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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
ATA DA QUINTA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, EM 22.02.1999

As quatorze horas do dia vinte e dois de fevereiro de mil novecentos e noventa e nove, nesta
cidade, a Esplanada dos Ministérios — Bloco “G” — Anexo — 1° andar — sala de reunifes do
Conselho Nacional de Saude, foi realizada a quinta reunido da Camara de Saulde
Suplementar, criada de acordo com o 8§ 3° do Art. 35B da Lei 9.656/1998, alterada pela
Medida Provisoria 1801-9, de 29.01.1999 e estabelecida conforme Editais de Convocacéo
do Ministério da Saude n.° 01 e 02/1998, publicados na pagina 132 da se¢édo 3 do DOU de
24.07.1998. A sessdao foi presidida pelo llmo. Sr. Secretario de Assisténcia a Saude, Dr.
Renilson Rehem de Souza e secretariada pelo llmo. Sr. Diretor do Departamento de Saude
Suplementar, Dr. Jodo Luis Barroca de Andréa e contou com a presenca das seguintes
membros: Dr. Jodo José Rocha de Souza, representante do Ministério da Fazenda (o Dr.
Jodo José Rocha de Souza, participou da reunido por solicitacdo do representante oficial e
do suplente, impossibilitados de comparecer); Dr. Edson Raimundo Machado, representante
do Ministério da Justica; Dra. Solange Beatriz Palheiro Mendes de Almeida, representante
da SUSEP; Dr. Méario César Scheffer, representante do Conselho Nacional de Saude; Dr.
Manoel Américo Barros Filho, representante do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude; Dra. Regina Ribeiro Parizi Carvalho, representante do Conselho
Federal de Medicina; Dr. Waldir Grec e Dr. Augusto Tadeu Ribeiro Santana, representantes
do Conselho Federal de Odontologia; Dr. Luis Plinio Moraes de Toledo, representante da
Federacéo Brasileira de Hospitais; Dr. Danilo Valter Bernik, representante da Confederacéao
Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos; Dra. Maria Stella Gregori,
representante dos orgaos de defesa do consumidor; Dr. Cesar Augusto Dias Torres e Dr.
Fabiano Monteiro Alves, representantes das empresas de seguro de saude; Dr. Roberto
Cury e Dr. José Carlos Bittencourt de Andrade, representantes das empresas de autogestao;
Dr. Arlindo de Almeida e Dr. Reinaldo Camargo Scheibe, representantes das empresas de
medicina de grupo; Dr. Edmundo Castilho e Dr. José Claudio Ribeiro Oliveira,
representantes das cooperativas de servicos médicos; Dr. José Luiz Spigolon, representante
da Confederacdo das Misericérdias do Brasil; Dr. Randal Luiz Zanetti, representantes das
entidades de odontologia de grupo; Dr. Antonio lelmo Capel Alarcon, representante das
cooperativas de servi¢cos odontoldgicos. Com base na relacdo de representantes nomeados
pelo Ministro da Saude em Portaria PT/GM/MS-3.506, publicada no DO-165, de 28.08.1998,
os participantes foram recepcionados e, na oportunidade, foram colhidas em relatério a parte
suas assinaturas na lista de presenca. O Sr. Presidente deu inicio a reunido, passando a
palavra ao Sr. Secretario e este dando prosseguimento, iniciou os trabalhos distribuindo as
duas atas das reunides anteriores, para aprovacdo da redacdo. Providenciadas as
alteracbes sugeridas, o Sr. Secretario passou a leitura dos pontos de pauta da reunido, a
saber: 1) Leitura e corre¢do das duas atas anteriores; 2) Grupos Técnicos — Indicacdes; 3)
artigos 30 e 31; 4) agravo e 5) proposta de inclusdo de mais quatro representantes na
Camara de Saude Suplementar — 2 (dois) do segmento dos trabalhadores e 2 (dois) do
segmento dos empresarios. Finalizada a leitura das atas, os auxiliares da mesa,
promoveram as alteracdes sugeridas e em seguida foram colhidas as assinaturas dos
representantes no texto final das atas; Quanto as indicacfes de nomes para composi¢cado dos
grupos técnicos, o Sr. Secretario encaminhou a proposta da prorrogacdo por mais uma
semana para 0 recebimento das indicacdes. O Sr. Presidente, tomando a palavra,
mencionou sobre as dificuldades das entidades representativas dos consumidores em
participar das reunides — pela falta de recursos financeiros — e reafirmou a necessidade de
gue essas representacdes solicitem formalmente e antecipadamente as datas das reunides,
ajuda ao Ministério da Saude, no fornecimento de passagens, por ser do interesse dos
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MINISTERIO DA SAUDE
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membros da Camara a participacdo dessas entidades e que ira fazer o possivel, mas sem
poder oferecer garantia de concessdo. Dando continuidade, o Sr. Secretario, passou a
discutir a inclusdo dos novos representantes na Camara. O Sr. Presidente, disse que
anteriormente achava-se que a adaptacdo dos planos coletivos a Lei seria relativamente
tranquila, porém com a quantidade de reclamacBes que chegam na Ouvidoria e na
Fiscalizacdo do Ministério da Saude, verificou que ndo sera tdo simples quanto se esperava,
por isso a importancia das novas representacfes. O Dr. Mario, questionou porque dois
representantes e ndo apenas um de cada segmento a exemplo das outras representacoes.
O Sr. Presidente, informou néo ter recebido nenhum encaminhamento formal até agora que
demonstrasse o0 interesse dessas representagbes em participar do processo de
regulamentacdo, mas destacou a importancia da participacdo desses segmentos da
sociedade e finalizou dizendo estar tanto o tema, quanto a quantidade, abertos a criticas e
sugestdes. O Dr. Reinaldo, diz ser importante a incluséo dessas representacdes, pois sdo 0s
gue pagam a conta. A Dra. Regina, diz haver uma pendéncia, pois os médicos desejavam
participar com suas trés representacdes, no entanto sO |Ihes foi concedido o direito de
participar com uma representacdo — a do CFM - diz concordar que todos estejam
representados, mas nesse critério na area meédica, o prestador do servico nao foi respeitado.
A representagdo médica néo foi respeitada e dentro desse raciocinio deve ser repensado o
critério de participacdo na Camara. O Dr. Mario sugeriu porque nédo utilizar o sistema de
rodizio a exemplo da autogestdo. O Dr. José Claudio, diz ser louvavel a inclusdo e concorda
com a observacdo da Dra. Regina, que requer a ampliacdo da representacdo da classe
médica. O Sr. Secretario, encaminhando as discussfes sobre o as artigos 30 e 31, sobre
exonerados e aposentados respectivamente, disserta sobre a grande quantidade de davidas
na interpretacdo e aplicabilidade do texto da Lei e afirma ser a cobertura apenas para o
contributario, a co-participacdo em eventos ndo é considerada contribuicdo e disse ter
tomado conhecimento da reducdo de planos contributarios e a transformacdo destes em
planos com participacdo em evento apenas, uma duvida € se a empresa € obrigada a
manter o mesmo tipo de cobertura. Mesma apodlice ou duas apdlices — de quem é a
responsabilidade? No entendimento do MS a empresa deve negociar contrato coletivo por
adesdo. Se a empresa ndo quiser mais continuar com o plano o contrato pode deixar de
existir. O calculo pode ser um s6 para ativos e inativos, ou sdo dois calculos. As duas
carteiras sdo transferidas, caso o empresario mude de operadora garantiria ao usuario a
manutenc¢ao do plano individual sem caréncia, disse que tém chegado muitas solicitacdes na
ouvidoria neste sentido. Uma hipétese seria de que as autogestdes que tem plano para
inativos — sao varias — possam formatar e oferecer modalidade de plano que contemple a
adesdo de inativos de outras empresas congéneres. Isso serd objeto de resolucao esta
sendo preparada resolucdo para que esse entendimento figue absolutamente claro. O Dr.
Cury, pergunta se uma empresa que administra beneficios do ativo e de ex funcionarios dela
estaria obrigada em manter o plano. O Sr. Secretario responde que a obrigacédo é de que a
empresa negocie 0 contrato e que ndo sera de sua responsabilidade a sua manutencéo. O
Dr. Cury, diz que, se a empresa ja tem dificuldade em negociar com o mercado o plano de
ativos, havera dificuldades na negociacao desse plano. O Sr. Presidente, pergunta qual a
circunstancia em que a empresa ndo consegue. O Dr. Cury diz que ndo havera garantia de
gue o mercado ofereca esse tipo de plano. O Sr, Secretéario diz que ja existem operadoras
oferecendo esse tipo de plano para inativos. O Sr. Presidente, afirma que se a empresa quer
e se o0 conjunto dos empregados aceita esta resolvido; A clientela pode ndo achar
interessante e até nao querer participar. O Dr. César diz que o funcionario ao se aposentar
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ou for exonerado a apolice é cancelada e que nada impede a adesao a planos individuais e
gue devido a anti - selecdo deve ter caréncia. O Sr. Presidente diz que a operadora nao
pode excluir o ex funcionario, o entendimento é de que nova caréncia seja dispensada. O Sr.
Secretario afirma que o plano coletivo por adeséo ja € seletivo. O Dr. César retomando a
palavra diz que na hora em que a operadora ndo quiser, cancela a apolice. Quando néo for
mais interessante, ela avalia a apdlice ou rompe com a empresa. O Sr. Presidente diz ter
dificuldade de entender que o tratamento que vinha sendo dado para o empregado €
diferente do tratamento a ser dado no plano sucessor; a relacdo com a empresa anterior é
importante; diz ter dificuldade de aceitar pois ja vinha tendo relacdo com a empresa. A Dra.
Solange pede a palavra para ratificar o entendimento do MS e deixar registrado em Lei a
orientacdo de que a responsabilidade é do empregador, porém no judiciario pode ser
entendido que a responsabilidade é da operadora; diz ndo entender direito a abertura da
comercializacdo para a autogestdo; anteriormente a autogestdo ndo podia — s6 na situacao
de reciprocidade e pelo que posso entender é que agora pode atender contribuintes de outra
autogestdo. O risco dessas autogestdes aumenta muito e, portanto, deve-se exigir mais
delas. O Sr. Secretério, toma a palavra e diz que hoje existem empresas de autogestdo que
nao tem planos para inativos e que existem outras que ja tem essa modalidade de plano. O
que se pretende € que seja possivel a contratacdo entre congéneres que oferecam este
plano. A Dra. Solange, retomando a palavra, diz que do ponto de vista da operadora a
autogestao esta se equivalendo a uma operadora. No momento que se abra para a
autogestao esta estara proxima ao mercado. O Sr. Secretario diz que ndo pretende ampliar
o mercado da autogestdo. Ela esta sendo induzida ( aquela que néo tiver plano para inativos
) a buscar no mercado uma empresa operadora; o objetivo é ndo forcar o desaparecimento
da autogestdo. A Dra. Solange diz que um ponto que dificulta é o da regalia que a
autogestao passa a ter, diz entender que esteja no mesmo patamar das operadoras do
ponto de vista das empresas. Disse estar pensando no risco das empresas de autogestao
passarem a comercializar e ter interesse no mercado, principalmente ndo havendo limitagao.
O Presidente diz ndo concordar que seja uma equiparacdo as operadoras e que 0 objetivo
da autogestdo ndo pode ser superior ao da empresa, a qual esta vinculada. Se nao forem
estabelecidos limites, corre-se o risco da autogestao tornar-se operadora. Uma empresa que
nao tenha estrutura pode procurar outra e estabelecer convénio de prestacdo de servico e
menciona ndo concordar com a equiparacao as operadoras, diz haver incoeréncia nesse tipo
de comparacao. O Sr. Presidente, volta ao assunto do contrato coletivo por adesao, dizendo
ser nosso melhor entendimento, como solugcdo para a questdo. O Dr. Randall, retomando a
palavra, pergunta se seria obrigatério o oferecimento por parte da operadora, e sem
caréncia? A tendéncia é de que as empresas deixem de oferecer o beneficio. E no caso da
operadora que tenha plano individual? O Sr. Secretério, diz que a demanda da ouvidoria &
de que as operadoras oferecam planos de continuidade sem caréncia e que no caso de
operadora que tenha plano individual é obrigatério sim. O Sr. Presidente tomando a palavra,
diz entender a preocupacgédo que as pessoas estdo tendo em ser tratados como se nunca
tivessem tido contrato com aquela operadora, Nao da para a operadora dizer: eu nunca |lhe
vi e pronto. O Dr. Randall, voltando ao tema da inadimpléncia, comenta sobre a implicacéo
para a odontologia, diz ter turn-over alto, e o numero real de 40% de acréscimo de sinistros,
em funcdo dos 60 dias de inadimpléncia que o texto da Lei “garante” e que o consumidor
deixa para a operadora, temos que encontrar algumas alternativas pois esta situacao de
inadimpléncia é muito maior na odontologia, concluiu. O Sr. Secretario volta a solicitar que
esse tema seja abordado como ponto de pauta nas proximas reunides e propde que 0s
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membros da Camara voltem a discusséo sobre 0s planos coletivos e as garantias para 0s ex
empregados. O Sr. Presidente, volta a afirmar que as operadoras ndo podem se comportar
como se nunca soubessem da existéncia de um ex empregado, quando oriundo da empresa
com a qual mantinha o contrato. A Dra. Regina, diz haver outras visdes e do ponto de vista
do consumidor, interesses diferenciados, mas ha de se buscar saidas comuns, temos que
procurar saidas do ponto de vista do consumidor, garantindo a esse o atendimento e a
continuidade da assisténcia que precisa e da faixa etaria que mais tem necessidade. Deve-
se, ainda registrar em resolucdo. N&o ficar sé no entendimento se ndo pode resvalar por
algum ralo comunicante. As empresas querem ter lucro e ficar no mercado? Entdo devem
prestar o servico e ter mecanismos de garantia e protecdo para esses consumidores. Em
servicos de saude ndo cabe a exclusdo. Porque ndo a autogestdo ou um pool ndo possa
fazer isso? Acho que deveria estender e ser por escrito. O Dr. Manoel, defende que a légica
€ a do consumidor e ndo a da empresa. Se nao se consegue entender essa légica corre-se
o risco de ficar de fora do mercado. O problema ndo é da empresa que contrata o plano
coletivo e sim da operadora, o interesse maior é das operadoras, as operadoras devem se
apressar mais. A logica das operadoras € a permanéncia, se a operadora luta contra isso,
ela estd em rota de colisdo com seus proprios interesses e objetivos, € um caminho
importantissimo. Devem ser criados mecanismos que levem em consideracdo o tempo de
permanéncia no plano / na empresa para Vviabilizar a cobranca de caréncia,
proporcionalizando esse tempo. O Dr. José Claudio, diz concordar com a proposta e destaca
a importancia de que sua adocdo seja bem esclarecida, por MP, portaria ou resolucao.
Passa entdo a falar sobre o guia do consumidor publicado pelo MS e elogia a excelente
gualidade da publicacdo do ponto de vista técnico e grafico, porém alerta para uma omissao
guanto a questdo dos demitidos e aposentados e para a questdo de ser valido sé para
contributarios, Outro alerta € a elegibilidade do titular que contribui, se o titular ndo contribui
ndo tem direito. E definir o prazo decadencial. O tempo de plano é importante no
estabelecimento do prazo decadencial. A caréncia é a questdo que deve ser ainda
trabalhada / aperfeicoada. A de se ter cuidado com a porta de entrada para planos sem
caréncia. O Sr. Presidente diz da fala oportuna do Dr. José Claudio e suas ponderacdes que
vao ao encontro da protecao do cidadao, diz ter achado muito interessante suas colocacdes,
se concordamos com o principio, acho que a forma de implementar pode ser conversada, a
questdo do prazo minimo € importante; a viabilidade do plano também; pessoas que nao
ajam corretamente, ndo podem prejudicar os outros. A Dra. Maria Stella sugere que o prazo
decadencial seja 30 dias. O Sr. Presidente, concorda com os 30 dias e diz que o prazo de
caréncia deva ser proporcional ao tempo de permanéncia do empregado na empresa. O Dr.
Cury diz néo ter entendido, em relacdo a responsabilidade, a argumentacdo da Dra.
Solange. A Dra. Solange, citada, toma a palavra e diz que uns acham que a
responsabilidade é do empregador ( conforme combinado durante as discussdes no
congresso ) e uns acham que a responsabilidade € da operadora ( a justica, por exemplo ), e
afirma que a responsabilidade é do empregador e aproveita para dizer que os artigos 30 e
31 néo se traduzem em beneficio ao consumidor. O Dr. Cury diz que, se a autogestao
assumir essa responsabilidade, ela vira operadora de carteira de inativos e diz que “a nossa
responsabilidade é buscar uma solucdo para isso“. A Dra. Solange diz que a Lei deve
expressar de quem é a responsabilidade e claramente o que deve ser afeito. O Sr.
Secretario diz que na proposta as duas coisas estdo contempladas e que devemos formular
uma proposta para resolver os artigos 30 e 31. A Dra. Maria Stella diz que pelo cédigo do
consumidor a responsabilidade é solidaria. O Sr. Secretario sugere que sejam feitas as
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Gltimas trés inscricdes para falas sobre o tema da discussdo. O Dr. Randall diz que a
odontologia de grupo é simpatica a permanéncia do cidaddo no plano e diz ndo estarem
preocupados com a permanéncia e sim com 0s consumidores que sdo maus usuarios dos
planos, abandonando-os apés a realizacao dos tratamentos. O Dr. Alarcon diz que com a
periodontia a utilizacdo na odontologia ndo diminui como dizia a Dra. Regina. O Dr. César
diz que a FENASEG ndao é contra encontrar solucdes para aposentados e demitidos, o ponto
crucial é de quem é a responsabilidade, de quem € o risco. A solucao pode ser até conjunta,
para mim nao fica claro se a responsabilidade do risco passa a ser da operadora, 0 risco é
distribuido pelo grupo. O Dr. Jodo José diz entender que a responsabilidade deve vir
expressa no texto da Lei ou MP. Continua sua fala diferenciando: 12. Hipbtese - a empresa
continuar a manter, 22 hipotese) se a empresa rescindir o plano de salde para 0s
empregados ativos, diz entender que a responsabilidade é da operadora, e que seja contado
na caréncia o periodo no plano anterior. O Sr. Secretario, agradece a FENASEG pelo
esforco em enviar para subsidio das discussdes sobre agravo — conforme havia sido
solicitado em reunido anterior — a relacdo de cddigos do CID-10, e tornou a cobrar dos
outros representantes suas sugestbes até a presente data ndo enviadas; dando
continuidade o Sr. Secretéario fala entdo do inciso Il do artigo 2° da resolucdo n° 2 nas
alineas A e B que sao exclusivos, principalmente no caso de adaptacao. Para o adiamento
do oferecimento de planos sem a obrigatoriedade do agravo até 2 de dezembro de 1999, a
operadora se manifestaria em uma semana para toda a sua populacao e para o MS, se vai
ou nao oferecer a opcdo do agravo. Quando optar pelo agravo este deve ficar ligado a
cobertura parcial temporaria. Quando ndo optar pelo oferecimento ja, é obrigatério o
oferecimento da cobertura parcial temporaria. Levanta a possibilidade inclusive de identificar
para o consumidor quais as operadoras que estariam oferecendo a possibilidade do agravo,
pelo 0800 ou na Home Page do MS. Quando uma operadora que optou inicialmente em nao
oferecer o agravo e antes de DEZ/1999 pretende passar a oferece-lo, dever4 comunicar
previamente ao MS. O Agravo deve existir € para todas as segmentacfes de planos, nédo
podendo ser oferecido individualmente. Diz ainda, ndo ser distinto o oferecimento de agravo
ou cobertura parcial temporaria e que a cobertura parcial temporaria; relaciona aquela
condicao que pode ter um consumo maior de servicos é o que pode ter agravo; a eleicao
das patologias € em funcédo de carecer ou ndo de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia
e procedimentos de alta complexidade. A Dra. Regina fala das discussbes no CFM sobre
DLP e relata que foram exaustivas, sendo sua opinido de que esta é uma questado
inadministravel, alerta do possivel desgaste junto ao consumidor pelo retardo no
oferecimento da cobertura e que poderdo ocorrer abusos por parte das operadoras. O Sr.
Presidente diz que se tem cabimento voltar a discutir o agravo, entdo deve abrir para quem
gueira discutir cobertura parcial temporaria, a empresa que “chutar” um valor para cima, vai
criar no mercado um tumulto desnecesséario. A Dra. Regina diz ter ouvido que em S&o Paulo
estdo exigindo as duas opcgodes: cobertura e agravo. O Sr. Presidente diz que gostaria
receber por escrito essas denuncias. A Dra. Maria Stella sugere incluir na publicidade do
plano se esta ou ndo oferecendo a opcéo do agravo. O Dr. José Claudio diz que a UNIMED
concorda com a proposta do MS. O Dr. Cesar diz que a FENASEG também concorda. A
Dra. Regina prop6e o oferecimento imediato do agravo e da cobertura parcial temporaria. O
Dr. Reinaldo diz que as empresas estao aceitando e colocando acréscimo sobre o preco do
plano quando de doencas e lesbes preexistentes.

O Dr. Cesar fala das tabelas internacionais de agravo que séo utilizadas para resseguros.
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O Sr. Presidente diz que seria simples dividir o valor da cirurgia por 6. O Sr. Secretario diz
que o calculo do agravo deve ser diluido na massa e ndo por evento: poupanca hoje: a
operadora vai financiar. O Dr. Reinaldo diz que ndo podemos sO pensar nas grandes
operadoras, mas a ABRAMGE pensa também nos pequenos. As empresas estao cobrindo
varias patologias, € importante um maior prazo para que se organizem, s0 assim cria-se
uma massa para trabalhar, o prazo para adaptacéo ndo deve ser a do final do ano. O prazo
pode ser o mesmo de adaptacdo dos contratos. O Dr. Cesar diz que a tabela tem até a
recusa do consumidor. O Sr. Presidente diz que a cobertura do agravo deve ser calculada
sobre a massa e nao pelo individual ou fazendo um resseguro. O Dr. Danilo diz que se a
data limite for em 02 de dezembro de 1999, as operadoras ndo estardo ainda com a massa
completa que possibilite o estudo, dai a necessidade da extensdo desse prazo. O Sr.
Presidente contra argumenta que a manutencao da data limite em 02 de dezembro de 1999,
da as empresas que queiram, a possibilidade de resolver oferecer antes a op¢édo do agravo.
O Dr. Mério pede para incluir como sugestdo de pauta para ao final da discusséo, e solicita
esclarecimentos sobre a ONG que o Ministro disse que vai criar para a saude suplementar.
Falou também que o CNS tem considerac¢des sobre o guia de orientacdo ao consumidor. O
Sr. Presidente esclarecendo ao Dr. Mario, diz que ndo sédo o governo ou o MS que vao criar
a ONG, porém, estes podem incentivar sua criacdo. O Sr. Secretario lembrou aos presentes
da necessidade de serem encaminhadas as sugestfes de pauta com antecedéncia as datas
das reunides. O Sr. Presidente sugere que as préximas reunides da Camara ocorram
sempre na Ultima segunda feira de cada més e encaminha proposta de que a proxima, ja
seguindo esse critério, seja em 29 de marco de 1999, as 13:00 horas. Todos concordaram e
deram por encerrada a reuniao.

Brasilia, 22 de janeiro de 1999.

Renilson Rehem de Souza Jodo Luiz Barroca de Andréa

Ministério da Saude Secretaria de Assisténcia a Saude
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