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ABERTURA — No dia 10 dé dezembro do ano de dois mil e quinze, as
treze horas e quarenta mihutos, no Centro de Gonvengtes Belsa de
Valores, no Rio de Janeiro, Praga Quinze de Novembro, numero 20, no
Salao Nobre, Térreo, Centrd, teve inicio a Octogésima Quinta Reunido
da Camara de Saude Suplementar (CAMSS), érgdo integrante da
Agéncia Nacionat de Saldé Suplementar (ANS), de carater permanente
& consultive, nos termos do Paragrafo Unica, do artigo 5° e artigo 13, da
Lei n® 9.961, de 28 de janelfo de 2000, combinado com o artigo 4°, da
Medida Proviséria niimero 2.177, versao 44. A reunido foi presidida pelo
Sr. José Carlos de Sotiza Abrahdo, Diretor-Presidente da ANS,
astando presentes os merri_ES'ros titulares e suplentes, conforme lista de
presenca apensa. Estavam também presentes na abertura a Diratora de
Gestdo da ANS, Sra. Kdtla Santa Cruz Coelho e a Diretora de
Desenvolvimento Setorial dd ANS, Sra. Martha Regina de Oliveira.O
Sr. José Carlos de Souza Abrahdo (Diretor-Presidente da ANS) deu
inicio & pauta, gue teve a saguinte dindmica: | — Abertura; It <nformes;
Il — Apresentagbes e Debates; e IV — Encerramento. O Sr. José
Carlos de Souza Abrahio {Diretor-Presidente da ANS) saudou a todos
os presentes e anunciou bs novos integrantes da CAMSS: Igor
Rodrigues de Britto e Gustavo Gongalinho da Mota Gomes, titular e
suplente, respectivamente, do Ministério da Justiga; Tito Pereira Fitho e
Fabiano Augusto Sfier de I'&elln. titular & suplente, respectivaments, do
Conselho Federal de Odgiifologia; Nadia Elisabeth Barbosa Villas
Boas e Adriano Macedo Félix, titular e suplente, respectivamente, do
segmente de Portadores de Patologias Especiais; e Alessandro
Piccolo Acayaba de Tolédo e Luciana Souza da Silveira, titular 2
suplente, respectivaments; da entidade representativa das
Administradoras de Beneficios. Em seguida justificou as auséncias dos
saguintes membros: Mariéﬁﬁ Faria {Conselho Nacional de Sadde);
Salomdo Rodrigues Filho {Conselho Federal de Medicina); Donizetti
Dimer Giamberardino Filkio {Conselho Federal de Medicina); Emilio
Zilli {Associagcio Médica Brasileira); Edna Alves (Unido Geral dos
Trabalhadores); Nadia Elisibeth Barbosa Villas Boas (segmento de
portadores de patologias &speciais); Plinio Lacerda (segmento de
defesa do consumidor); Marcio Coriolano (Federagéo Nacional de
Saude Suplementar); Rehé& Patriota (segmento de associagio de
consumidores de planos ﬁfivados de assisténcia a sadde); e Daniel
Soranz {Conselho Nacionil dos Secretarios Municipais de Salde).
Apds os pronunciamentos ifiiciais, seguiu para o item |l — Informes e faz
leitura das principais resolugdes normativas publicadas desds a (ltima
reunido. Em seguida chartiou o Sr. Luiz Gustave Meira Homrich
{Secretario-Geral da ANS) gle fez o informe da Agenda Regulatdria da
ANS 2018-2018 & salientod gue todas as informagdes, inclusive scbre
acolhimentos de sugesttes; estio disponibilizadas no site da Agéncia.
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Posteriormente o Sr. JoEd Carlos de Souza Abrahdio (Diretor-
Presidente da ANS) chamoii a Sra. Raquel Medeiros Lisboa (Gerente-
Geral de Regulacdo Assistenicial da ANS) para dar o informe sobre o Rol
de Procedimentos e Eventds em Saude e sobre o Aplicative ANS. Em
relacdo ac Rol de Procedifiéntos, apresentou como se deu o processo
de incorporacdes e exclusio de tecnologias que culminou na publicacéo
da RN n® 387/15 e disse que f{odas as informacgdes ja constam no site da
ANS. Em relagio ao Aplitativo ANS, apresentou como se dd sua
utilizagéo, disse que ja esta disponivel para usudrios do sistema Android
& que seu objetive & disseminar informagdes sobre cobertura
assistencial obrigatoria, raéij_[uste de planos de saude e cadastre de
operadoras. © Sr. Mauricio Lopes (Federagdo Nacional de Salde
Suplementar) disse que n&t encontrou no aplicativo as regras que se
aplicam as operadoras st@hatérias de um Temo de Compromisso
referente a reajustes aplicai_ﬁfps aos planos nao regulamentados. A Sra.
Raquel Medeiros Lisboa {GEr&ntE Geral de Regulagéo Assistencial da
ANS) disse que o api:catwi:: somente traz as regras € 08 percentuais
aplicados aos planos requldmentados e gque este fato estd explicado no
aplicativo. O Sr. Mauricio Lopes (Federagdo Nacional de Salde
Suplementar) sugeriu entdc que se desse mais destaque a esta
explicagao. O 5r. Adriano Macedo Félix (Gonselhc Nacional de Saude /
Associacac Nacional dea Grupus de Pacientes Reumadticos) parabenizou
& agradeceu a inclusdo no _Rol de Procedimentos de farmacos que
possibiltam melhor trataménto para os pacientes reumaticos. O Sr.
Alessandro Piccolo Acaﬁ_ﬁ_ba de Toledo {(Associagio Nacional de
Administradoras de Beneficio) parabenizou a ANS pelo desenvolvimento
do aplicativo. Em seguida, 4 Sra. Karla Santa Cruz Coelho (Diretora de
Gestdo da ANS) informou s@:':'hira a realizagac do Seminario de Gestio do
Conhecimento ANS/OPAS - Conhecimento técnico-cientifico  para
qualificagdo da salde suplementar, ¢ disse que os participantes da
reuniio da CAMSS estavari recebendo uma publicagéo gue contém o
resultade de pesquisas qué contaram com quatro grandes dreas de
conhecimento no campo da salde suplementar: sustentabilidade e
estimuio & qualidade, atengfo a salde em rede, politicas de saude e
gestdo em salde suplementar. Disse que findou um Termo de
Cooperagao de dez ancs efﬁ"fre a ANS e a OPAS e que outro Termo jd
estd sendo viabilizado. O St: José Carlos de Souza Abrahao (Dirstor-
Presidente da ANS) finalizou os informes com as propostas de datas de
realizacao das reunides da CAMSS para 2016, tendo sido definidos os
dias 31 de margo, 22 de setembro ¢ 08 de dezembro. Em seguida,
passou-se para o item Il da pauta — Apresentagfes. O Sr. Rafael
Vinhas (Gerente- Geral dé Regulagio da Estrutura dos Produtos)
aprasentou o item 3.1; Estt_id?: sobre Vazios Assistenciais. Disse que se
trata de um projeto iniciado fia Agenda regulatdria passada e finalizado
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esse ano. Chamou a Sra. Danielle Conte Alves (Coordenadora
Regulatéria da Estrutura das Fedes Assistenciais) para detalhar o
estudo e apresentar o didggndstico da dispersdc dos prestadores de
servigos privados de sauide hio Brasil. A Sra. Danielle disse que o termo
“vazios assistercials” cofipreende aquelas localidades gque ndo
aprasentam alguns sewigd‘é estudados, como estabelecimentos para
internacac, SADT, urgéncia & existéncia de médico clinico. Disse gque a
coleta de dados foi realizada através do site do Datasus, por meio das
informagbes do CNES, e que o tipo de prestador selecionado [oi
particular/plancs de sande prwadc:s e prestadores que nao atendiam ao
5US. Quanto & metodologid, esclareceu que primeiramente foi feita a
andlise da existdncia dos servigos sstudados j& mencionados, em
seguida foi feita uma avaliagho das informagdes pelos sistemas da ANS
(RPS, SIB, SIF e Ressarcifianto ao SUS), posteriormente foi realizada
uma correlagio entre os dados dos vazios assistenciais e dados da
salde suplementar, principalments a existdncia de beneficiarios, e por
fim uma evolugdo dos vazids assistenciais no periodo de 2008 até 2014.
Em prossaguimento apresenfou alguns resultados para a existéncia de
estabelecimentos para mternagan para urgéncias, para SADT e para
médicos clinicos, chamandd a atengdo para piores resultados nas
regides Norte 2 Nordeste. Concluiu gque a falta de uniformidade na
distribuicdo de prestadored de servigos pelo pais e a auséncia de
prestadores em determiridadas regides, dificultam a adoglc de
parametros quantitativos de suficidncia para avaliar a adequagdo das
redes assistenciais; que 6 iffiportante aprofundar estudos que permitam
aprimorar os critéfios pard monitoramento do acesse e da rede
assistencial na sadide suplémentar; e que € necessario ampliar as
discussdes relacionadas 4 fede assistencial com o setor de saude
suplementar. Em seguids, 4 Sra. Raquel Medeiros Lisboa {Gerente-
Geral de Reguiacao Assis'fié;fhcial da AN3) apresentou o Hem 3.2 da
pauta: Vigitel da Saude ‘Suplementar‘ Disse que o Vigitel & um
importante instrumento de__iirigiiﬁncia gpidemiclégica que wvem sendo
desenvolvido pelo Ministério da Sadide desde 2008, com trés edigdes
para a satide suplementar. Informou que a publicagiio jd estd
disponibilizada no site da ANS e conceituou o Vigitel como um Inquérito
Epidemiclogice Telefénico gue contém estimativas sobre frequéncia e
distribuicsio sociodemogréafica de fatores de risco e protecio para
doengas crénicas, nas GathHIS dos 26 estados brasileiros g no Distrito
Federal. Disse que em 2014 foram realizadas 40.853 entrevistas
{minimo de 1500 por capital); entre fevereiro ¢ dezembro. Pontuou que
ps objstivos do Vigitel da Salde suplementar s&o: (a) Menitorar a

frequéncia e a distribuigéo _qgs principais determinantes das doengas
crénicas ndo transmissiveis {DCNT) por inguérito telefénico; (b} Atualizar
a prevaléncia dos principdis indicadores do Vigitel na populacdo de
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beneficiarios de plancs pri:"-'..f'édcs de saude; (c) Descrever a evolugdo
anual desses indicadores desde 2008; ¢ (¢) Orientar a formulagio de
programas pelas operadords de plancs de salide e contribuir para um
Modele de Atencdo Integrdl A Sadde. Apresentou a evolugdo dos
principais fatores de risco identificades pelos indicadores do Vigitel:
tabagismo, excesso de pesb e obesidade, consumo alimentar, atividade
fisica, consumo de bebidas alcodlicas, conducio de veiculo motorizado
apos consumo de bebidas alcodlicas, autoavaliagio do estado de salde,
prevengdo de cancer @ morbidade referida (hipertensdo e diabetes). O
5r. Francisco Roberto Baléstrin de Andrade (Associagio Nacional de
Hospitais Privades) fez trés  questionamentos relaciohados 2
apresentagdo sobre vazios assistenciais: {1) Se os prestadores que
possuem porta dupla, ou seja, atendem também ag SUS, foram
excluidos da amostra e, er taso positivo, por que; (2) Qual a definicio
primaria utiizada para o chdmado madico clinico; & {3) S& existiu uma
correlagiio entre beneficiariog e servigos, ja que ficou claro que no Norte
e no Nordeste existem os migiores vazios assistenciais e também é certo
que & penetragdo dos plan{iié? de saude nessas regibes é menor. A Sra.
Danielle Conte Alves (Cobrdenadora Regulatéria da Estrutura das
Redas Assistenciais) escldieceu que foram selecionados prestadores
que prestam servigos priv'aftlns & excluidos os gue prestam servigos
exclusivos para o SUS. Eifi relagiio ao médico clinico, disse que foi
utilizada a definigio disponivel no site do Datasus. Por fim, em relagéo
ao ultimc questicnamento, o Sr. Rafael Vinhas (Gerente- Geral de
Regulagio da Estrutura dog Produtos), esclareceu gue na publicagio do
estudo sobre vazios assistéhciais existe um mapa que demonstra a
vinculagio da auséncia de SeVIigos com o menor numero de
beneficiarios naquelas regloes O Sr. Mauricio Lopes (Federacéo
Macional de Saunde Suplerpentar} disse pOSSUIr urMma preocupacio em
relagac acs dados do CNES; j& que os mesmes escondem um segundo
vazio, pois o fato do estabelecimento estar cadastrado para fazer SADT
ndo guer dizer que sle faz t{idms os SADTs, ou seja, quande olhamos os
vazios assistenciais para SADT, na realidade, esse vazio pode ser muito
maior do que o demonstrado. Colocou que a solugdo que vem sendo
encontrada pelo mercado para lidar com os vazios assistenciais é muito
onerosa, razao pela qual achia que a discussdo sobre um produte mais
ragionalizado deve ocorrer, ifclusive levando-se em consideragao atgum
tipo de subsegmentagio déiitro do que & a cobertura possivel naguela
regido. O Sr. Adriano Macédo Félix (Conselho Nacional de Sadde /
Associacao Nacional de Grupns de Pacientes Reumaticos) disse que as
exparidnaeias com o uso do Vigitel tdm sido exitosas e citou 0 exsmplo
das proteses. Em reiagio 45 doengas crénicas ndo transmissiveis, falow
que deve-se svidenciar que': _ﬁ!gumas etiologias sdo desconhecidas para
desencadear essas patologias. Citou seu caso concrelo e disse que
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levou cerca de oito anos para ser diagnosticade, apesar de ser Usuario
da saide suplementar, 8 gue s6 teve sel diagndstico no sistema
plblico, © gque pode derficnstrar que existe um problema ou no
ancaminhamento correto, nd questao da capacitagfo dos médicos, ou
de déficit na parte do atendimento genético, na prépria estruturagéo do
sistema. O S5r. Mauricio Lopes (Federagdo Nacional de Sadde
Suplernentar) pediu que no mbito das discussdes para construcio do
Rol de Procedimentos para & priximo bidnio, se leve em consideragio a
questdo dos vazios assistenciais. O Sr. José Carlos de Souza Abrahio
(Diretor-Presidente da ANS] seguiu para os itens 3.3 & 3.4 da pauta: D-
TISS e MNovas agbes de ransparércia das informagbes na salde
suplementar. A Sra. Marha Regina de Oliveira (Diretora de
Desenvolvimento Setorial da ANS} disse que existem trés projetos que
precisam ser desenvolvidos na salde suplementar: transparéncia da
informagéo, qualidade & mudanga de financiamento do setar. Chamou a
Sra. Elisabeth Andrea Covie Alves (Gerente-Executiva de Produgéo e
Andlise da informagdio) péara apresentar o D-TISS. A Sra. Elisabeth
Covre disse que o D-TISS & um detalhamento dos dados do TISS, que
passou a ser obrigatéric desde setembro de 2014. Colocou que
atualmente a ANS recebe alge em tomo de 70 milhdes de langamentos
por més, o que demonstra a riqueza dessa fonte de informagdes, e que
a DIDES entendeu que devi dar divuigacao desses dados & sociedade.
Dissa que o D-TISS foi inspirado em um site norte americans chamado
guroo, que reline os dadﬁ'é_ de algumas operadoras americanas em
relacic a prego e dispohibiiza esses dados para a sociedade.
Demonstrou como ¢ D-TISS esta disponivel no site da ANS, ng espago
da qualidade ou nos dados db setor, e disse que a busca confere a vis8o
epidemiciogica, financeira & OCDE. Disse que a visdo epidsmiolégica
pode ser realizada por prestdtoras ou por procedimentos. J4 a busca da
visdo financeira pode se fiéi_‘r por gquatro formas: mapafevolucido, Box
Plot, Despesas e Gompuﬁiﬁ;ﬁu. Por fim, na visdo Organizag&o para
Cooperagdo e Desenvolvimente Eccondmico (QCDE), € possivel
consultar indicadores dos paises da QCDE e compara-los a0s
indicadores do Brasil. Em seguida, o Sr. Gustave Macieira explicou gue
a RN 389/15 contém as regfas sobre a questdo da transparéncia das
informagdes, e que frata-se spenas do infcio do processo. Disse que a
partir de 2016, os portais das operadoras deverdo conter dreas restritas
destinada aos beneficidrios. e 4s pessoas juridicas contratantes. Em
relagdo & drea dos beneficidrios, disse que o Portal de Informagées do
Beneficidrio da Sadde Suplernentar — PIN-8S deve ser um repositério de
informagtes individualizadﬁh relativas ao beneficidrio, titular ou
dependente, do plano priveido de sadde, em drea restrita do portal da
operadora, que deve estar disponibilizada a partir de 02 da janeiro de
2018. Explicou como deve ser disponibilizade o conteddo:
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obrigatoriamente em meio digital, através do portal da operadora; devers
ser passivel de impressa0c no portal da operadora; poderd estar
disponivel integral ou parcialmerte em aplicativos disponiveis em
computadores, tablets e celulares. Esclareceu gue deve haver um
Componente Cadastral, coin 22 tipos de informagdes de natureza
cadastral, e um Components Utilizagdo de Servigos, que deve conter o
detalhamento dos exames, consultas e outros procedimentos realizados
pelo consumidor. Disse que o primeiro extrato do Components Utiizacio
dos Servigos devera ser disponibilizadoc em agosto de 2018,
contemplando as informagﬁés referentes ao primeiro semestre de 2018,
e que esse componente disponibilizard o valor global por tipo de
prestacdo de servigos {se 0 beneficidrio realizou trés consultas, por
exemplo, ele terd acesso ag valor das trés consulias de forma global, e
ndo o valor de cada consulta). JA a area das pessoas juridicas
contratantes e das administradoras de beneficios, deve conter a
Demonstragio de Memdria de Caleulo e o Critério Téenico e o contato
de atendimento da nperadofﬁ: O extrato deve ser disponibilizado com no
mmimo 30 (trinta) dias de antecedéncia da data prevista para a
aplicacdo reajuste. Explicold gue na hipdtese de o contrate estipulado
prever um indice Especifjm_;fiara o reajuste, a operadora devera informar
o valor referente ao peridgdo a gue comesponde o reajuste, qua a
informagéo deve ser dada diretamente a4 Administradora de Beneficios,
se o contrato for firmado &através dela, e que o beneficiario poderd
solicitar o extrato para a operadora ou administradora. O Sr. Egberto
Miranda Silva Neto {Gmnpé'r':ativas de Servicos Qdontcldgicos) solicitou
esclarecimentos acerca das informagdes sobre coniratagéo e inicio de
cobertura gque  devem éér disponibilizadas cbrigatoriamente no
Componente Cadastral do PIN-85. O Sr. Gustave Macieira esclareceu
que & contratagas refere-6¢ a data da assinatura do contrato pela
pessoa juridica ::Dntratante_é gue o inicic da cobertura refere-se a data
em gue as coberturas comegam a ser devidas para aquele beneficiario.
) 5r. Egberto Miranda Siva HNeto (Cooperativas de Servigos
Odontolégicos) disse que hiveria um problema, j& que as informagBes
devem ser individualizadas & que as datas de caréncia sio diferentes
para cada tipo de proceditiento. A Sra. Martha Regina de Oliveira
(Diretora de Desenvolvimento Setorial da ANS) disse que haverda um
manual para preenchimentd o PIN-8S pelas operadoras de planos de
salide, mas que a data do ifiicio de cobertura devera observar a primeira
cobertura devida, com a possibilidade de se inserir cbservagtes a fim de
explicar isso melhor para of bensficidrios. O Sr. Egberto Miranda Silva
Neto {(Cooperativas de Servigos Odontologicos) colocou  sua
preocupagéic em relagfio &0 prazo para essas adequagdes, pois em
vinte dias essa gquestic déiure estar disponibilizada com as devidas
axplicacdes para os beneficidrios e para a drea de Tl pode ser um
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complicador. Disse tambéfi que o problema referente ac Cartéo
Nacional de Sadde continud 2 que pela norma a prépria DIDES deveria
devolver a numeragac as cip'éradcras até o dia 31 de dezembro. A Sra.
Martha Regina de Oliveira (Diretora de Desenvolvimento Setorial da
ANS) disse que a Agéncig leve muitas dificuldades, mas que ja foi
possivel entregar 0 numerd do cartao a mais de 70% dos beneficiarios
da salde suplementar & gug os 30% restantes possuem um problema
de natureza cadastral, que &s operadoras devem solucionar. Informou
que no dia 14 de dezembro haverd uma reunido do Datasus com
algumas operadoras para tentar resolver esses problemas gue ainda
existem. Disse que esta cofribinado que até o final do primsiro trimestre
de 2016 esses problemas estarfo solucionados de forma conjunta. O Sr.
Egberta Miranda Silva Neto {Cooperativas de Servicos Odontolégicos)
disse ter conhecimento dé um problema localizado em uma grande
operadora & de um probléﬂii‘na de sistema raconhecido pelo préprio
Ministério da Salde & que é’i'ua preccupagao € de no dia 02 de janeiro
um beneticidrio ndo consegquiir obter suas infermagdas na PIN-S8 porque
ainda nao foi disponibilizade o niimero do Cartio Nacional de Saldde a
operadora. A Sra Marthia Regina de Oliveira (Diretora de
Desenvolvimento Setorial dd ANS) disse que se no ¢caso concreto for um
problema causado pela ANS; ndo haverd qualquer consequéncia para a
operadora. O Sr. Egbertc Miranda Silva Meto (Cooperativas de
Servigos Qdontolégicos) disze também que hd preocupagdo das
peguenas operadoras comi b prazo para o extrato de utilizagho dos
servigos. O Sr. Igor Rodrigues de Britte (Ministério da Justica)
disse que o Ministério da Justica acredita que o empoderamento do
consumidor é fundamental para uma intervengéo sensata no mercado.
Disse que fez um teste do D-TISS, dentro das perspectivas do
consumidor, e gue sentiu_ muitas dificuldades, mas que conssguiu
entender methor depois d& apresentagio, razéo pela qual sugefiu a
criagdo de um tutorial. Diséa que se o conteldo tiver apresentado de
forma didatica, a Senacor poderia contribuir estimulando o uso do
instrumento pelo consumidor. A Sra. Martha Regina de Oliveira
(Diretora de Desenvolviméfito Setorial da ANS) disse que o D-T!SS
precisa der o foco da acadéitiia, das operadoras, dos prestadores & dos
beneficiarios. Por esta raz8o a ANS esta pensando em disponibilizar
para as operadoras e para d academia a base inteira. Em contrapartida,
para os beneficiarios, a Agéﬁ&ia pensa em simplificar o acesso e a forma
de consulta, mas como axiste uma dificuldade grande do drgéo
regulador em comunicar sobte salde, seria importante o recebimento de
contribuigdes da Senacon riesse sentido. O Sr. Otelo Chino Junior
{Central Unica dos Trabalhddores) guestionou se eventualmente estas
informacdes nao podem sé transformar em uma lista negra. A Sra.
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Martha Regina de Oliveira (Diretora de Desenvolvimento Setorial da
ANS) disse que tratam-se d& informacgdes gerals, sem possibilidade de
individualizag&o, exatamenié para presarvar a questdo do sigile do
paciente. A Sra. Patricid Cardoso Maciel Tavares (Entidade
representativa do segmento de Defesa do Consumidor /Nudecon) disse
gue também entrou no B-TISS e também sentiu dificuldade na
utilizagdo. Se colocou a disposicdo para contribuir na construgéo de um
sisterna mais simplificado r,jrﬁra o consumidor & disse que gostaria de
ajudar na divulgagac tambéin das outras ferramentas tio importantes,
come ¢ aplicative, j4 que qushdo o consumidor é bem informado metade
dos problemas desaparece: A Sra. Martha Regina de Oliveira {Diretora
de Desenvolvimento Setorial da ANS) agradeceu ¢ disse que marcard
uma reunido com a par‘rii:i[éagén de quem quiser contribuir para a
simplificacdo da linguagem para o consumidor. O Sr. Cristiano Milani
(Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia / Academia
Brasilgira de Neurologia) ée colocou a disposicAo, em nome da
academia, para também contribuir com a melhoria do D-TISS. Em
seguida, passou-se para o {t‘em 3.5 da pauta; BN do Fator de Qualidade.
A Sra. Jacqueline Alves Tares (Gerente Executiva de Aprimoramento
do Relacionamento entre Préstadores e Operadoras) disse que o indice
de reajuste definido pela ANS para prestadores, previsto na Le
13.033/14, & aplicado em situagdes especificas, definidas nas
Hesolugdes Nomnativas n® .?}54, 291 e na Instrugado Normativa DIDES n®
61. Ressaltou quais sdo eséas situagbes especificas & lembrou que a
RN 364 definiu que o indice de reajuste a ser aplicado ¢ o indice
Nacional de Pragos ao Conélimidor Amplo {IPCA) atrelado a um fator de
qualidade, que & um fa‘r:i:'i'r' multiplicador baseado em critérios de
qualidade a ser utilizado nd composicio do indice de reajuste definido
pela ANS para prestadoras de servicos de salde. Ressaltou que o
objetivo do fator de qualiddde & incentivar a melhoria do cuidado em
sadde tomando-o mais segtito, efetivo, centrado no pacients, oporiuno,
eficiente e equitativo. Prosseguiu explicando que a AN 381 alterou
alguns artiges da RN 364 & que essas alteragdes foram amplamente
debatidas nos grupos téchicos formados com a presenga dos
representartes do setor. A pfimeira alteragéo recaiu sobre o artigo 3° da
RN 364, que previa que ¢ indice de reajuste seria limitado ao Indice
Nacional de Precos ao Consiimidor Amplo ~ IPCA, para passar a prever
que o indice de resjuste & & Indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo — IPCA. A segunda dlteragao foi a Incluséo do §3° no art. 7° da
KN 364, para prever que na composicio do Fator de Qualtidade também
poderdo ser ulilizados ifdicadores selecionados, bem como a
participagdo e o desemperific em projetos e programas de indugdo da
qualidade, conforme a ser definido pela DIDES. A inclusdio dessa
possibilidade foi realizada pdra aumentar as opgdes dos prestadores na
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adesdo aos programas de qt_ialidada da ANS e ter uma charce maicr de
alcangar 100% do IPCA. A terceira alteracio refere-se ao artigo 9° da
RN 384, que previa o prazo de 2 (dois) anos, para os profissionais de
salde, e 1 (um) ano, para o$ demais estabelecimentes de salide, para o
inicio da aplicagao do Fator de Qualidade. Com esta alteragdo, o prazo
para as entidades hospitalﬁff_és continua sende 1 (um) ano e o prazo
para os profissionais de Eﬁi._ide continua sendo 2 {dois) anos, mas o
prazo para laboratérios, cliricas e outros estabelecimentos de salde foi
ampliado para 2 {dois) anoé também. Essa alteragdo foi necessaria por
conta da alteragdio no CMNES; referente a mudanca de classificacio dos
estabelecimentos. Passou éh':tﬁn a apresentar a IN DIDES n"61/15, que
dispbe sobre o Fator de qt_:élidada para entidades hospitalares. Disse
que o principal critério de qualidade ¢ a acreditacdo e que o fator de
gualidade sera aplicado ac réajuste dos contratos escritos firmados, nos
percentuais previstos no aﬁigc 4% 105% do IPCA para os Hospitais
Acreditados; 100% do IPEA para hospitais ndc acreditados Que
participarem e cumprirem o8 critérios estabelecidos nos projetos da
DIDES de indugio da qualiddde; e 85% do IPCA para hospitais que ndo
atenderem ao disposto nog incisos | & Il. Disse que todo ano a ANS
divulgard todo ano quais o critérios estabelecidos nos projetos da
DIDES de inducdo da qualidade para fins de apiicagdo do inciso 11, do
art. 4°, para o ano subsequéfite. Disse que para reajustes que ocorrerio
no periodo de 22 de dezem't_f"r_'m de 2015 2 31 de dezembro de 2016, os
critérios de gualidade consitderados para fins de aplicagéo do inciso I,
do ar. 4° serdo a efetivd participagap no Frojeto Parto Adequado
comprovada pela melhoria fio indicador proporgao de partos vaginais
efou o atingimento das i:ﬁetas estabelecidas em indicadores de
qualidade definidos pela DIDES, que ser@o divulgados até 31 de
dezembro de 2015 no eép‘agu destinade acs prestadores no sftio
eletrdnico da ANS. Por fim, disse que a lista de hospitais gue
preencham os requisitos prjé'iuristcs no caput do artigo 4° sera divulgada
até 25 de margo de 20186, rio espago destinado as informagfes dirigidas
aos prestadores de servigds de satide. A Sra. Martha Regina de
Oliveira (Diretora de Deserivblvimento Setorial da ANS) observou que o
tema qualidade estard serifre presente nas discussdes da DIDES &
ressaltou gue acreditacic h‘ﬁo & qualidade, mas que esse é o melhor
instrumento que temos hojé para trabalhar com o tema. O Sr. Rubens
Gil {Conselho Nacional dds Direitos da Pessoa com Deficiéncia/
Associacdo Brasileira de Ostomizados) disse que acha muito alto o
percentual de reajuste dé 85% do IPCA para os hospitais nao
acreditados que nac paﬁiciparem & NAc curmprirem o5 critérios
astabelecidos nos projetos da DIDES de indugdo da qualidade. A Sra.
Martha Regina de Dlivair:_ﬁ;_‘ {Diretora de Desenvolvimento Setorial da
ANSY esclareceu que a ANS é obrigada por lei a estabelecer umn indice
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de reajuste se ndo houver negociacio & que concorda que este
percentual & alto. O Sr. Vaitimdario Rodrigues Junior (Cooperativas de
Servicos Madicos) questidntru se as operadoras que tiverem bem
classificadas no IDS5 pm_:!efiam também tar uma aplicacao de reajuste
diferenciado nos seus planos. O Sr. José Carlos de Souza Abrahao
{Cirator-Prasidents da ANS) disse que asse ano a ANS ja trabalhou na
limpeza das bases de dados do reajuste e que pretende que a cada ano
esses dados se tornem mdls transparente para o consumidor. O Sr.
Eduardo de Qliveira {Federagéo Brasileira de Hospitais) pontuou que a
aplicagao de reajuste abaixo do indice inflacionario j& & uma penalidade
& qua ndo sabe se um hospital consegue saobreviver com esta
penalizagdc. Questionou qual serd o indice aplicado para esse periodo
em que o fator de qualidade ainda ndo esta implantado. A Sra. Martha
Regina de Oliveira (Diretsta de Desenvolvimenio Setorial da ANS)
esclaraceu que a Lai emrif::iu am vigor em dezembro de 2014 & que
durante o anc de 2015 estdmos vivendo o perfodo de transico. Nesse
pericdo de transigdo, em gue foi definido que as operadoras ¢ os
prestadores tdm até dezembro de 2015 para acerto dos contratos, serdo
aplicados (1) o indice qué tiver previsto nesses contratos; (2) livre
negociagio se essa for a prévisdo contratual; ou (3) o IPCA. Para 2016
ndo existe mais regra de transicio, ou seja, serfo aplicados {1) o indice
que tiver previsto nesses contratos; (2 livre negociagio se essa for a
previsdo contratual; ou {3) ¢ ndice definido pela ANS (IPCA} atrelado ao
fator de qualidade. A Sra: Maria Aparecida Diogo Braga (Unido
Nacional das Instiluighes dé Autogestio em Saude) disse que como
representante das operadords de autogestdes tentou inserir na pauta
desta reunidc o tema para debate, com a finalidade de prorrogar o
praze, ja que muitas operad_tiras ndo tém condiges de cumnprir esta Lei.
Disse acraditar que a Camifa de Saude Suplementar é um espago em
que se deveria discutir esss guestac & gue seu sentimento & de que
esse espaco € meramenté formal, para recebimento de informagGes
sobre questdes que ja estdo dadas. O Sr. José Carlos de Souza
Abrabio (Diretor-Presidents da ANS) disse que na Ultima reunio da
CAMSS foi definida a arfipliagio do espago de participagéic dos
membros, mas que ird apufdr por que a Diretoria Colegiada nao tomou
conhecimento do pleto da Unidas. Em relagdo ao funcionamenio da
CAMSS, esclareceu que @ste & um espago para se trazer as
informagtes e fazer as disf:’ussﬁes. mas gque a operacionalizacac dos
assuntos do dia-a-dia ocorr® também pelas outras instancias e cadmaras
técnicas que sac constituidss para se fazer discussdes da forma mais
democratica possivel, até porque algumas decisdes devem ser
discutidas de forma mais inténsas. A Sra. Martha Regina de Oliveira
(Diretora de Desenvolvimefifo Setorial da ANS) disse que existe uma
resolugiic em vigor desde 2006 que dispde sobre a cbrigatoriedade de
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contrato escrito entre operddoras e prestadores. Disse que depois foi
publicada uma Lei que previu 180 dias para as regras de entrarem em
vigor, dentre elas a obrigatoiiedade de exisiéncia de contrato. Depois da
Lei, a regulamentagdo corgedeu mais um ano para a adaptacdo dos
coniratos. Pontuou que diarite desse extenso prazo gue as operadoras
tiveram para se adequarerr; ndo serd mais possivel prorrogar a entrada
em vigor das regras & que €m janeiro a ANS iniciard o monitoramento
ativo e a penalizagio pelo déscumprimento das regras. A Sra. Simone
Sanches Freire {Diretora dé Fiscalizacao da ANS} informou que a RN
388, que entrard em vigor 8in 15 de fevergiro de 20186, serd objeto de
discusséio em uma oficing, fue sera realizada pela DIFIS na primeira
semana de fevereiro, e qué todos serdio convidados. Pediu desculpas
pelo atraso e pela saida &htecipada. 0O Sr. Jucemar José Ragnini
(Confederagéo das Santas Casas de Misericdrdia, Hospitals e Entidades
Filantrépicas) disse que og prestadores precisam se profissionalizar
mais no sentido de ndo assihar mais nenhum contrato sem que esteja
prevista cldusula de reajusts. Disse que entende gue a atividade da ANS
de autorizar reajuste & uma dfividade espinhosa. A Sra. Denise Torredio
Corréa da Silva {Conselho Nacional de Salde) disse que acompanha a
CAMSS ha dois anos e que b fato dela ser consultiva e néo deliberativa
incomoda um pouco. Disse fue néo se pode esquecer, haja vista que as
Agéncias Reguladoras forar criadas apos a Constituigio de 1988, que a
participagio da sociedade & um direito constitucional & que ela esta
reguiada pela Lei 8.142/4D, que diz que cinguenta por cento das
camaras deliberativas sao compostas de usudrios. Falou qus, portanto,
a légica da CAMSS deverid mudar inclusive na correlagéio de forgas. O
Sr. Tito Ferreira Filho {Cohselho Federal de Qdontologia) sugeriu a
inclusdo das FederagBes & da Associagdc na discussao sobre a
aplicacao do reajuste previsto na Lei 13.003/14. A Sra. Martha Regina
de Oliveira (Diretora de Deésenvolvimento Setorial da ANS) disse que a
discussdo € aberta e que todos podem participar. A Sra. Maria
Aparecida Diogo Braga {Uiiido Nacional das Instituicdes de Autogestio
em Saude) disse que diatite da impossibilidade de prorrogacde do
prazo, gostaria de deixat registrado um pleito em relagio ac
moniteramento que se inicidard em janeiro, no sentido de que ele possa
ser realizado, por um perigdo, com um cardter mencs punitivo e mais
orientativo & educador. A Sri. Martha Regina de Oliveira {Diretora de
Dasanvolvimento Setorial da ANS} disse que espera também que esse
monitoramento possa ter M carater mais origntative, mas gue isso
dependera de como se caracterizard seu resultado. G Sr. Mauricio
Lopes (Federacdc Nacional de Salde Suplementar) disse que por
principio, a Fenasalde sefiipre favorece a livre negociagdo entre os
atores privados, notadaméi"jte empresas. Disse que a posigae da
Fenasaide em relag&io & Lei 13.003/14 osta clara desde o comego e que
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gestaria de colocar trés questbes: (1) que entende que & indexagdo por
regulamentagdo ndo gera &ficiéncia econdmica, {2} que o fato de se
colocar em regulamentacdt uma indexacdo acima do IPCA, que & o
indexador oficial do governd, & pior parque confere diretriz errada para o
processo de negociagdo € desestimula o processo negocial entre as
partes, e (3} em relagho & qiialidade, concorda com a colocacdo de que
acreditagio é diferente de glialidade e nfo deveriam ser tratadas como
sindnimo, até porque deseslimula a realizagdo de acdes diferenciadas,
que néo trabalhem s6 a questido da acreditagéo. Por fim, colocou como
reflexao o fato de que caminhargo, em quinze dias, para o comego de
um processo de negociagdo que durara noventa dias, sem ter g
divulgacio dos critérios de qualidade que serdo utilizados no primeiro
lote de negociagio, ou sejd, o tempo habil que possuem para estudar
esses critérios e entender tomo irdo se posicionar em relagido aos
Mesmos, Como irAo negocidr com seus parceiros negociais (prestadores
de servigos) para chegar no melhor resultado para seus beneficidrios é
muito exiguo. Disse que ndo consegue gerar um processo inteligente
nesse interim, ndc consefuem alcancar uma negociacdo de boa
qualidade, e que isso traz préjuizo para o beneficiario, pois a conta serd
repassada em um proceééﬂ que nao gerara nenhuma eficiéncia
econdmica. A Sra. Maftha Regina de OQliveira (Diretora de
Desenvolvimento Setorial d4 ANS) esclareceu que os critérios foram
discutidos em uma reunido 'r:ilf:crrrida no dia 07 de dezembro g gue serdo
publicados no dia 11 de dézembro. Disse que serdo trés indicadores
ligados ac TISS: se envia 0 TISS elefronicamente, se envia na ultima
versdo e se o indice de rélnternacac em 30 dias é menor que 20%.
Concordou que demorou demais. Disse qua concorda que indexar &
ruim, mas que a Lei tem a sgséncia indexadora e gue a ANS tentou fugir
urn pouce da indexagao affavés do fator de qualidade. Falou que a
questdc das faixas a incombdava mais, pois quando se estreita mais
essas faixas, mais se abre &spag¢o para indexacgao, apesar de se ter o
incremento. Disse que o incrémento é controlave! por estar publicado em
uma rasolugac, & que ele traZ a abertura para um didlogo gue em algum
momento se permitiu, que fdi a discusséo sobre a qualidade. Ressaltou
gue naquele momento a abzHura do didlogo para a qualidade era mais
importante do que o risco de se ultrapassar o IPCA. Em relagdo a
discusséio sobre acraditagdt ¢ qualidade ressaltou gque a acraditagao
existe no Brasil ha 18 anos & que até hoje sé conseguimos tar 5% dos
hospitais acreditados, embgra em qualquer pais desenvolvido =6 se
consiga abrir um hospital dpods a acreditagio. Disse que é evidente o
atraso do Brasil, mas que & ANS conseguiu levar a discussdo para uma
direcio de .avango na cohstrucio de indicadores que traduzam
gualidade. O Sr. José Carlds de Souza Abrahdo (Diretor-Presidente da
ANS) chamou o Sr. Cesdr Serra (Diretor-Adjunto de Normas e
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Habilitagdo das Operadords da ANS) para apresentar o item 3.6 da
pauta: Atualizagio das Netfhas Econdmico-Financeiras. O Sr. Cesar
Berra explicou que ha um conjunto de quatro nomativos que
recentemente foi atualizadd pela DIOPE: o referente ao planc de contas
padrdo, o referente a desighacdo de agentes de regimes especiais, ©
referente ao rol de atives garantidores que lasireiam as provisBes
técnicas & o referente as provisdes técnicas propriamente ditas e regras
de capital. Sobre o primeiro normativo, o de plano de contas padrio (RN
380), disse que o manuai de operagdes contdbeis foi atualizado o
passou a descrever de uma forma mais detalhada varios langamentos
que geravam dividas no metcado, como os referentes a contabilizagio
de uma resciso contratudl no meio do més, os referentes a
contabilizagio da ociosidadé de rede, referentes ac procedimento de
outras formas de pagamento; como o gapitation, e alguns procedimentos
referentes ao ressarcimento ao SUS, principalmente no tocante a
depésitos judiciais e parcelamentos. Com relagdo as nommas gerais
deste primeirc normativo attializado, informou que foram criados novos
digitos, alguns muito demaridados pelo sistema de cooperativas, para a
segregacao de atos coopetativos principais, auxiliares e de atos ndo
cooperativos, j4 que isso f8M um impacto tributdrio. Disse fue foram
criados também novos registros auxiliares, principaimente na divisdo de
contrates individuais, coletvbs por adesfo e coletivos empresariais,
tanto na parte de receitas ¢éime na parte de despesas. Disse gue esses
registros criados facilitardo o controle interno & ¢ monitoramento do
comportamento dos diferentds contratos. Disse que & bam possivel que
esse ano o Comité distuta como fazer registros levando em
consideragic o tamanho do contrato coletive. Disse que foram criadas
também algumas Notas eXplicativas cbrigatdrias nas demaonstragfes
contdbeis na parte de segregacido de receitas e despesas também na
parte de coniratos coletivos por adesdo e empresariais. Sobre ©
segqundo normativo atualizado (RN 394), explicou que foram realizadas
flexibilizagdes quanto as certiddes dos agentes de regimes especiais, j&
que muitas vezes € necessdtia uma intervencdo répida da Agéncia em
alguma operadora e ndo h& tempo hdbil para a apresentacdo das
certiddes pelos agentes. Scbte o terceiro normativo atualizado (RN 392),
disse que foi realizada urfld consolidagiio dos nommativos anteriores
sobre ativos garantidores, j& que havia previsio de regras em varios
ncmmativos, & tambem foram promovidos alguns avangos, como: {1) a
vinculagdo das regras da ANS & Resolugdo CMN n° 3308/2005
(salvaguardadas as diferencas de porte da operadora); {2) fomento ao
investimento na rede médict-hospitalar, com algumas novidades sobre ©
que é possivel ser vinculado como ativo garantidor, coma Fundos de
Investimento de Participagdc em rede assistencial, no montante de até
20%, desde que a soma desses Fundos com os imdveis vinculados nio
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ultrapasse o montante de 28%; e (3) a obrigatoriedade das operadoras
autorizarem o acesso a informagdes relativas a todos os ativos
garantidores {vinculados od hao), j& que hoje a ANS 86 enxerga o que
esta vinculado. Por fim, sobie ¢ quarto normativo (RN 393}, disse que
duas atualizages foram muito importantes: (1) a ANS nao precisara
mais aprovar previamente a8 Notas Técnicas de PEONA ¢ Remisséo,
sendo necessaria apenas a comunicacéo da operadora guanto & adogéo
de metodologia atuarial &td 30 dias antes. O monitoramerto serd
realizado através dos dados de eventos {novos quadros auxiliares do
DIOPS para eventes) & foi t_‘r'r_adcn o Termo de Responsabilidade Atuarial
de Provisdes Teécnicas — TRA, que traz melhor definigdo do papel e da
responsabilidade do atuaria e anuéncia do representante legak e (2) a
partir de 01/01/2017, as opéradoras de grande porte deverdio adotar
metodologia propria obrigatdiia de PEONA, a fim de gerar um aumento
de provisdo compativel com o valor real de passivos. O Sr. Egberto
Miranda Silva Neto (Cooperativas de Servigos Odontolégicos)
perguntou coma fica a situsaGio de uma operadora que j4 esta com uma
nata técnica de Peona pard Ser analisada. O Sr. Cesar Serra (Diretor-
Adjunto de Normas e Habilitagio das Operadoras da ANS) disse que a
norma ja enira em vigor dia 02 de janeiro de 2016 e que bastaria a
operadora comunicar nesse dia que sm 30 dias estard adotando nova
metodologia atuarial. O Sr. Mauricio Lopes (Federagdo Nacional de
Sadde Suplementar} perguntou se a DIOPE ird devolver as Notas
Técnicas que ja estdo em trdmite. O Sr. Cesar Serra {Diretar-Adjunto de
Normmas e Habilitacdo das Cperadoras da ANS) disse que ird verificar,
mas que o natural é a devoliigio. O Sr. José Carlos de Souza Abrahéo
(Diretor-Presidente da ANS) &hamou o 8r. Valdmario Rodrigues Junior
(Cooperativas de Servigos Médicos) para apresentar ¢ item 3.7 da
pauta: “Desafios das pequerias operadoras na Satde Suplementar”. O
Sr. Valdmdrio disse que sua apresentagdo val aoc esncontre da
apreseniacio sobre vazios assistenciais, j4 que o sistema Unimed
possui 137 operadoras de pegueno porte, sendo 70% desse nimero na
condigdo de otime e bom; 20% na condicdc de regular e 10% na
condigdo de alerta. Para chigar a essa classificacéo, foram avaliados os
saguintes indicadores: {a) indice de Liquidez Corrente; (b) Suficiéncia/
insuficiéneia do Lastro {¢) hdice de Margem de Softvéncia; (d) Margem
de Sobra Liquida; {¢)} indige Combinado Ampliado; (f) Endividamento
Geral; e {g) Suficiéncia/ Inéifficidncia de Vinculo. Disse que houve um
avango na melhoria desse Quadro, com a contribuigio da DIOPE, mas
que entende que o sistema precisa avoluir Mais Nesses avangos para o
preenchimento desses vaZlos assistenciais ja apresentados. Apontou
como alguns avangos: (a) a diminui¢ao da quantidade e periodicidade no
envio de informagGes para & ANS (exemplo: DIOPS); (b) a flexibilizagio
nos critérios de vinculagdo dos ativos garantidores: PESL (Grande porte
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= 30 dias; Pequenc e Médio Porte = 60 dias}; (c) a redugio da exigéncia
nas provisbes técnicas parda PEONA contabil (de 9,5% para 8,5% das
contraprestacoes ou de 12% para 10% dos custos assistenciais, o que
for maior, pré-estabelecido, (iltimos 12 meses). Disse que o sistema vem
astimulando aguelas operadoras classificadas em condigdio de alerta a
tomarem-se prestadoras de servigo. Pontuou que os principais
problemas atuais das operadoras de pequeno porte sdo a judicializagio,
a insuficiéncia de rede, & fnaior vulnerabilidade em decorréncia de
aventos de alto custo, a questido das OPME e a questao dos reajustes
controlados para planos Individuais ou familiares. Em relagdo a
judicializacAo sugeriu maior Interacdo da ANS com o Poder Judiciario e
com d&rgdos de defesa do consumidor visando mitigar impactos
financeiros sem previsibilidade. Acerca da insuficiéncia de rede sugeriu
altera¢do da RN 258 com a8 seguintes adequacgBes &s particularidades
das pequenas operadoras: (a) prazg maior para garantir atendimento
{OP5 de pequenc porte localizadas em regides com caréncia de
prestadores); (b} liberacao die ativos para construgdes de recursos de
salde nessas regides; e (c) flexibilizacdo da exigércia de transporte &
reembolso obrigatério. Em relagio a questio da maior vulnerabilidade
ern decorréncia de eventog de alto custo, defendeu a possibilidade da
utilizagao de percentuais dod ativos garantidores em casos excepcionais
e 0 estimulo da ANS parz & viabilizagic de Fundos de alto custo ou
resseguro. Qianto ao problema relacionado a OPME, solicitou o
desenvolvimento de a¢hes téntra praticas abusivas. Por fim, solicitou o
desenvolvimento de agfes que estimulern a comercializagdo de planos
individuais em regides e metcados com pouco predominio de empresas,
ou seja, de contratantes e planos coletivos, com a liberacgdc dos
reajustes de planos indf'i;iiduais. O 3r. Jucemar José Ragnini
{Confederacdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais & Entidades
Filantrépicas) perguniou qué_il 0 percentual de operadoras de pequeno
porte dentro do sistema Urimed. O Sr. Valdmario Rodrigues Junior
(Cocperativas de Servigos Médicms} respondeu que se trata de 40% das
operadoras do sistema. Gs__ﬁiretnres da ANS presentes agradeceram a
presenga de todos. A Sra. Patricia Cardoso Maciel Tavares {Entidade
representativa do segmentt de Defesa do Consumidor / Nudecon)
agradeceu publicamente o fato da ANS ter aberto um canal direto de
discussdo com os 6rgiocs defensores dos consumidores. O Sr. José
Carlos de Souza Abrahat (Diretor-Presidente da ANS) agradeceu a
participagdo de todos e, ﬁ_ﬁa havendo mais comentarios, deu por
encerrada a 85 Reunido dd Camara de Sadide Suplementar.
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660  Agéncia Nacional de Satde Suplethentar
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662  Ministério da Saude
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664  Ministério da Fazenda
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666  Ministério da Previdéncia Social
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672  Conselho Nacional de Salde
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674 Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Salde
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676  Conselho Nacional dos Secretariog de Sadde
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678 Conselho Federal de Medicina
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620 Conselho Federal de Odontologia
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085
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687
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GBS

650

691

692

643

694

595

636
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605

689

740

701

702

703

704

Conselho Federal de Enfarmagem

Federagdo Brasileira de Hospitais

Confederacao Nacional de Salde, Hespitais, Estabelecimentos e Servigos

{ide Misericordia, Hospitais e Entidades

@Al -

Confederacio das Santas Ca

Filantrépicas

Confederagéc Nacional da Indistris

Confederacio Nacionaf do Comércls de Bens, Servigos & Turismo

Central Unica dos Trabalhadores

Forga Sindical

Unigo Geral dos Trabalhadores

Federagao Macionzl de Salde Suplementar

Associacdo Médica Brasileira
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711

712

713
714
15

716

17
718
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720
721
722

723

724
725

726

727
718

729

Associagio Nacional de Hospitais Privados

satide
Entidade representativa do segmento da medicina de grupo (Sindicato Nacional
das Empresas de Medicina de Grupo)

Entidade representativa do segmefito de autogestdio de assisténcia

{Uniao Nacional das InstituigBes de Autogestao em Saide) ,

Entidade representativa do segmenhtt de cooperativas de servigos medicos que
atuem na salde suplementar {Confederagio Nacional das Cooperativas
Meadicas)

Entidade representativa do segménto de odontologia de grupo (Sindicato
Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo)

Entidade representativa do segmento de coopei‘%tivas G

odontolégicos que atuem na drea de salde suplementar {Cenfral Nacional de

Cooperativas Odontoldgicas)

Entidade representativa do seghmento de administraddyas &J)d\t\'c:ios
(Associacdo Nacional das Administradoras de Beneficios) _

Entidade representativa do segmifito de Defesa do Consumidor {Niicleo de

Defesa do Consumidor da Defenscria Publica) ‘4” M_q-— Q_} "V/) .
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735

735

737
738
739

740

741
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743

744

745
745
747

748

749
750

751

752
753
754

Entidade fepresentativa do segmiénto de Defesa do Consumider (Miristério
Publico do Consumidor)

Entidade fepresentativa do segmidnte ge associagtes da consumidores de
Planos privados ge assisténeia 4 adide (Centro de Defesa do Consumidor dg
Rio Grande dg Norte)

Entidade representativy do segmishto de associagies de consumidores de
Planos privados de assisténcia 4 Esiide (Assaciagdo dos Usudrios de Seguros,
Planos e Sistemas da Salde}

s -

Enti?lade represemtativa do Segmerite ds pontadores de deficiéncia (Conselho
Nacional dos Direitos dga Pessoa com Deficiéncia / Associagdo Brasileira de
Dstﬂmizadnsj

Entidade representativa do segmerito de portadores de deficiéncia {Conselho
Nacional dos Direltos da Pessod com Deficiéncia / Academia Brasileira de
Neurologia)

Entidade rapresentativa do segménto de portadores de patclogias especiais
(Conselho Nacional de Saude / Associagio Brasfleira de Linfoma e Leucemia)

hio~a fof . Fis,
Entidade representativa do se éhto de portadores de patologias especiais
(Conselho Nacional de Sadde / Associacdo Nacional de Grupos de Pacientes

Reumdticos)
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