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ABERTURA - No dia cinco de dezembro do ano de dois mil e treze, as quinze
horas, no Centro de Convengdes Bolsa, no Rio de Janeiro, Pragca Quinze de
Novembro, nimero 20, no Saldo Nobre, Térreo, Centro, teve inicio a
Septuagésima Sétima Reunido da Camara de Salde Suplementar, 6rgao
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 numero 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 Aratjo de Melo, Diretor-Presidente da ANS, estando presentes
os membros titulares e suplentes conforme lista de presenca apensa. O Sr.
André Longo Aratjo de Melo (diretor-presidente da ANS) deu inicio a pauta,

que teve a seguinte dindmica: | — ABERTURA: 1.1. Alteracao de
representantes. 1.2. Justificativas de auséncia; 1.3. Aprovacdes de
alteracées da Ata da 76° Reunido da CAMSS. Il — INFORMES: 2.1.

Principais atos publicados; 2.2. Pesquisa TIC Saudde; 2.3. Grupo de
Trabalho de Aperfeicoamento da Garantia de Atendimento; 2.4.
Ressarcimento ao SUS e Cartdo SUS; 2.5. Calendario de Reunides da
CAMSS 2014. Il — APRESENTACOES E DEBATES: 3.1. Agenda
Regulatéria; 3.2. Rol de Procedimentos e Eventos em Saude (RN
338/2013); 3.3. Indice de Desenvolvimento da Saluide Suplementar - IDSS;
3.4. Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME. IlI -
ENCERRAMENTO. No primeiro item, 1.1. Alteracdo de representantes, o Sr.
André Longo Araudjo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) anunciou as
modificacbes de representantes: pelo Ministério da Fazenda, o senhor Roberto
Domingos Taufick como membro suplente, substituindo Roberta Ludwig; pelo
Conselho Nacional de Salde, a senhora Denise Corréa como membro titular
substituindo Maria Cristina Pedro Biz; e pela Unimed do Brasil, Valdmario
Rodrigues Junior como membro titular em substituicdo a Luciana Sousa da
Silveira. Apds, no segundo item, 1.2. Justificativas de auséncia, comunicou
as auséncias justificadas dos seguintes membros: Cleonice Caetano Souza da
UGT, Claudia Barroso do Conad e o Florentino Cardoso da AMB. Logo apds,
1.3. Alteracdes da Ata da 75° Reunido da CAMSS, informou que foram
acatadas as alteragbes na ata da 76° Reunido da Céamara de Saude
Suplementar feitas pelos representantes da Uniodonto, Egberto Miranda Silva
Neto, da FenaSaude, Marcio Coriolano, da Unimed, Luciana Souza da Silveira,
e do Conselho Federal de Medicina, Aloisio Tibirica Miranda. Em seguida, Il —
INFORMES: 2.1. Principais atos publicados, informou as principais
resolucdes normativas publicadas. Depois, passou para o segundo ponto dos
Informes, 2.2. Pesquisa TIC Saude. O Sr. Bruno Scbral de Carvalho (Diretor
de Desenvolvimento Setorial da ANS) lembrou que a pesquisa sobre o uso de
tecnologias da informagdo e da comunicagdo em estabelecimentos de salde
brasileiros é iniciativa Gnica no mundo, que tem apoio da Organizagdo para
Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico - OCDE, e conta com o apoio
institucional do Ministério da Saude por meio do Datasus e da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS. Apds, passou a palavra para o
representante do Comité Gestor de Internet no Brasil. O Sr. Fabio Senne
(Comité Gestor de Internet no Brasil) iniciou apresentando a estrutura do
Comité Gestor da Internet no Brasil. Informou as principais pesquisas TICs
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para o monitoramento do desenvolvimento da sociedade da informag&ao, com
énfase na TIC Saude 2013, que estara disponivel no site cetic.br a partir do dia
17 de dezembro. O objetivo dessa pesquisa é compreender o estagio das
tecnologias da informagdo e comunicagdo nos estabelecimentos de saude
brasileiros e sua apropriagdo pelos profissionais do setor, visando a apoiar a
formulagdo de politicas publicas na area. A pesquisa tem uma amostra de
1.685 estabelecimentos publicos e privados de salde no Brasil e foram
entrevistados 4.180 médicos e enfermeiros, vinculados a esses
estabelecimentos. O levantamento apontou que 91% dos estabelecimentos
pesquisados j& possuem conexdo de Internet - sendo 96% com conexao de
banda larga e 28% com a conexdo 3G - e 41% dos estabelecimentos ja tem
uma &rea ou departamento de tecnologia da informag&o. Segundo a pesquisa,
os principais dados registrados eletronicamente s&o informagGes
administrativas, como dados cadastrais do paciente. Apenas 26% dos
estabelecimentos com acesso a Internet permitem que o paciente visualize
algum resultado de exame por meio da internet. Em relagao aos entrevistados,
médicos e enfermeiros concordam que as tecnologias melhoram a eficiéncia
dos processos de trabalhos das equipes e a qualidade do tratamento como um
todo e apontam a falta de politicas internas como a maior dificuldade para uso
de tecnologias nesse setor. Por fim, o Sr. Fabio Senne (Comité Gestor de
Internet no Brasil) destacou que a pesquisa vai ser anual para que esses dados
sejam Uteis para a transformag&@o e para incorporagéo da tecnologia no setor
como um todo. Em seguida, invertendo a pauta, 2.5. Calendario de Reunioes
da CAMSS 2014, o Sr. André Longo Aratijo de Melo (Diretor-Presidente da
ANS) comunicou as datas das reunides de 2014 da Cé&mara de Saude
Suplementar: 20 de margo, 29 de maio, 28 de agosto e 4 de dezembro. J& no
terceiro item, 2.3. Grupo de Trabalho de Aperfeicoamento da Garantia de
Atendimento, o Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de Desenvolvimento
Setorial da ANS) anunciou que vai ser criado um Grupo de Trabalho para tratar
algumas metodologias de contabilizagdo das Notificacdes de Investigagao
Preliminar - NIPs para efeito da garantia do atendimento. A reuni&o inaugural
desse grupo sera dia 12 de dezembro e, nessa data, sera montada uma
agenda de trabalho de curto e médio prazo. Depois, no ultimo ponto dos
Informes, 2.4. Ressarcimento ao SUS e Cartdo SUS, o Sr. Suriétte
Apolinéario dos Santos (GEPIN/GGSIS/DIDES) atualizou os numeros sobre o
projeto da ANS em conjunto com o Ministério da Salde para que cada

beneficidrio da salde suplementar tenha, na base de dados, o numero do,

Cartao Nacional de Saude atribuido. Sdo 282 milhdes de vinculos no cadastro
de beneficiarios, sendo 85 milhées com o Cartdo Nacional de Saude
preenchido. Destacou que, das 1.300 operadoras com beneficiarios, 809
possuem senha de acesso ao CadSUS - aplicativo para a operadora cadastrar
beneficidrios com o Cartdo Nacional de Saude - e 18 operadoras vao receber,
em breve, o acesso a esse registro. Ressaltou ainda que a operadora tem que
imputar nimero de Cartdo Nacional de Satde para cada beneficiario, por isso a
velocidade de cancelamentos tem sido maior que a velocidade de inclusdes no
CadSUS. Comparou que, ha seis meses, eram em torno de 29 milhGes de
registros ativos com o Cartdo Nacional de Salde e, atualmente, esse nimero
caiu para 26 milhdes. Na sequéncia, levando em consideragéo a proximidade
do final do ano, o Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de Desenvolvimento
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Setorial da ANS) esclareceu que sera feito um balango acerca dos resultados
do ressarcimento ao SUS e os numeros serdo apresentados na proxima
reunido da Cémara. Posteriormente, na segunda parte da pauta, lll -
APRESENTACOES E DEBATES: 3.1. Agenda Regulatdria, a Sr°. Carla de
Figueiredo Soares (Secretaria Geral da ANS) apresentou os principais
avancos e proximos passos de setes pontos da Agenda Regulatéria de 2014:
Garantia de Acesso e Qualidade Assistencial; Sustentabilidade do Setor;
Relacionamento entre Operadoras e Prestadores; Incentivo & Concorréncia;
Garantia de Acesso a Informacéo; Integragdo da Saude Suplementar com o
SUS; e Governanca Regulatéria. Apds, destacou que a compilagéo e
consolidagcdo dos atos normativos serd iniciada por meio do regimento interno
da Agéncia. Por ultimo, informou que, em breve, estara disponivel no site a
situacéo de cada projeto e reconheceu esperar que a ferramenta PWA permita
disponibilizar a consulta e o acompanhamento deles. Ja na parte dos debates,
o Sr. Benicio Mesquita (CFO) questionou se a hierarquizagéo de processos
odontolégicos sera debatida em 2014. O Sr. Bruno Sobral de Carvalho
(Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS) explicou que esta sendo feita
uma discussdo da hierarquizacdo como um todo. Ainda n&o existe uma
proposta final de hierarquizagdo, nem de como isso seré implementado. Apds,
a Sr®. Denise Corréa (CNS) pediu esclarecimentos de como seréo eleitas as
préximas quatro linhas de cuidado. A Sr®. Carla de Figueiredo Soares
(Secretaria Geral da ANS) disse que as quatro linhas de cuidado ainda né@o
foram definidas e, completando, o Sr. André Longo Aradjo de Melo (Diretor-
Presidente da ANS) acrescentou que a ANS esté aberta a contribuigbes. Em
seguida, passou para o préximo ponto de pauta, 3.2. Rol de Procedimentos e
Eventos em Satiide (RN 338/2013). O Sr. Tedfilo Rodrigues (Gerente-Geral
de Regulagdo Assistencial da ANS) iniciou sua apresentagao fazendo uma
retrospectiva do Rol de Procedimentos e Eventos, que é revisado a cada dois
anos para vigorar no ano subsequente. A revisdo do Rol de 2013 comecara a
vigorar no dia dois de janeiro de 2014. O Sr. Tedfilo Rodrigues (Gerente-Geral
de Regulagdo Assistencial da ANS) explicou que foram criados cinco grupos
técnicos para discutir os temas, como, por exemplo, medicacdo oral para
tratamento de céncer, e lembrou que todos os documentos dessas reunioes

estdo publicados na pagina da Agéncia. Comunicou que as propostas

resultantes desses debates foram levadas & Consulta Publica nimero 53, que |

teve ampla participagdo dos consumidores: 50% de contribuicbes vieram dos
consumidores, 16% das operadoras, 15% dos prestadores e 6% de
participacédo dos servidores da ANS. Declarou que, das 7.340 contribuicbes, a
maior parte foi solicitando a incluséo de procedimentos no rol. Depois da
andlise das contribuicdes, editou-se a Resolucdo Normativa 338, publicada em
21 de outubro, que atualiza o rol de procedimentos, com 87 novos itens,
indicagdo de mais 44 procedimentos e 42,5 milhdes de consumidores
beneficiados. Explicou as novidades do rol, entre elas a incorporagdo de 37
medicamentos orais para tratamento do cancer, a ampliagdo de sessbes de
algumas especialidades e a inclusdo de consulta/sessdo para alguns
pacientes. Falou sobre a incorporacdo do NAT, Teste de Acido Nucleico, que,
como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria esta estudando esse ponto, o
grupo optou por colocar no artigo 26 da RN que o teste sera incorporado
imediatamente ao Rol assim que Anvisa publicar a Portaria. Lembrou que o rol
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estd publicado na pagina da Agéncia, junto com seus quatro anexos: Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude; Diretrizes de Utilizagdo — DUT; Diretrizes
Clinicas — DC; e Protocolo de Utilizagao — PROUT. Em seguida, apresentou o
panorama geral do Rol, apés a Consulta Publica, com incluséo de seis novos
procedimentos, exclusdo de trés e adequagdo de trés itens. No caso de
procedimentos odontolégicos, foram para Consulta Publica oito procedimentos
e a conclusdo do grupo foi pela retirada de quatro: remogéo de implante
dentario ndo ésseo integrado, teste de capacidade tampéao da saliva, teste de
contagem microbioldgica e tratamento de fluorose microabraséo. Ressaltou
que a RN com cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso
domiciliar entrard em vigor no dia dois de janeiro de 2014. No entanto, foi
publicada no dia dois de novembro a Lei 12.880 que também fala sobre
medicacdo oral para cancer e inclui medicamentos adjuvantes e medicamento
para efeitos colaterais, e entra em vigor dia 13 de maio de 2014. Apds,
informou que sera criado um Comité Permanente de estudo do Rol e o primeiro
trabalho desse Comité, em 2014, sera construir essas diretrizes terapéuticas
para os adjuvantes e medicamentos para efeitos colaterais. O objetivo com
esse Comité é manter um didlogo permanente sobre a questédo de avaliacao de
tecnologia e incorporagdo na salude suplementar, imprimindo transparéncia e
participacdo nesse processo. Com base nos impactos financeiros, em relagao
as inclusées de procedimentos, disse que a expectativa é que seja minimo. Na
parte dos debates, o Sr. Marco Antonio Antunes (FenaSaude) pediu que
fosse avaliada a questdo dos prazos e, se possivel, ficasse determinada a
mesma data da lei. Apés, o Sr. Egberto Miranda (UNIDONTO) ratificou a
preocupacdo do Sr. Marco Antonio Antunes (FenaSaude) visto que a Lei
9.656 com a permiss&o de exclusdo do medicamento domiciliar ainda esta em
vigor. Posteriormente, o Sr. Arlindo de Almeida (Sinamge) solicitou uma
oportunidade para analisar a questdo do impacto econémico do novo rol com
os técnicos da ANS. Em seguida, o Sr. Julcemar Ragnini (CMB) solicitou que,
se possivel, as convocagdes fossem feitas com antecedéncia, visando a uma
melhor preparagdo dos representantes e, consequentemente, a uma maior
participagdo. Apds, o Sr. Valdmario Rodrigues Junior (Unimed) falou da
preocupacido em relagéo ao impacto financeiro e sobre a inclus&o da risotomia,
que, segundo avaliacdo dos técnicos da Unimed, ndo comprova eficacia,
levando em consideracéo o alto custo. Em relagéo a RN 338/2013, falou sobre
a dificuldade de comunicar os usudrios sobre as novas inclusoes,
principalmente nos contratos coletivos. Depois, a Sr®. Polyanna C. Silva
(Proteste) manifestou a discordéncia da prorrogagéo da incluséo do tratamento
oral para cancer para a data da entrada em vigor da lei e questionou se o
tratamento oral de uso domiciliar vai ser discutido no &mbito da cobertura para
os planos exclusivamente hospitalares. Em resposta aos questionamentos, 0
Sr. Tedfilo Rodrigues (Gerente-Geral de Regulacdo Assistencial da ANS)
concordou com a Sr2. Polyanna C. Silva (Proteste) que a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar tem respaldo para estabelecer o prazo acerca da
medicacdo oral e, sobre essas divergéncias, o Comité que sera estabelecido
vai discutir esse tema no préximo ano. Completando, o Sr. André Longo
Aratjo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) afirmou que tudo que ja foi
discutido no ambito do Resolucdo Normativa 338 tem validade a partir dois de
janeiro de 2014 e lembrou que, com o Comité Permanente, tem até marco para
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discutir a questdo dos coadjuvantes, adjuvantes e efeitos colaterais, qual sera o
regramento estabelecido para essas questdes. Sobre a questdo do impacto
econdmico, afirmou que todas as tentativas prévias de fazer a afericao de
impacto tendem a superestima-lo. Reconheceu o direito da Associagao
Brasileira de Medicina de Grupo - Abramge de querer discutir os critérios
utilizados pela ANS e ressaltou que é responsabilidade de todos que participam
do setor se preocuparem com a sustentabilidade e com a incorporagao
responsavel de novas tecnologias. Logo apds, o Sr. Horacio Franco Neto
(Nudecon) disse ser importante que as operadoras do plano de saude se
atentem com o que o Judiciario vem entendendo em matéria de medicagao
oral, visando a minimizar os problemas. Em seguida, o Sr. André Longo
Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) passou para o ponto de pauta
seguinte, 3.3. indice de Desenvolvimento da Salide Suplementar — IDSS. A
Sr?. Andréa Carlesso Lozer (Coordenadora de Qualidade e Conhecimento da
ANS) apresentou os resultados do IDSS 2013, ano base 2012. Citou as quatro
dimensdes do setor, que retinem 33 indicadores de avaliagdo. Explicou que
dividindo a nota em duas parcelas, 94.6% dos beneficiarios ficaram na parcela
melhor avaliada, o que mantém a tendéncia de melhoria do indice tanto dos
planos médicos hospitalares, quanto dos odontoldgicos. Informou que houve
estabilidade na dimensdo de atengdo a salde e aumento na dimensao
econdmico-financeira - 24% em relagéo ao ano anterior e, na analise da ANS,
isso se deve, basicamente, a uma mudanga de critério em relagéo ao envio de
sistemas de informac&o e as garantias financeiras. Na dimens&o de estrutura e
operacdo, observou-se uma pequena queda e, na dimens&o satisfacao do
beneficiario, o impacto da pesquisa foi muito alto, com queda de 27% em
relacdo ao ano anterior. Comunicou que o indice de reclamagbes aumentou, o
que se deve a duplicagdo dos canais de acesso pela Agéncia, que tem
recebido mais reclamagdes e isso impactou o indice. Dentro do IDSS, informou
que, no geral, existem menos operadoras, mais beneficiarios e mais
beneficidrios e operadoras bem avaliadas. Essa mesma tendéncia foi
observada para as operadoras odontoldgicas. Revelou que a andlise geral € de
evolugado positiva do IDSS nos Ultimos cinco anos e essa melhoria para o setor
vem vinculada a melhoria do sistema de informagdo. Por fim, apresentou a
interface de divulgagdo do IDSS na pagina da Agéncia, “Espaco Qualidade”,
onde estdo todos os resultados da pesquisa e permite fazer comparagoes.

Logo apds, o Sr. Aloisio Tibirica Miranda (CFM) questionou a diferenca de_
resultados da pesquisa da ANS e a da DataFolha, onde foram entrevistados

beneficiarios que utilizaram o plano nos ultimos dois anos, o que faz com que

indice de satisfacdo caia. Indagou, ainda, os passos para o beneficiario \

visualizar, no site da ANS, a qualificagdo da operadora e, nos livros dos planos,
a qualificacdo dos médicos. Afirmou que é muito mais complexo o beneficiario
encontrar o IDSS da operadora que a qualificagdo do médico e que isso deve
ser corrigido, ambos devem ser procurados e encontrados da mesma forma, de
modo &gil e transparente. Por Ultimo, solicitou que os critérios da metodologia
desse estudo da Agéncia sejam revistos. O Sr. André Longo Araujo de Melo
(Diretor-Presidente da ANS) explicou que a pesquisa feita pela DataFolha foi
uma pesquisa indireta, ja a ANS fez a avaliagdo de satisfacéo de forma direta.
Ressaltou, ainda, que todas as pesquisas realizadas com institutos apontam
indices de satisfacdo ou de muita satisfagdo dos consumidores préximos ou
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superiores a 70%, inclusive essa feita pela DataFolha. Comentou que a ANS
ndo criou o indice de desempenho do médico da saude suplementar ainda,
mas talvez seja interessante para o consumidor saber qual é o desempenho de
cada um dos profissionais do setor. Lembrou que a Unica coisa que a Agéncia
fez e ainda estd em implantacdo para os médicos brasileiros foi trés atributos:
se tém residéncia médica, se fizeram residéncia médica ou especializacao ou
se eles participam de um programa chamado Notivisa da Anvisa. Esclareceu
que sdo atributos essenciais minimos, porque havia uma proposta da categoria
médica para colocar se os médicos estavam ou nao atualizados. Por fim,
reconheceu a necessidade de avancar e afirmou que o Qualiss vai continuar.
Posteriormente, o Sr. Marco Anténio Antunes (FenaSaude) sugeriu a
separacdo por periodos iguais da comparagdo do IDSS, visto que houve uma
mudanca de regras. Apds, o Sr. Leandro Reis (Diretor de Gestao, Diretor de
Habilitagdo e Norma das Operadoras) explicou que o objetivo da ferramenta é,
permitir & sociedade a comparagédo das operadoras, visando a um estimulo a
concorréncia. Lembrou que & medida que o mercado avanca, a ideia é dificultar
mais para que o mercado possa, continuadamente, buscar qualificagao.
Complementando, a Sr*. Andréa Carlesso Lozer (Coordenadora de Qualidade
e Conhecimento da ANS) esclareceu que a selecdo de entrevistados foi feita
no SIB e a primeira pergunta do questiondrio era se o consumidor tinha
utilizado o plano nos dultimos doze meses, obtendo cerca de 90% de
afirmacdes. Sobre as comparagdes, lembrou que ha um aviso da limitagdo
comparativa, mas é possivel comparar avaliagbes diferentes de anos
consecutivos. Em relagdo ao Qualiss, lembrou que ja esta previsto para ser um
indicador dentro da qualificagédo das operadoras. Logo apéds, o Sr. Otelo Chino
Junior (CUT) sugeriu fazer uma pesquisa de avaliacdo com os profissionais do
setor. Na sequéncia, o Sr. André Longo Aratjo de Melo (Diretor-Presidente
da ANS) disse que ndo se pode utilizar os dados das 89 operadoras que
participaram da pesquisa e generalizar para o setor. Ao mesmo tempo, néo
pode haver generalizacbes acerca das médias ou dos dados que sao
divulgamos do IDSS, deve-se ter cautela na comparagéo ano a ano, ja que
alguns critérios foram modificados. Apds, a Sr*. Polyanna C. Silva (Proteste)
citou a importéncia da participagédo de todas as operadoras para que possa,
efetivamente, comparar satisfacdo e revelou que o IDSS é um indicador de
dificil acesso e de entendimento para o consumidor. Posteriormente, o Sr.
Leandro Reis (Diretor de Gestdo, Diretor de Habilitagdo e Norma das
Operadoras) afirmou que as consideragdes da Proteste s&o validas e, quanto a
dificuldade de acesso, acredita que a Agéncia pode contar com os 6rgaos de
defesa de consumidor para acolher sugestées no sentido de aumentar a
acessibilidade da sociedade aos dados do IDSS e das pesquisas de satisfagao.
Ap6s, o Sr. Egberto Miranda (UNIDONTO) explicou, mais uma vez, sobre a
dificuldade de fazer a pesquisa por auséncia do numero do telefone no
cadastro. Disse acreditar ndo ter sido feito o batimento com relagéo ao SIB
para todas as operadoras, pois ha inconsisténcia de informagao. Por fim, pediu
um arquivo completo do resultado da pesquisa. A Sr®. Andréa Carlesso Lozer
(Coordenadora de Qualidade e Conhecimento da ANS) informou que =
possivel ter acesso ao arquivo em formato de PDF onde consta todas as
informacdes da pesquisa na propria pagina da Agéncia, na area restrita as
operadoras. Comunicou que todas as informa¢deg-do IDSS provém do sistema
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de informagdo da ANS, que s&o alimentadas pelas proprias operadoras e
qualquer inconsisténcia é tratada pela Instru¢do Normativa nimero 13 como
nota zero. Em seguida, o Sr. André Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente
da ANS) passou para o Ultimo ponto das apresentagbes, 3.4. Orteses,
Préteses e Materiais Especiais — OPME. O Sr. Leandro Fonseca da Silva
(Diretor Adjunto de Desenvolvimento Setorial) apresentou as agdes que estao
sendo feitas em relacdo a Orteses, Préteses e Materiais Especiais. Lembrou
que os gastos totais estimados com Orteses, préteses e matérias especiais
geram um grande impacto no setor e destacou, conforme pesquisa realizada
pela Orizon, os gastos com OPME em 2011, oito bilhdes de reais. Citou a
prétese de joelho como exemplo da elevacdo do custo de producdo que de
dois mil reais, inicialmente, chegou a custar dezoito mil reais. Explicou as
caracteristicas gerais da cadeia de comercializagdo/producdo e os desafios
nessa area, entre eles, promover a andlise de custo-efetividade das OPMEs
incorporadas ao sistema de satde com o fortalecimento da Comiss&o Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias - Conitec. Destacou que, em breve, ira entrar
em contato com representantes do setor, especialmente as operadoras, para
enviar subsidios com intuito de contribuir nesse processo de investigagdo do
CAD a respeito de praticas anticompetitivas. Explicou sobre o andamento do
Grupo de Trabalho de OPME criado pelo Ministério da Satde, onde foi
detectada a auséncia de regulacdo e de pregco/margem no mercado; a
necessidade de verificacdo de compatibilidades e nomenclaturas; a avaliagao
da cadeia de producéo e distribuicdo das OPMEs; e a necessidade de analise
tributaria. No caso de agdes conjuntas da ANS com a Anvisa, destacou o
projeto em parceria que estd sendo desenvolvido entre o setor publico e
privado para desenvolver um sistema com o objetivo de aumentar a
transparéncia desse mercado de OPME. Os passos iniciais sao: lista de
produtos mais relevantes; padronizacdo da nomenclatura; e inclusao de
informagdes sobre qualidade e similaridade. Em seguida, o Sr. Marco Antonio
Antunes (FenaSaude) afirmou que esse é um trabalho de melhoria continua e
pds & disposicdo da ANS o sistema de codificagcéo da FenaSaude com 60 mil
itens catalogados. Ressaltou que o papel da FenaSalde, como instituicao,
além de representar suas associadas, € prover para a sociedade o
desenvolvimento na drea de saude suplementar. Por ultimo, desejou um Feliz
Natal e um ano novo cheio de energia. Em agradecimento, o Sr. André Longo
Aratjo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) disse que o sistema é uma
contribuicdo muito importante para iniciar esse processo na Agéncia. Depois, o
Sr. Julcemar Ragnini (CMB) sugeriu que os Procons também poderiam atuar,
considerando a elevacdo dos pregos dos planos de saude, em fungao dos
elevados gastos com OPMEs. Na sequéncia, a Sr*. Denise Rodrigues Eloi de
Brito (Unidas) parabenizou a ANS e colocou a Unidas & disposi¢do para os
trabalhos que estédo sendo feitos. Informou, ainda, que a Unidas tem um Portal
que pode identificar algumas situagcdes de distorgéo. Depois, o Sr. Valdmario
Rodrigues Junior (Unimed) comunicou que talvez os gastos com OPMEs
sejam a principal causa do aumento da sinistralidade e dos custos assistenciais
absurdos vistos pelas operadoras. Afirmou que o problema s6 vai ser resolvido
com o envolvimento das operadoras, da Receita Federal, da Policia Federal, do
Conselho Federal de Medicina e da Anvisa. Destacou a necessidade de dar
transparéncia nas negociacdes para a compra de OPMEs. Posteriormente, a
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Sr3. Denise Corréa (CNS) disse estar preocupada com a analise de custo-
efetividade de forma positiva, ndo considerar apenas a elevagao dos custos, e
questionou se esta previsto no cronograma da Agéncia fazer a andlise das
questdes positivas, como a satisfagéo dos clientes que utilizam esse material.
Depois, o Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor Adjunto de Desenvolvimento
Setorial) explicou que a iniciativa é desenvolvimento um sistema que possibilite
maior transparéncia & questdo dos custos e das margens e, inicialmente, focou
no que apresenta maior frequéncia de utilizagdo e maior relevancia.
Esclareceu, mais uma vez, que a discussdo sobre custo-efetividade e como o
produto vai ser incorporado no sistema de saude publico ou privado € uma
iniciativa que requer um fortalecimento do Conitec, érgéo dentro do Ministério
da Saude que faz avaliacdo de tecnologia de saide com base nesse conceito
de custo-efetividade para fins de incorporagéo no sistema publico. Apés, o Sr.
Jodo Lucena Goncalves (CNS) ratificou que o trabalho é bastante
interessante e pediu para repetir a escalada de valores para fazer,
posteriormente, uma melhor analise de como esses valores, realmente,
evoluiram. Depois, o Sr. André Longo Aratjo De Melo (Diretor-Presidente da
ANS) lembrou que todas as apresentacdes estaréo disponiveis na pagina da
Agéncia e afirmou que, trimestralmente, atualizara dentro da Camara o que tem
sido feito a cada reunido sobre esse tema. Informou que, por uma questao de
agenda, ndo foi possivel trazer um representante da Anvisa, mas o convite sera
reforcado para a proxima reunido da Camara. Antes de encerrar a reuniao,
afirmou que o compromisso da ANS é com a qualificacao e com a
sustentabilidade do setor. Sem mais assuntos a serem debatidos, o Sr. André
Longo Aratijo De Melo (Diretor-Presidente da ANS) agradeceu a presenca de
todos desejando estarem juntos em 2014 construindo um setor de saude
suplementar melhor para todos. '
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Federacao Brasileira de Hospitais — FBH

Federacao Nacional de Satide Suplementar — FenaSaude

Forca Sindical

Férum Nacional de Entidades Civis de Defesa do Consumidor — FNECDC
Ministério da Fazenda

Ministério da Justica

Ministério da Previdéncia Social

Ministério da Satde

Ministério do Trabalho e Emprego
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Portadores de Patologias Especiais

Portadores de Deficiéncia — CONADE
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