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ABERTURA — No dia doze de setembro do ano de dois mil e treze, as quinze
horas, no Centro de Convengdes Bolsa, no Rio de Janeiro, Praga Quinze de
Novembro, nimero 20, no Saldo Nobre, Térreo, Centro, teve inicio a
Septuagésima Sexta Reunido da Cémara de Saude Suplementar, 6rgéo
integrante da Agéncia Nacional de Salde 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 niumero 2.177, verséo 44. A reunido foi presidida pelo Sr.
André Longo Aratijo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) estando presentes
0os membros titulares e suplentes conforme lista de presenca apensa. O Sr.
André Longo Aratjo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) deu inicio aos
trabalhos apresentando a nova composi¢cdo da diretoria com os seguintes
diretores: Bruno Sob(al, Leandro Reis, Elano Figueiredo e André Longo e deu
inicio & pauta, com a seguinte dindmica: 1 — ABERTURA: 1.1. Alteracédo de
representantes, segundo Portaria n°. 5.771, de 6 de setembro de 2013. 1.2.
Justificativas de auséncia; 1.3. Alteracoes da Ata da 75° Reuniao da
CAMSS. 2 - INFORMES: 2.1. Principais atos publicados. 3 -
APRESENTACOES E DEBATES: 3.1. Avaliacdo sobre OPMEs (acGes do
MS/ANVISA/ANS); 3.2. Apresentacdo dos resultados da pesquisa de
satisfacdo dos beneficidrios com as operadoras; 3.3. Apresentacdao da
Nota Técnica sobre a IN n° 49/DIDES; 3.4. Monitoramento das operadoras
(6° Ciclo do Monitoramento) 4 — ENCERRAMENTO. No primeiro item, 1.1.
Alteragdo de representantes, segundo Portaria n°. 5.771, de 6 de setembro
de 2013, o Sr. André Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS)
anunciou a alteragdo de membros de alguns 6rgéos: Ministério do Trabalho e
Emprego: Fernando César da Mata Reis — titular e Rosiley Garcia Candido —
suplente; Ministério da Saude: Maria do Carmo - titular e Giliate Cardoso
Coelho Neto — suplente; CONASEMS: Raul Moreira Molina Barrios — titular e
Camilo Junqueira — suplente. Comunicou as auséncias justificadas dos
seguintes membros: Marcelo de Matos Ramos do Ministério da Fazenda;
Fernando César da Mata Reis do Ministério do Trabalho e Emprego; José
Alves de Souza Neto da Uniodonto e Florisval Meindo da Associagdo Médica
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Brasileira. Logo apds, 1.3. Alteracoes da Ata da 75° Reunido da CAMSS,
informou que as alteragdes na ata da 75* Reunido da Camara de Saude
Suplementar feitas pelos representantes do CNC, Albucacis de Castro Pereira,
e da Unimed do Brasil, Luciana Souza da Silveira, foram acatadas. Na
sequéncia, informou os principais atos publicados. Nao havendo mais informes,
seguiu a pauta para a primeira apresentacdo: Avaliacdo sobre OPMEs (a¢ées
do MS/Anvisa/ANS), e passou a palavré para o Sr. Leandro Fonseca (ANS)
que apresentou algumas iniciativas que estdo sendo tomadas com relagdo a
Ortese, Prétese e Materiais Especiais, OPME. Revelou que os principais
problemas relacionados a esse tema sao cobrangas indevidas de materiais e
procedimentos, indicagbes inadequadas, dificuldade na rastreabilidade e
qualidade dos produtos, precos diferenciados, monopdlio e cadeia de
comercializacdo, fraudes e dificuldades relacionadas a padronizagdo e
nomenclatura de OPME. A primeira ac&o foi uma forga tarefa do Departamento
Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saide — Denasus, que realizou
uma auditoria em 810 AlHs relativas a procedimentos cirurgicos de alta
complexidade em Traumato-Ortopedia e Cardiovascular que utilizaram OPME
no periodo de janeiro a dezembro de 2012. Foram verificadas inconformidades
nos itens obrigatorios do prontudrio, principalmente no Registro Brasileiro de
Material Implantado, nos vinte hospitais que prestam assisténcia hospitalar ao
SUS. Para normalizar os problemas encontrados, foram feitas algumas
recomendagdes, como, por exemplo, a edi¢do de normas para regulamentar o
langamento de procedimentos e ajustar os sistemas SIGTAP e SISAIH. Em
relagdo a essa forca tarefa do Denasus, a ANS realizou um batimento em 810
AlHs auditadas pelo Denasus com o Cadastro de Identificagdo de Beneficidrios
- CIB de planos de saide da Agéncia, onde foram encontrados 39 contratos
ativos de planos de saude. Depois, a ANS entrou em contato com as
operadoras de planos de saude para verificar se houve dupla cobranca de
procedimentos e obteve como resposta que, das 30 operadoras, 25 n&o
custearam os procedimentos e trés estdo verificando no sistema. Duas ndo
foram encontradas. Informou ainda que os processos de ressarcimento ao SUS
serdo instaurados apods o envio regular das AlHs pelo Ministério da Satde para
a ANS. A segunda iniciativa foi a criacdo de um Grupo de Trabalho na
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Secretaria de Atencdo a Saude com O objetivo de identificar as dificuldades e
problemas na utilizagao de OPME por meio de um questionario para gestores e
hospitais. Também foi feita uma proposta de padronizagao e unificagao das
nomenclaturas utilizadas pela reviséo da tabela de OPME do SUS e um estudo
referente a tributagdo da OPME. Acerca dessa iniciativa, a ANS esta
adaptando esse questionario para a saude suplementar com objetivo de
identificar os problemas. A terceira acdo é uma avaliagdo da qualidade dos
produtos feita pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa para
identificar as nd@o conformidades e avaliar os riscos. Foram apresentados
graficos sobre proteses de joelho e de quadril, onde resume os resultados
dessa andlise qualitativa. Destaca-se qué 0O percentual de satisfacao dos
beneficiarios acerca dos produtos nacionais versus importados é muito
parecido. A Anvisa também esta implantando o Registro Nacional de
Artroplastia, com intuito de monitorar a qualidade, e realizando uma pesquisa
de pregos de produtos para satde em hospitais privados de cinco capitais do
Pais. A quarta e dltima ag&o & uma iniciativa conjunta entre a Anvisa e ANS
com o objetivo de encontrar alternativas aos problemas que envolvem OPME
na saude suplementar, buscando também uma maior transparéncia nos pregos
registrados e praticados. Na parte dos debates, a Sr®. Luciana Souza de
Silveira (Unimed) agradeceu a ANS por ter acatado o pleito do Sistema
Unimed e inserido o tema OPME na Agenda Regulatoria; parabenizou a
iniciativa do Ministério da Saude que juntamente com a ANVISA e a ANS
iniciaram um importante trabalho de avaliagdo da cadeia produtiva de OPME e
informou que o Sistema Unimed se coloca a disposi¢do do governo para
colaborar com o trabalho. Depois, a Sr®. Candida Carvalheira (CONADE)
questionou quando tera o rol completo de todas as orteses e proteses. Na
sequéncia, o Sr. Marcio Coriolano (FenaSalde) ressaltou a importancia do
tema, para 0 que a sua entidade tem historicamente chamado a atencgdo pelas
graves distorgdes que apresenta. Disse que 0s custos finais de OPME séo
sérios ofensores dos custos globais da assisténcia 4 satde, e que é preciso
disciplinar e dar transparéncia a formagao de pregos na cadeia produtiva. Deu,
como exemplo, a formagdo do prego de uma protese de joelho, que se
multiplica por 9 vezes desde 0 custo de fabrica CIF até aquele cobrado de uma
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operadora. Aludiu também a praticas questionaveis de indicagdes de cirurgias
com o uso de OPME. Disse, ao final, ser crucial dar efetiva transparéncia aos
aspectos assistenciais do tema, em prol dos consumidores finais, visando a
sustentabilidade do setor. Em resposta, 0 Sr. Leandro Fonseca (ANS)
comentou que a Anvisa tem um cronograma para trabalhar com outros
produtos também e sugeriu trazer representantes da Agéncia para apresenta-
lo. Sobre OPME, comentou que é um problema nao apenas para a saude
privada, mas também para a saude publica e a dificuldade atual & coordenar as
iniciativas que ocorrem em diversos 6rgaos do Governo. O Sr. André Longo
Aratjo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) completou dizendo que esse
assunto é prioridade na ANS e que sempre constara na pauta para atualizar as
informagdes. Em seguida, o Sr. Julcemar Ragnini (CMB) solicitou & ANS que
dé mais efetividade a questdo da diferenca de pregos dos produtos praticados
no SUS e nos convénios e, também, a questdo da opcdo pelos materiais
nacionais, uma vez que a qualidade dos materiais nacionais e internacionais é
semelhante, dando maior sustentabilidade para as operadoras. Apds, a Sr?.
Maria Cristina Pedro Biz (CNS) pediu que os Conselhos de Saude fossem
incluidos nessa iniciativa também. Na sequéncia, a Sr®. Denise Eloi de Brito
(Unidas) comunicou que ja houve, na Camara Técnica de Implantes do CFM,
uma discussdo de uma minuta de projeto de lei que define normas de
regulagdo para o setor de produtos de saiude de OPME e cria a Camara de
Regulacdo de Mercado de Produtos para Saude. Depois, sugerindo que a ANS
participe. O Sr. Eduardo de Oliveira (FBH) disse que modificar o modelo de
remuneragao seria um mecanismo importante para resolver esse problema e
insistiu numa discussdao mais ampla entre os atores do setor para que consiga,
num novo modelo, resolver definitivamente essa problematica das OPMEs.
Posteriormente, o Sr. Arlindo de Almeida (Sinamge) afirmou ser fundamental
que esse assunto seja analisado mais a fundo e todos os 6rgdaos que tenham
alguma contribuicdo a dar entrem nesse debate. Logo apds, o Sr. Otelo Chino

Junior (CUT) questionou se teria alguma agéo para identificar a pratica de

dumping. Respondendo ao questionamento, o Sr. Leandro Fonseca (ANS)

informou que a Anvisa esta fazendo uma parceria com diversas instituicoes de

pesquisa para fazerem ensaios e, mais uma vez, devido a quantidade de
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perguntas relativas as agoes da Agéncia, citou a importancia de trazer a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para fazer esclarecimentos. Apods, o
Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS)
ressaltou que esse é um problema complexo, por isso nao se pode resolver
com uma Unica acgdo. Destacou também que a ANS vai continuar trabalhando
no sentido de monitorar os projetos pilotos, pois acredita ser essa a solugéo
mais estrutural do problema. Disse ser importante caminhar em conjunto e com
maximo de informagao e ressaltou que a Agéncia vai continuar trabalhando em
varias agOes para mitigar esse problema. Apds, o Sr. André Longo Aratijo de
Melo (Diretor-Presidente da ANS) completou dizendo que, pela primeira vez,
tem o compromisso do Ministério da Saude, por meio do Ministro Alexandre
Padilha, de coordenar essas agoes visando encontrar uma saida para que,
pelo menos, diminua a ameaca 3 sustentabilidade do sistema. Informou que
também existem outras iniciativas que estdo sendo estudadas e serao
informadas ao longo do tempo. Destacou, ainda, que convidara a Anvisa para
estar presente na préxima Camara de Saude Suplementar para esclarecer
eventuais ddvidas. Citou ser interessante 0 Conselho Nacional de Saude fazer
um debate sobre esse tema convidando diversos atores e colocou a ANS a
disposigcdo para ajudar a dirimir ddvidas. Apds, passou a palavra para a Sre.
Andréa Carlesso Lozer (Coordenadora de Qualidade e Conhecimento da
ANS) para fazer a segunda apresentagéo, 3.2. Apresentacéo dos resultados
da pesquisa de satisfagdo dos beneficiarios com as operadoras. Ela fez
um breve histérico de como essa pesquisa comegou dentro da Agéncia,
medindo indiretamente a satisfagéo do consumidor, e destacou o anseio de dar
maior énfase a esse aspecto. Com esse propdsito, foram tomadas duas
iniciativas: uma nova interface de divulgagao, disponivel no WebSite da ANS, e
uma pesquisa de satisfagéo. Essa metodologia teve como objetivo avaliar
diretamente a satisfagdo dos beneficiarios com cada operadora de plano de
saude, seguindo um método de participagéo conjunta do setor. Informou que
ANS desenvolveu um questionario padronizado  para garantir a
comparabilidade e sorteou 0S beneficiarios que seriam entrevistados para
evitar o viés de selegdo da amostra. Lembrou que as entrevistas foram
telefonicas e gravadas para possibilitar a auditoria dos dados e realizadas em
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165 operadoras de médio e grande porte. Foram entrevistados beneficiarios
166 maiores de 18 anos e a estratificagdo foi feita por unidade federativa,
167 selecionando beneficidrios de capital e interior, tendo a representatividade por
168  operadora. Disse que os resultados da pesquisa também serdo utilizados para
169 compor um novo indicador no IDSS; conhecer e tornar publica a satisfagdo dos
170  beneficidrios com as suas operadoras e o que diferencia positivamente os
171 servigcos; gerar e divulgar informagdes para subsidiar melhores escolhas;
172 estimular a concorréncia e permitir a comparacgdo entre operadoras; e estimular
173 a aproximacdo da operadora/beneficiarios fomentando a melhoria na prestagéo
174 dos servigos. Apos apresentou a interface de divulgagdo da pesquisa,
175 informando que serdo dois canais de acesso: explicacdo detalhada do método
176 e acesso de resultados. Esclareceu que o questionario de pesquisa possuia
177 onze perguntas e a andlise realizada foi quantitativa, chegando-se a um valor
178 numérico para o indicador e um resultado categérico para fins de divulgagéo.
179  Explicou que, no inicio da pesquisa, em 2011, 419 operadoras poderiam
180 participar da pesquisa, mas 161 optaram por ndo realiza-la. Das 256 que
181 aderiram a pesquisa, 136 ndo conseguiram atingir o tamanho da amostra
182  estipulada: 600 beneficiarios entrevistados para operadora de médio porte e
183  1.067 para operadora de grande porte. Por meio de um canal de comunicagao

184 direto com as operadoras, detectou-se que a maior dificuldade foi conseguir
185 contatar os beneficiarios. Na fase 3, das 120 operadoras que concluiram a ~
186 pesquisa, 31 ndo foram aprovadas na auditoria feita pela ANS, restando

187 apenas 89. No total, foram entrevistados 67.322 beneficiarios dessas 89

188  operadoras, 0 que representa, aproximadamente, 17 milhdes de beneficiario no \

189 setor, 25%. Enfatizou ainda que, como a representag¢édo néo foi alta, a Agéncia \
190 divulgara apenas os resultados compilados para néo dar uma falsa ideia de
191 satisfagdo do setor. Por fim, comunicou que o atributo com avaliagdo mais
192  positiva foi a qualidade dos servigos prestados e os valores de satisfagdo mais

193  baixos foi em relagdo a prazo de autorizagdo de procedimentos. Na sequéncia,

194 o Sr. André Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) ressaltou que /
195 essa € uma das maiores pesquisas ja realizadas no setor de saude Z
196 suplementar, mas a Agéncia estd tendo cuidado para n&do transmiti-la como /

r. Disse-ainda gue as operadoras que conseguiram

197 uma pesquisa de setqy
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concluir a pesquisa denotam um maior nivel de organizagdo e uma maior
preocupagdo com essa questdo da satisfacé@o dos beneficiarios. Comunicou
que fard uma divulgagdo para a imprensa e, na préxima reunido, trara mais
informacdes. Antes de iniciar o debate, informou, também, que as operadoras
envolvidas ja tém acesso aos resultados. Apds, o Sr. Egberto Miranda
(UNIDONTO) questionou a razdo de nao ter sido acolhida a sua proposta de
alteragdo na ata da 75* Reunido da CAMSS esclarecendo que a sugestao teve
por objetivo dar mais clareza ao texto. Em relagdo ao tema, afirmou que a
divulgagéo dos resultados da pesquisa de satisfagdo dos beneficiarios deve ser
bem ponderada visto que s&o varias as situacdes: operadoras que nao
aderiram; as que ndo conseguiram finalizar o questionario, mesmo esgotando a
amostra; as que concluiram, dentro e fora do prazo; e aquelas que, apesar de
completarem os questiondrios, seus dados nao foram aprovados na auditoria.
Se o objetivo foi medir a satisfagdo dos beneficiarios, a auséncia de
informagBes, ou o seu ndo aproveitamento, ndo pode impor mengdo de
insatisfacdo a operadora, bem como retirar pontuagdo do programa de
qualificagdo. Com isso, solicitou & Diretoria Colegiada que rediscuta a questao
de divulgagao dos resultados e a implementagdo da nota no IDSS, de forma a
ndo publicar informagdes que nao reflitam a realidade. Depois, em relagéo a
satisfag@o do consumidor, a Sr®. Candida Carvalheira (CONADE) disse estar
feliz por ter recebido as bolsas de colostomia, conforme a regulamentagéo da
lei, dois dias depois de ter manifestado acerca do dever dos planos de saude
concederem as bolsas na (ltima reunido desta Camara. Disse estar orientando
todos os ostomizados a procurar suas operadoras também. Em seguida, o Sr.
Benicio Mesquita (CFO) disse ser interessante a ANS pesquisar mais a fundo
o motivo pelo qual as operadoras néo concluiram a pesquisa porque seria ideal
ter uma amostra mais completa do setor e ouvir o usuario € uma possibilidade
de obter um dado mais fiel. Por ultimo, perguntou se essas operadoras de
odonto estdo incluidas nessa pesquisa e, se néo estiver, se a Agéncia vai
incluir ou fazer uma pesquisa diferenciada. Respondendo  aos
questionamentos, a Sr®. Andréa Carlesso Lozer informou que essa
divulgagdo também é uma preocupagéo da Agéncia, por isso estdo sendo

divulgados os dados por fase alcangada. Acerca da qualificagao, disse ser uma
' 7
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questdo técnica que ndo é de facil solugéo e o que se pode fazer é qualificar a
informacao, mas, a principio, a nao informagao, numa equagdo matemética, é
representada pelo vazio. Comunicou que quatro operadoras odontologicas
participaram da pesquisa e a Agéncia esta estudando uma possivel
diferenciagdo entre os questiondrios para a proxima edig&o. Depois, o Sr.
Marcio Coriolano (FenaSatde) ponderou a necessidade de cautela, por parte
da ANS, na divulgacdo desses dados parciais, considerando que as restricbes
metodolégicas explicadas pela Agéncia podem ndo ser compreendidas
adequadamente pelos meios de comunicag&o, agravando, ainda mais, 0s
problemas de imagem enfrentados pelo setor de saude suplementar. Apos, O
Sr. Horacio Franco Neto (Nudecon) disse ver de forma positiva essa pesquisa
de satisfagdo para obter um diagnéstico de condutas e comportamentos
repetidos numa matéria regulatéria e questionou se a ANS pensa numa
extensdo de pesquisa com relagéo as operadoras de plano de saude mais
acionadas no Poder Judicidrio. Posteriormente, a Sr® Luciana Souza de
Silveira (Unimed) agradeceu o comentario da Sr®. Candida. Afirmou ter um
posicionamento contrario em relagdo a dar zero para operadoras que n&ao
fizeram a pesquisa, visto que foi dada a possibilidade de escolha pela ANS.
Disse ainda nd@o ser coerente comparar as operadoras que nao realizaram o
questionario com as que o fizeram de qualquer forma e tiveram uma
insatisfacdo demonstrada apds a pesquisa. Logo apds, o Sr. Julcemar
Ragnini (CMB) sugeriu a ANS rever a metodologia de como chegar ao cliente.
Na sequéncia, a Sr°. Denise Eloi de Brito (Unidas) afirmou ver com bons
olhos a pesquisa de satisfagdo do consumidor, no entanto nao concorda que
seja usada na avaliagio do IDSS das operadoras pelo fato de ser a primeira
experiéncia. Depois, o Sr. Carlos Chagas F. de Souza (MJ) parabenizou a
Agéncia pelo esforgo em tentar aferir a satisfagao dos usudrios do plano de
saude, reconheceu que a pesquisa merece aperfeicoamentos, mas discordou
da questdo de néo informar quem participou e quem nao aderiu a pesquisa.
Acredita ser um direito dos usudrios terem uma resposta sobre a nao
participagdo de operadoras, ainda que voluntaria, em uma pesquisa realizada
pela prépria Agéncia reguladora do setor. Em seguida, o Sr. José Maria Freire

de M. Filho (MPS) disse gue todos deveriam estar insatisteitos com esse

,
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resultado, pois o fato de tantas operadoras néo terem respondido mostra que
boa parte das operadoras néo levaram a sério. Citou a possibilidade de haver
manipulagdo por parte das operadoras que ndo fez a pesquisa e ressaltou,
mais uma vez, a necessidade de ter cuidado com essa divulgagdo. Solicitou,
por ser a primeira, ndo enfatizar a pesquisa como sendo uma posicao
definitiva, mas também ndo deixar de valorizar o trabalho de quem fez.
Concordando com o representante da Previdéncia Social de que a pesquisa foi
fraca, a Sr®. Polyanna C. Silva (Proteste) revelou que a Proteste tem um
posicionamento contrario a, pelo menos, dois pontos da pesquisa: a faculdade
de adesdo e a permissdo de a operadora informar o préprio nome na hora da
pesquisa. Afirmou que a pesquisa n&o refletiu a visdo do setor € que o IDSS,
da forma como esta, nunca mediu qualidade nem satisfagdo do beneficiario.
Por dltimo, questionou se sera divulgado o motivo pelo qual as operadoras nao
concluiram a pesquisa e se a ANS tem conhecimento dessas razoes. Apds, o
Sr. Otelo Chino Junior (CUT) disse considerar vélida e positiva essa pesquisa
e destacou que todos tiveram a oportunidade de se manifestar e nao o fizeram
por diferentes razdes. Na sequéncia, o Sr. André Longo Araujo de Melo
(Diretor-Presidente da ANS) destacou o esforgo das operadoras que realizaram
a pesquisa mesmo com essa metodologia rigida e afirmou ter seguranca de
dizer que as 89 operadoras foram avaliadas. Em relagao a auséncia de
informagdes, afirmou que ndo se pode, nesse setor, conviver mais com a falta
de dados cadastrais que sdo essenciais para uma gestdo do cuidado. Depois,
a Sr®. Andréa Carlesso Lozer (ANS) reconheceu que o objetivo n&o foi fazer a
avaliagdo do setor, mas sim da operadora, e a pesquisa vai ser divulgada por
fase. Disse que a principal preocupagdo foi realizar uma pesquisa com
credibilidade e afirmou que as 120 operadoras que concluiram a pesquisa
foram auditadas. Apesar de o resultado de 89 operadoras n&o tenha sido o
esperado, reconheceu que foi um dado construido com o setor. Apés, o Sr.
André Longo Araijo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) disse que a
Diretoria Colegiada ainda vai abordar essa questéo do IDSS e ratificou que a
ANS tera bastante cuidado com os dados da pesquisa que serdo divulgados.
Comunicou que, em 2014, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar fara uma
pesquisa de setor e desejou que as ?\peradoras possam fazer um esforgo de se
' 9
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aproximar mais de seus clientes. Afastando a impressédo de que a pesquisa

fracassou,

lembrou que, anteriormente, a avaliacdo de satisfagdo do

beneficiario era feita de forma indireta pelo ndmero de reclamagdo e agora
estdo caminhando para ter uma avaliagédo direta do consumidor. Passando-se
ao ponto 3.3. Apresentacao da Nota Técnica sobre a IN n° 49/Dides, o Sr.
Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS)
comunicou que foi criado um Grupo de Trabalho para encontrar formas mais
adequadas para a Instrucdo Normativa n°. 49, que regulamenta o critério de
reajustes. Segundo o Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS, o objetivo é
conceituar o que poderia ser uma clausula de reajuste e a grande ideia dessa
IN é, ao invés de ficar discutindo todo més um reajuste pontual, ter formulas

que permitam realizar os calculos. Comunicou que o GT n&o indicou valores de

percentuais, apenas, discutiu, tecnicamente, o que € vidvel, continuando com a

mesma premissa de cada clausula deve ser livremente negociada entre as

partes nos seus valores e nas suas formas. Ressaltou que a IN 49, vigente

desde 10 de agosto, é apenas uma referéncia técnica para que sente a mesa

as operadoras e os prestadores, na condicdo de parceiros, e ndo de

adversarios, para debater o assunto. Lembrou que a IN 49 pode ser encarada

como uma grande oportunidade de tornar mais saudével essa relagdo e para

tornar mais claro os motivos que, eventualmente, um servigo deve aumentar ou

nédo de preco. Concluindo afirmando que mais informacgdo para o setor é
desejavel na hora de negociar uma clausula contratual. Apds a apresentagéo, o
Sr. Benicio Mesquita (CFO) ressaltou que, nessa relagdo, tem quatro
componentes envolvidos: operadora, prestador, beneficiario e o agente
regulador. Destacou também que n&o existe livre negociagdo entre o prestador
de pequeno porte e operadora e sugeriu tentar encontrar alternativa para fazer

uma negociagao coletiva para que as entidades representativas dessas

categorias possam fazer negociacbes com as operadoras de um indice, no

minimo, anual de reajuste para os seus segmentos. Depois, o Sr. Eduardo de

Oliveira (FBH) sugeriu uma reavaliagdo do prazo, visto que os hospitais de
pequeno porte sofrem uma presséo maior e ele teme que algumas operadoras

informem que o hospital se recusou ou ndo quis fazer acordos ou propostas,
quando, na verdade, pode estanacontecendo, simplesmente, que ndo houve
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aceitagdo de uma proposta tida como insuficiente. O Sr. Marcio Coriolano
(FenaSaude), mesmo concordando com ponderagdes do Sr. Eduardo de
Oliveira (FBH), disse que a sua Federagdo sempre se colocou contraria a
qualquer indexagdo de contratos entre operadoras e prestadores médicos e
que o fim da indexag&o geral de precos foi uma conquista da sociedade
brasileira. Lembrou que o modelo adotado, de alternativas de clausulados, foia
solugédo possivel, naquelas circunstancias, a partir de debates durante mais de
um ano, e que podem apontar para aperfeicoamento da contratualizagéo.
Concluiu dizendo que é desejavel uma modalidade de pactuagdo de acordos
que diferenciem grandes e médios prestadores médicos, com maior poder de
negociagdo, dos demais prestadores. Depois, a Sré. Denise Eloi de Brito
(Unidas) destacou que 0 entendimento da Unidas é que qualquer regra que
interfira no custo deveria ser avaliada apos esse modelo de remuneragao ter
sido analisado no impacto de parte a parte. Acredita ainda que a regra por
porte do hospital, muitas vezes, ndo se ajusta a realidade do mercado. Em
seguida, o Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de Desenvolvimento
Setorial da ANS) afirmou que a ANS nao vai estimular e nem vai coordenar
nenhum processo de negociagao coletiva. Esse processo, quando houver,
deve ser feito a partir das regras estabelecidas pelo CADE. Por dltimo, disse
ser importante uma férmula que premie os hospitais que se adaptarem mais
rapidamente, pois isso trara mais confianca para as operadoras fazerem as
mudangas necessadrias na remuneracdo. Concluiu afirmando que essa relagao
de parcerias vai beneficiar, no final, o consumidor. Antes de passar para O
préximo ponto de pauta, 3.4 Monitoramento das operadoras (6° Ciclo do
Monitoramento), o Sr. André Longo (Diretor-Presidente da ANS) ressaltou
que o monitoramento das operadoras € um tema sensivel, pois envolve a
judicializagéo por parte de alguns representantes presentes. Afirmou que a
ANS tem procurado atuar com O maximo de equilibrio e tem buscado aprimorar
seus procedimentos em relag@o ao monitoramento. Mesmo com processos ja
judicializados, a Agéncia procura conversar com as representacbes das
operadoras com o objetivo de avancar nas negociagdes, pois acredita que o
monitoramento é um processo de protegéo do consumidor. Destacou que a
apresentagao tem o intuito ?e prestar contas do que foi o monitoramento do 6°




363 ciclo e fazer um histérico do ponto de vista das iniciativas que foram tomadas
364 em relagdo a judicializagé@o. Depois, a Sr®. Denise Domingos (ANS) explicou
365 que a necessidade de monitoramento das operadoras surgiu devido ao elevado
366 numero de reclamagdes, principalmente acerca da negativa de cobertura.
367 Esclareceu que, mesmo tendo uma norma que obriga a cobrir um rol de
368 procedimentos, ndo existia um prazo definido. Com isso, foi detectada a
369 necessidade de impor um limite para o atendimento e identificar se a operadora
370 possuia profissionais suficientes. Na primeira agenda regulatéria da ANS,
371 tentou-se fazer uma andlise para identificar o nimero minimo de profissionais e
372 percebeu-se que a Unica forma de medir é verificando se a operadora garante
373 0 acesso e a cobertura necessarios, definidos por lei e por normas, aos seus
374 beneficiarios de forma adequada e oportuna. Com o objetivo de emponderar o
375 consumidor, diversas agbes foram tomadas, como a norma que definiu a
376 obrigatoriedade de entregar para o consumidor, por escrito, o motivo da
377 negativa. A Sr% Denise Domingos (ANS) fez um retrospecto das iniciativas
378 feitas: de junho a julho de 2010, foi feita uma pesquisa com operadoras sobre
379 Prazo Médio de Assisténcia na Saude Suplementar; de agosto de 2010 a
380 janeiro de 2011, foram realizadas discussdes internas; de fevereiro a margo do
381 mesmo ano, foi realizada a Consulta Publica n°. 37 sobre norma de Garantia
382 de Atendimento dos Beneficiarios, na qual foram recebidas 2.155 contribuigdes;
383 e maio e junho de 2011, foi feita uma andlise das contribui¢bes. Em junho de
384 2011, foi publicada a Resolugdo Normativa n°® 259, que define prazos maximos
385 e outras formas que garantam o atendimento adequado e oportuno do
386 consumidor, quando comegou o0 monitoramento da garantia de atendimento.
387 Depois, esclareceu a diferenca da IN 38/2012 para a IN 42/2012, ambas da
388 Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos. A principal diferenga é que a

389 IN 42 passou a considerar todos os temas constantes nas Notificagées de

390 Investigagdo Preliminar, mas ainda privilegiando a questao de prazos.

391  Comunicou que a grande mudanca é que, com o advento da IN 42, passou-se

392 a considerar todas as NIPs que deram entrada na ANS dentro do periodo de

393 avaliagdo, com isso foi possivel mensurar melhor as mudangas de
394 comportamento. Apresentou também uma tabela mostrando os dados do
395 monitoramento no qual, no final do ultimo periodo, ficaram suspensos 225 . P
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produtos e 123 produtos foram ajustadas as normas da Agéncia e sairam da
suspensdo. Comunicou que, no periodo de transicdo da IN 38 para a IN 42, 16
das 29 operadoras que tiveram seus produtos suspensos haviam reincidido e
foram indicadas para o rito da dire¢éo técnica, que prevé a apresentagdo de
planos de recuperagdo. Dessas, cinco operadoras melhoraram os seus indices,
seis operadoras permaneceram na faixa e cinco operadoras entraram em
portabilidade especial ou liquidagao extrajudicial. As 13 operadoras restantes
tiveram a oportunidade de celebrar um termo de compromisso, permanecendo
ainda com os seus produtos suspensos. Apenas 8 assinaram o termo e 7
apresentaram melhoras. Apds a apresentagdo dos dados, a Sr°. Denise
Domingos (ANS) disse acreditar que € um cendrio interessante, pois a ANS
vem dando uma resposta a sociedade e esta monitorando. No periodo de
vigéncia da IN 42, 212 produtos de 21 operadoras foram suspensos, 34 de 5
permaneceram e 125 de 6 operadoras foram reativados por apresentarem
melhoras. No balanco final dos seis ciclos de monitoramento, 618 planos de
saude de 73 operadoras foram suspensos por descumprimento dos prazos de
atendimento; a medida protegeu 7,9 milhdes de consumidores, 16,3% do total
de beneficiarios em planos de assisténcia médica no Brasil; e 246 planos de 26
operadoras estdo sub judice para a suspensdo de comercializagao. Em
seguida, a Sr*. Lucila Rocha (ANS) apresentou o panorama atual dos
processos. Informou que a primeira agdo judicial foi proposta pela FenaSatde
e teve o pedido de liminar indeferido em primeira instancia. A FenaSaude
interpds um recurso denominado agravo de instrumento e o desembargador
relator concluiu por ndo afastar a agéo de monitoramento da ANS, mas,
determinou que a ANS recalculasse a avaliacao e excluisse as NIPs em que a
operadora respondeu, mas a ANS encaminhou para abertura de processo
sancionador para apurar a ocorréncia de infragao. A segunda ag&o ordinaria foi
proposta pela Abramge e teve 0 indeferimento do pedido de antecipagéo da
tutela em primeira insténcia. Apos o recurso, a desembargadora suspendeu a
decisdo da ANS. A Agéncia Nacional de Satde Suplementar esta aguardando
o julgamento de seu Ultimo recurso interposto. A Ultima ag&o é da Unidas, na
qual, mesmo o monltoramento da ANS ndo tendo sido suspenso, foi
determinada a possnbllldade de inclusdo de novos beneficidrios nesses
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429 produtos suspensos cujos contratos coletivos tenham sido firmados antes da
430 decisdo da ANS. Apds, o Sr. Benicio Mesquita (CFO) disse entender que a
431 ANS estd cumprindo o seu papel na defesa da sociedade e disse estar
432 solidario com a Agéncia. Na sequéncia, o Sr. Joao Lucena Gongalves (CNS)
433 solicitou que a ANS e o Ministério da Saude fizessem uma pesquisa para saber
434 quantos médicos existem nas especialidades e quantos s&o necessarios. Logo
435 apos, a Sr’. Claudia Barroso (CONADE) afirmou que, embora tenha poucos
436 médicos em algumas especialidades, eles existem, s0 ndo querem se
437 submeter ao que os convénios querem pagar. Comentou ainda achar injusta a
438 questdo da precificagdo Unica para diferentes servigos, pois algumas
439 especialidades demandam mais tempo para atender o beneficiario, como a
440 area de reabilitacdo. Depois, o Sr. Albucacis de Castro Pereira (CNC) disse
441 que a Agéncia deveria pensar mais nesse mecanismo de suspender a
442 comercializacdo dos planos ja existentes, pois estdo prejudicando algumas
443 pessoas que entram em empresas e ndo podem fazer o plano. Sem mais
444 assuntos a serem debatidos, o Sr. André Longo (Diretor-Presidente da ANS)
445 agradeceu a presenca de todos afirmando que a reuni&o foi bastante produtiva,
446 o que resulta numa melhoria do setor de saude suplementar, e deu por
447 encerrada a 76* Reunido da Camara de Saude Suplementar.

448

443 RETIFICAGAO:

450 Segue abaixo alteragdo da Ata da 75° Reunido da CAMSS feita a época pelo @/
451  Sr. Egberto Miranda (Uniodonto) a qual n&o tinha sido inclusa.
452
453  “Linha 404: o Sr. Egberto Miranda (Uniodonto) iniciou elogiando o trabalho da |
454 equipe da Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES) que trata da
455 discussdo dos modelos de contratos entre operadora e prestadores pela |
456 elaboracdo do Guia Pratico da Contratualizagdo, que proporciona uma
457 informac&o clara ao mercado. Afirmou ser importante esse tipo de material, ja
458 que, muitas vezes, as operadoras sentem necessidade de uma explicagéao
459 mais detalhada dos assuntos. Ressaltou que as operadoras ndo tém
460 resisténcia 4 ampliagdo do rol, propriamente, mas, sim, a dificuldade, ou
461 impossibilidade, de repassar onimpacto que a alteragdo do rol causa ao
14
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contrato ja celebrado, de forma a manter o seu equilibrio financeiro. Quanto a
Notificagdo de Investigagdo Preliminar, sugeriu uma melhor triagem, visto que
as operadoras estdo recebendo demandas de pessoas que n3o Sd0 seus
beneficiarios e tem ocorrido a abertura de processo nos Nucleos, apesar do
alerta sobre esse erro. Por Uultimo, revelou que estava convencido da
prorrogagdo do prazo da exigéncia de inclusdo no SIB da informagéo do Cartao
Nacional de Salde, e alertou que as operadoras ndo terdo condicdes de
cadastrar todos os beneficiarios devido a algumas exigéncias encontradas no
aplicativo, notadamente a obrigatoriedade de se incluir o numero do telefone do
usuario, informag&o néo coletada pelo SIB, mas que sua auséncia bloqueia o

cadastramento do CNS.”

Associagdo Médica Brasileira — AMB

Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS

Associagao Nacional do Ministério Piblico do Consumidor — MPCON

Associagdo Nacional dos Procons — PROCONSBRASIL

Central Unica dos Trabalhadores — CUT

Confederagdo das Santas Casas de Misericordia, Hospita

Filantrépicas — CMB

e T T T T

Confederagao Nacional das Cooperativwm NIMED DO BRASIL
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482 Confederacio Nacional da Industria — CNI

e LA // / 41 -

485, onfyeaeragéo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC

486 Conselho Federal de Enfermagem — COFEN

487 Conselho Federal de Medicina — CFM

488 Conselho Federal de Odontologia — CF
(.

489 Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saide — CONASS

490 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS

491 Cooperativa de Servigos Odontolégicos — UNI@NTC C@W
~ N\

492 Federagdo Brasileira de Hospitais — FBH y/ A

493 Federagdo Nacional de Satde Suplementar — Fery

494 Forca Sindical
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506

Férum Nacional de Entidades Civis de Defesa do Consumidor — FNECDC

Ministério da Fazenda

Ministério da Justica

Ministério da Previdéncia Social | | |
Ministério da Saude

Ministério do Trabalho e Emprego -

#

.

Nucleo de Defesa do Consuridor =NUDECON ~

-
e
-
~

Portadores de Patologias Especiais

Portadores de Deficiéncia — CONADE




507 Unido Geral dos Trabalhadores — UGT
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