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ABERTURA — No dia 22 de setembro do ano de dois mil e dezesseis, as
treze horas e trinta minutos, no Centro de Convengdes Bolsa de Valores,
no Rio de Janeiro, Praga Quinze de Novembro, ndmero 20, no Salédo
Nobre, Térreo, Centro, teve inicio a Octogésima Sétima Reunido da
Camara de Saude Suplementar (CAMSS), 6rgaoc integrante da Agéncia
Nacicnal de Sande 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 nimero 2.177, versao 44. A reunido foi presidida pelo
Sr. José Carlos de Souza Abrahao, Diretor-Presidente da ANS,
estando presentes os membros titulares e supientes, conforme lista de
presenga apensa. Estavam também presentes na reunidao a Diretora de
Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS, Sra. Karla Santa Cruz
Coelho, a Diretora de Desenvolvimento Setorial da ANS, Sra. Martha
Regina de Oliveira e a Diretora de Fiscalizagéo e Interina de Normas e
Habilitagado das Operadoras da ANS, Sra. Simone Sanches Freire. O
Sr. José Carlos de Souza Abrahao (Diretor-Presidente da ANS) deu
inicio & pauta, que teve a seguinte dindmica: | — Abertura; II -Informes;
il — Apresentacdes e Debates; e IV — Encerramento. O Sr. José
Carlos de Souza Abrahao (Diretor-Presidente da ANS) saudou a todos
os presentes e anunciou os novos integrantes da CAMSS: Raul
Caparelli Vital Brasil e Felipe Wittich Jeveaux Pereira, titular e
suplente, respectivamente, do Ministéric do Trabalho; Cleusa
Rodrigues da Silveira Bernardo, titular do Ministério da Sadude; Wilson
Modesto Pollara e Luiz Anténio de Souza Teixeira Junior, titular e
suplente, respectivamente do Conselho Nacional dos Secretarios
Estaduais de Saude; Tito Pereira Filho e Fabiano Augusto Sfier de
Mello, titular e suplente, respectivamente do Conselho Federal de-
Odontologia; Marizete de Oliveira Silva e Orlene Veloso Dias, titular e
suplente, respectivamente do Conselho Federal de Enfermagem;
Geraldo Almeida Lima e Rodrigo Bacellar Wuerkert, titular e
suplente, respectivamente da entidade representativa do segmento de
Odontologia de Grupo; Alessandra Garcia Marques e Christiane de
Amorim Cavassa Freire, titular e suplente, respectivamente do
Ministério Publico do Consumidor; e Fabiano de Moraes e Claudio
Gheventer, titular e suplente, respectivamente, do Ministéric Publico
Federal. Seguiu para o item Il — Informes, com meng¢ao as principais
resolugbes normativas publicadas desde a Gitima reuni&o e, em seguida,
chamou a Sra. Simone Schenckman (Gerente de Planejamento da
ANS) que fez o informe sobre o acompanhamento da Agenda
Regulatéria da ANS. Disse que as informacgdes estardo disponiveis no
site da Agéncia. Relembrou os eixos e os macroprojetos da Agenda e
apresentou os avangos alcancados até o momento. A Sra. Maria
Aparecida Diogo Braga (Entidade representativa do segmento de
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Autogestdo de Assisténcia a Saade/Unidas) perguntou se o Plano
Popular nédo sera objeto de apresentagéo, ja que este ponto foi solicitado
por vérias entidades que compdem a CAMSS. O Sr. José Carlos de
Souza Abrahao (Diretor-Presidente da ANS) esclareceu que a Portaria
que cria o Grupo de Trabalho para discutir o Plano Acessivel foi editada
pelo Ministério da Sadde e que a ANS foi apenas convidada para
participar das discussdes. Esclareceu que ocorreram apenas duas
reunides, onde ficou estabelecido o envio de propostas ao Ministério da
Salde para posterior encaminhamento ao érgao regulador. Disse que
quando do recebimento das propostas, as mesmas serdo encaminhadas
aos técnicos para avaliagdo. A Sra. Denise Torredao Corréa da Silva
(Conselho Nacional de Saidde) solicitou que constasse em ata que o
Pleno do Conselho Nacional de Salde considerou que a Portaria do
Ministério da Saude n° 1482/2016, que prevé a discussdo e a
elaboracdo do projeto de Plano de Salide Acessivel, fere os principios
constitucionais da politica de satde brasileira e refor¢ga o setor privado,
razao pela qual aprovou no dia 19 de agosto passado, a Resolugao n°
534/2016, para (1) posicionar-se contrariamente a qualquer medida que
implique em redugdc dos investimentos publicos em saudde; (2)
posicionar-se contrariamente a qualquer proposta de criagao de planos
de saude a exemplo do Grupo de Trabalho para discusséo e elaboragao
de projeto de Plano de Saude Acessivel; e (3) solicitar a imediata
revogagio da Portaria n® 1482/16. Disse, por fim, que o CNS esta
aguardando a homologag¢ao da Resolugdo pelo Ministro da Saude. Em
seguida, passou-se para o item 2.3 da pauta: Prorrogagao do prazo de
adequacgio a Resolugdo do Conselho Monetario Nacional n° 4.444/15. O
Sr. Cesar Serra (Diretor-Adjunto da Diretoria de Normas e Habilitagao
das Operadoras) esclareceu que foi necessaria a prorrogagéao tendo em
vista que a Resolucao do CNM trouxe grandes mudangas que precisam
ser estudadas de forma mais profunda pela area técnica para se
estabelecer, até o final do ano, o que ird se aplicar ou ndo ao mercado
de saude suplementar. Lembrou que as seguradoras especializadas, por
forca da Lei n° 10.185/2001, jA devem seguir obrigatoriamente a
Resolugdo do CNM. O Diretor-Presidente da ANS passou a palavra ao
Sr. Rafael Vinhas (Gerente- Geral de Regulagdo da Estrutura dos
Produtos) para prosseguir com o item 2.4 da pauta: Monitoramento da
Garantia de Atendimento do segundo trimestre de 2016. O Sr. Rafael
explicou que se trata de resultados apurados ja com a nova metodologia
aprovada com a publicagdo da IN n° 48, razdo pela qual a novidade da
divulgagdo das faixas de classificagido das operadoras no
Monitoramento da Garantia de Atendimento ja foi implementada.
Apresentou os resultados deste ciclo e informou que todos os dados ja
estdo disponibilizados no site da ANS. Disse, por fim, que o
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Monitoramento é um processo de trabalho constante, que deve ser
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continuamente melhorado e incrementado, com a participagao de todos
os representantes do setor. Em prosseguimento, o Diretor-Presidente
solicitou que a Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora de
Desenvolvimento Setorial da ANS) realizasse o informe dos itens 2.5 e
2.6 da pauta: Projetos ldoso Bem Cuidado e Venda on line de planos de
salide e mecanismos de regulagdo. A Sra. Martha esclareceu que fara
uma atualiza¢do de todos os projetos em curso na DIDES. Em relagéo
ao Projeto Idoso Bem Cuidado, esclareceu que trata-se de um projeto de
reorganizagao do funcionamento da rede assistencial, acoplado a uma
proposta de mudancga do modelo de remuneragao. Disse que o projeto
recebeu cem inscrigbes, com o envio de 74 projetos de varias
instituicdes, dos quais 64 foram selecionados. Informou que os termos
foram assinados dia 06 de setembro e que no dia 23 de setembro
ocorrera a primeira reunido de trabalho. Disse que a as oficinas
ocorrerdo a cada 4 meses e que a expectativa € de que daqui a seis
meses tenhamos o primeiro resultado e que daqui a um ano tenhamos o
segundo resultado. Em relagdo ao Projeto Sorrir, disse que trata-se de
um projeto desenvolvido no Laboratério da DIDES, cujo periodo de
inscrigdo ocorrera pelo site da ANS entre os dias 22 de setembro e 21
de outubro, com a previsao de que a primeira reuniao com as
operadoras participantes ocorra dia 01 de novembro {on line) e que
outras duas reunides ocorram em 2017. Em relacdo ao Projeto
OncoRede disse que o objetivo é o tratamento dos problemas
relacionados a rede de atendimento oncologico. Informou que o projeto
serd langado na manha do dia 05 de outubro, quando serdo abertas as
inscrigbes, com a realizagdo, na tarde do mesmo dia, de um curso de
cuidados paliativos. Em relagéo ao Projeto Parto Adequado, disse que a
terceira fase do projeto sera iniciada em 17de novembro, com a
possibilidade de inscricdes de outros hospitais. Em relagdo ao Projeto
Hackathon, explicou que trata-se de uma maratona de programagéo, um
evento que reune programadores para o desenvolvimento de softwares
gue atendam a um fim especifico, no caso, a solugdo de problemas
ligados a satude suplementar. Disse que dia 27 de setembro sera
publicado o edital para instituicdes parceiras, que desejem participar da
organizagao do projeto, cuja adesé@o ocorrera a partir do préprio dia 27
até o dia 10 de outubro. Disse que a publicagédo do edital do Hackathon
para candidatos esta prevista para o dia 31 de outubro. Em relagédo ao
Projeto Venda on line, disse que este faz parte do grupo conjunto
DIPRO, DIDES e DIFIS. Disse que foram realizadas duas reunides, que
estao disponibilizadas na internet, e uma Participa¢do Publica pelo site
(de 12/09/2016 a 20/09/2016) cujo perfil de participagao foi apresentado.
Disse que com base nas contribuigbes encaminhadas, a DIDES, no dia
21 de setembro, apresentou uma proposta na reunido da Diretoria
Colegiada, que sera encaminhada a Procuradoria Federal junto & ANS e
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devera ser apresentada, para votagao final em outubro de 2016. Disse
que a intengdo é que se tenha como produtos finais uma Minuta de
Resolugdo Normativa, para os pontos que precisam ser normatizados, e
um Guia de Contratagdo on-line, como forma de orientagédo. Por fim, em
relagao aos temas coparticipagao e franquia, a Sra. Martha disse que
trata-se de um grupo aberto, que faz parte desse grupo conjunto ja
citado, e apresentou um cronograma de agdes para discussao, que tera
inicio com a disponibilizagdo do questionario para contribuicdes do dia
03 ao dia 14 de outubro de 2016, sendo que duas reunides do Grupo de
Trabatho ja estdo previstas para os dias 31 de outubro e 22 de
novembro de 2016. O Sr. Alessandro Piccolo Acayaba de Toledo
(Associagio Nacional das Administradoras de Beneficios) elogiou as
iniciativas e citou que acompanhou a discussdo realizada na reunido da
Diretoria Colegiada sobre o tema de venda on line. Disse que a quest&o
da vigéncia do plano e o direito de arrependimento merece maior
discussao, ja que foi definido que o consumidor tem o direito de exercer
seu arrependimento até 7 dias a partir da data da utilizagdo do servigo,
sendo gue no setor de planos de saide ndo é raro que o consumidor
contrate um plano e s6 o ulilize certo tempo depois. Disse que a
exemplo do setor de passagens aéreas © tema merece ser
excepcionalizado, pois o fato do consumidor ter direito de reaver os
valores depositados no caso de arrependimento, se este direitc for
exercido muito tempo depois, podera gerar um desequilibrio nas contas
das operadoras. Além disso, os efeitos fiscais e relativos as informagoes
obrigatorias também deveriam ser levados em consideragdo. A Sra.
Martha Regina de Oliveira (Diretora de Desenvolvimento Setorial da
ANS) disse que a redagao referente a essa questdo sera revista pelos
advogados da Agéncia. Disse que a reunido da Colegiada consolidou o
debate e organizou uma proposta para um debate juridico. Esclareceu
que a questéo da vigéncia necessita de marcos muito claros e que, em
que pese o marco da data do pagamento ser o de mais facil
compreensao para todos, ainda assim seria necessario limitar esse
prazo. Em relagdo ao direito de arrependimento, esclareceu que o
mesmo podera ser exercido a partir da vigéncia do contrato, como
previsto no Cdédigo de Defesa do Consumidor. Disse que o maior debate
nao gira em torno da data, mas de como vai se operacionalizar esse
direito de arrependimento. O Sr. José Carlos de Souza Abrahio
(Diretor-Presidente da ANS) passou para o item 2.7 da pauta: Eventos e
Grupos de Trabalho da DIPRO. A Sra. Karla Santa Cruz Coelho
(Diretora de Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS) reforgou o
convite para participagao de todos nas discussdes técnicas coordenadas
pela DIPRO e iniciou seu informe pelo Grupo Técnico de Divergéncias
Assistenciais (Junta Médica ou Odontolégica). Disse que o objetivo
desse grupo técnico, que ocorre dentro do CoSalde, é discutir e
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reavaliar o fluxo da composi¢do e da realizacdo dessa Junta Médica ou
Qdontotdgica. Informou que a primeira reuniao ocorreu dia 14 de
setembro, com o objetivo de se fazer um diagndstico do problema e
trazer algumas experiéncias, e que o grupo podera encaminhar
propostas e relatos de experiéncias até o dia 27 de setembro. A
segunda reunido desse grupo esta marcada para o dia 30 de setembro
pela manha. Disse que nesse mesmo dia 30, mas na parte da tarde,
havera a primeira reunido para tratar sobre a revisao dos Indicadores
Assistenciais da Saude Suplementar. Em prosseguimento, disse que o
Grupo de Revisao do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que
comegou em margo de 2016, disponibilizou o formulario de solicitagao
de revisdo até o dia 5 de setembro, & que foram recebidas 338
contribuigdes de 35 instituigdes. Disse que estdo iniciando as analises
das contribuigbes, que serdo colocadas em consulta publica, mas que a
previsao € de que esse novo Rol sé esteja finalizado no final de 2017.
Em relagio ao Grupo de Genética, informou que ja houve cinco reunites
para discutir a proposta de dez novos subitens. Convidou a todos para o
Seminario sobre Implantagac de Diretrizes na Saude Suplementar que
ocorrera no dia 5 de outubro, com a presengca de um convidado
internacional. A Sra. Denise Torreao Corréa da Silva (Conselho
Nacional de Salde) questionou, em relagao ao GT do Rol, se é possivel
o estabelecimento de um fluxo continuo para o envio de contribuigdes, ja
que algumas entidades ndo conseguiram enviar suas sugestbes. A Sra.
Karla Santa Cruz Coelho (Diretora de Normas e Habilitagdo dos
Produtos da ANS) agradeceu a participacdo sempre atuante do
Conselho Nacional de Saude e disse que, tendo em vista a
complexidade das demandas e a necessidade de um estudo
aprofundado por parte dos membros do CoSaude e dos especialistas da
ANS, ndo mais seria possivel a disponibilizagdo do FormSUS e a
reabertura desse prazo, que esteve aberto de margo a 5 de setembro
desse ano. Esclareceu que, no entanto, sera aberta uma consulta
publica no primeiro trimestre de 2017, quando todos terdo a
oportunidade de se manifestar. Disse por fim, que essas entidades
poderiam solicitar reunides na Agéncia ou participar do CoSaude e,
nessas ocasidoes, apresentar suas sugestdes. O Sr. Jucemar José
Ragnini (Confederagdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e
Entidades Filantrépicas) disse que estamos passando por uma fase de
instabilidade econémica, com perda de cerca de 2 milhdes de clientes,
falando em um plano mais acessivel. Questionou se € o momento de se
fazer incorporagdes tecnoldgicas ao rol, tornando os planos mais caros.
Sugeriu refiexdo nesse sentido. Passou-se entdo para o ultimo ponto
dos informes, item 2.8: AgGes realizadas junto aos 6rgaos de defesa do
consumidor e CNJ. O José Carlos de Souza Abrahédo (Diretor-
Presidente da ANS) passou a palavra para a Sra. Simone Sanches
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Freire (Diretora de Fiscalizagdo da ANS), que esclareceu que essas
acOes vém ocorrendo dentro do Programa Parceiros da Cidadania, cuja
proposta inicial era fazer uma aproximacgao junto aos 6rgaos de defesa
do consumidor. Disse que ja existem varios termos assinados, que
essas agdes vém se expandindo e possibilitando um atuar mais célere
da ANS quando da existéncia de problemas regionais e até mesmo
nacionais. Disse que houve uma revisdo dos termos destes acordos de
cooperagao a fim de torna-los factiveis. Ressaltou que a troca de
informagdes é um ponto muito forte nos termos e, nesse sentido, citou a
produgdo de boletins periédicos que sao enviados aos parceiros.
Mencionou a ualtima parceria, firmada com ¢ Conselho Nacional de
Justica, e disse que essa aproximagdo esta possibilitando néao sd a
atuacdo da Agéncia para a reducao da judicializacdo, mas também o
contato do Conselho diretamente com 0 mercado, a fim de implantar um
sistema de mediagao digital focado na area de saude. Citou os acordos
atualmente vigentes e disse que 0s técnicos da Diretoria de Fiscalizagao
estio iniciando uma discussdo sobre a forma de atuagéo da fiscalizagao,
com o objetivo de modificar a atuagéo individual e ampliar o alcance de
suas agOes para os locais onde efetivamente os problemas estdao
acontecendo. Disse que inicialmente essa discussac ocorrera de forma
interna, mas que a previsao é de que em novembro os demais atores
sejam convidados para a discussdo. O Sr. José Carlos de Souza
Abrahdo (Diretor-Presidente da ANS) deu inicio as apresentacfes e
chamou a Sra. Ana Paula Silva Cavalcante (Gerente de Estimulo e
Inovacdo da Qualidade Setorial da ANS) para apresentar o Iltem 3.1 da
pauta: Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servigos na Saude
Suplementar — QUALISS. A Sra. Ana Paula disse que em maio de 2016
a ANS publicou a Resolugdao Normativa n°® 405/16, que é o objeto da
apresentacado. Esclareceu que os objetivos das mudangas trazidas pela
nova norma sao: a) trazer a ANS como agente de indugéo da qualidade
no ambito dos prestadores; b) aprimorar 0 QUALISS para adapta-lo a
realidade atual do mercado de saude suplementar; c) contribuir para o
aumento do poder de avaliagao e escolha por parte dos beneficiarios, ja
gue eles terao acesso aos atributos de qualidade desses prestadores de
servigo de forma mais transparente; d) adequar os dominios e
indicadores no Programa de Monitoramento (PM - QUALISS),
conferindo maior objetividade ao programa; e) contribuir para a melhoria
do fluxo de informagbées {melhora da transparéncia); f) fornecer
subsidios a contratualizagdo entre operadoras e prestadores de
servigos; g) unificar as normas existentes sobre o assunto, melhorando o
acesso e compreensdo dos interessados; e g) introduzir e caracterizar
as Entidades Participantes (entidades parceiras que irdo operar o
programa). Em seguida, apresentou algumas caracteristicas do
QUALISS, pontuando que trata-se de um programa que tem natureza
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indutora da melhoria da qualidade setorial, cuja participagdo dos
prestadores é voluntaria. Disse que o programa estabelece atributos de
qualificagdo para o aprimoramento da qualidade assistencial dos
prestadores, avalia a qualificagdo dos prestadores e divulga os atributos
de qualificacdo. Esclareceu que a instancia consultiva do QUALISS ¢é o
Comité Técnico de Avaliacdo da Qualidade Setorial (COTAQ), que €
composto por representantes de operadoras, de prestadores de servigo,
das entidades parceiras e da academia. Disse que as entidades
participantes sdo (a) as Entidades Acreditadoras de Servicos de Saude,
que sdo reconhecidas pelo INMETRO ou pela 1SQua, (b) as Entidades
Colaboradoras, que sdo pessoas juridicas reconhecidas pela ANS para
aplicagdo do PM-QUALISS (Instituto de Pesquisa que atue ha pelo
menos 2 anos, Conselho de profissionais da drea da saude e Entidades
Acreditadoras de Servigos de Salde) e (c) as Entidades Gestoras de
Outros Programas de Qualidade, que s8o as pessoas juridicas
reconhecidas pela ANS com metodologias préprias de cerdificagdo ou
avaliagio sistematica dos indicadores de qualidade em satide (com
experiéncia na area de avaliagao da qualidade em saude, e que atue ha
pelo menos 2 anos). Disse que as entidades colaboradoras irdo operar o
programa PM QUALISS. Apresentou os atributos de qualidade que
serdo divulgados para Hospitais, Hospital-Dia Isolado, Profissionais de
saude e Clinicas, SADT, bem como o novo fluxo de coleta e divulgagao
desses atributos. Disse que a ANS ja possui os dominios e indicadores
para Hospitais construidos e que esta, no momento, desenvolvendo os
relativos a SADT e Profissionais de Salde. Em seguida apresentou
esses dominios e indicadores. Disse que existem quatro dominios
(estrutura, centralidade no paciente, seguranga e efetividade) e
dezessete indicadores, que podem ter suas respectivas fichas técnicas
detalhadas consultadas no site da ANS. Disse que a simplificagéo das
regras para divulgagdo dos atributos pelas operadoras entra em vigor
em 01 de janeiro de 2017. Disse que os principais desafios sdo a
auséncia de uma cultura de qualidade no setor, a superposigdo de
atividades com outros oOrgdos, uma resisténcia conservadora e a
auséncia de sistemas. Disse que 0s proximos passos S&o o
desenvolvimento do Médulo SADT e Consultério, a pactuagéo da forma
de transmissao de dados e a hospedagem dos dados no CNES. Por fim,
informou que a préxima reunido do COTAQ sera dia 29 de setembro, a
reuniao com entidades parceiras ocorrera dia 03 de outubro e a reuniéo
sobre o Fator de Qualidade ocorrera na primeira quinzena de outubro. A
Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora de Desenvolvimento Setorial
da ANS) reforgou que ¢ grupo do QUALISS também é aberto para guem
quiser participar. Em seguida, o Sr. José Felipe Riani Costa (Gerente
de Aprimoramento do Relacionamento entre Prestadores e Operadoras)
iniciou a apresentagdo do item 3.2 da pauta: Resultados do Grupo de
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Trabalho de OPME. Disse que o mercado nacional de produtos médicos
movimentou R$ 19,7 bilhdes em 2014, sendo que 20% sao referentes a
Dispositivos Médicos Implantados (cerca de R$ 4 bilhdes). Pontuou que
na saude suplementar, 10% do total das despesas assistenciais ocorrem
com OPME e que podemos observar, nos Ultimos anos, um aumento
significativo do niimero de denuncias de irregularidades envolvendo o
tema, inclusive reportadas pela imprensa. Disse que nesse contexto foi
criado o Grupo de Trabalho Interisntitucional sobre OPME (GT! de
OPME), por meio da Portaria Interministerial n® 38, de 8 de janeiro de
2015 (Ministros da Satide, Justica e Fazenda) para no prazo de 180 dias
(que se encerrou em 07/07/2015) propor medidas para a reestruturagao
do mercado de OPME, de forma a induzir a ampliagéo da transparéncia,
o aprimoramento da regulagdo e a corre¢éo de disfuncionalidades do
setor. Informou que o GTI fez diversas Recomendacgdes, sendo que uma
delas foi a constituigdo de um grupo de trabalho a ser conduzido pela
ANS e Anvisa para realizar o acompanhamento e o gerenciamento da
implementagao do conjunto de propostas definidas no Relatério Final do
GTI OPME. Disse que esse segundo grupo de trabalho (GTE OPME
ANS/ANVISA) foi composto por instituigdes inscritas voluntariamente
apds divulgacdo de convite a todas as instituigbes que compdem a
Camara de Saude Supiementar e demais representantes do setor.
Apresentou as competéncias do GTE OPME ANS/ANVISA: (a)
Coordenar a articulagdo com as demais diretorias da ANS em relagéao ao
tema “Dispositivos Médicos Implantaveis”; (b} Avaliar estudos e
pesquisas sobre o tema; (c) Discutir politicas regulatorias relativas ao
tema; (d) Elaborar propostas de opg¢des regulatérias em relagao ao
tema; e (e) Encaminhar a Diretora de Desenvolvimento Setorial o
resultado dos trabalhos. Fez uma breve sintese sobre as atividades do
Grupo e disse que foram constituidos seis subgrupos: o de GMDN e
TUSS (reunido em 04/03/2018); o de TUSS x DUT (reunidao em
11/03/2016); o de Entendimentos Divergentes (reunido em 11/03/2016),
o de Protocolos (reunides em 08/03/2016, 17/05/2016 e 15/07/20186); o
de Transposi¢gdo de tabela e modelos de remuneragdo (reunioes em
08/03/2016 e 24/06/2016); e o de Sistema de informacac para o
monitoramento do mercade de DM! (reunidc em 17/03/2016).
Apresentou o0s objetivos de cada grupo e os principais
encaminhamentos deliberados. Em relagao ao Grupo de Nomenciaturas
(GMDN e TUSS), disse que o objetivo era a padronizagédo de
nomenclatura para qualificagdo dos processos, facilitando a identificagéo
e comparagdo entre produtos, e que os principais encaminhamentos
foram a utilizagao do termo DMI| e a compatibilizagdo dos termos com a
GMDN (Anvisa) e com a TUSS (ANS). Em relagdo ao Grupo de
Terminologia e Diretriz de Utilizagdo (TUSS x DUT), disse que o objetivo
era estabelecer entendimentos e encaminhamentos associados a
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solicitagdo e autorizagdo de procedimentos e respectivos DMI, em
especial aqueles com Diretriz de Ulilizagdo. Como principais
encaminhamentos citou que foi definido que as demandas
encaminhadas para andlise da ANS deverao conter o nimero de registro
do dispositivo e que foi reforgada a necessidade da solicitagdo por parte
do prestador contemplar 0 nimero de registro do material e a indicagao
de trés marcas. Além disso, foram revisados e divulgados pareceres
DIPRO relacionados ao tema. Em relagdo ao Grupo de Entendimentos
Divergentes, disse que os objetivos eram debater e estabelecer
encaminhamentos relacionados aos entendimentos divergentes entre
agentes do setor no que se refere aos DMI. Citou como principais
encaminhamentos o refor¢o de que a necessidade de uso do material é
definida pelo médico assistente e que em casos de divergéncia devem
ser resolvidos por uma terceira opinido, € a necessidade de se formular
orientagbes voltadas ao consumidor. Em relagdo ao Grupo de
Protocolos, disse que o objetivo era garantir a seguranga do paciente e o
uso racional dos DMI por meio da adogdo de boas praticas para
aquisicdo, indicagdo e utilizagdo. Como principais encaminhamentos
apresentou a andlise de protocolos existentes, a proposicdo de
estrutura/modelo de protocolo (instrugdes de uso), a formulagéo de
propostas de conteddo de protocolos e a validagdo de parte dos
protocolos da cirurgia vascular, ortopedia e odontologia. Em relagao ao
Grupo de Transposi¢cdo de Tabela e Modelos de Remuneragéo disse
que o objetivo era debater os modelos de remuneragao, compreendendo
que o estudo e adogdo de novos modelos de contratagdo podem
favorecer a qualidade e a sustentabilidade do setor. Disse que o grupo
propds a elaboracdo de um manual para a transposi¢do de margens,
que inclua critérios a serem observados. Como principais
encaminhamentos desse grupo citou o Documento Orientador para a
Transposicdo de Tabelas envolvendo DMI, o teste da aplicagao do
manual através de pilotos e a discussao de remuneragao para o setor
através do laboratério DIDES. Por fim, em relagdo ao Grupo do Sistema
de Informagao para o monitoramento do mercado de DM, disse que seu
objetivo era criar e implantar um sistema nacional de gerenciamento de
informacao sobre produtos, procedimentos, profissionais e pacientes nas
areas de produgao, importagdo, distribuicdo e uso. Definiu-se pela
criagdo e implementagao do Registro Nacional de Implantes (RNI) que
contera informagdes técnicas e econdmicas dos DMI. Disse que iria falar
um pouco sobre a pesquisa de prego de DMI, que também ira integrar o
relatério de atividades do GTE. Disse que a pesquisa teve carater
voluntario e que os itens considerados foram o stent farmacoldgico para
artéria coronariana e a endoprétese vascular. Disse que os valores que
as operadoras deveriam informar séo os referentes ao pagamento direto
ao fornecedor e ao hospital e os pregos minimo e maximo pagos pelo
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dispositivo. Disse que o prazo para a coleta de informagdes acabaria dia
23 de setembro, mas como houve diversas solicitagbes para
prorrogagao, o prazo foi estendido para 23 de outubro. Apresentou o
formulario disponibilizado no site da ANS e a estrutura do Relatério do
Grupo de Trabalho Externo, que terd, como produtos finais, os
Protocolos, o Manual Orientador de Transposicdo de Margens, as
Orientagdes para pacientes com Marca-Passo e o Formulario Pesquisa
de Prego. O Sr. José Claudio Ribeiro Oliveira (Cooperativas de
Servigos Médicos) disse que trata-se de um tema de suma importancia
para a saude supiementar, pois € um absurdo a diferenca de pregos
praticadas para © mesmo produto nas diferentes regides do pais. O Sr.
José Carlos de Souza Abrahao (Diretor-Presidente da ANS) disse que
o tema é realmente um grande problema e que € preciso ter coragem
para enfrenta-lo, trazendo a sociedade para a divisao da
responsabilidade. O Sr. Jucemar José Ragnini (Confederagdo das
Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantropicas) disse
que falta envolver também o Conselho Federal de Medicina para que
sejam previstas penalidades aos profissionais que cometem infragdes
relacionadas ao tema. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora de
Desenvoivimento Setorial da ANS) disse que o problema tratado nesses
grupos de OPME é apenas o efeito da constru¢ao do sistema. Disse que
precisamos tratar sim esse efeito, mas sem perder o foco na causa, que
deve ser tratada de uma maneira muito mais complexa, mudando-se a
forma de como a gente funciona e de como a gente paga. Informou que
todos terao acesso ao relatério e poderao contribuir para melhoria do
material. Disse que existem algumas ag¢des que terdo que ser continuas
e que o objetivo do guia ndo é gerar cobertura obrigatéria, mas facilitar o
didlogo e diminuir os atritos. Esclareceu que a pesquisa de prego foi
uma demanda que saiu do préprio grupo que vai completar uma agao da
Anvisa. A ideia é que a ANS recolha o prego praticado e a Anvisa
divulgue o prego de registro, para em algum momento se juntar essas
informagdes em um unico gréfico. Disse que s6 conseguiu fazer essa
pesquisa para dois tipos de préteses e que é impossivel abarcar todos
os tipos, sendo que sera necessario estabelecer marcadores para
realizar pesquisas referentes a outros tipos. Disse que, no entanto, o
mais importante foi fazer a discussao com, inclusive, a presen¢a do CFM
e do CFO. Disse que o relato deles é de que a denlncia ndo chega para
apuragéo. Disse que a parceria com a Anvisa foi muito proficua e que
existem varios grupos, além do GTI ANS e Anvisa, para tratar de
diversos assuntos relacionados a OPME, no ambito dos Ministérios da
Fazenda, da Justica e da Saude. Mas disse que entende que o
problema ndo tera solugido enquanto a causa ndo for tratada. A Sra.
Karla Santa Cruz Coelho (Diretora de Normas e Habilitagao dos
Produtos da ANS) parabenizou o trabalho do grupo e ressaltou (a) em
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relagido ao subgrupo 2, a importancia da transparéncia conferida pelos
pareceres de diretrizes de utilizagio elaborados; (b) em relagdo ao
subgrupo 3, um dos efeitos que a questdo da junta médica pode trazer
seria o de acabar com a indicagdo das marcas dos materiais; e (c) em
relagéo ao subgrupo 4, a qualificagdo que a discusséo traz para a saude
suplementar, com a implementagéo de protocolos e boas praticas. Disse
que entende, no entanto, que ainda ha muita discusséo a ser feita. O Sr.
Otelo Chino Junior {Central Unica dos Trabalhadores) disse que, como
médico, vem acompanhando essa discussdo sobre OPME, e que o
Sindicato dos Médicos, a Associagdo Paulista de Medicina e o Conselho
Regional de Medicina de Sdo Paulo reconhecem esse tema como de
fundamental importancia, ja que representa um custo alto para a saude
da nagdo. Lembrou que a salde suplementar, que faz parte do SUS,
tem que trabalhar para acabar com o desperdicio. Disse que em S&o
Paulo existe uma Camara Técnica de OPME onde verificou-se que as
dendncias ndo eram feitas por receio das operadoras e dos hospitais.
Disse que atualmente essa Camara Técnica, que atua de forma
conclusiva e efetiva, verificou que ndo sé os profissionais estao
envolvidos com o problema, mas também os diretores técnicos e
clinicos. Disse que é dificii acabar com o problema, mas que a denuncia
é muito importante para sua redugdo. O Sr. Tito Pereira Filho
(Conseltho Federal de Odontologia) reforgou a fala do representante da
Central Unica dos Trabalhadores e pediu que as denlncias fossem
feitas nos Conselhos Regionais. Disse que o profissional ou a operadora
que ndo se sentir contemplado com o resultado do julgamento pode
recorrer ao Conselho Federal. O Sr. Wilson Modesto Pollara (Conselho
Nacional dos Secretérios Estaduais de Saude) disse que em Sao Paulo,
os médicos que trabalham em hospitais estaduais, sdo obrigados a
assinar uma declaragio de compliance, por meio da qual ele informa as
outras atividades de que participa no exercicio de sua profissdo. Disse
que essa declaragdo ajuda a prevenir e antevé o problema da relagéo
com médicos com atividades que podem caracterizar conflito de
interesses. Disse que no passado era muito comum os médicos serem
patrocinados de diversas maneiras, como por exemplo, ir a um
Congresso. Sugeriu que os hospitais e as operadoras de planos de
saude exigissem dos médicos essa declaragdo de néao
comprometimento com inddstrias que comercializam ou produzem
OPME. O Sr. Adriano Macedo Félix (Conselho Nacional de
Saude/Associagado Brasileira Superando ¢ Lupus) pediu que constasse
em ata sua preocupagdo, enquanto representante de patologias
especiais, quanto a criagdo de planos acessiveis, que gerara uma falsa
ilusdo de cobertura aos usuarios do sistema e um prejuizo incalcuiavel
para as operadoras, sob o ponto de vista do aumento da judicializagao
que ocorrera. O Sr. José Carlos de Souza Abrah&o (Diretor-Presidente
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da ANS) disse que o Enunciado n° 29, aprovado no Férum do Conselho
Nacional de Justiga, diz que na andlise do pedido para concesséo de
tratamento, medicamento, protese, ortese e materiais especiais, 0s
juizes deverdo considerar se os médicos ou os odontélogos assistentes
observaram a eficécia, a efetividade, a seguranga e os melhores niveis
de evidéncia cientifica existentes, sendo que havendo indicio de ilicito
civil, criminal ou ético, devera o juiz oficiar ao Ministério Publico e a
respectiva entidade de classe profissional. A Sra. Solange Beatriz
Palheiro Mendes (Federagdo Nacional de Saude Suplementar)
parabenizou o grupo de trabalho de OPME pelos resultados e disse que
realmente 0 modelo tem que ser mudado para tentarmos resolver o
problema, mas que por outro lado, em um ambiente onde falta ética e
comprometimento, qualgquer modelo que venha a ser implementado
contara com a criatividade de alguns para ser burlado. Disse que
precisamos pensar de que forma a Agéncia poderia ajudar aos atores do
sistema a dar efetividade a essas dentncias junto aos Conselhos pois,
se denulncias existem e processos nao acontecem ou, ainda, se
dentincias ndo acontecem apesar de fatos notérios, existe visivelmente
algum problema. O Sr. José Carlos de Souza Abrah&o (Diretor-
Presidente da ANS) disse que a Diretoria Colegiada atual da Agéncia
tem se esforgado por uma gestéo transparente e participativa, sem se
furtar, inclusive, as discussOes de temas delicados. Disse que essa
Colegiada instituiu que os participantes da Cémara de Saude
Suplementar tragam sugestdes de pauta, mas que o tema de planos
acessiveis é afeto ao Ministério da Salde, como ja dito anteriormente.
Esclareceu também que o tema solicitado pelo Conass, referente aos
projetos de lei do Ressarcimento ac SUS deve ser melhor debatido para
que efetivamente se fragam contribuicdes, e ndo prejuizos as
discussdes da CAMSS. Por fim, disse que concorda gue a ética e o
comprometimento devem ser resgatados. A Sra. Solange Beatriz
Palheiro Mendes (Federagdao Nacional de Saide Suplementar) reforgou
sua fala anterior e disse que temos que trazer os 70 mithdes de usuarios
do sistema de salde suplementar para participar do processo, que
seriam os fiscais. Disse que a informagdo tem que sair do nicho do
mercado, da academia, do governo e ir para a sociedade. Disse que a
discussao tem que ser ampliada. O Sr. Reinaido Scheibe (Sindicato
Nacional das Empresas de Medicina de Grupo) disse que o trabalho do
grupo técnico é importante e ndo pode parar. Disse que o trabatho do
grupo demorou a iniciar € que conforme noticiado pela imprensa, a
Abramge impetrou vdrias agbes contra empresas estrangeiras nos
Estados Unidos e na Europa. Disse gque o que deve ser colocado de
maneira muito clara, e que gerara a resolugdo de noventa porcento dos
problemas, € o pre¢o que o produto chega no Brasil. Disse que a
questio da similaridade dos materiais é um problema muito grande, pois
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a mesma prétese, que possui um nome diferente, é vendida por um
prego muito maior. Por fim, disse que gostaria de inserir nesta pauta
também os quimioterdpicos e os medicamentos de alto custo, porque
seu uso indevido também tem que ser denunciado. A Sra. Martha
Regina de Oliveira (Diretora de Desenvolvimento Setorial da ANS)
disse que ira avaliar a possibilidade de manter o grupo permanente, ja
que sera necessdria a criagdo de finalidade. Disse que o tema de maior
dificuldade no grupo foi 0 da similaridade e da nomenclatura. O Sr.
Reinaldo Scheibe {Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de
Grupo) levantou a questdo da qualidade do material e disse que
atualmente grande parte das préteses importadas séo fabricadas na
China, com qualidade inferior & das que séo fabricadas no Brasil. Disse
que mesmo assim a industria estrangeira estrangula a nacional e que a
Anvisa tem muito mais exigéncias para registrar um produto nacional. O
Sr. Wilson Modesto Pollara (Conselho Nacional dos Secretarios
Estaduais de Salide) disse que a cadeia de distribuigdo tem que ser
entendida e debatida, jA que se a inddstria vende para o distribuidor
maior, que revende para o distribuidor menor, que revende para o
hospital, com cada ator visando a obteng&o de lucros, ndo ha como
termos na ponta produtos com valores justos. Disse que uma das agbes
necessarias seria tomnar publica e transparente toda essa cadeia de
distribuicdo. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora de
Desenvolvimento Setorial da ANS) disse que o grupo esta tentando
identificar, nessa pesquisa de prego, a venda direta e a venda por
distribuidor por Unidade da Federagdo. Disse que, em teoria, teremos
para essas duas préteses objeto da pesquisa o prego de
comercializagdo por essas vias. Disse que, no entanto, 0 prego da
importagao ainda fica pendente. A Sra. Karla Santa Cruz Coelho
(Diretora de Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS) complementou
esclarecendo que a Anvisa possui comparativos internacionais em
relagio aos pregos das proteses. A Sra. Denise Torredo Corréa da
Silva (Conselho Nacional de Saude) solicitou maior atengao quanto aos
encaminhamentos das reunides da Camara de Saude Suplementar. O
Sr. José Carlos de Souza Abrahao (Diretor-Presidente da ANS)
agradeceu a participagéo de todos e, ndo havendo mais comentarios,
deu por encerrada a 87° Reunido da Camara de Saude Suplementar.
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Agéncia Nacional de Saade Suplementar

Ministério da Salde

Ministério da Fazenda

Ministério da Previdéncia Social

Ministério do Trabalho e Emprego

Ministério da Justica

Ministério Publico Federal
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Conselho Nacu}nal c;re Saude s

Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satide

Conselho Nacional dos Secretarios de Saude

Conselho Federal de Medicina
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Consetho Federal de Odontologia
Conselho Federal de Enfermagem
Federagao Brasileira de Hospitais
Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos

Confederagdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades

Filantropicas é»ﬂwm ’
Confederagao Nacional da Industria

Confederagao Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo

Central Unica dos Trabalhadores @j\’«:} ke | \
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Forga Sindical

Unido Geral dos Trabalhadores

Federagdo Nacional de Saude Suplement%®§ u\;\y\\’\ Whn _
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Associacido Médica Brasileira
Associacao Nacional de Hospitais Privados

Entidade representativa do segmento de autogestdo de assisténcia 3 saude
{Uniao Nacional das Instituigbes de Autogestdo em Salde) {_%:M/O _

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

Entidade representativa do segmento de cooperativas de servigos médicos que
atuem na salde suplementar (Confederagdo Nacional das Cooperativas
Médicas)

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

Entidade representativa do segmento de cooperativas de servigos
odontolégicos que atuem na area de saude suplementar (Central Nacional de
Cooperatlvas Odontologlcas)

o

Entidade representativa do segmentc de administradoras de beneficios
(Associagdo Nacional das Administradoras de Beneficios)
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Entidade representativa do segmento de Defesa do Consumidor (Nucleo de
Defesa do Consumidor da Defensoria Publica)

Entidade representativa do segmento de Defesa do Consumidor (Ministério
Pdblico do Consumidor)

Entidade representativa do segmento de associagdes de consumidores de
planos privados de assisténcia a saude {Centro de Defesa do Consumidor do
Rio Grande do Norte)

Entidade representativa do segmento de associa¢gdes de consumidores de
planos privados de assisténcia a salde (Associagao dos Usudrios de Seguros,
Planos e Sistemas de Salde)

Entidade representativa do segmento de portadores de deficiéncia (Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia / Associacdo Brasileira de
Ostomizados)

Entidade representativa do segmento de portadores de deficiéncia (Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia / Academia Brasileira de
Neurologia)

Entidade representativa do segmento de portadores de patologias especiais
(Conselho Nacional de Saude / Associagéo Brasileira de Linfoma e Leucemia)
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666 Entidade representativa do segmento de portadores de patologias especiais
667 (Conselho Nacional de Satde / Associagéao Brasileira Superando o Lupus)
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