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ABERTURA - No dia 04 de dezembro do ano de dois mil e quatorze, as dez
horas, no Centro de Convencdes Bolsa de Valores, no Rio de Janeiro, Praca
Quinze de Novembro, nimero 20, no Saldo Nobre, Térreo, Centro, teve inicio a
Octogésima Primeira Reunido da Camara de Saude Suplementar, 6rgao
integrante da Agéncia Nacional de Saude 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 42,
da Medida Provisoria namero 2.177, versao 44. A reunido foi presidida pelo Sr.
André Longo Araujo de Melo, Diretor-Presidente da ANS, estando presentes
0s membros titulares e suplentes, conforme lista de presenca apensa. O Sr.
André Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) deu inicio a pauta,
que teve a seguinte dinamica: | — Abertura; Il - Principais Atos Publicados;
Il — Informes; IV — Iniciativa Hospital Amigo da Crianca — IHAC; V —
Divulgacdo do IDSS, Ano Base 2013; VI — Panorama sobre a NIP
Notificacdo de Intermediacao Preliminar, de maio a novembro de 2014; VIl
- Agenda Regulatéria - Balanco; VIlII -=Encerramento. ABERTURA: O Sr.
André Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) iniciou a reunido
saudando a todos 0s presentes e anunciou 0S Novos representantes na
CAMSS: Anaely da Silva Machado (Suplente) do Ministério da Fazenda;
Larissa Elias Guimardes Davidovich (Titular) do Nucleo de Defesa do
Consumidor (NUDECON); Plinio Lacerda Martins (Titular) e Saulo Ventura de
Holanda (Suplente) da Associacdo Nacional do Ministério Publico do
Consumidor (MPCON). Em seguida, registrou a presenca do Dr. Salomé&o
Rodrigues e da Dra. Marcia Rosa de Araujo, representantes do Conselho
Federal de Medicina (CFM), além da presenca da Sra. Flavia Cristina de Araujo
Lopes, da Associacdo Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP), que fara
parte das reunides da CAMSS, como entidade convidada. Justificou as
auséncias dos senhores Leandro Reis Tavares, Diretor da ANS, Edison Laércio
de Oliveira, da UGT; Maria Inés Dolci e Polyanna Carlos Silva, da PROTESTE;
Jodo Lucena Gongalves e Yussif Ali Mere Junior, da CNS; Marcio Seroa Araujo
Coriolano, da FENASAUDE; Plinio Lacerda Martins, do MPCON; Rubens Gil
Junior e Claudia Barata Ribeiro Barroso, do CONADE. Em continuidade,
anunciou uma alteracdo proposta pelo Sr. Albucacis de Castro Pereira, da
CNC, em relacédo a ata da 802 Reunidao da CAMSS, que foi acatada. Apds os
pronunciamentos iniciais, O Sr. André Longo Araujo de Melo (Diretor-
Presidente da ANS) seguiu para o item Il — Principais Atos Publicados,
informando as principais resolu¢gdes normativas publicadas. Mencionou,
também, a necessidade de indicacdo dos Representantes da CAMSS para o
biénio 2015-2016, conforme a RN 237/2010, e submeteu a aprovacdao dos
membros o calendario de reunides para o ano de 2015 (19/3, 11/6, 17/9 e
3/12), que foi aprovado. Em prosseguimento, o item Il — Informes, que foi
apresentado em trés partes, iniciado pela Sra. Michelle Mello (Diretora Adjunta
DIDES) que fez uma breve apresentagdo sobre a Regulamentacéo da Lei
13003/2014, ressaltando que foram feitas duas altera¢des nos artigos 17, 18 e
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17A e, ap6s mencionar as clausulas obrigatorias, comentou que a
regulamentagcdo traz alguns critérios relacionados a glosa e ao reajuste e
algumas vedacdes previstas no artigo 18, da Lei n° 9656/98. Anunciou que,
apos debate e consenso, o IPCA foi estabelecido como indice a ser definido
pela ANS. Finalizou lembrando que, no dia 05 de dezembro de 2014, sera a
altima reunido com o Grupo Técnico, onde sera apresentada a minuta das
resolucdes de tudo o que foi discutido e consensuado. Em seguida, a Sra.
Martha Oliveira (Diretora Desenvolvimento Setorial da ANS) informou que nao
houve nenhuma mudanca do que foi discutido nas reunides e que a ANS nao
tem a intengdo de fazer alteracdes na regulamentacdo. Lamentou as raras
presencas dos orgdos de defesa do consumidor nas reunides da ANS. O Sr.
Carlos Chagas (Ministério da Justica) informou que esteve presente em alguns
Grupos de Trabalhos da ANS e perguntou se nao haveria uma consulta
publica, o que foi negado pela Sra. Martha Oliveira (Diretora Desenvolvimento
Setorial da ANS) devido ao prazo, havendo sempre Audiéncia Publica. Em
seguida, o Sr. André Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS)
pediu que a Sra. Marizélia Moreira (ANS) apresentasse o 2° Informe - Envio
dos Dados Padrdo TISS. A Sra. Marizélia Moreira (ANS) informou que a
avaliacdo, quanto a nova obrigacdo, é bastante positiva, pois 77% das
operadoras ja aderiram ao processo, 0 que corresponde a 89% da carteira de
beneficidrios. As demais operadoras, que nao se apresentaram, serao
avaliadas. Finalizou, dizendo que existe um trabalho grande com relacdo a
terminologia de material, Orteses, proteses e materiais especiais (OPMES) que
estd em andamento e, também, alguns aprimoramentos para o conteudo e
estrutura. Na sequéncia, o Sr. André Longo Araujo de Melo (Diretor-
Presidente da ANS) pediu que o Sr. Rafael Vinhas (ANS) apresentasse o 3°
Informe sobre Regulamentacdo do pedido de cancelamento/exclusdo dos
beneficiarios do plano de saude. De acordo com o Sr. Rafael Vinhas (ANS),
a regulamentacdo do pedido de cancelamento/exclusdo de beneficios de
planos de saude, que sera discutido no dia 10/12/2014, é decorrente de uma
representacdo do Ministério Publico Federal do Rio de Janeiro. Informou que
as principais recomendacfes foram: meios de pedido de cancelamento dos
planos de saude (presencial com efeito imediato, por meio do SAC, carta,
correio eletrénico, ou internet, no site da operadora); informacdes sobre as
consequéncias desse pedido; direito de arrependimento do consumidor,
assunto que exige maiores estudos e discussdes; e disponibilizacdo de
comprovante de cancelamento de plano de saude. Por fim, foi elaborada uma
nota técnica com sugestdo de instauracdo de Camara Técnica (préxima
reunido: 10/12/2014). Terminados os Informes, o Sr. André Longo Araujo de
Melo (Diretor-Presidente da ANS) prosseguiu para o item IV — Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca e pediu que a Sra. Fernanda Monteiro
(Coordenacéo Geral de Saude e Aleitamento Materno do Ministério da Saude)
apresentasse o tema. A Sra. Fernanda Monteiro fez uma breve apresentacéo
sobre a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) informando que, desde
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1992, o Ministério da Saude trabalha com essa iniciativa que visa trabalhar o
aspecto do cuidado da mée e da crianca no hospital. Apresentou um cenério
onde o Brasil tem apresentado uma reducdo da mortalidade infantil,
reconhecida mundialmente, por meio dos beneficios das ac¢des de politicas
publicas desenvolvidas, além da promocao do aleitamento materno dentro do
hospital. Informou que o Brasil tem, atualmente, trezentos e vinte e trés
hospitais Amigos da Crianca e 32% dos nascimentos do Brasil ocorrem nesses
hospitais. Informou que o objetivo da IHAC é o de trabalhar profissionais de
atencao hospitalar, com modelos de boas praticas no cuidado com a crianca e
da mulher. Prosseguiu informando que a Portaria que habilita o hospital como
Amigo da Crianca € a 11.153, que foi publicada em 22 de maio de 2014, e nela
esta incluida o Cuidado Amigo da Mulher e que o Brasil comeca a adota-la em
2014. Em seguida apresentou 0s dez passos para 0s hospitais serem
habilitados como Hospital Amigo da Crianca e a receberem o selo da UNICEF
e do Ministério da Saude, assim como alguns beneficios, como o
reconhecimento internacional pelo Ministério da Saude, custo zero com relacao
a acreditacdo, reducdo dos gastos com formulas infantis no ambiente
hospitalar, redugdo do cancer de mama e utero, dentre outros beneficios.
Concluiu deixando a mensagem de que é preciso 0 envolvimento de todos,
quanto a proposta da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, e que o aumento do
protagonismo da mulher e o estimulo ao parto normal precisam se adequar as
boas praticas no intuito de atender as usuarias do SUS e da Saude
Suplementar. A Sra. Martha Oliveira (Diretora Desenvolvimento Setorial da
ANS) informou que a ANS firmou um convénio com o Hospital Albert Einstein e
o Instituto IHI para inducdo desse novo modelo em varias frentes, sendo uma
delas a assisténcia ao parto e ao recém-nascido, assim como na atengao
bésica e envelhecimento. Em seguida, o Sr. André Longo Araujo de Melo
(Diretor-Presidente da ANS) passou para o item V - Divulgagcéo do IDSS, Ano
Base 2013, convidando o Sr. Jodo Matos (ANS) para exposi¢cao do tema. O Sr.
Jodo Matos (ANS) apresentou a Divulgacdo do IDSS — indice de Desempenho
da Saude Suplementar, ano base 2013, esclarecendo, primeiramente, que 0
indice € composto a partir da média de quatro dimensdes: estrutura, operacao,
econdmico-financeira e satisfacdo dos beneficiarios e atencédo a saude, com o
peso maior para atencdo a saude. Prosseguiu, informando que, no ano de
2013, a maioria dos beneficiarios pertencia a operadoras com IDSS superior a
0,6. Ressaltou a novidade sobre o percentual de beneficiarios que estdo em
pelo menos um ou mais hospitais que tenham a acreditacdo e finalizou
esclarecendo que a ANS esta incluindo qualificacdo e acreditacdo de
operadoras, qualificacdo de prestadores para tentar unificar essas acoes para
que o beneficiario tenha um entendimento melhor sobre o produto que esta
adquirindo. Em continuidade, item VI — Panorama sobre a NIP Notificacao de
Intermediacéo Preliminar de maio a novembro de 2014, o Sr. André Longo
Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) convidou a Sra. Jacqueline
Figueiredo de Lima Pauxis para apresentacdo. A Sra. Jacqueline Figueiredo
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de Lima Pauxis (ANS), inicialmente, explicou sobre as duas Coordenadorias
da Geréncia Geral que sdo responsaveis pelos dois principais canais de
atendimento da ANS “Disk ANS” e “Fale com a ANS”, que recebem as
demandas de informacdo e de reclamacdo, além da Coordenadoria de
mediacdo de conflito, onde estd inserida a NIP. Prosseguiu, esclarecendo
alguns aspectos da NIP e concluiu que houve o aumento da taxa de
resolutividade. A diminuicdo de reclamacdes no decorrer do ano reflete uma
reducdo da abertura de processos administrativos sancionadores, além da
reducdo do numero de planos de saldde suspensos, pelo monitoramento da
garantia do atendimento. Informou que os conflitos entre as Operadoras e 0s
beneficidrios estdo diminuindo, que a garantia do atendimento aos servigos
contratados, pelos beneficidrios junto as operadoras, estd aumentando. A
relagdo entre as operadoras e 0s seus beneficiarios esta sendo fortalecida e
isso implica em aumento da qualidade dos servicos oferecidos pela operadora.
Analisou, por fim, a NIP como um marco regulatério, onde as operadoras
procuram trabalhar em parceria com as suas ouvidorias, sendo uma relacao
positiva para todos os envolvidos. O Sr. André Longo Araujo de Melo
(Diretor-Presidente da ANS) passou a palavra para a Sra. Simone Freire
(Diretora de Fiscalizacdo da ANS) que complementou a exposi¢cao anterior,
afirmando que o mercado se adequou a NIP e isso demonstra 0 sucesso do
programa. Ressaltou que a integragcdo com o mercado € uma politica da ANS,
que esta de portas abertas para orienta-lo. Por fim, se colocou a disposicéo,
em caso de duvidas. Em seguida, a Sra. Denise R. Eloi de Brito (UNIDAS)
acrescentou que a diminuicdo dos planos suspensos e o esforco das
operadoras para qualificar a assisténcia ao beneficiario comprovam o éxito do
programa. E que estdo orgulhosos por nenhuma autogestdo ter tido planos
suspensos no ultimo monitoramento. Em continuidade, iniciou-se ampla
discussédo sobre a indexacdo dos reajustes, prevista na Lei 13003/2014, e
algumas das entidades presentes fizeram as suas ponderacdes, como 0 Sr.
Albucassis de Castro Pereira (CNC) que fez um alerta sobre a indexacéo
pelo IPCA, pois, em sua analise, ao final do processo havera um aumento do
custo para os tomadores de diversos servicos da area de saude. A Sra. Marcia
Rosa de Araujo (CFM) comentou sobre a relacdo assimétrica entre os custos
assistenciais crescentes e a falta de reajuste para os profissionais que
trabalham na area de saude suplementar. Afirmou que é saudavel para o
sistema que haja uma reposicdo e que a indexacdo sera benéfica. O Sr.
Marcio Coriolano (Fenasaude) declarou que o combate a indexacdo foi a
maior conquista da democracia nos ultimos anos, que ninguém ganhard com
ela e que é preciso defender o consumidor, pois é sobre ele que recai o dnus
do aumento das mensalidades dos planos de saude. Afirmou que a Fenasaude
tem feitos demonstracGes de que, sem obrigatoriedade de indexacéo, ja houve
um aumento dos custos meédicos da ordem de 15% a 20%. A Sra. Martha
Oliveira (Diretora Desenvolvimento Setorial da ANS) reforcou que, no dia
seguinte, esse assunto seria amplamente discutido e que o papel da ANS era
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adequar a lei a realidade, minimizando danos, mas nunca descumprindo a letra
da lei. Sobre a discusséo de indexag&o, ou ndo, afirmou que o indice proposto
pela Agéncia sera fadado a negociagdo e ao contrato. Nos contratos onde a
livre negociacao estiver prevista, se ela falhar, apenas, o indice sera aplicado.
O Sr. Salomdo Rodrigues (CFM) registrou que a Lei veio para diminuir a
desigualdade na relacédo entre operadoras e prestadores de servicos, que séo
a parte hipossuficiente. E que € preciso resgatar os prestadores com qualidade
para que a assisténcia a populacdo seja preservada. O Sr. Eduardo de
Oliveira (FBH) ressaltou que, no Brasil, a Lei cria o reajuste e estimula o
aumento salarial, ndo sendo possivel a sobrevivéncia dos contratos sem um
indice de reajuste minimo. A Sra. Denise R. Eloi de Brito (UNIDAS) registrou
a sua preocupacado quanto a definicdo da indexacao afirmando que a minuta de
resolucdo, da forma como esta, remete a protecdo de alguns segmentos e
categorias que participam e integram sO uma parte do sistema. Era esperado
que fosse apenas determinado um piso. A Sra. Martha Oliveira (Diretora
Desenvolvimento Setorial da ANS) solicitou que a Sra. Denise R. Eloi de Brito
(UNIDAS) revisse a minuta e apontasse o que estad diferente do que foi
discutido no grupo. Finalizando os comentérios, o Sr. Valdméario Rodrigues
Junior (Unimed do Brasil) salientou que € preciso pensar em alternativas para
que O cooperativismo possa proporcionar uma remuneragdo digna para 0S
seus médicos e enfatizou a necessidade de respeito aos contratos. O Sr. Otelo
Chino Junior (CUT) fez um comentario positivo sobre a apresentacdo da NIP
e afirmou que ela é uma negociacéo e a alma de sua acéo sindical. Sr. André
Longo Araudjo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) reforgcou que a NIP é uma
mediacao ativa de conflitos e a ANS tem se envolvido fortemente na inducao
de entrega para o consumidor daquilo que foi contratado. A Sra. Denise R. Eloi
de Brito (UNIDAS) observou que leu a minuta e que nao foi consenso, motivo
pelo qual as operadoras estdo se manifestando. Sra. Martha Oliveira (Diretora
Desenvolvimento Setorial da ANS) solicitou que o que ndo fosse consenso
fosse destacado no dia seguinte e que, mesmo com um assunto tdo polarizado
como esse, conseguiu cerca de 90% de consenso. Concluidos todos os
comentarios, o Sr. André Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS)
agradeceu pelo posicionamento de todos e esclareceu que o tema nédo faz
parte da pauta do dia e que ele sera debatido na reunido do dia seguinte, mas
gue reconhece as varias dificuldades técnicas nesse processo e a importancia
do assunto. Prestados todos os esclarecimentos, o Sr. André Longo Araujo
de Melo (Diretor-Presidente da ANS) prosseguiu para o item VIl — Agenda
Regulatéria - Balango e convidou a Sra. Simone Schenkman (ANS) para
expor sobre o assunto. A Sra. Simone Schenkman (ANS) informou que o
andamento dos projetos da Agenda Regulatoria é atualizado, diariamente, no
site da ANS. Em uma analise quantitativa, 75% dos projetos estdo no ultimo
quartil de execucédo, sendo que 36% estdo concluidos, a medida global de
execucdo dos projetos é de 85%. Em seguida, analisou qualitativamente a
evolucao dos projetos de todos 0s 7 eixos tematicos da agenda: 1 - Garantia de
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Acesso e Qualidade Assistencial; 2 - Sustentabilidade do Setor; 3 -
Relacionamento entre Operadoras e Prestadores; 4 - Incentivo a Concorréncia,;
5 - Garantia de Acesso a Informacao; 6 - Integracdo da Saude Suplementar
com o SUS e 7 - Governanca Regulatéria. Em seguida, o Sr. André Longo
Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) comunicou que o projeto da NIP,
da resolucdo extrajudicial de conflitos, foi selecionado entre os dez melhores
projetos no 19° concurso de inovacdo na ENAP, Escola Nacional de
Administracdo Publica. Registrou, ainda, a implantacdo das Ouvidorias no
setor, cujo projeto, também, foi premiado no segundo concurso de boas
praticas da Controladoria Geral da Unido. Aproveitou para agradecer ao Dr.
Jorge Toledo, que é o atual Ouvidor da ANS, e, também, a Dra. Istael Riani,
que foi a idealizadora desse projeto. Agradeceu, também, a todos que se
envolveram diretamente na idealizacdo e na operacionalizagcdo do projeto NIP.
Posteriormente, o Sr. Julcemar Ragnini (CMB) discorreu sobre alguns dos
responsaveis pelo aumento de custos no setor (ampliacdo do rol de
procedimentos, gastos elevados com OPMEs, entre outros). Mas, ressaltou
que alguns temas devem ser comemorados, como a reducdo do namero de
reclamagfes de beneficiarios, a melhoria do IDSS das operadoras e a
diminuicdo do nimero de planos de saude suspensos. Por fim, parabenizou o
Sr. André Longo e a sua equipe pela forma que vem conduzindo 0s processos
que foram apresentados na reunido. A Sra. Denise R. Eloi de Brito (UNIDAS)
agradeceu pelo espaco de construcdo coletiva proporcionado pela ANS.
Prosseguindo a reunido, item VIIl — Encerramento, o Sr. André Longo Araujo
de Melo (Diretor-Presidente da ANS) comunicou que 0 seu mandato se
encerrard no dia 11 de janeiro de 2015 e que o relatério de gestéo relativo aos
anos 2013 e 2014, ainda, esta sendo concluido. Prosseguiu fazendo inUmeros
agradecimentos especiais ao Ministro Alexandre Padilha e o Ministro Arthur
Chioro, do Ministério da Saude, pela confianca, parceria e apoio na viabilizacdo
dos projetos da ANS, a Presidente da Republica, Dilma Rousseff, pela sua
nomeacdo a ANS, ao Senado Federal, as pessoas com as quais conviveu e
teve um aprendizado proficuo como os Senhores Mauricio Ceschin, Eduardo
Sales, Bruno Sobral, Elano Figueiredo; a atual Diretoria da ANS,
especialmente, ao Senhor Leandro Reis Tavares pela sua grande contribuicdo
ao setor. Agradeceu, também, as Senhoras Martha Oliveira, Simone Freire, ao
Dr. José Carlos Abrahdo, com quem tem dividido anseios e responsabilidades
da ANS. Destacou a questdo da implantagcdo das Ouvidorias que tem sido
importante para melhorar a relagdo entre as Operadoras e os Prestadores de
servicos, sendo um canal fundamental para os consumidores. Prosseguiu
agradecendo a algumas pessoas, como 0 Senhor Mauricio Ceschin e sua
equipe gque desenvolveu os processos das Resolucdes Normativas n° 259/2011
e n° 268/2011, a NIP. Ressaltou o esforco e eficiéncia da Diretoria de
Fiscalizacdo nos cuidados com o0s processos dentro da ANS, além do
ressarcimento ao SUS, que, atualmente, € uma das principais vitrines da ANS,
em termos de eficiéncia, com arrecadacao de cerca de 70% a mais do que o
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ano anterior, 0 que demostra que ANS estd no caminho certo para aprofundar
a melhoria dos processos internos. Agradeceu penhoradamente a todos da
equipe do corpo técnico e a todos os Servidores e Gestores da ANS.
Agradeceu, também, pela contribuicdo das entidades da CAMSS e as
representacdes dos 6rgdos de defesa do consumidor, além das representacdes
das Operadoras, que sempre colaboraram com o aperfeicoamento da
regulacdo, em especial a Fenasaude, Abramge, Unidas e a recém chegada
ANAHP. Finalizou deixando mensagens de esperanca, realismo e de
persisténcia a todos da ANS, afirmando ser possivel aperfeicoar cada vez mais
o setor de saude suplementar. Ndo havendo mais comentéarios, o Sr. André
Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) agradeceu pela atencdo e
presenca de todos e deu por encerrada a 812 Reunido da Camara de Saude
Suplementar — CAMSS.

Associacdo Médica Brasileira — AMB

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS

Associacdo Nacional do Ministério Puablico do Consumidor — MPCON

Associacao Nacional dos Procons — PROCONSBRASIL

Associacao Nacional dos Hospitais Privados - ANAHP

Central Unica dos Trabalhadores — CUT

Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades

Filantropicas — CMB

Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas — UNIMED DO BRASIL
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Confederacdo Nacional da Industria — CNI

Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNS

Confederagdo 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 Secretéarios Estaduais de Saude — CONASS

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS

Cooperativa de Servigos Odontolégicos — UNIODONTO

Federacao Brasileira de Hospitais — FBH

Federacdo Nacional de Saude Suplementar — FenaSaude

Forca Sindical

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

Ministério da Justica

Ministério da Previdéncia Social

Ministério da Saude

Ministério do Trabalho e Emprego

Nucleo de Defesa do Consumidor — NUDECON

Portadores de Patologias Especiais

Portadores de Deficiéncia — CONADE

Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE

Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo — SINOG

Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude — UNIDAS

Uniao Geral dos Trabalhadores — UGT
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