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ABE%RTURA — No dia 11 de junho do ano de dois mil e quinze, as
quatcf)rze horas, no Centro de Convengdes Bolsa de Valores, no Rio de
Janeiro, Praga Quinze de Novembro, nimero 20, no Saldo Nobre,
Térreo, Centro, teve inicio a Octogésima Terceira Reunido da Camara
de Saudde Suplementar (CAMSS), 6rgdo integrante da Agéncia Nacional
de Sfat’lde Suplementar (ANS), de carater permanente e consultivo, nos
termos do Paragrafo Unico, do artigo 5° e artigo 13, da Lei n° 9.961, de
28 de janeiro de 2000, combinado com o artigo 4°, da Medida Proviséria
nidmero 2.177, versdo 44. A reunido foi presidida pela Sra. Martha
Regina de Oliveira, Diretora-Presidente Substituta da ANS, estando
presentes os membros titulares e suplentes, conforme lista de presenca
apensa. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente
Substituta da ANS) deu inicio a pauta, que teve a seguinte dindmica: | —
Abertura; Il - Informes; Il — Apresentagcoes e Debates; e IV —
Encerramento. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente
Substituta da ANS) saudou a todos os presentes e anunciou 0s novos
integrantes da CAMSS: Felipe dos Santos Peixoto, titular do Conselho
Nacional de Secretarios de Salde; Daniel Ricardo Soranz e José
Carlos Prado Junior, titular e suplente, respectivamente, do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude; Antonio José Coutinho
de Jesus e Orlene Veloso Dias, titular e suplente, respectivamente, do
Conselho Federal de Enfermagem; Janaina Nascimento Freire
Fernandes, suplente da Unido Geral dos Trabalhadores; Maria
Aparecida Diogo Braga e Joao Paulo dos Reis Neto, titular e
suplente, respectivamente, do segmento de autogestao de assisténcia a
salide; Eduardo Chow De Martino Tostes, suplente do Segmento de
defesa do consumidor; Cristiano Milani e Wilson Roberto Gomieiro,
titular e suplente, respectivamente, do segmento de portadores de
deficiéncia; e Nilma Rodrigues de Oliveira, suplente do segmento de
Portadores de Patologias Especiais. Ap6s 0s pronunciamentos iniciais, o
Sr. Leandro Reis Tavares (Diretor de Normas e Habilitacdo das
Operadoras da ANS) fez a leitura das principais resolugdes normativas
publicadas desde a ultima reunido. A Sra. Martha Regina de Oliveira
(Diretora-Presidente Substituta da ANS) informou sobre a presenga de
diversas entidades que ha algum tempo vinham pleiteando participagéo,
como convidadas permanentes, nas reunibes da CAMSS.
Posteriormente seguiu para o item Il — Informes. Sobre o primeiro
informe (Andamento da construgdo da nova Agenda Regulatéria da ANS
2015/2017) assinalou que a Agenda Regulatéria ficou um més em
Consulta Publica e chamou a Sra. Simone Shenckman (Gerente de
Planejamento da ANS) para apresentar o resultado consolidado das
contribuicdes realizadas no ambito daquela Consulta Publica. Simone
lembrou que esta serd a terceira Agenda Regulatéria da ANS, cujo
objetivo principal é propiciar o acesso oportuno, qualificado e
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empoderado na saude suplementar. Em relagdo & Consulta Pablica n°
57, fexplicou que foram disponibilizados trés canais para recebimento
das §'contribui96es. Inicialmente, foi aberto um canal especial para os
men}jbros da CAMSS que, durante quinze dias puderam enviar suas
contribuicbes por meio de um e-mail especifico. Disse que foi recebida
apen)as uma contribuicdo, da FenaSaude. Informou que, paralelamente,
foi realizada uma consulta interna para recebimento de contribuicdes
dos servidores da ANS. Além disso, a Consulta Pdblica n° 57 foi aberta
ao publico em geral por meio do site da ANS. Prosseguiu apresentando
quadro resumo das contribuicdes, que totalizaram 302, sendo 267
externas e 35 internas. Por fim, apresentou os principais assuntos sob
0s quais recairam as contribuigbes. Em prosseguimento, o segundo
informe, iniciado pela Sra. Jacqueline Torres (Gerente da Geréncia-
Executiva de Aprimoramento do Relacionamento enire Prestadores e
Operadoras da ANS) se referiu ao andamento do GT Interministerial
sobre  OPMEs. Informou que o GT! foi criado pela Portaria
Interministerial n° 38, de 08/01/2015, com participacdo dos Ministérios
da Salde, da Fazenda e da Justica, além do CONASS e do
CONASEMS, com a finalidade de propor, em 180 dias, medidas para a
reesftruturagéo e ampliacdo da transparéncia do processo de producéo,
importagdo, aquisigdo, distribuigio, utilizagdo, tributagdo, avaliagdo e
incorporagéo tecnolégica, regulagéo de pregos, e aprimoramento da
regulacdo clinica e de acesso dos dispositivos médicos (Orteses,
Préteses e Materiais Especiais - OPMEs) em territério nacional. Explicou
o Plano de Trabalho do GTI!, que em uma primeira fase faria um
diagndstico situacional do setor de OPMEs no pais e, posteriormente,
elaboraria um plano estratégico de propostas de reestruturacédo do setor.
Informou que foram realizadas vinte e nove reuniées do GTIl, com a
participagdo de convidados representantes de Orgdos e entidades,
publicas e privadas, bem como de especialistas em assuntos ligados ao
tema. Disse que o GTI acompanhou todas as atividades das Comissées
Parlamentares de Inquérito da Cémara dos Deputados e do Senado
Federal e, por fim, disse que o relatério final esta em elaboracao e que a
previsdo de sua divulgagéo esta prevista para o inicio de julho de 2015.
A Sra. Jacqueline Torres prosseguiu com o terceiro informe, sobre
Orientagdes acerca do cumprimento da Lei n° 13.003/2014. Informou
que no dia quinze de junho de 2015 a ANS realizara a 1* Camara
Técnica de Monitoramento dos Normativos da Lei 13.003/2014 e a 22
Reunido do Grupo de Trabalho do Fator de Qualidade. Explicou como se
dard a dindmica das reunides e que o objetivo é ouvir o setor sobre
como esta o processo de implementagéo dos normativos da Lei. Disse
que foram convidadas 77 entidades e informou quais as instituigées que
compdem a CAMSS que ainda néo confirmaram presenca. O Sr. Marcio
Coriblano (Federacao Nacional de Saude Suplementar) pediu que fosse
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aprofundada um pouco mais a apresentagéo sobre OPMEs, ja que nao
conseguiu identificar quais as medidas estdo sendo tomadas pelo
Govérno em relagdo ao assunto. A Sra. Martha Regina de Oliveira
(Diretora-Presidente Substituta da ANS) esclareceu que ha varios
subgrupos discutindo varios assuntos dentro do Grupo de Trabalho e
que a ANS acompanha mais de perto especificamente irés grupos: o
grupo que discute as nomenclaturas, o que discute as diretrizes e
protocolos relacionados & OPME e o que discute questdes relacionadas
a transparéncia de precos. Se comprometeu a repassar os materiais que
a ANS possui acerca das discussdes do GT aos membros que tiverem
interesse. O Sr. Jucemar José Ragnini (Confederagdo das Santas
Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantropicas) disse que
um dos grandes problemas envolvidos na discusséo acerca de OPMEs
é a questdo do superfaturamento, razdo pela qual sugeriu que se
inserisse um parametro de pregos, por meio do Brasindice Simpro. A
Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente Substituta da
ANS) esclareceu que em que pese essa questdo estar sendo
profundamente discutida pelo GTI, a ANS, paralelamente, tem estudado
formas de dar maior transparéncia aos precos no ambito da saude
suplementar. O Sr. Rubens Gil Junior (Associagdo Brasileira de
Ostomizados) disse que sua entidade representa os ostomizados e que
iniciou uma discuss&@o com a Anvisa acerca da qualidade das Orteses e
préteses utilizadas pelos ostomizados. Disse que o gestor se preocupa
com o prego do produto, enquanto deveria também se preocupar com a
sua qualidade. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente
Substituta da ANS) esclareceu que dentro do projeto do GT existe um
item denominado rastreabilidade, que se iniciard com um piloto para
quadril e joelho, que permitird o monitoramento desde o registro até a
troca da é6rtese/prétese, inserindo questdes de qualidade. O Sr. Marcio
Coriolano (Federagdo Nacional de Salde Suplementar) disse que
concorda com o Sr. Jucemar acerca da necessidade de referéncia de
precos, mas que a FenaSalde defende a extingdo do Brasindice
Simpro, ja que, em sua opinido, o Brasindice tornou-se uma indexagao
absolutamente prejudicial ao mercado, ja que € a propria industria que
fixa 0s precos de seus produtos. O Sr. Otelo Chino Junior (Central
Unica dos Trabalhadores) disse que os Conselhos ja trazem em suas
portairias perspectivas de punicdes aos profissionais que ndo cumprem
as normas referentes & OPMEs, e que é uma questédo de tempo. Disse
que, no entanto, o que se verifica é que as operadoras tém uma
tendéncia de limitarem as autorizagdes por conta do custo, fato este que
tambiém deve ser objeto de preocupagdo. O Sr. José Claudio Ribeiro
Oliveira (Confederagéo Nacional das Cooperativas Médicas) questionou
se a ANS, além de participar dos subgrupos do GTI de OPMEs, ira
encaminhar propostas efetivas em relagdo ao tema e, em caso
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afirmativo, se seria possivel encaminha-las também aos membros da
CAMSS. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente
Substituta da ANS) respondeu afirmativamente e disse que a ANS esta
trabalhando com duas perspectivas, sendo uma no &mbito do GT
Interministerial e outra no &mbito do setor de salde suplementar, na
qual§ se trabalhariam assuntos mais especificos para o setor. A Sra.
Mari}a Aparecida Diogo Braga (Unido Nacional das Instituigbes de
Autdgestéo em Saude) sugeriu que a ANS coordenasse uma discussao
juntaimente com o setor sobre o tema de OPMEs. Sugeriu que se
discutisse também a questdo da intermediac&o na aquisicdo do material.
A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente Substituta da
ANS) informou que no dia 19 de junho j& estd marcada uma reunido do
Laboratério e que sera inserido este ponto como item de pauta da
reunido. O Sr. Eduardo Chow De Martino Tostes (Nicleo de Defesa
do Consumidor da Defensoria Publica) lembrou que durante dois anos
foi discutida a mudanca do modelo de relacionamento entre as
operadoras e prestadores de servicos e que houve um consenso da
necessidade de mudanga de ac¢des referentes a OPME. Disse que como
nao foram implementadas as mudangcas do modelo, o problema
referente & OPMEs também nao foi solucionado. Solicitou que a ANS
voltasse a discutir sobre o modelo. A Sra. Martha Regina de Oliveira
(Diretora-Presidente Substituta da ANS) informou que este assunto esta
em pauta na ANS e que as discussdes serdo retomadas. Em
prosseguimento, o Sr. José Carlos de Souza Abrahao (Diretor de
Normas e Habilitagéo dos Produtos e Diretor interino de Gestao da ANS)
apresentou o quarto ponto de informe, sobre o Comité Permanente
sobre o Monitoramento de Garantia de Atendimento. Informou que a
DIPRO marcou a préxima reunido do Comité para o dia 16 de junho. Em
seguida, passou-se para o item Ill da pauta — Apresentagdes. A Sra.
Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente Substituta da ANS)
chamou a Sra. Michelle Mello (Diretora-Adjunta de Desenvolvimento
Setorial da ANS) para iniciar a primeira apresentagdo, sobre
Ressarcimento ao SUS - atualizagdo sobre os normativos. A Sra.
Michelle Mello esclareceu que desde que a nova gestdo assumiu a
DIDES, em agosto de 2014, a equipe vem trabalhando no sentido de
otimizar os processos de ressarcimento ao SUS com o objetivo de
agilizar o repasse de recursos ao Fundo Nacional de Saude. Disse que
de janeiro a maio de 2015 foram implementadas algumas mudancgas
normativas e metodologicas importantes e que o objetivo da
apresentacdo é repassar um resumo do que representaram essas
mudancas. Em primeiro lugar, informou que a ANS iniciou a cobranga
dos procedimentos denominados APACs (alta complexidade). Falou
sobre a alteragdo da RN 358 e da IN 54 para tratar da notificagéo da
cobranga no inicio do processo administrativo e da notificagéo
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eletronica. Disse que em janeiro de 2015, iniciou-se o procedimento de
peticionamento eletrénico e que no momento o processo estd quase que
em sua totalidade se desenvolvendo de forma eletrénica. Mencionou
que outras agbes foram desenvolvidas com o objetivo de acelerar o
processo e reduzir custos para a Administragdo. Disse que a DIDES
esta estudando a elaboragéo de um indicador que possibilite a utilizagéio
dos dados do ressarcimento como insumo para o aprimoramento da
regulacéo, ja que integragdo com o SUS é muito mais amplo do que o
Ressarcimento em si. Informou que foram promovidas melhorias no
batimento dos dados fornecidos pelo DATASUS com o SIB. Esclareceu
que houve uma modificagéo na RN 227 para alterar a férmula do célculo
da constituicdo de ativos, a fim de estimular a adimpléncia das
operadoras junto ao Ressarcimento ao SUS. Disse que a DIDES est4
promovendo algumas oficinas para disseminar essas mudancas.
Informou que a ANS fez o langamento do 54° ABI, referente ao primeiro
trimestre de 2014, com a cobranga de APACs e AlIH. Apresentou os
seguintes dados referentes a este ABI: (1) 40% das cobrangas foram
relao@onadas a internagéo e 60% relacionadas a APAC; (2) hemodidlise
e qufimioterapia foram os procedimentos de alta complexidade com
maio;r numero de realizagéo pelo SUS; (3) hemodidlise representou 41%
do \ialor cobrado e quimioterapia representou 26%. Disse que a
|mplementa9ao da cobrangca de APACs representou um aumento de
149% do volume de andlises processuais pela ANS e, como os recursos
sdo limitados, foi necessdrio rever a metodologia processual.
Apresentou alguns filtros que foram desenvolvidos no sistema que
trouxeram mais eficiéncia ao processo. Disse que com a implementagéo
do Cartao Nacional de Saude, com previsdo para janeiro de 2016, o
processo sera ainda mais eficiente. Falou que existe um passivo
impoi}tante desses processos de ressarcimento e que a ANS esta se
organizando para soluciona-lo, com o estabelecimento de critérios de
prioritagéo das analises com base no valor do processo e no tempo, a
fim de evitar a prescricdo. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-
Presibente Substituta da ANS) destacou que € a primeira vez que a ANS
realizb a cobranga de APACs e que, por essa razao, o 6rgéo regulador
alnda esta em fase de aprendizagem. Exemplificou com os dados de
hemddlallse e disse ter sido uma surpresa o alto niimero de realizagées
destq procedimento pelo SUS, que pode ser explicado pelo fato de
haver grande niimero de prestadores Gnicos que atendem ao publico e
pnvacﬂo 0 que pode ter gerado certa confusdo na identificagdo do tipo de
atendlmento O Sr. José Claudio Ribeiro Oliveira (Confederacéo
NaCIQnaI das Cooperativas Médicas) parabenizou a ANS pelo
apeﬁelgoamento do processo de cobranga de ressarcimento ao SUS,
mas d}isse ter duas preocupagdes. A primeira, refere-se ao fato de que a
as noirmas sO podem estabelecer novas regras a partir de sua vigéncia,
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pois o art. 32 da Lei 9.656/98 estabelece que o ressarcimento sera
efetMado “ de acordo com as normas a serem definidas pela ANS”, e a
Agencla surpreendeu as operadoras, que trabalham com a
preV|$|b|I|dade no que diz respeito & cobranca retroativa das APACs, ja
que estdo sendo cobrados procedimentos realizados no primeiro
tnmeStre de 2014. A segunda preocupacdo refere-se ao fato das
cobrangas dos passivos serem realizadas com tanta celeridade que
acabem por significar um “afogamento” das operadoras de planos de
saude Por fim, disse que tem recebido cobrangas no ambito dos
processos de ressarcimento ao SUS que possuem valores mais altos do
que os contratados com sua rede para a realizacdo de certos
procedimentos. Nesse sentido, questionou se esse fato seria um motivo
de impugnagcéo que pudesse ser inserido no cddigo 13 (outros motivos),
ja que o paragrafo 8° do art. 32 da Lei n° 9.656/98 dispde que o valor a
ser ressarcido ndo pode ser superior aqueles que forem contratados
pelas operadoras de planos de saide. A Sra. Martha Regina de
Oliveira (Diretora-Presidente Substituta da ANS) respondeu que como
ha previsdo legal para a cobranga de todos os procedimentos, inclusive
APACs, ndo ha que se falar em ilegalidade na cobranca retroativa
destes procedimentos. Disse, em relagéo & cobranga dos passivos, que
a ANS deu um prazo grande para cobranga das APACs. Disse, também,
em relacdo aos valores ressarcidos, que isso ja ocorria na cobranca das
AlHs, citando o transplante como exemplo. A Sra. René Patriota
(Assomagao de Defesa dos Usudrios de Seguros, Planos e Sistemas de
Saude) disse que n&o é novidade que as operadoras devem ressarcir ao
SUS& Disse que houve um paciente de contrato coletivo que possuia
cinco meses de plano, teve uma crise de apendicite e a operadora
alegou caréncia. Disse entender que ndo pode haver caréncia para
apendmnte Sugeriu, por fim, que se inserisse na ficha de preenchimento
de dados do paciente, no hospital pdblico, um campo para o paciente
mformar se possui plano de salde ou ndo. A Sra. Martha Regina de
Ollvelra (Diretora-Presidente Substituta da ANS) respondeu que essa
questao da identificacdio do paciente irA melhorar muito quando da
|mp|antac_;ao do Cartio Nacional de Salde e que a questdo da ficha é
uma regulacdo do hospital pablico. A Sra. René Patriota (Associagdo de
Defesa dos Usudrios de Seguros, Planos e Sistemas de Salde)
questlonou como se da o ressarcimento em relagdo aos planos antigos.
A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente Substituta da
ANS) disse que por se tratar de contrato antigo o ressarcimento nao é
devndo a ndo ser que tenha previs&o contratual para aquela cobertura. A
Sra. Maria Aparecida Diogo Braga (Uniéo Nacional das Instituicoes de
Autogestao em Saude) disse que participou de uma reunido na ANS
para tratar da questdo dos passivos do ressarcimento e que, naquele
momento percebeu que as representagdes das operadoras estavam
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com muitas ddvidas. Sugeriu, entdo, a realizacdo, pela ANS, de oficinas
com as representagdes do setor. A Sra. Martha Regina de Oliveira
(Dlretbra-PreS|dente Substituta da ANS) respondeu que a ANS ja
reallzou duas oficinas no Rio de Janeiro e que fara outras se necessario,
e que esta 2 disposicado para participar das oficinas das operadoras que
assim desejarem. O Sr. Ciro Alves de Britto Filho (Sindicato Nacional
das Empresas de Medicina de Grupo) questionou como a ANS tratara os
casos em que o beneficiario de certa operadora, por sua iniciativa,
procurar o SUS como sua primeira opgdo. A Sra. Martha Regina de
Ollvelra (Diretora-Presidente Substituta da ANS) esclareceu que a lei
nao delxa nenhuma margem para tratamento diferenciado levando em
considerag@o o motivo do uso do servico publico, razdo pela qual,
mesmo nestes casos, 0 ressarcimento é devido. O Sr. Ciro Alves de
Brltto Filho (Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo)
sugeriu, entdo, que essa questao fosse discutida com o setor, inclusive a
questdo das cobrangas dos passivos. A Sra. Martha Regina de Oliveira
(Dlretora-PreS|dente Substituta da ANS) disse que a ANS esta aberta
para realizar todas as discussdes que forem necessarias e que a
mtengao n3o é causar nenhum desequilibrio em nenhuma operadora. A
Sra. René Patriota (Associacdo de Defesa dos Usuarios de Seguros,
Planos e Sistemas de Saude) ponderou que o trabalho deve ser no
sentido de melhoria do SUS e que as operadoras pequenas nao
deverlam existir. O Sr. Ciro Alves de Britto Filho (Sindicato Nacional
das Empresas de Medicina de Grupo) disse que discorda dessa opinido.
0] Sr Daniel Ricardo Soranz (Conselho Nacional de Secretarios
Munliclpals de Saude) disse que o tema do ressarcimento tem uma
rele\ﬂanCIa grande nas discussdes do Conasems. Falou que o Fundo
Namonal de Saude deve repensar na redistribuicdo dos recursos
advmdos do ressarcimento, pois os hospitais que executaram o servigo
devezm ficar com uma parcela deste recurso. Sugeriu, em relagéo a
atengao primaria, que se estabelecesse um valor fixo mensal para
garantla desse ressarcimento. Informou que o Conasems certamente
estara fazendo essa discussdo, ja que a atencdo priméria tem um peso
mu1to grande na cidade do Rio de Janeiro. Disse que o Rio de Janeiro
optou por trabalhar com o CPF para a identificagdo dos usuarios e
sugeriu o fortalecimento de seu uso para a identificagéo dos usuarios de
planos de saude também. Falou que existe um problema quanio a
escolha de tabelas. Por fim, disse que espera que ANS cumpra a lei. A
Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente Substituta da
ANS) esclareceu, em relacdo a redistribuicdio do recurso pelo Fundo
Nacwnal de Salde, que a lei precisa ser alterada para que se altere o
fluxo. Disse que no passado havia previsao para o repasse diretamente
aos fundos municipais, mas que houve uma alteragéo legal que passou
a prever o repasse do recurso ao Fundo Nacional de Saude. Disse que a
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ANS pode disponibilizar aos fundos municipais as informagdes
referéntes a utilizagdo por hospital, inclusive quais os valores e qual a
frequiéncia Com relagdo & atengéo primdria, existe um problema na
Identn‘lcagao e no batimento das bases. Disse que a ANS vem discutindo
sobre outras formas de integragéo com o SUS e que a opgao acerca da
utlllzagao de um cartdo nacional de saude foi feita ha muito tempo e
existe uma organizagao dos sistemas de informagéo da saude para isso,
de modo que ndo ha como retroagir nesse sentido. Em seguida o Sr.
Surlétte Apolinario dos Santos (Diretor-Adjunto de Fiscalizagcdo da
ANS) realizou a segunda apresentacao sobre a Resolugéo Normativa de
atendlmento aos consumidores que estd em consulta publica. Ressaltou
que trata-se de uma proposta que contém regras para racionalizar o
atendhmento presencial, telefénico e via intemet aos beneficiarios de
planos de saude. Disse que da analise das NIPs verifica-se que 70%
das reclamacGes tém natureza assistencial e que, deste conjunto de
demandas, 80% sé&o resolvidas no ambito da prépria NIP, ou seja,
somente a mediagcdo é necesséria a resolugdo do conflito. Disse que
esse fato decorre, portanto, de um possivel problema de comunicacao
entre a operadora e seus beneficidrios, razéo pela qual a ANS esta
propondo a publicacdo desta nova Resolugdo Normativa. Esclareceu
que a ANS estd propondo uma alteragdo no rito do atendimento aos
beneficidrios, com a fixagdo de regras para este atendimento, bem como
de quais os canais obrigatérios para sua efetivagdo. Citou outros
pressupostos como a necessidade do arquivamento do registro do
atendimento realizado, a redugéo do prazo de resposta por escrito ao
beneficiario no caso de negativa de cobertura de 48 horas para 24 horas
e a padronizagéo do protocolo de atendimento da operadora. Disse que
a Consulta Publica ficara aberta para o envio de contribuigoes até o dia
cinco de julho de 2015. O Sr. Rubens Gil Junior (Associagao Brasileira
de Ostomizados) questionou se a proposta é decorrente de uma
preocupacdo da ANS por conta do nimero de reclamagoes que esta
recebendo pelas operadoras ndo responderem aos seus usudrios. A
Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagdo da ANS)
esclareceu que o objetivo da proposta é padronizar o atendimento que
as operadoras prestam aos seus beneficiarios. Disse que por meio desta
proposta, a ANS estd criando a obrigatoriedade de resposta escrita aos
beneficiarios e também a possibilidade de que o beneficiario recorra a
propria operadora no caso de negativa de cobertura. Disse que,
paralelamente, a ANS esta também criando a padronizagéo do protocolo
de atendimento da operadora, a fim de facilitar a identificacdo da
operadora e comprovar que, de fato, aquele atendimento aconteceu. 0]
Sr. Geraldo Almeida Lima (Sindicaio Nacional das Empresas de
Odontologia de Grupo) disse que sua entidade enviard suas
contribuicdes, mas que esta tendo algumas dificuldades de interpretagéo
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da norma. Disse que o segmento de odontologia de grupo sofrera um
forte lmpacto com a publicacdo deste normativo. Expds uma duvida
referemte a questdo do atendimento presencial, j4 que a norma prevé

este atendlmento “onde a empresa atue”. Questionou se essa expressao
diz reSpelto a 4rea onde ela possui rede de atendimento ou se a area de
atuagéo comercial. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-
PreSIdente Substituta da ANS) esclareceu que trata-se da area de
abrangencna do plano. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de
Flscallzagao da ANS) reforgou que a consulta publica esta aberta e que
contrlbmgao nesse sentido pode ser apresentada, ja que irata-se de uma
norma em construgéo. A Sra. René Patriota (Associagdo de Defesa dos
Usudrios de Seguros, Planos e Sistemas de Salde) solicitou que a ANS
revnsse também a questdo dos prazos para liberagéo da realizagao dos
procedlmentos previstas na RN 259. A Sra. Andréa Karolina Bento
(Assomagao Brasileira de Linfoma e Leucemia) questionou quem pode
parnc%lpar da consulta publica. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora
de Fiscalizagdo da ANS) esclareceu que todos podem participar. A Sra.
Patricia Cardoso Maciel Tavares (Ntcleo de Defesa do Consumidor da
Defensona Publica) disse que as questdes da resposta por escrito e dos
prazos para liberagdo da realizagéo dos procedimentos sa0 questdes
muito importantes. Disse que o Nudecon esta firmando Termos de
Cooperac_;ao com as grandes operadoras, com o objetivo de reduzir a
]UdlClahzagao Disse que esses Termos de Cooperagéo possuem prazos
diferentes dos estabelecidos pela ANS. O Sr. Marcio Coriolano
(Federagao Nacional de Saude Suplementar) ponderou que o mercado
ndo é homogéneo, razdo pela qual acha importante que, quando da
ocorréncia de problemas com atendimentos aos consumidores, 0s
6rgaos de defesa dos consumidores divulguem qual a operadora esta
envolvida, a fim de evitar inseguranga no mercado com a generalizagao
do problema. Nesse sentido, elogiou a iniciativa da Agéncia de
empoderamento do consumidor. Solicitou que a secretaria da CAMSS
ndo registre mais o nome das operadoras que sdo citadas nas reunides
nas Atas quando n&o houver comprovagéo dos fatos narrados. Disse
que 90% das liminares judiciais referentes a cobertura se concentram
nas sextas-feiras a noite por conta dos plantdes judiciarios. Por fim,
disse que o 6rgéo regulador deve atuar no sentido de manter o equilibrio
do mercado. A Sra. Patricia Cardoso Maciel Tavares (Nuicleo de
Defesa do Consumidor da Defensoria Publica) disse que em que pese
para o Nudecon ser muito mais simples ajuizar as agdes, eles realizam
um trabalho arduo no campo da conciliagdo extrajudicial dos conflitos.
Disse que no Rio de Janeiro existe plantao noturno todos os dias, razédo
pela qual ndo faz sentido a escolha de sexta-feira para o ajuizamento
das acdes. Disse que ao invés de dar os nomes das operadoras que n&o
cumprem de forma eficiente o Cédigo de Defesa do Consumidor, iria
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citar os nomes das operadoras que ja confirmaram presenca no evento
do dia 22 de junho, onde seréo assinados os j4 mencionados Termos de
Cooperagdo. A Sra. Raquel Medeiros Lisboa (Gerente-Geral de
Regulacdo Assistencial da ANS) iniciou o terceiro ponto de
apresentagao sobre a Consulta ptblica sobre o Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde. Primeiramente esclareceu que houve cinco
reunides, desde janeiro de 2015, do COSAUDE, uma reuni&o com a
AMB ppara tratar especificamente do FORMSUS, e catorze reunides dos
grupos técnicos que compdem o Comité, das quais duas para tratar de
medicamentos orais, sete para tratar de procedimentos genéticos e
cinco para tratar do FORMSUS e procedimentos. Informou que as atas
de todas as reunides estdo disponiveis no site da ANS. Disse que por
meio da Nota Técnica GGRAS n° 26 foram criados critérios de
priorizagdo para incorporagdo e alteragédo do Rol de Procedimentos e,
dentre estes critérios, os mais importantes s&o (1) se ja existe avaliagéo
da nova tecnologia pela CONITEC; (2) se existem dados
epidemiolégicos sobre o procedimento; (3) se existem andlises sobre o
impacto econdmico-financeiro e estudos custo- efetividade; (4) se néo
existe tecnologia semelhante ja incorporada no Rol; (5) se existe mao de
obra especializada; (6) se existem insumos, matéria prima e rede de
prestag@o de servigos disponiveis; e (7) se existem evidéncias cientificas
sobre resultados efetivos de desfechos clinicos para essa nova
tecnologia. Relatou que o Formuldrio foi implantado esse ano, em uma
tentativa de qualificar a solicitagdo de alteragdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde. Disse que o FORMSUS foi
disponibilizado a todos os participantes do COSAUDE e que existe um
viés técnico no seu preenchimento. Apresentou que ao todo foram
encaminhados 109 questionarios, por meio do formulario, dos quais 28
nio estavam em conformidade. Dos 81 que estavam em conformidade,
todos foram avaliados de acordo com os critérios acima mencionados.
lnformou que destes que estavam em conformidade, 34 foram
exaustivamente discutidos pelos Grupos Técnicos para se chegar a
mcorporagao ou nio no Rol de Procedimentos. Citou as entidades que
contribuiram por meio do Formulario e apresentou o resultado das
anahSes de incorporacdo até o momento: dos 34 questionamentos
anallsados 28 nao serdo incorporados e 6 serdo incorporados. Além
desses serdo incorporados 1 procedimento referente ao grupo de
genética, 1 referente ao grupo de medicamentos orais, e 3 referentes a
Conitec. Salientou que este processo de revisdo ainda estqd em
andamento ja que a Consulta Pudblica sera aberta e novas contribui¢des
podem ser encaminhadas. Prosseguiu apresentando as alteragbes que
estdo sendo propostas para mudanga do “corpo’ da Resolugéo
Normativa n° 338/2013. Informou que as alteracdes recairam sobre 0s
seguintes pontos: (1) responsabilidade profissional sobre o paciente
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internado; (2) prazos de atendimento da RN 259 para o fornecimento
dos medicamentos de controle dos efeitos adversos e adjuvantes
relacionados a tratamentos antineoplasicos; (3) na cobertura hospitalar,
para deixar claro que a realizacdo de procedimentos por outros
profissionais que constem no Rol de Procedimentos deve respeitar a
segmentagdo do plano contratado. (4) cobertura referente a sangue e
hemoderivados, que deve observar a Politica Nacional de Sangue,
Combonentes e Hemoderivados. (5) utilizagdo do Formulario para o
envio de solicitacdes de inclusdo, exclusdo ou alteragdo no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde. Em seguida apresentou as
alteragdes que estdo sendo propostas para modificar o anexo | da
Resolugdo Normativa n° 338/2013, citando os 11 procedimentos que até
o momento tém previséo de incorporagéo. Disse que had 1 procedimento
que sera excluido, a pedido da propria Sociedade Brasileira de
Oftalmologia, haja vista estar obsoleto. Em seguida apresentou as
alteragbes que estdo sendo propostas para os anexos Il e lll da
Resolugdo Normativa n° 338/2013, com a alteracéo de 7 Diretrizes de
Utilizacdo e 3 inclusdes de Diretrizes de Utilizagdo. Em relacéo a prépria
Consulta Publica, disse que a partir do dia dezenove de junho a mesma
estard aberta, por um periodo de trinta dias, e que todos os documentos
e propostas estarao disponiveis no site da ANS a partir do dia doze de
junh@. Por fim, apresentou o cronograma, pelo qual esta previsia a
publipagéo da nova Resolu¢do Normativa em setembro de 2015, para
entrér em vigor a partir de 2016. A Sra. René Patriota (Associacéo de
Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e Sistemas de Saude), em
resposta ao Sr. Marcio Coriolano (Federagdo Nacional de Saide
Suplementar) disse que sé ha citagdo, nas reunides, do nome das
operadoras que negam indevidamente uma cobertura quando existe
uma demanda formalmente aberta contra aquela operadora. Disse que
as operadoras estdo negando cobertura para o exame referente a
pesquisa da vitamina D para os consumidores de planos antigos e disse
gue recebeu um reajuste por mudanca de faixa etaria de 100% nesse
més. A Sra. Raquel Medeiros Lisboa (Gerente-Geral de Regulacédo
Assistencial da ANS) esclareceu que o exame referente a Vitamina D
nao constava no Rol de Procedimentos e estd entrando com Diretriz de
Utilizagdo. A Sra. Andréa Karolina Bento (Associagdo Brasileira de
Linfoma e Leucemia) parabenizou o trabalho da ANS na construgdo do
novo Rol, mas levantou um inconformismo muito grande sobre os
critérios de priorizagdo adotados para inclusdo no Rol, mais
especificamente em relagdo a pré aprovacao pela Conitec. Disse que no
seu entendimento a Saude Suplementar ndo tem que seguir os
paradoxos e eixos que sdo avaliados na Conitec. Questionou o que
pode ser feito para alterar esse critério. A Sra. Raquel Medeiros Lisboa
(Gerente-Geral de Regulagdo Assistencial da ANS) esclareceu que no
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Brasn, o Ministério da Satide, em 2011, constituiu a Comisséo Nacional
de Avallagao e Incorporacdo de Tecnologia, que é composta pelos
pnncnpals pesquisadores das dreas e por técnicos altamente preparados
para anallsar as incorporacdes de tecnologias. Além disso, disse que 0
pamente do SUS e o paciente da saude suplementar merecem 0 mesmo
respe;to raz3o pela qual o que foi definido nos relatérios € que quando
ndo existe evidéncia suficiente que traga beneficio ao paciente, essa
tecnologla nao deve ser incorporada. Disse que a questdo da avaliagao
tecnologlca é uma cultura nova no Brasil, que a ANS faz parte dessa
Comissdo e que a Agéncia entende que as posicoes da Conitec devem
ser acatadas no setor de salde suplementar. Disse que a Conitec pode
rever seus relatérios e que qualquer cidaddo pode sugerir agdes por
meio do site. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente
Substltuta da ANS) agradeceu a participagéo de todos e n&o havendo
mais comentdrios, deu por encerrada a 83* Reuniao da Camara de
Saude Suplementar.

Agéncia Nacional de Satide Suplementar

Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satde

Conselho Federal de Medicina

Conselho Federal de Odontologia

Conselho Federal de Enfermagem

Federagéo Brasileira de Hospitais
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Confederacdo Nacional de Satde, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos
Confederagdo das éﬁ'ﬁgé%&‘ de Misericérdia, Hospitais e Entidades
Filantropicas

Confederagdo Nacional da Industria

Confederagéo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo

Central Unica dos Trabalhadores

Forga Sindical

Unido Geral dos Trabalhadores

ina de Grupo
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Confederag&o Nacional das Cooperativas Médicas
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