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ABERTURA — No dia 20 de marco do ano de dois mil e quatorze, as dez horas, no Centro
de Convengdes Bolsa, no Rio de Janeiro, Praga Quinze de Novembro, namero 20, no
Saldo Nobre, Térreo, Centro, teve inicio a Septuagésima Oitava Reunido da Camara de
Saude Suplementar, érgéo integrante da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
de carater permanente e consultivo, nos termos do Paréagrafo 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, versio 44. A reunido foi presidida pelo Sr. André Longo Araujo
de Melo, Diretor-Presidente da ANS, estando presentes os membros titulares e suplentes
conforme lista de presenca apensa. O Sr. André Longo Araudjo de Melo (Diretor-
Presidente da ANS) deu inicio a pauta, que teve a seguinte dindmica: | - ABERTURA:
1.1. Alteracdo de representantes; 1.2. Justificativas de auséncia; 1.3. Entidade
Convidada; 1.4. Aprovacdo de alteracdo da Ata da 77° Reunido da CAMSS; Il -
INFORMES: 2.1. Principais atos publicados; 2.2. Instru¢do Normativa n° 44/2014 -
Comité Permanente de Regulacdo da Atencdo a Salide (COSAUDE); 2.3. Espaco
Vocé Saudavel; 2.4. Acdes de Saude Suplementar na Copa 2014; 2.5. Consulta
Pdblica n° 54/2014 — Boas praticas na relagdo entre operadoras de planos e
prestadores de servicos de saude; 2.6. Camara Técnica sobre Qualificagdo na
Contratacdo de Plano de Saude; 2.7. Midias sociais/colaborativas. Il -
APRESENTACOES E DEBATES: 3.1. Nova NIP. IV — ENCERRAMENTO: 4.1. Gestao
do Dr. Bruno Sobral na DIDES e na DIFIS/ANS. ABERTURA: o Sr. André Longo
Aratijo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) inicia a reuni&o comunicando que, por um
imprevisto de Gltima hora, o Ministro da Saude, Sr. Arthur Chioro, ndo podera comparecer
a secao. Discorre que o Ministro estara presente no evento conjunto da ANS, Ministério
da Saude e principais operadoras de planos de salde, das cidades-sede, sobre as acoes
de satde suplementar na Copa do Mundo FIFA de 2014, no dia trés de abril. Explica,
ainda, que o Ministro comunicou que estara presente, assim que possivel, em outra
reunido da Camara de Saude Suplementar. No primeiro item, 1.1. Alteragdo de
representantes, o Sr. André Longo Arautjo de Melo (Diretor-Presidente da ANS)
anunciou as modificagdes de representantes: pelo Conselho Nacional de Saude (CNS),
como titular, a senhora Denise Torredo Corréa da Silva; pela CNI, como suplente, a
senhora Bianca Ramos de Freitas Mattos; pela Unimed do Brasil, como titular, o senhor
Valdmario Rodrigues Junior; pelo Ministério Publico do Consumidor (MPCON), como
titular e suplente, respectivamente, os senhores Murilo de Morais e Miranda e Plinio
Lacerda Martins e, representando o segmento de portadores de deficiéncia, como titular,
o senhor Rubens Gil Junior. Apds, no segundo item, 1.2. Justificativas de auséncia,
comunicou as auséncias justificadas dos seguintes membros: Otelo Chino Junior, da
CUT; Cleonice Caetano Souza, da UGT; Claudia Barata Ribeiro Blanco Barroso, do
CONAB e de Florisval Meindo, da AMB. Logo ap6s, 1.3. Entidade Convidada, deu boas
vindas a todos os novos representantes e a ANAB, Associagdo Nacional das
Administradoras de Beneficios, entidade convidada a participar das reunides da Camara,
cuja representacéo serd feita pela senhora Luciana Souza da Silveira. 1.4 Alteragao da
Ata da 77° Reunido da CAMSS, informou que foram acatadas as alterages na ata da
772 Reunido da Camara de Saude Suplementar, feitas pelo representante da Uniodonto,
Egberto Miranda Silva Neto. Em seguida, I — INFORMES: 2.1. Principais atos
publicados, informou as principais resolugdes normativas publicadas. Depois, passou
para o Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS) ape,
por sua vez, convidou o Sr. Tedfilo Rodrigues (Gerente-Geral de Reguyla¢ao
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Assistencial) para apresentar o item 2.2. Instrucdo Normativa n° 44/2014 - Comité
Permanente de Regulacdo da Atencdo & Saude (COSAUDE), que vai analisar as
questdes pertinentes a cobertura de assisténcia obrigatéria a ser assegurada pelo rol. O
Sr. Teofilo Rodrigues (Gerente-Geral de Regulacdo Assistencial) cumprimenta a
todos e explica que 0 COSAUDE, vem para atender um dispositivo da RN 338, Artigo 28,
que determinava que deveria ser criado um comité permanente para estudar as questoes
do rol. Discorre que o objetivo é criar de um didlogo permanente e prolongado sobre as
questdes de avaliagdo em incorporacéo e tecnologia da saude suplementar, imprimindo
cada vez mais transparéncia e participagdo no processo. Pondera que a instrugao
normativa 44, de 03 de fevereiro de 2014, institui o Comité no ambito da Agéncia Nacional
de Salde, com os seguintes objetivos: analisar as questdes pertinentes a cobertura
assistencial obrigatéria a ser assegurada pelo rol, e estabelecer manutengdo de um
didlogo permanente com os agentes da salde suplementar e a sociedade sobre as
questdes da regulagdo da atencdo na salde suplementar. Sera composto por uma
coordenadotia, uma secretaria € membros, que serao 0s membros da CAMSS. Esclarece
que todos receberam o convite para indicar os representantes para o COSAUDE, sendo
que grande parte das entidades ja o fizeram, mas algumas estdao pendentes. Informa que
o COSAUDE podera constituir grupos técnicos para a elaboracao de estudos e pareceres
tematicos, com temas e prazos de atividade previamente estabelecidos pelo Comité.
Comunica que na segunda-feira, dia 24 de margo, terdo a primeira reunido do GT para
tratar sobre a regulamentagdo da lei 12.880, medicamentos para eventos adversos €
efeitos colaterais no tratamento antineoplasico. No dia 15 de abril, ocorrera a segunda
reunido, ainda sobre o tema, e, no dia 28 de abril, a reunido para fechar a RN e seus
anexos, a lista de cobertura obrigatéria, atendendo ao disposto na Lei 12.880. Esclarece
que a previsdo do Comité é que tenha quatro reunides ordinarias por ano e as reunidoes
extraordinarias, de acordo com a necessidade. Informa que todas as informagbes do
COSAUDE e as reunides serdo devidamente comunicadas aos membros pela secretaria
do Comité. Seguindo para o item 2.3 Espaco Vocé Saudavel, o Sr. Bruno Sobral de
Carvalho (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS) convida a Sra. Katia Audi
(Gerente de Monitoramento Assistencial) para apresentar o Espaco Vocé Saudavel,
cooperagio técnica entre a ANS e a OPAS, que conta com a parceria da Associagao
Brasileira de Qualidade de Vida (ABQV). A Sra. Katia Audi (Gerente de Monitoramento
Assistencial) explica que o objetivo do Espago Vocé Saudavel é provocar nas pessoas
mudancas de comportamentos que influenciem na melhoria da qualidade de vida, € um
espaco permanente de intercambio de informagdes em saudde, cujo publico alvo € o
cidadao, o beneficiario de plano de saude. Informa que os temas discutidos séo: saude
mental, envelhecimento saudavel, alimentag&o, atividade fisica e fatores de risco ligados
as doencas crdnicas ndo transmissiveis. H& um espago para divulgacdo de materiais
produzidos por operadoras que tém programas de promogdo e prevengdo na ANS.
Discorre que possuem como parceiros os atores do setor privado de saude, o Conselho
Nacional dos Secretarios de Saide (CONASS), a ABQV, Estratégias Brasileirinhos e
Brasileirinhas, Sociedade Brasileira de Pediatria. Afirma que o objetivo é divulgar no
espaco Vocé Saudavel a insergao de logomarca das vérias parcerias que estdo sendo
feitas. Comunica que, em cooperagdo com a OPAS, desenvolveram o laboratério de
inovacdes que visa dentro dos programas de promogéo e prevengao das operadoras, que
sao aprovados pelas ANS, buscar experiéncias exitosas. Ao final, informa que, em abril,
publicardo o novo livro do laboratério com as experiéncias e as andlises do banco de
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dados das boas praticas. Adiante, o Sr. André Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente
da ANS) passou para a discusséo dos dois primeiros topicos apresentados, COSAUDE e
Espaco Vocé Saudével, e ofereceu a palavra aos membros da CAMSS. Com a palavra, o
Sr. Marcio Bichara (CFM) solicita mais informagdes sobre o COSAUDE. O Sr. Tedfilo
Rodrigues (Gerente-Geral de Regulagdo Assistencial) esclarece que serdo estudados
todos os temas relacionados com a cobertura da atengéo a saude, promogao da saude,
prevencdo de doengas e riscos. Relata que a primeira pauta sera o rol, medicamentos, e
a segunda, o mecanismo de regulagdo. O Sr. André Longo Aratjo de Melo (Diretor-
Presidente da ANS) pondera que é muito importante a participagdo do Conselho Federal
de Medicina nessas discussdes e o Sr. Teéfilo Rodrigues (Gerente-Geral de Regulagao
Assistencial) afirma que se trata de um Comité maior e que os temas do rol serao tratados
em grupos técnicos especificos. Apds, o Sr. René dos Santos (CONASS) cumprimenta a
todos e lembra que, na ultima reuniéo, foi transferido o informe sobre o ressarcimento,
com a expectativa de que se transformaria numa apresentagéo na reuniao seguinte, mas
observou que nao constou na pauta do dia. Solicita, em nome do CONASS, que voltasse
a pauta a apresentagdo em relagdo ao ressarcimento ao SUS, pois entende que é
importante, inclusive para referendar uma fala do Ministro Padilha, do reforco das
medidas de recuperacédo do recurso. Em relagéo a proposta do COSAUDE, compreende
que o foco em relagdo aos medicamentos oncoldgicos € extremamente necessario e
solicita 2 ANS a possibilidade de ter uma pessoa de referéncia para discutir alguns
aspectos que estdo surgindo em relagdo & implantacao do fornecimento dos
medicamentos oncoldgicos pelos planos de saude. Reforga que é preciso saber quais sao
os planos de saide que devem fornecer esses medicamentos, ja que, em muitos casos,
eles sdo fornecidos pelas Secretarias de Saude. Afirma que é urgente a discussao da
regulagdo por ser uma area de extremo conflito, principalmente no processo de
judicializagdo. O Sr. André Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) explica
que o Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS) fara
um balancgo das agdes nas suas diretorias ao término da reunido e que, se nao suprir as
necessidades do CONASS, podem, em outro momento, trazer as informagdes especificas
que sejam de interesse. Esclarece que, com relagdo as questdes afeitas a regulacao, aos
medicamentos oncolégicos e outras questdes, a pessoa de referéncia na Diretoria de
Normas e Habilitagdo de Produtos é o Sr. Tedfilo e que ele podera prestar todas as
informacdes que sejam de interesse do CONASS. Foi passada a palavra para a Sra.
Denise Torredo (Conselho Nacional de Satde) que cumprimenta a todos e relata que
esteve na semana passada em reunido da jornada das comissdes do Conselho Nacional
de Saude e a questdo do ressarcimento abordada pelo Sr. René é um ponto nevralgico.
Endossa a mesma solicitacdo, indaga como serd a alimentagdo das informagoes no
espacgo Vocé Saudavel e se as entidades podem participar do envio dessas informagdes.
A Sra. Katia Audi (Cargo) explica que as informagbes sdo das parcerias e dos
programas que s&o aprovados e que podem analisar as propostas de pauta para divulgar.
Em seguida, a Sra. Polyanna Silva (PROTESTE) cumprimenta a todos e explana que
participaram de uma Camara Técnica sobre os mecanismos de regulagéo a qual nao teve
finalizagdo. Questiona se havera continuidade dessa Cémara Técnica ou se serao
trazidos novos temas, e qual é a proposta da ANS para a segunda pauta do COSAUDE.
O Sr. Teéfilo Rodrigues (Gerente-Geral de Regulagdo Assistencial) explica que estao
com toda a documentacéo dos trabalhos que foram elaborados anteriorm
estd sendo revista para o inicio das préximas discussoes. 87
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questionamento, o Sr. André Longo Aralijo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) segue
para o préximo item, 2.4. Acdes de Saude Suplementar na Copa 2014, que sera
apresentado pela Sra. Ana Carolina Rios (Coordenadora do Apoio Técnico no Distrito
Federal) sobre as agdes de saude suplementar na Copa do Mundo FIFA de 2014. A Sra.
Ana Carolina Rios pondera sobre o histérico e de como foi que a ANS entrou na
discussdo das agbes para a Copa. Relata que visitaram cidades-sedes da Copa das
Confederactes, em 2013 - Brasilia, Salvador, Recife, Fortaleza e Belo Horizonte - e da
Copa do Mundo, em 2014 - Natal e Porto Alegre - se reuniram com os Estados, os
Municipios e as maiores operadoras dos locais para, juntos, decidirem a melhor forma de
conduzir as a¢des. Foi implementado um projeto-piloto em Brasilia, mas nao houve casos.
Contudo, em Salvador, Recife e Fortaleza, foram desenvolvidas agdes, baseadas no
projeto-piloto, com casos, e encaminhamento de beneficiarios de planos de saude
atendidos pelo SAMU, de acordo com a orientagdo das operadoras, para hospitais
privados. Explica que o projeto-piloto consistiu em garantir o atendimento hospitalar de
urgéncia e emergéncia dos beneficiarios de planos de saude, com o fornecimento, pelas
operadoras, de um contato telefénico exclusivo, ininterrupto, para atendimento da central
de regulagdo publica, durante os jogos. Relata que decidiram uniformizar a atuacao da
Agéncia, reunindo todas as operadoras de todas as cidades-sede para firmar um termo de
compromisso. A ideia do termo é que as operadoras disponibilizem um telefone exclusivo
durante todo o evento, de 12 de junho a 13 de julho, para que a central de regulagao
publica entre em contato, no caso da pessoa ter plano de salde, além de suas grades
assistenciais, com o perfil dos estabelecimentos hospitalares. Informa que, no dia 03 de
abril, sera realizado um evento em Brasilia para reunir as 38 maiores operadoras das
cidades-sedes. O evento contard com a participagdo do Ministro da Saude, dos
representantes dos Estados e dos Municipios, da FIFA, da ANS e das maiores
operadoras. Afirma que a ideia é uniformizar as agdes para garantir o atendimento das
pessoas que possuem planos, porque serdo a maioria dos turistas que vao viajar pelas
cidades. O Sr. André Longo Aratjo de Melo (Diretor-Presidente da ANS), na sequéncia,
inicia o préximo ponto de pauta, 2.5. Consulta Publica n° 54/2014 — Boas praticas na
relagdo entre operadoras de planos e prestadores de servicos de saude, com a
apresentacéo do Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de Desenvolvimento Setorial da
ANS). Ele discorre que a Consulta Publica 54 e a Audiéncia Publica ndmero 01 trataram
da proposta de normativas e do estabelecimento de regras gerais para manutencao das
boas praticas no relacionamento das operadoras e os seus prestadores de servico. A
Consulta Publica ocorreu no periodo 06 de janeiro a 04 de fevereiro de 2014 e foram
recebidas 1.086 contribuicdes. Todas elas foram analisadas, em breve sera apresentado
um relatério, junto com um novo regulamento sobre a questdo. Informa que 74% das
contribuicdes vieram de operadoras e prestadores, 4% do grupo dos consumidores e 22%
dos representantes do setor publico e privado. Relata que houve a oportunidade de
realizar, pela primeira vez na Agéncia, uma Audiéncia Publica, em 23 de janeiro de 2014,
que contou com a presenga de 89 participantes, sendo que 31 eram pertencentes as
entidades representativas de prestadores de servigo, 23 de entidades representativas de
profissionais de operadoras de planos privados de assisténcia a saude, 26 servidores da
ANS e 09 representantes de outras instituigdes. Nessa Audiéncia Publica foram feitas 90
contribuicbes, dentre essas, 61 foram feitas por prestadores, 27 por operadoras e duas
por servidores da ANS. Informa que todas as sugestdes foram anafisadas e que o
relatério sera divulgado, em breve, no site da Agéncia. Relata que| as principgjic,
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conclusdes da equipe técnica foram que o tema era importante e que precisam
aprofundar as discussdes, monitorar boas praticas e construir indicadores objetivos. A
partir de diagndsticos prévios foi mantido um conjunto de temas que sao importantes
nessa discussdo. Outra conclusdo foi a existéncia da correlagdo entre um bom
relacionamento entre os atores e a qualidade do atendimento, reforgou a necessidade de
estabelecimento em um comité técnico de indicadores e de agdes relativas as boas
praticas. Comunica que terdo uma RN para disciplinar o Comité, que é eminentemente
técnico, para aprofundar na discussdo. Agradece e parabeniza toda a equipe técnica que
realizou o trabalho e todos que participaram da Consulta Pdblica e da Audiéncia Publica.
Em seguida, o Sr. André Longo Aratjo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) convida o
Sr. Rafael Vinhas (Gerente-Geral da GGEOP) para apresentar o item 2.6. Camara
Técnica sobre Qualificacdo na Contratacéo de Plano de Saude. O Sr. Rafael Vinhas
(Gerente-Geral da GGEOP) cumprimenta a todos e explica que se trata de um pequeno
informe da Camara Técnica que iniciara no dia 03 de abril. Discorre que, em cumprimento
a um item da agenda regulatéria, que é a qualificagcdo de entrada de beneficiarios nos
planos de salde, o objetivo na DIPRO, mais especificamente na GGEOP € discutir o
processo de Doenca e Lesdo Pré-existente desde a entrada do beneficiario até o
preenchimento de declaracéo de salde. As intengdes com a abertura da Camara Técnica
é que toda sociedade possa discutir o assunto e, também, qualificar o ingresso do
beneficiario no plano de salde. Explana que os assuntos que serdo discutidos sao: o
ingresso de idosos; o arquivamento de solicitagdes de abertura dos pedidos dos
processos de alegacdo de doenga ou lesdo pré-existente; o elevado indice de
procedéncias dos processos; a questdo dos pedidos que s&o apresentados pela
operadora para comprovar alguma suposta lesio pré-existente nao declarada e o elevado
indice de insatisfacdo em relacio as operadoras. Ele relata que a intencéo é realizar trés
reunides da Camara Técnica, iniciando com a abertura da discussdo sobre processo de
DLP e, principalmente a qualificacdo de entrada do beneficidrio para verificar o que pode
ser melhorado. Em continuidade, o Sr. André Longo Aratjo de Melo (Diretor-Presidente
da ANS) abriu a palavra aos participantes. O Sr. Marcio Coriolano (Fenasaude)
parabeniza o Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de Desenvolvimento Setorial da
ANS), a Sra. Simone Freire o Sr. José Carlos Abrah&o, pelas indica¢des para diretoria da
Agéncia e deseja boa sorte a todos para que o processo seja concluido rapidamente e a
Agéncia ndo sofra nenhuma solugdo de continuidade em seus trabalhos. Com relagédo a
Consulta Publica 54, pondera que gostaria que fossem mais detalhados os indicadores e
registra que a Fenasaude fez vérias propostas com relagdo a essa Consulta Publica, que
é considerada um avanco. Parabeniza o Sr. Leandro Fonseca pelo artigo publicado sobre
o tema, no jornal Brasil Econémico, e entende que deve avangar em uma relagdo mais
moderna e que proteja efetivamente o consumidor de plano de seguro de saude, mas
entende também que pode criar um custo de transagao bastante alto para as operadoras
no relacionamento com a Agéncia. Com respeito a qualificagdo na contratagéo,
compreende que é sempre positiva a regulamentagéo e chama a atencéo para que nao a
ANS néao seja conduzida pela emogao na questédo de doenca e lesdo pré-existente. Afirma
que é sempre importante que a Agéncia procure preservar as bases técnicas do seguro e
plano de saude. Em seguida, com a palavra, o Sr. Julcemar Ragnini (CMB) que
cumprimenta a todos e, relagdo a Consulta Publica 54, relata que a CMB tem grandes
preocupagdes, porque é o seguimento com maior prestagao de servigo uase 50% dos
leitos. As preocupagdes séo referentes a tendéncia de concentraga 0 mercado, pois as
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grandes operadoras impdem pregos e retiram servigos importantes de hospitais, a
verticalizagdo se torna o caminho das operadoras. Explana que defendem a livre
concorréncia e que as filantrépicas, como a maioria dos hospitais, dependem da saude
suplementar em fung¢&o subfinanciamento, do teto financeiro e dos valores que recebem
do SUS. Afirma que s&o a favor da profissionalizagao das operadoras e dos prestadores.
Com a palavra, o Sr. Arlindo de Almeida (SINAMGE) questiona como ficara a situagdo
de um beneficiario que indica que possui plano de satde, mas o atendimento é apenas
regional e se existe algum programa de atendimento dos estrangeiros que virdo para a
Copa do Mundo. O Sr. André Longo Aratijo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) explica
que a ideia € ter um canal de comunicago com as operadoras para que possa dirimir
essas questdes, inclusive a abrangéncia do plano e que os estrangeiros, normalmente,
viajam com seguro, que orientard qual é a sua rede de prestacdo de servico ou serdo
passados para um prestador de servico que receberam mediante reembolso. O Sr.
Benicio Mesquita (CFO) cumprimenta a todos e indaga, com relagdo as a¢des da Copa,
como ficardo as urgéncias e emergéncias odontolégicas. Sobre a Consulta Publica 54,
entende que as boas praticas chegaram a um bom momento nas relagdes entre o
prestador e a operadora, mas discorre que foi reivindicagdo do CFO que, antes da
publicagao, fossem discutidas as RNs 71, 42 e 54, por entenderem que existe um conflito.
A Sra. Ana Carolina Rios (Coordenadora do Apoio Técnico no Distrito Federal) explica
que nao focaram nos beneficiarios que apenas possuem plano odontolégico, mas, caso
haja uma urgéncia odontolégica e seja necessdria a remocdo para uma instituicao
hospitalar, s6 havera cobertura, se o paciente possuir plano hospitalar. Se o beneficiario
possuir apenas plano odontolégico e precisar de remogao hospitalar, ele serd atendido
pelo SUS. O Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de Desenvolvimento Setorial da
ANS) relata que o monitoramento mostrou que ainda existem conflitos e problemas em
pontos essenciais na relagéo de contratualizagédo e que isso desse ser encaminhado do
posto de vista da qualidade. Pondera que a IN 49 ajudou, mas entende que é necessario
discutir que tipo de férmula seria ideal para cada tipo de prestador, no reajuste, incluindo
questoes de boas praticas. Discorre que s&o necessarios incentivos para uma parceria
entre operadoras e prestadores e compreende que essa parceria inicia com um modelo
de remuneragao alinhado. O Sr. Valdmario Rodrigues (Unimed do Brasil) explana que
os itens de pauta, espago “Vocé Saudavel’, a Consulta Publica 54 e a Camara sobre
qualificagdo de contratacdo de plano de saude, sdo assuntos extremamente importantes e
caminham praticamente juntos. Relata que o sistema cooperativo estad bastante
preocupado com o atual modelo, modelo hospitalocéntrico, que é necessario a sua
mudanga, pois os recursos sdo insuficientes e as margens de lucro e investimento
pequenas, apenas 1%. Informa que criaram um comité para a mudanca desse modelo,
que envolve todos os atores. Parabeniza o envolvimento da ANS nas questdes de
Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), pois elas devem ser cada vez mais
cristalinas. Sobre a inclusdo dos quimioterapicos orais no rol, a UNIMED do Brasil fez
negociagdes, para favorecer seus clientes, no fornecimento desses medicamentos com
pregos infinitamente inferiores ao que esta publicado no preco fabrica da ANVISA.
Compreende que existe uma diminuigdo significativa de leitos publicos e privados e a
alternativa € a criagdo de indicadores de qualidade dos prestadores de servigos e
combate da industria de OPME. O Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de
Desenvolvimento Setorial da ANS) entende que o diagnéstico é em reladao ao modelo de
pagamento e os prestadores devem ser pagos por qualidade, aIinheydo com 0 modelo de
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incentivos, as discussdes de qualificacdo e qualidade devem ser aprofundadas e o foco
deve ser o melhor atendimento ao consumidor. Deve haver, também, o envolvimento das
liderancas sindicais, empresariais e de consumidores nesse processo. O Sr. André
Longo Aratjo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) segue para o proximo item da pauta
2.7. Midias sociais/colaborativas, apresentado pelo Sr. Antdnio Cordeiro (Analista da
Geréncia de Comunicacédo). Ele cumprimenta a todos e pondera que a ANS esta
ocupando alguns espagos que sdo as plataformas de relacionamento. Discorre que foi
uma mudanga de perspectiva de como o governo se comunica € se relaciona com a
sociedade, impactando os processos de trabatho e que, internamente, uma experiéncia
considerada de sucesso, foi a contribuigdo a uma consulta interna sobre o modelo de
fiscalizagdo coletiva onde, em pouco tempo, foram feitas muitas contribuigdes numa
comunidade tematica sobre o assunto. Explana que hoje 0 uso da tecnologia é cada vez
mais feito por smartphone, mudando a perspectiva de visualizagdo. Que entraram no
Facebook e, em 20 dias, houve mais de mil visualizagées. Informa que todas as acdes e
todas as postagens sdo baseadas em imagem, infograficos e videos. Os enderegos sao:
No Twitter, @ans_reguladora; no Youtube, ansreguladora, no Slideshare, ans_reguladora
e no Facebook, ans.reguladora. O Sr. André Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente
da ANS) segue para breve apresentagdo sobre o andamento da Agenda Regulatéria. A
Sra. Simone Schenkman (Gerente de Planejamento) cumprimenta a todos, relembra os
setes eixos da Agenda Regulatéria e afirma que o objetivo é informar o andamento da
execugdo dos projetos. De acordo com ela, seis projetos correspondem a 17%, com o
inicio previsto para 2014. Informa que o ultimo quartil de execugédo, em estagio bastante
avangado, quase de conclusao, possui quatro projetos correspondendo a 11%, do eixo
garantia de acesso a informacgéo. No terceiro quartil, de 51 a 75%, possuem sete projetos,
correspondendo a 20%, eixo de relacionamento com prestadores, sustentabilidade do
setor, incentivo a concorréncia, integragdo com o SUS. No segundo quartil, de 26 a 50%,
sa0 sete projetos, correspondendo a 20%, eixo Qualiss, governancga regulatéria e outros.
Por fim no primeiro quartil, de 0 a 25%, possui 12 projetos, correspondendo a 33%. O Sr.
André Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) segue para o ponto de pauta
3.1. Nova NIP, que entrou em vigor no dia 19 de margo e as novas regras da notificacao
de intermediacédo preliminar. A Sra. Lenise Secchin (Diretora-Adjunta de Fiscalizagéo)
cumprimenta a todos e relata que a Agéncia esta estabelecendo a partir do dia 19 de
maio de 2014 um procedimento de mediacao de conflitos. Com a entrada da nova
metodologia de trabalho que é totalmente eletrénica, houve a possibilidade de a Agéncia
ampliar a forma de trabalho, incluindo, ndo apenas as demandas e reclamagdes
assistenciais, mas também as demais, ndo assistenciais. As demandas assistenciais se
referem a cobertura, atendimento de consultas ou exames laboratoriais e as nao
assistenciais sdo basicamente os aspectos contratuais e administrativos. Explana que a
NIP operadora, realizou reunides com entidades representativas, explicando de que forma
as operadoras poderao fazer o acompanhamento de todas as demandas e reclamagdes
que chegam a Agéncia. Informa que houve uma ampliagdo do prazo para a operadora se
manifestar, em relacado a reclamacgao que o consumidor fez para a agéncia, sendo que
permanecem os cinco dias Uteis para a solugdo do conflito junto aos seus beneficiarios e
dez dias Uteis para a comprovacéo junto a Agéncia da solugdo do conflito. Afirma que a
mediacao de conflito tem como principal objetivo atender a necessidade da relagéao
contratual entre operadoras e beneficiarios. Discorre que, depois de realjzado o cadastro
da reclamacéo - via site, nicleos ou Disque-ANS - o individuo pc;ey/co panha-la, como
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também a operadora ou administradora de beneficios que esteja sendo relatada. A
verificacdo detalhada da demanda do consumidor ocorrera quando ele informar que néo
foi solucionado o problema, quando a demanda nao tiver uma resposta da operadora,
quando houver um relato de demanda ao SUS, quando for uma demanda de natureza
potencialmente coletiva. Nesses casos, elas sdo encaminhadas para a abertura de
processo administrativo em um rito normal. Comunica que o importante é o
comprometimento da operadora, junto ao seu beneficiario, de que os procedimentos
serdo cobertos nos prazos estabelecidos pela RN 259. Pondera que a nova NIP tem a
previsdo de estabelecer um indicador de fiscalizagao, que sera objeto de um normativo
interno da Agéncia, e que, em 2013, houve uma observacdo de que das NIPS
apresentadas, 67% eram referentes a NIPS assistenciais e 33% relacionadas a NIPS néo
assistenciais. Explana que as principais reclamacgdes dos contribuintes sao sobre o prazo
de atendimento, gerenciamento de acdes de saude, rol de procedimentos, redes de
atendimento, e que os objetivos maiores da NIP sdo: trazer mais efetividade, reduzir os
custos para os cofres publicos e para as operadoras e responder de forma mais célere ao
consumidor. Informa que alcangaram, em 2013, uma resolugdo das NIPS apresentadas a
Agéncia, em torno de 85,5%. E que é obrigatéria a participagéo de todas as operadoras e
administradoras de beneficios na ades&o a utilizacdo da NIP. O Sr. André Longo Aratjo
de Melo (Diretor-Presidente da ANS), abre a palavra para consideragdes. A Sra. Denise
Eloi de Brito (UNIDAS) cumprimenta a todos e entende que a mudanga de nome
investigagdo para intermediagéo néo foi adequada, pois antes a interpretagéao era de uma
previsio de conflito, podendo sua existéncia ou n&o ser comprovada, e a nova
nomenclatura ja considera a existéncia de um conflito. Com relagéo a transparéncia das
informacgdes para a sociedade, discorre que tem uma preocupagédo com a forma como
tem sido feita, pois 85,5% dos conflitos de negativa de cobertura sdo anunciados como
conflitos resolvidos, o que n&o corresponde a realidade, pois muitas demandas nao sao
procedentes e entram na estatistica como reconhecidas pelas operadoras e resolvidas.
Entende que as ocorréncias devem ser classificadas como procedentes e néo
procedentes e, depois, as procedentes quantificadas como resolvidas em decorréncia da
intermediacao da Agéncia. Com a palavra, o Sr. Egberto Miranda Silva Neto
(UNIODONTO) que cumprimenta a todos e afirma que as mudangas no nome sao
significativas, questiona se a classificagdo em assistencial e ndo assistencial € feita pela
propria operadora, se é ela quem se da o prazo de 5 dias, conforme a classificagao.
Sugere que sejam inseridos filtros obrigatérios como o nome da mée do beneficiario e o
CPF, para quem possui mais de 18 anos, pois isso evita duvidas e facilita o acesso da
operadora a informagéo dentro dos seus cadastros. Com relagdo a mudanga de nome, a
Sra. Lenise Secchin (Diretora-Adjunta de Fiscalizagdo) explica que a ANS entende que
intermediar essa relacdo e que, se o consumidor chegou até a Agéncia, € porque essa
relagdo falhou. Outra evolugdo desse aspecto, trazida pelas préprias operadoras, € a
exigéncia do numero de protocolo. Esclarece que a Agéncia tem induzido o
comportamento de o beneficidrio procurar primeiro a operadora e, caso néo seja resolvido
o pleito, acionar a ANS. Com relagdo aos campos cadastrais obrigatorios, discorre que
existe uma série de campos que devem ser preenchidos, inclusive o nome completo, o
CPF e o nome da méae. Explica que o protocolo, hoje, ndo € um campo obrigatério, mas
esta dentro das perguntas que o beneficiario tera que responder: se reghmente procurou
ou ndo a operadora. Com relagédo a pergunta sobre os 85,5% dos conflitos, pondera que
estdo inseridos também as demandas que foram inativadas. O Sr. André Longo Aratjo
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de Melo (Diretor-Presidente da ANS), explana que existe um tutorial no espago das
operadoras explicando o passo a passo das informagbes sobre protocolo e sobre as
informagdes essenciais que o consumidor preenche. Em seguida, o Sr. Marcio Coriolano
(Fenasalde) observa que, na questdo do conceito, a norma néo foi precedida de uma
Consulta Publica nos moldes que a ANS sempre promoveu para todas as normativas.
Relata que a Fenasatde encaminhou questionamentos a ANS sobre a obrigatoriedade da
devolugdo da quantia em dobro. Afirma, também, que a norma nao considera como
reparagao voluntaria eficaz os casos em que o beneficiario sequer recorreu a operadora
para fazer a solicitacdo e foi diretamente a justica. Observa que ela continua prevendo a
possibilidade de reabertura da demanda a qualquer tempo, o que também gera uma
inseguranca juridica e que foi extinto o prazo de um dia util para revisdo da demanda,
antes da emissao do relatério conclusivo pela ANS. Sobre o prazo, a Sra. Polyanna Silva
(PROTESTE) discorre que a sua preocupagéo é como o consumidor terd a oportunidade
de preencher, se ocorrer algum equivoco quanto a indicagdo da operadora, se a empresa
também terd dez dias Uteis para responder que nao é responsavel pelo beneficiario.
Questiona como a ANS tratara esses casos. Com relacdo a fiscalizagédo, solicita
esclarecimento de como a Agéncia tratard as NIPS n&do assistenciais, ja que as
assistenciais estdo no monitoramento da ANS. A Sra. Lenise Secchin (Diretora-Adjunta
de Fiscalizagio) em relagdo ao relatério final, o novo processo de trabalho tem bastante
transparéncia e que, no final do relatério, é possivel extrair uma série de informagoes
sobre o andamento e posicionamento de cada demanda. Sobre o pagamento em dobro,
ele ainda estd em andlise pela procuradoria. Com relagdo a questdo da reparagéo
voluntaria eficaz associada a reclamacéao judiciaria, discorre que o consumidor pode
procurar a qualquer momento o judicidrio e esclarece que Agéncia, no seu ambito, fez
apenas uma inducdo de comportamento de que o consumidor apresente primeiro a sua
demanda junto & operadora e, caso ndo se resolva, venha para a ANS. Sobre a forma
como as demandas seréo tratadas, afirma que a Agéncia estd absolutamente em dia com
todas as demandas do passivo de NIP e que as NIPS nao procedentes serao fiscalizadas,
indo para o rito normal do processo administrativo sancionador. A Sra. Polyanna Silva
(PROTESTE) relata que a sua pergunta se refere as NIPS n&o relacionadas aos prazos
estabelecidos na 259, qual € o nimero total de reclamacgdo das NIPS n&o assistenciais e
se elas serdo incluidas no monitoramento. O Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de
Desenvolvimento Setorial da ANS) complementa que entende que independente da
demanda ser assistencial ou ndo assistencial, ter entrado ou ndao na NIP, se nao for
resolvida, transforma-se num processo administrativo sancionador. O Sr. Plinio Martins
(MPCON) parabeniza a Agéncia pelo importante passo dado sobre a NIP que busca
estimular o consumidor a protocolar perante o fornecedor e pela iniciativa de buscar
estimular o consumidor a protocolar. Relata que no Artigo 26, no Paragrafo 2°, do Cddigo
do Consumidor, o consumidor devera protocolar e deverd fazer uma reclamagéo
comprovada perante o fornecedor e que ndo sendo atendido devera buscar a sua
reclamacao junto aos érgaos de protegdo ao consumidor, Ministério Publico e PROCON.
Destaca que o termo é correto, por ndo se tratar de uma investigagéo preliminar e sim
uma questdo de mediacdo. Compreende que, em relacdo aos prazos, algumas questdes
de negativa de cobertura deveriam ter um prazo menor, especialmente nos casos em que
o consumidor ja procurou a operadora. O Sr. André Longo Aratjo de)Melo (Diretor-
Presidente da ANS) explica que o prazo de cinco dias néo esté aplicado g situagbes que
caracterizam urgéncia e emergéncia, sendo o prazo de 48 horas para que a operadora
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forneca o motivo da negativa, a NIP é para situagdes eletivas. O Sr. José Claudio
Oliveira (Unimed do Brasil) cumprimenta a todos e sobre a questdo da devolugao em
dobro, entende que ndo é necessario nenhuma mudanca na Resolugéo, desde que a
ANS firme o entendimento no sentido da n&o obrigatoriedade da devolugéo em dobro na
hipétese de engano justificavel da operadora. A Sra. Luciana Souza da Silveira (ANAB)
agradece & ANS pelo convite feito & ANAB para participar dessa reunido e também
agradece a diretoria de fiscalizagdo da Agéncia por ter se prestado a dar total
esclarecimento em evento da Associagdo. O Sr. Arlindo de Almeida (SINAMGE) elogia
as oficinas realizadas regionalmente junto com as operadoras e reitera o pedido para elas
continuem ocorrendo. O Sr. André Longo Arautjo de Melo (Diretor-Presidente da ANS)
afirma que n&o ha nenhuma politica da Diretoria Colegiada no sentido de limitar os
encontros regionais. Informa que vao realizar, na préxima semana, o encontro da Regiéo
Nordeste para discutir a agenda regulatéria e os principais temas do setor. Presta uma
singela homenagem & Sra. Candida Carvalheira, que esta saindo da representagéo do
CONAD, por sua grande contribuigdo enquanto membro da CAMSS. A Sra. Denise
Torredao (CNS) sinaliza problemas de acesso a agenda regulatéria, no site da ANS. Apds
a homenagem, o Sr. André Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) segue
para o Gltimo item da pauta: IV — ENCERRAMENTO: 4.1. Gestao do Dr. Bruno Sobral
na DIDES e na DIFIS/ANS. O Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de
Desenvolvimento Setorial da ANS) relata que a agao regulatéria precisar ser transparente,
eficiente, indutora e mais barata para o contribuinte, estimulando a competicao entre os
atores, como forma de buscar menores pre¢os e uma melhor qualidade. Explana que a
questdo da competitividade e da competi¢do entre as operadoras e entre prestadores
deve ser por agregacdo de valor. Que a ANS deve focar na resolugdo das falhas de
mercado e discutir a andlise do impacto regulatério para reconhecer que tudo que é feito
tem um impacto em termos de custos de transagao. Discorre que foi realizado na sua
gestdo: uma Audiéncia Publica, pela primeira vez, e que isso deve continuar; a
implementacédo de discussdes formais de maneira interna, como melhoria da qualidade da
regulagédo; a valorizagdo dos servidores de carreira, pois estimula a perenidade das
politicas publicas; a criagcdo de indicadores de gestdo da DIDES, a criagdo dos
indicadores de mensuracdo de uma situagdo objetiva de produtividade; a reducdo do
nimero de cargos de livre nomeagédo e aumento do nimero de cargos exclusivos dos
servidores concursados; a criagéo do caderno Foco; o SIB, a criagao do Cartéao Nacional
de Salde; a implantacdo do Padrdo TISS 3.0; a criagdo do Indice do Padréo TISS; o
aumento do indice IGOV TCU chegando a 0.57; realizou maior governanga, que permitiu
um ambiente mais democratico de discusséo sobre recursos com a criagdo do Comité de
informacdo, que estruturou melhor a alocacdo de recursos de informatica dentro da
Agéncia; a criagdo do Plano Diretor; a incrementacdo das Bandas de Conex&o; o
aumento do canal de comunicagao fisico; © aumento dos bancos de dados; a criagao de
um programa de seguranga da informagdo. Sobre a relagdo entre prestadores e
operadoras, houve o programa de monitoramento da contratualizagdo, cujos maiores
ganhos foram o aumento do numero de contratos formais, a criagdo de normas e guias
praticos. Isso culminou na consulta publica sobre boas praticas de regulacdo. Sobre o
modelo de remuneragéo e o reajuste, os objetivos eram a reducao de custos de transacao
e demais conflitos. Uma nota técnica apresentou um conjunto de pgssibilidades para
definicdo de férmulas que privilegiassem investimentos em qualificagdo, qualidade e
modelos mais racionais de pagamentos. Também foram editadag as| normas sobrc;\o
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QUALISS divulgacdo e o QUALISS monitoramento. Sobre o Ressarcimento ao SUS,
houve a contratacdo de novos servidores, a simplificagdo e revisdo dos processos de
trabalho, a definicdo de rotinas, alteragbes normativas, organizagdo do passivo,
integracdo com demais diretorias, ou seja, uma série de melhorias operacionais e
burocraticas para atingir alguns objetivos: aumento da produtividade anual do analista; da
inscricdo em divida ativa e do repasse do anual do fundo. Na DIOPE, houve a expansao
do programa de conformidade regulatéria e, na DIFIS, a criagdo do novo modelo de
fiscalizagdo que esta sendo discutido e finalizado e a discussdo da nova NIP. Por fim,
agradece a todos pela contribuigdo e apoio. O Sr. André Longo Araujo de Melo (Diretor-
Presidente da ANS) deseja sorte na nova jornada. O Sr. René dos Santos (CONASS)
sugere que se mantenha uma agenda especifica sobre ressarcimento. Afirma que o
planejamento do SUS leva em consideragéo os beneficiarios de planos de saude, e que o
CONASS se preocupa com o estoque ndo ressarcido. Ele deve ser usado para
dimensionar o real potencial do que deveria ser ressarcido. Sugere a discusséo sobre o
detalhamento especifico dos mecanismos de cruzamento entre o cartdo nacional de
saude e o sistema de informacdo de beneficidrios e a meta da Agéncia em relagao ao
potencial que existe a ser ressarcido. O Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de
Desenvolvimento Setorial da ANS) se coloca a disposicdo e explana que a integragcéo
entre a saude publica e a saude suplementar ndo pode estar restrita a discussao do
ressarcimento, por ndo ser uma fonte de financiamento. Compreende que uma maior
integracdo entre os gestores estaduais, municipais e a ANS & importante. O Sr. André
Longo Aratjo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) garante uma apresentagdo mais
robusta, sobre ressarcimento, na proxima CAMSS. Afirma que foi travado, em uma
Subcomissdo de Financiamento do Senado e da Camara, um amplo debate sobre as
irreflexdes que envolvem o ressarcimento e que essa integracdo € essencial. O Sr.
Eduardo de Oliveira (FBH) cumprimenta a todos e lembra que solicitou, ha alguns anos
atrds, que fossem esclarecidos os aspectos juridicos que envolvem a questao do
ressarcimento ao SUS. Relata que muitos juristas afirmam que um cidadao que compra
um plano de saude néo perde o direito ao SUS e que essa interpretagéo deveria acabar.
Por fim, cumprimentou a todos da diretoria. O Sr. José Claudio Oliveira (Unimed do
Brasil) parabeniza o Sr. Bruno pela gestdo e pela recondugdo. O Sr. Bruno Sobral de
Carvalho (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS) agradece a todos. A Sra. Denise
Torredo (CNS) reforca que o Conselho Nacional de Saude é um 6rgéo de controle social,
que fiscaliza os aspectos econdmicos e financeiros e a necessidade de ter uma pauta
permanente sobre o ressarcimento e solicita o repasse dos dados a todos. O Sr. André
Longo Aralijo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) concorda com a importancia da
transparéncia e discussdo do tema. O Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de
Desenvolvimento Setorial da ANS) concorda e sugere discutir, permanentemente, a
integracdo entre a salde publica e a saide suplementar. O Sr. Marcio Bichara (CFM)
parabeniza o Sr. Bruno, mas relata que possuem muitas dificuldades na relagao entre os
médicos e as operadoras. Afirma que encaminhardo suas demandas para o Tribunal
Superior do Trabalho encontrar alguma forma de negociar com as operadoras. Solicita
atencéo e dedicacdo especial da ANS para a questdo da relagéo entre prestadores e
operadoras. O Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de Desenvolvimento Setorial da
ANS) afirma essa questao sempre foi importante para a ANS. Agradece e aceita todos os
parabéns pela indicagdo, mas entende que a decisdo esta na méo Senado. A Sra.
Candida agradece a todos e questiona se seria necessaria alguma ajuda no Senad9<\0




518  Sr. André Longo Aratjo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) explica que toda ajuda €
519 importante. Afirma que os pontos do item trés da Agenda Regulatéria, que tratam
520 especificamente da relagdo entre prestadores e operadores, estao na pauta e serao
521 entregues até dezembro de 2014. E passa a palavra para o Sr. Leandro Reis (Diretor de
522 Normas e Habilitagdo de Produtos) que solicita o registro na ata da CAMSS dos seus
523  cumprimentos pelo término do primeiro mandato do Sr. Bruno Sobral e o parabeniza pelo
524  incansavel trabalho na gestao da Diretoria de Desenvolvimento Setorial e da Diretoria de
525 Fiscalizagdo. Cumprimenta, também, a Sra. Simone Freire e o Sr. José Carlos Abrah3o,
526 pois poderdo contribuir para o desenvolvimento da ANS. O Sr. André Longo Araujo de
527 Melo (Diretor-Presidente da ANS) concorda com as explanagbes do Dr. Leandro,
528 agradece a presenca de todos e encerra a reunigo.
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531 Associacido Médica Brasileira — AMB

532 Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
533  Associacédo Nacional do Ministério Publi¢e s -:. @idor - MPCON
534  Associacdo Nacional dos Procons — PROCONSBRASIL

535 Central Unica dos Trabalhadores — CUT

536 Confederacdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantropicas —

537 CMB &/\Mw%

538 Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas — UNIMED DO BRAS

539 Confederagao Nacional da Industria — CNI
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Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNS
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN

Conselho Federal de Medicina — CFM

Conselho Federal de Odontologia — CFO

Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude — CONASS / é) *D

Conselho Nagcional de Secretarios Municipais de Satde — CONASEMS

Cooperativa de Servigos Odontologicos — UNIOE}GNTO éy{wﬂ}

Federacao Nacional de Saude Suplementar — FenaSaude
Forga Sindical

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

553  Ministério da Justi¢a

554  Ministério da Previdéncia Social

555 Ministério da Saude

556  Ministério do Trabalho e Emprego

557 Nucleo de Defesa do Consumidor - NUDECON

558 Portadores de Patologias Especiais

559 Portadores de Deficiéncia — CONADE

560

561

562 de Autogestio em Saude — UNIDAS

563 Uniao Geral dos Trabalhadores — UGT
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564 PROTESTE -
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