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MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

ATA DA DECIMA QUARTA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 26.10.2000

As dez horas do dia vinte e seis de outubro de dois mil, nesta cidade de Brasilia, &
Esplanada dos Ministérios — Bloco G — Anexo - 1° Andar — sala de reunies do
Conselho Nacional de Saude, foi realizada a décima quarta reunido da Camara de
Saude Suplementar, criada pela Lei 9656, de 13 de junho de 1998, 6rgao integrante da
ANS, de carater permanente e consultivo, nos termos paragrafo Unico do Artigo 5° e
Artigo 13, da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000. A reunido foi presidida pelo Sr.
Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Dr. Januario Montone
e contou com a participacdo dos diretores da ANS convidados: Dra. Solange Beatriz
Palheiro Mendes, Diretora de Normas e Habilitacdo das Operadoras e Dra. Maria
Stella Gregori, Diretora de Fiscalizacgdo. Os membros da Camara de Saude
Suplementar que participaram da reunido foram: Dra. Claudia Muros Gurgel,
representante do Ministério do Trabalho e Emprego; Dr. Carlos Alberto Gebrim
Preto, representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude; Dr.
Carlos Patricio Freitas Pereira, representante do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude; Dr. Pedro Pablo Magalhaes Chacel, representante do Conselho
Federal de Medicina; Dr. Germano Luis Delgado de Vasconcelos, representante do
Conselho Federal de Enfermagem; Dr. Luis Plinio Moraes de Toledo, representante
da Federacdo Brasileira de Hospitais; Drs. Francisco Ubiratan Dellape e Danilo
Valter Bernik, representantes da Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servi¢os; Dr. Onécio Silveira Prado Junior e Dr. José Luiz
Spigolon, representantes da Confederacdo das Santas Casas de Misericérdia,
Hospitais e Entidades Filantrépicas; Dr. Vitor Gomes Pinto, representante da
Confederacdo Nacional da Industria; Dr. Albucacis de Castro Pereira, representante
da Confederacdo Nacional do Comércio; Dra. Lucia Helena Magalhdes Lopes da
Silva, do PROCON, representante das Entidades de Defesa do Consumidor; Dra. Lynn
Dee Silver, do IDEC, representante das Associacbes de Consumidores de Planos
Privados de Assisténcia & Saude; Drs. José Carlos Bitencourt de Andrade e
Roberto Cury, representantes do segmento de Autogestéo; Drs. Arlindo de Almeida
e Reinaldo Camargo Scheibe, representantes do segmento de Medicina de Grupo;
Dr. José Claudio Ribeiro Oliveira, representante das Cooperativas de Servi¢os
Médicos; Drs. Carlos Roberto Squillaci e Randal Luiz Zanetti, representantes das
Empresas de Odontologia de Grupo; Drs. Antdénio lelmo Capel Alarcon e Dr.
Egberto Miranda Silva Neto, representantes das Cooperativas de Servicos
Odontoldgicos; Dra. Neide Regina Cousin Barriguelli, representante das Entidades
de Portadores de Deficiéncia e Patologias Especiais. Participaram ainda os seguintes
convidados: Drs. César Augusto Dias Torres e Pedro Antonio Fazio, da FENASEG;
Dr. Amarildo Baesso, do Ministério da Justica; Dra. Regina Helena Nicoletti, do
Ministério da Saude; Dr. José Mario M. Mateus, do Conselho Federal de Odontologia
e Drs. Ricardo Nohra Simdes, Maria Angélica Fonseca de Mesquita, Dagmar
de Oliveira da ANS. Os participantes foram recepcionados e, na oportunidade, foram
colhidas em relatério a parte suas assinaturas na lista de presenca. Cada representacéo
recebeu uma pasta contendo: a pauta da reunido; minuta da Ata da 132 Reunido;
Portaria 135, de 10 de outubro de 2000 e minuta da RDC de Segmentacéo.
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Compunham a pauta da reunido os seguintes itens: leitura, discussdo, aprovagao e
assinatura da Ata da 132 reunido da Camara de Saude Suplementar de 31 de agosto de
2000; proposta de Segmentacdo e apresentacdo do resultado da Camara Técnica
Contabil que deliberou sobre o Plano de Contas. O Dr. Januario deu inicio a reunido,
saudando e agradecendo a presenca de todos os representantes da Camara de Saude
Suplementar, destacando a presenca dos convidados. Em relacdo a nao realizacdo da
reunido da Camara de Saude Suplementar no més de setembro, lamentou o fato e
desculpou-se em nome da Diretoria Colegiada da ANS. Consignou que, na ocasido, a
Agéncia enfrentou diversos problemas alheios a vontade da Diretoria que impediram a
realizacdo da reunido e reafirmou a disposicdo e a decisdo da Diretoria de manter um
calendario permanente e previamente conhecido das reunides, com suas respectivas
pautas. Em relacdo a Ata da 132 reunido da Camara de Saude Suplementar, recebeu as
sugestdes de alteracdes remetidas por escrito a mesa e, sendo as mesmas formais e
ndo de mérito, foram incorporadas ao texto. Posteriormente, colocou a referida ata em
votacdo e, apOs a sua aprovacdo por unanimidade, solicitou que a mesma fosse
assinada até o final da reunido. Registrou o recebimento do Oficio 7548/2000 do
Conselho Federal de Medicina, entregue por seu representante na reunido, Dr. Pedro
Pablo, onde a entidade solicita da ANS informacdes sobre as operadoras registradas e o
nome de seus responsaveis. Antes de passar a discussao dos itens da pauta, justificou a
auséncia do Dr. Barroca nesta reuniao, e informou que: 1. a proposta de Adaptacdo dos
Contratos estava sendo finalizada, a partir das sugestdes apresentadas, para ser levada
ao conhecimento dos membros da Camara; 2. estaria submetendo a consulta publica a
proposta de uma resolucdo que define o rol de procedimentos ligados a Cobertura
Parcial Temporaria. Apesar do tema ter sido tratado em Camara Técnica especifica,
houve esta decisdo para que fique claro a que se refere cada um dos itens
especificados contratualmete. ApGs, passou a coordenacdo da reunido a Dra. Solange
Beatriz, Diretora de Normas e Habilitagdo de Operadoras da ANS, para a discussao dos
itens de pauta, proposta para as RDC's de Segmentacdo e Plano de Contas. A Dra.
Solange Beatriz destacou que a minuta de Resolucdo de Segmentacao distribuida a
todos os integrantes desta Camara de Saude Suplementar é fruto da discussdo da
Camara Técnica, constituida com a finalidade de definir os segmentos componentes do
mercado de Saude Suplementar, cujos trabalhos foram considerados altamente
produtivos pela ANS, alcangando resultado praticamente por unanimidade e tendo
havido apenas dois pontos em que o resultado foi obtido por maioria. O texto final foi
entdo analisado pela Diretoria Colegiada da Agéncia, que avaliou informacdes e fatos
novos obtidos posteriormente ao término da Camara, decidindo pela proposta ora
apresentada. A proposta da ANS contém as seguintes alteracfes: a modalidade das
seguradoras, contemplada pela Camara Técnica, ficou fora da segmentacéo, pois ha o
entendimento de que seria necessaria a modificacdo da legislacdo, ou seja, da Lei n°
9.656/98; a modalidade de administradora foi segmentada em administradoras de
planos e administradoras de servigos, estas Ultimas para alcancar as empresas que
ainda ficam um pouco descaracterizadas como operadoras de planos de saude. No que
tange a decisdo sobre as seguradoras registrou, ainda que apesar da Diretoria
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Colegiada concordar com a Camara Técnica de que esse segmento pertence ao
mercado, este ndo poderia ser contemplado numa norma da ANS diante de uma
legislacdo maior em vigor, razdo pela qual seguiu-se a logica da estruturacdo de
segmentacdo estabelecida e determinada pela lei, como cooperativas, administradoras
e autogestdes para, a partir dai, se estabelecer toda a metodologia de segmentacao do
setor. O Dr. Pedro Fazio registrou que, para ele, ficou claro que a néo incluséo, pela
ANS, das seguradoras na segmentacao se deu por forca da lei e ndo por qualquer outra
restricdo ou recomendacdo da Camara Técnica. O Dr. Reinaldo colocou que a
ABRAMGE apresentou suas propostas de segmentacdo, antes da apresentacdo do
relatério final da Camara Técnica e que nao foi considerado pela ANS. Como a proposta
final tem algumas modificacbes que nado constavam das versbes divulgadas
anteriormente e tendo em vista a importancia da segmentacdo com a sequéncia do
grupo técnico de contabilidade e do grupo técnico de garantias considerou um pouco
prematuro aprovar naquele momento a segmentacdo, sem conhecimento do que vai
ser feito em garantias financeiras No que se refere a garantias, colocou que 0 grupo
técnico ainda esta iniciando discussdo e este assunto esta intrinsecamente ligado a
segmentacado, pois envolve capital, solvéncia e, por causa da questdo tributaria e fiscal
de cada tipo de operadora, uma possivel composicdo de preco de venda diferente.
Disse que a questdo garantias vai intervir fortemente no preco do produto e que a
discussdo dos dois temas deveria ser feita conjuntamente. Em relacéo a servico préprio,
gue permeia a definicdo da segmentacédo fez as seguintes observacoes: o percentual de
60% colocado como teto de custo assistencial relativo aos gastos em servigos
hospitalares da rede propria, considerou muito elevado, insistindo na proposta de que o
mesmo deveria ser de 40%, até que se tenha um novo perfil do mercado que esta se
preparando para trazer os produtos antigos para as novas coberturas; a definicdo de
servico hospitalar proprio ndo inclui os de apoio, diagnose e laboratorio, apenas cita o
hospitalar e isto pode gerar problemas de interpretacdo. A Dra. Solange Beatriz
afirmou, em relagdo a um dos documentos da ABRAMGE, que o mesmo nao foi
apresentado quando das discussdes da Camara Técnica, mas ap0s 0 término dos
trabalhos. Afirmou ainda, que todas as propostas apresentadas a época dos trabalhos
da Camara entraram em discussao, sendo que as encaminhadas posteriormente foram
analisadas pela Diretoria da Agéncia. Concordou com a importancia de se desenvolver o
tema das garantias financeiras, porém entendeu que ndo ha justificativa para reabrir a
discussdo do tema segmentacdo diante do modelo em torno do qual chegou-se a um
excelente resultado. Reforcou a posicdo da Agéncia de continuar com o dialogo
permanentemente aberto, para o aperfeicoamento da norma. Consignou que o
percentual de 60% dos custos assistenciais em servicos hospitalares foi objeto de
consenso na Camara Técnica, lembrando inclusive que os percentuais constantes desta
proposta foram aprovados na Camara Técnica, a partir de proposta formulada pela
propria ABRAMGE, em seu primeiro documento apresentado a Camara, tendo sido
mantida pela Diretoria Colegiada, e que, novas propostas ndao poderiam ser aceitas,
naquele momento, sob pena de sustar a edicdo da norma. Disse, ainda, que para se
estabelecer o percentual de 60% a ANS se valeu também de uma informacdo do
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Ministério da Saude. Com relacdo a averiguar, se efetivamente, esse percentual é
adequado ou ndo, informou que esta avaliacdo sera continua e a norma, sendo
administrativa, podera ser aperfeicoada permanentemente. A Dra. Lynn pediu que a
proposta fosse explicada por inteiro, esclarecendo a logica adotada, sua finalidade, o
alcance de aplicacdo e o que se pretende regulamentar com esta segmentacdo, pois
nem todos que compdem a este foro estavam representados na Camara Técnica. O Dr.
Albucacis manifestou seu descontentamento com as modificagbes feitas no
documento aprovado na Camara Técnica. Disse ndo haver davidas quanto a decisdo da
Camara Técnica em torno dos 60%, onde apresentou, antes do término da reunido,
proposta de modificacdo do referido percentual que ndo obteve consenso. Porém,
modificacdes contidas na proposta apresentada, tais como a inclusdo de filantropia na
segmentacdo e a exclusdo da administracdo, deveriam voltar a Camara Técnica para
ser rediscutido e reapresentado, vez que esta ndo tomou conhecimento da decisdo da
Diretoria Colegiada dadas apds a sua Ultima reunido. Propés, também, a discusséo do
assunto com outras entidades, como por exemplo o IDEC. O Dr. José Claudio elogiou
o trabalho da Camara Técnica, onde varias questdes foram discutidas, com a
participacdo de varios segmentos, e algumas posi¢cdes foram vencidas, mas criticou a
forma como foi apresentada a proposta nesta reunido. Disse, em hip6tese alguma,
querer interferir nas decisdes da Diretoria Colegiada, mas que as modificacbes e as
justificativas correspondentes deveriam ter sido informadas aos participantes da
Camara Técnica, pois isto facilitaria um julgamento. O Dr. Onécio observou que,
apesar da satisfacdo do setor que representa em ter as entidades filantropicas
contempladas na segmentacédo, seria necessaria uma discussdo em torno da defini¢édo
contida na proposta, onde estad colocada a necessidade de obterem certificados de
entidades filantropicas junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social e o titulo de
utilidade publica federal, estadual ou municipal, que é apenas uma opcao para as
entidades terem direito a subvencao e a isencdo de contribuicdo patronal. Entende que
a definicdo deveria ser a dada pelo Cédigo Civil Brasileiro e pelo Cddigo Tributario
Nacional. Observou que a definicdo ora proposta divide o0 segmento que representa. A
Dra. Solange Beatriz disse que todas as manifestacdes feitas pelos senhores
representantes seriam registradas, porém lembrou que a Camara Técnica é um 6rgéao
consultivo, criado por iniciativa da propria Agéncia como foro eminentemente técnico
para a discussdo do assunto, exatamente pela sua complexidade. Esclareceu que o
entendimento que se teve quanto a aplicacdo do dispositivo as administradoras nao
estava correto, uma vez que quem vai classificar-se como administradora de servico,
para efeito de registro, € aquela que administra exclusivamente, o que ndo quer dizer
gue as outras operadoras ndo possam operar esse ou aquele produto. Trata-se de
segmentacdo da empresa, estrutura basica para as regulamentacdes posteriores e ndo
de liberdade de operacdo. Entdo, toda regra futura, ndo sé de produto como na area de
solvéncia das empresas, tera um parametro balizador nessa segmentacédo, porque a lei
diz que temos de observar as peculiaridades de cada setor. Fez registrar que,
diferentemente das decisbes da Diretoria Colegiada que podem ter um componente
politico e administrativo, o trabalho nas Camaras Técnicas acontece no plano
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eminentemente técnico. Posteriormente, apresentou o Dr. Ricardo Nora, funcionario
de carreira da Superitendéncia de Seguros Privados, com quem trabalhou durante cinco
anos, 0 que resultou no seu convite para assumir a Geréncia Geral de Normas e
Habilitacdo de Operadoras da ANS. Ressaltou ser ele, além de um técnico bastante
capaz, um grande colaborador da Agéncia, e destacou a importancia de seu papel
nessa discussdo, devido a seriedade com que conduz esses debates, como foi o da
Camara Técnica de Segmentacdo. Solicitou, entdo, ao Dr. Ricardo que fizesse uma
explanagdo a respeito da metodologia da resolugdo, do trabalho desenvolvido e
enfatizasse os pontos ja identificados como 0s que merecem maiores esclarecimentos.
O Dr. Reinaldo endossou em nome da ABRAMGE as palavras da Dra. Solange Beatriz
em reconhecimento ao trabalho do Dr. Ricardo. O Dr. Ricardo passou aos
esclarecimentos da proposta de Segmentacdo reportando-se ao relatério da Camara
Técnica onde existem basicamente quatro pontos que merecem maiores
esclarecimentos. O primeiro diz respeito a administracdo, em relacdo ao fato de ser
com ou sem fim lucrativo, ponto em que estd a discordancia da UNIMED,
especificamente. Em linhas gerais, o que estd disposto refere-se exclusivamente a
administradora, empresa que presta algum servico de administracdo, que pode ser uma
operadora. Mas uma empresa que opere exclusivamente esse servico de administracado
tem de ser com fim lucrativo; as demais podem ter esse servico de administracéo
agregado. O segundo ponto diz respeito ao percentual de 60%. Disse que a CNC, na
segunda reunido, pediu reducdo do percentual, mas a ABRAMGE discordou e
apresentou outro documento, com percentual de 60%. Por essa razao e por ser esse
um setor que tinha uma relagdo muito forte com o percentual referido e certamente a
maior experiéncia em rede propria, o item foi aquiescido sendo mantida a proposta da
ABRANGE e especificamente diante da oposicdo da mesma na Camara Téchica — como
consta do relatério. O terceiro item diz respeito a rede médica hospitalar que, com a
redacdo dada, assumiu-se o controle em qualquer nivel, ficando a ANS com o encargo
desse controle. Sendo assim, restou o entendimento que esse pleito esta contemplado
no documento disposto. Observou que na proposta apresentada a ANS pela ABRAMGE,
no momento posterior, haviam trés itens. O primeiro e 0 segundo itens, ndo entrou em
detalhes, pois foram aquiescidos. O terceiro item refere-se aos 60%. Disse ndo ha por
gue aquiescer, porque a prépria ABRAMGE na Camara colocou o percentual de 60%.
Além destes, um quarto ponto foi debatido, e refere-se ao caso especifico das
autogestées ndo patrocinadas, quando da contratacdo de uma rede de outra
operadora. Quanto a isso, chegou-se ao entendimento de que ndo deveria haver uma
terceirizacdo do plano e, por isso, foi mantido o que estd disposto na resolucao.
Continuando disse que em primeiro lugar, é preciso entender o porqué da
segmentacdo, que esta ligada diretamente ao operacional das empresas. Quando se
desenvolve um plano de contas, fica muito dificil definir uma norma contabil, se ndo
tiver uma segmentacdo clara e especifica para cada setor. Para as cooperativas, por
exemplo, ndo da para adotar o mesmo plano. Acrescentou que existem peculiaridades
operacionais que tém de ser respeitadas entre os segmentos, e que, por outro lado,
existem escrituracfes contdbeis que sdo as mesmas para segmentos diferentes. Por
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exemplo, os Ativos dessas operadoras podem ser oS mesmos, mas a parte de
apropriacdo de receitas e despesas tem tratamento diferenciado, dependendo do seu
segmento. Entdo, devido a diversidade operacional, se coloca a necessidade de uma
segmentacdo. No que diz respeito a parte operacional, como citou inicialmente, disse
ser preciso ter uma formatagdo de estrutura de custo e, em funcdo da flexibilidade
dessa formatacdo, poderdo existir regras de garantias financeiras diferenciadas. No
entanto, o principal neste momento é a discussdo dessa peculiaridade operacional, que
tem de ser retratada numa ferramenta que modele o mercado operacionalmente e que
a ANS consiga tratar os dados para, num momento posterior, ai sim, discutirem-se as
garantias. Mas essa peculiaridade operacional precisa estar retratada, e com isso a
segmentacdo é uma ferramenta salutar e indispensavel para o setor. Explicou que o
Capitulo I, em linhas gerais, define as operadoras lato sensu, conforme disposto na
prépria lei, e a palavra operar, segundo a definicdo estabelecida no paragrafo Unico,
refere-se as atividades de administracdo, comercializacdo ou disponibilizacéo,
observando que trata-se apenas de situar quem esta obedecendo a essa
regulamentacdo. O artigo segundo, disse que também traz uma definicdo importante,
pois refere-se a rede prépria, que engloba tanto a parte médica quanto a hospitalar.
Citou outra observacdo feita pela ABRAMGE, inicialmente, no sentido de que a rede
prépria é apenas hospitalar, dizendo que tal afirmacdo nao é correta. Ela ndo é apenas
hospitalar, € médica, hospitalar e odontolégica, conforme definido no inciso Il desse
artigo. Por existir uma série de itens que compdem a rede hospitalar, foram também
considerados os recursos fisicos que englobam todos componentes do hospital,
observando que sera feita a avaliacdo desse tema no plano de contas. Tratando-se de
pessoa juridica, ha outra metodologia de avaliacdo, mas se a Operadora é a dona do
hospital ela tem de ter ndo s6 a parte de imdveis como a de bens mdveis e 0s recursos
fisicos agregados. De acordo com o inciso I, a parte médica ou odontologica é aquela
constituida por profissional assalariado ou cooperado da operadora; a parte hospitalar
é todo e qualquer recurso fisico hospitalar de propriedade da operadora. Indagado pelo
Dr. ALBUCACIS se estava contemplado o caso de uma operadora que tenha um
laboratério ou um centro de diagnéstico fora daquela unidade hospitalar, respondeu
que sim. O plano de contas define todos os procedimentos e que na propria Camara
Técnica foi deliberado que essa definicdo ficaria no nivel contébil no plano de contas.
No segundo capitulo, explicou que tém-se os tipos de atencdo prestados pelas
operadoras de planos de assisténcia a saude: médico-hospitalar e odontolégico,
registrando que foi consensual o entendimento de que se a empresa opera um plano
médico-hospitalar, o odontolégico pode estar agregado, porém ndo sendo permitido a
empresa que opera apenas um plano odontolégico, operar com outro tipo de atencao.
Feita essa divisdo por tipo de atencdo, partiu-se para a divisdo por segmentos porque,
assim, pode-se conhecer o percentual de gastos em rede hospitalar e em rede médica
proprias. Explicou ainda, que optou-se em adotar a Otica de gastos em rede propria
porque a propria rede da Operadora vai ser parte da garantia desse risco. Esse modelo
ja é utilizado largamente em mercados regulados. O artigo seguinte, esclareceu que
refere-se apenas ao tipo de atencdo odontoldgica, cujos percentuais nele contidos
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foram acatados pela Camara Técnica, atendendo ao SINOG e as cooperativas de
servicos odontolégicos, por intermédio da UNIODONTO. Em seguida, passou a explicar
a segmentacdo das autogestdes, cuja definicdo é similar a Resolucdo do CONSU n° 5,
bastante discutida na Camara Técnica. Foi criada, atendendo inclusive a uma
reinvindicacdo do CIEFAS, por intermédio do representante titular da Autogestdo, na
Camara de Saude Suplementar e na Camara Técnica de Segmentacdo, a segmentacao
da modalidade de autogestdo em: patrocinada, utilizando-se uma definicédo ja existente
no art. 1° da Resolucdo CONSU n® 5, que é aquela que tem uma empresa que a
patrocina; e a ndo patrocinada, que é aquela que tem uma empresa que a patrocine.
Colocou que a autogestdo patrocinada podera ser singular, vinculada a apenas um
patrocinador, ou multipatrocinada, que congrega mais de um patrocinador. Disse que o
Dr. José Claudio lembrou-lhe um fato de que ele havia se esquecido: a possibilidade de
terceirizagdo da autogestdo. S6 foram aquiescidos esses dois itens do art. 8°, que séo
as Unicas possibilidades de as autogestdes terceirizarem sua rede. Com excec¢ao desses
dois casos, perderiam a caracterizacdo de autogestdo e, por isso, foi mantido o que
consta da Resolugdo CONSU n° 5. Posteriormente, passou as administradoras, que
foram segmentadas em administradoras de planos e administradoras de servi¢cos. As
primeiras ndo teriam uma rede agregada a elas; ndo assumem o risco e, basicamente,
prestam administracdo a terceiros que tém plano de saude. As Ultimas referem-se as
demais empresas que nado se classificaram como administradoras de planos e prestam
administracdo de servicos. Dessa forma, concluiu que as operadoras poderdo ser
classificadas em um dos sete segmentos: administradora, cooperativa médica,
cooperativa odontolégica, autogestdo, medicina de grupo, odontologia de grupo ou
filantropia. Quanto a definicdo de filantropia, esclareceu que foi discutida com
representantes de classe das filantrépicas — tendo sido discutida na Camara Técnica — e
sua redacdo teve como subsidio as definicdes contidas no site da Confederacédo das
Misericordias do Brasil e na base legal que regulamenta esse segmento. Ainda quanto a
definicdo de administradora, reforgou que a mesma engloba a segmentacdo em
administradoras de planos e de servicos, explicando que se a empresa ja € uma
operadora, essa atividade de prestacdo de administracdo de servico pode ser realizada,
mas se uma pessoa juridica exercer exclusivamente a atividade de administragado, ela
fica enquadrada como administradora. Esclareceu também que se um grupo de
médicos de uma empresa de Medicina de Grupo vai auditar contas médicas de um
plano de outra operadora, ele estd exercendo uma atividade de administracdo
especifica. O plano de contas segrega essas taxas de uma operacdo e de outra, de
modo que se consiga perceber quanto monetariamente € oriundo de uma e de outra
atividade. Quanto aos demais segmentos explicou que: as definicbes de Cooperativas
Médicas e Odontoldgicas, contidas na norma, estdo fundadas em dispositivos legais
préprios que justificam essa segmentacado; a Autogestdo pode ser sem fins lucrativos; a
Medicina de Grupo foi discutida na Camara Técnica; nem toda entidade sem fins
lucrativos € uma Filantropica e nessa modalidade de Filantropia estdo as associacgoes,
fundacdes ou sociedades civis sem fins lucrativos; a Odontologia de Grupo pode ser
com ou sem fins lucrativos. Sobre o ultimo capitulo, “Das Disposicbes Finais e
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Transitorias”, explicou que 0 mesmo trata da aplicabilidade das disposicdes
especificamente e que quando esta norma entrar em vigor, todas as empresas saberéo
localizar aonde estdo enquadradas e a que segmento pertencem. Indagado sobre a
guestdo do cartdo de desconto, por ser um produto amplamente oferecido, disse que
hé& interesse em que 0 mesmo esteja no contexto da regulamentacdo, mas que a norma
estabeleca claramente as exigéncias no processo de regulacdo, tendo sido essa € a
idéia que definiu a inclusdo da administradora de servico na norma e que houve uma
grande discussdo na Camara Técnica a respeito. A Dra. Solange Beatriz
complementou dizendo que a questédo € que a lei ndo chega aos detalhes de todo esse
universo, a essa variedade de formas de prestacdo de servico. E desejavel até que o
mercado promova esses produtos novos. Mas, como a Lei n® 9.656/98 pretendeu
alcancar todo o mercado de saude suplementar e a Agéncia foi criada com a finalidade
de regular esse mercado, deve-se de alguma forma ter conhecimento dessas empresas.
Em relacdo a taxa, se é devida ou ndo, isso € uma questdo que sera analisada, pois
dependendo do nivel de participacdo, de insercdo dessas empresas nessa area, talvez
ndo se justifiguem determinadas exigéncias e critérios. Mas tem de ser analisado cada
caso. Por exemplo, o cartdo de desconto ha seis meses era uma coisa, e hoje, ja
existe uma gama enorme de produtos que assim se denominam e que, no entanto, sao
diferentes. H4 uma diferenciacdo grande de produtos e, na tentativa de alcancar todos,
denominou-se essa administradora como sendo de servicos, que ainda sera objeto de
regulamentacao especifica. A Dra. Lucia Helena demonstrou sua preocupacdo guanto
a questdo de risco no que se refere as administradoras de cartdo de desconto,
considerando importante constar da proposta a obrigatoriedade dessas de assumir o
risco na assisténcia médica prestada, porque muitas delas ndo tém um
comprometimento com a assisténcia. A Dra. Solange Beatriz explicou que esta
norma ndo esta criando nem restringindo direitos. Trata-se de uma regulamentacao,
observando a lei maior. E preciso conhecer as empresas para, posteriormente, entao,
estabelecer uma regulamentacdo prépria para esses produtos e empresas. Questionada
pelo Dr. Albucacis se o cartdo de desconto foi alcancado na abrangéncia dos
conceitos colocados na proposta de Segmentacdo, respondeu que essa € uma regra
geral, que estabelece os segmentos e 0s respectivos conceitos. O cartdo de desconto é
um exemplo de que os casos terdo que ser analisados individualmente, a cada produto
que surgir no mercado, para que possam ser enquadrados. O Dr. Onécio questionou
guanto a inadequacdo da exigéncia de certificado junto ao Conselho Nacional de
Assisténcia Social feita as filantropicas, vez que o mesmo é optativo. Citou o exemplo
da Santa Casa que € entidade filantropica, tem esse registro e sé utiliza para pleitear
subvencbes ou isencdo patronal. E sugeriu a seguinte redacdo: “Classificam-se na
modalidade de filantropia as entidades sem fins lucrativos que operam planos privados
de assisténcia a saude, constituidas, segundo o Cédigo Civil Brasileiro, para prestacao
de servigos assistenciais a saude.” O Dr. Ricardo argumentou que essa definicdo
ampliaria o conceito de forma que qualquer empresa que preste assisténcia a saude e
sem fins lucrativos seria classificada sob a 6tica da filantropia, o0 que nédo € o objetivo.
O objetivo foi exatamente exigir o registro para a filantrépica. Argumentou, ainda, que
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0 conceito e a redacao final foram firmados em discussdo conjunta com representantes
do setor. O Dr. Danilo sugeriu, ainda sobre as filantrépicas, que fosse entdo utilizada
“entidades hospitalares com ou sem fins lucrativos”, subdividindo, se necesséario, em
filantropia e nao filantropia. Apesar da definicdo “com ou sem” existem hospitais que
atendem normalmente ao SUS, como na maioria do interior do Estado de S&o Paulo
gue tem esse plano de saude do SUS. Por isso propés justamente colocar “entidades
hospitalares com ou sem” para contemplar autogestédo, administradora e cooperativa. O
Dr. Ricardo explicou que isso seria inviavel pois o tratamento tributario é totalmente
diferente. Abrir o leque com a definicdo de com ou sem fins lucrativos ndo traduz bem
o setor. “Sem fins e nao filantropica” ndo é tao forte quanto o que esta colocado, de
modo a retratar o setor. Disse acreditar que o componente “rede prépria”, aliado ao
anterior, dara a diferenciacdo, lembrando que se houve consenso sobre esse assunto
na Camara Técnica, onde o respectivo segmento estava representado. Ainda assim, foi
criado o SPP/SUS para tratar exatamente do que o Dr. Danilo falou. E na peculiaridade
operacional a parte tributaria € muito relevante. A Dra. Lynn disse, primeiramente,
considerar importante, se possivel, embutir na regulamentacéo alguns incentivos para
gue todos os setores do mercado privado, ndo so as filantrépicas, prestem servi¢cos ao
SUS, pois um dos maiores problemas do SUS € o descredenciamento progressivo de
boa parte da rede hospitalar. Em segundo lugar, concordou em manter o setor de
filantropia, desde que faca filantropia de verdade, porém hesita bastante em aceitar a
continuidade da ligacdo de Medicina de Grupo como sendo com ou sem fins lucrativos.
Disse ndo ter muito claro o perfil dessas instituicbes do setor hoje, mas acredita que
ainda existem muitas entidades falsas sem fins lucrativos, ndo cabendo a Agéncia
oficializar isso na sua normatizacdo. O Dr. Ricardo respondeu que, com vistas a
questdo do SUS, criou-se o segmento o SPP/SUS e que, em relacdo a filantropia, a
intencéo foi exatamente abrir um “com fins” e outra “sem fins”, mas a operadora que
nao for registrada no CNAS ficara na Medicina de Grupo e que o importante é ter um
acompanhamento, dispor de dados contabeis e econémicos para se fazer uma avaliacao
num momento futuro. A Dra. Solange Beatriz acrescentou que o segmento das
filantrépicas ndo constou da proposta da Camara Técnica, mas sim de uma posicdo da
Diretoria Colegiada, que teve a preocupacado de fazer uma pesquisa, cujo resultado foi
no sentido de que esses registros estavam merecendo um cuidado maior. Disse que,
num primeiro momento, valeria a pena contemplar esse segmento. O Dr. Vitor pediu
0s seguintes esclarecimentos: em relacdo ao art. 17, que trata das autogestdes, 0 que
se entende pelo termo “exclusivamente”, pois 0 mesmo vem seguido de uma série de
categorias. Outra questdo foi quanto ao item Il do art. 6°, que trata das nao
patrocinadas, quais sdo as categorias que entram nessa modalidade e quais sdo as
possibilidades de as instituicdes que operam na area da industria, como por exemplo o
SESI, serem classificadas como ndo patrocinadas. Por ultimo, questionou como serdo
classificadas as entidades filantropicas que operam praticamente na linha da
autogestédo, as cooperativas que se associam em forma de autogestdo, porque as
operadoras acabam atuando em varios segmentos. O Dr. Ricardo explicou que a
guestdo diz respeito a redacao inicial do art. 17, onde os termos: “exclusivamente”; dos
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empregados até o terceiro grau; e das ndo patrocinadas tém de andar juntos. Assim
estd disposto: “... exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados ativos,
aposentados, pensionistas ...”etc. Este é o publico-alvo dele, caso contrario, se fugisse
desse publico, ndo estaria situado como Autogestdo Patrocinada. As ndo patrocinadas
se identificam ao final, quando se diz: “...ou ainda a participantes e dependentes de
associacoes de pessoas fisicas ou juridicas, fundacdes, sindicatos, entidades de classes
profissionais ou assemelhados”. Como ndo se tinha uma ou mais empresas por tras,
dividiram-se esses itens. Ressaltou a importancia de entender a figura do grupo
fechado, que é uma variavel nessa caracterizacdo. No caso de a filantropia se confundir
com a autogestdo, disse que isso também discutido no ambito da Camara Técnica e
que o problema principal é que ndo havia uma definicdo clara de empresa, apenas uma
definicAo de sistema, o que poderia estar suscitando a confusdo. Obviamente, a
filantropia tem um plano aberto. Nao ha o que se discutir em relacdo a autogestao.
Existe uma entidade montada, para esse grupo de pessoas pertencentes a empresa.
Essa figura nédo vai confundir-se com a outra, em que se tem uma disponibilizacdo de
servicos — foi a palavra que a propria Filantropia entendeu, na hora de definir a
operacdo. A Dra. Neide pediu que ficasse claro que filantropia é aquela entidade que
ndo vai cobrar de ninguém, caso contrario as que prestam servico para o SUS nao
estdo fazendo filantropia. Disse ser importantissimo que tenha o registro no Conselho
Nacional de Assisténcia Social, porque é a identificacdo das entidades filantropicas. O
Dr. José Claudio se reportando ao que disse a Dra. Solange Beatriz no que se refere a
diferenca do enquadramento da operadora num determinado segmento e a
comercializacdo de um produto especifico como a administracdo, considerou correto.
Observou no entanto que, no texto aprovado pela Camara Técnica havia um dispositivo
especifico que dizia: Art. 24- Paragrafo Unico- “As operadoras que se enquadrarem na
modalidade de Medicina de Grupo ou de Odontologia de Grupo poderdo enquadrar-se
também na modalidade de Administradora”, com o objetivo de permitir as operadoras
a possibilidade de operar um produto como administradora e como esse dispositivo ndo
foi mantido na proposta ora apreciada, sugeriu que se encontrasse alguma forma de
deixar clara essa possibilidade. Uma segunda observacdo que reiterou, pois ja havia
sido colocada na Camara Técnica, foi a de ndo ver razdo plausivel para se condicionar
gue uma empresa de autogestdo ndo possa contratar rede de uma outra operadora,
uma vez que toda cooperativa tem dupla qualidade: é uma operadora de plano de
saude, mas é, essencialmente, uma prestadora de servi¢cos. Argumentou que, da forma
como esta nesta norma, se uma empresa de autogestdo quiser contratar uma
cooperativa podera fazé-lo, mas se ela quiser contratar uma cooperativa que também
seja operadora, ndo podera fazé-lo, porque existe uma resolucdo que esta proibindo
algo que nem a lei proibe e que a Constituicdo determina até que seja estimulado, que
€ 0 cooperativismo. O Dr. Ricardo respondeu que esta norma diz respeito a pessoa
juridica e ndo especificamente ao produto, que ndo se coloca uma limitacdo de
produto, pois essa ndo € a intencdo da norma. Assim, como na norma anterior nao
havia essa Administradora de servi¢o, o produto estava agregado aquela empresa sem
rede, portanto interpretava-se com rede ou ndo. Como agora entrou mais uma
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categoria, aquele paragrafo saiu. Entdo, amarrou-se especificamente a pessoa juridica
para “exclusivamente”. No proprio plano ja esta disposto o tipo de operacdo a que o
Dr. José Claudio se referiu, mas que a intencéo € localizar quem opera exclusivamente,
porque 0 que nao opera exclusivamente ja esta registrado. Quanto a segunda
observacdo feita pelo Dr. José Claudio, disse que ndo iria voltar a discussdo, pois o
assunto foi amplamente debatido e a op¢do foi manter esse sistema restrito, com o
tratamento que ja tem, e respeitar a resolucdo. Isso consta do relatorio. O Dr. Luis
Plinio pediu maiores explicacfes sobre a questao de recursos proprios e rede propria,
assim como a de assalariados e cooperados. Disse ndo ver diferenca entre contratar
uma cooperativa médica para prestar servico em um hospital, em que o médico é
cooperado, e contratar uma empresa cujos sécios vao prestar servicos, até porque nao
se pode reduzir os honorarios da cooperativa contratada. O Dr. Ricardo disse que a
norma considera gastos com rede médica propria a remuneracdo do profissional médico
que tem vinculo empregaticio com o hospital, sendo seu funcionario/empregado, ou
cooperado e que € preciso deixar claro que, Pessoas Juridicas ou Cooperativas de
médicos contratados(as), € terceirizacdo de prestacdo de servico. O Dr. Luis Plinio,
em nome da Federacdo Brasileira de Hospitais, solicitou que fosse registrado um pedido
no sentido de que nao ficassem obrigados a decidir sobre a proposta naquele momento
e sim que ela fosse rediscutida, na Camara Técnica pois houve alteracfes na proposta,
como no caso das filantropicas, e que ndo sabe qual a repercussdo para os hospitais.
Fala-se em garantias para os usuarios, 0 que é justo, mas como representante de
Hospitais, também tem que se preocupar com a garantia para os prestadores de
servicos. A Dra. Solange Beatriz observou que esta é uma decisdo da Diretoria
Colegiada da ANS, sendo inoportuna a proposta do Dr. Luis Plinio, uma vez que a ndo
divulgacdo da norma de segmentacdo neste momento, cujo critério partiu da propria
lei, implicara na impossibilidade de divulgacdo, também, do plano de contas. E, se o
plano de contas, que é o primeiro instrumento de regulacdo na area de convénios, nao
for publicado com alguma antecedéncia o ano de 2001 estara prejudicado e afirmou
gue o compromisso da Agéncia € sempre com o didlogo para possiveis revisbes de
critérios. Quanto as filantrépicas explicou que essas estdo na proposta exatamente para
atender aquele principio da lei que trata das peculiaridades. O Dr. Reinaldo disse que
0 questionamento da ABRANGE nédo foi contra a segmentagcdo, e sim quanto aos
percentuais quando da utilizacdo de servicos proprios adotados na proposta. Outra
questdo que abordou se refere ao art. 16 das Disposi¢Ges Finais e Transitérias, art. 19
na versdo ora apresentada, que determina que para apresentacdo dos relatérios
contabeis deverdo ser considerados dos periodos de janeiro a junho e de julho a
dezembro, que, na sua opinido deveria ser o mesmo do plano de contas, ou seja,
agosto e fevereiro. O Dr. Ricardo respondeu que, para a avaliacdo desses
percentuais, nesse primeiro momento, a informacédo sé vai efetivamente proporcionar
uma melhor avaliacdo com a aplicacdo do plano de contas. Quanto ao Art. 16, explicou
gue a norma geral de contabilidade estabelece que os balancetes devem encerrar-se
com defasagem de até trinta dias apds o término do exercicio. O Dr. Danilo reiterou
sua sugestdo de alteracdo da denominagdo na segmentacdo para entidades
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hospitalares com ou sem fins lucrativos, para evitar qualquer tipo de analise errénea. O
Dr. Ricardo disse que a particularidade de ser com ou sem fins ndo é fato relevante,
mas sim, o registro no CNAS é que caracteriza a entidade filantrépica. A Dra. Lynn
sugeriu que fosse colocado neste documento que a segmentacdo proposta vem para
subsidiar a politica de regulamentacdo no plano financeiro, ndo devendo ser utilizada
para fundamentar interesses no que se refere a parte de atencdo a saude. Disse que
desde que foi determinado que cabia a Agéncia fazer novas segmentacfes, entendeu
gue havia ambigilidade nessa atribuicdo, que parecia estar abrindo a porta para a
segmentacdo do tipo de prestacdo de assisténcia, achando importante que se limite o
escopo da aplicabilidade disso. A Dra. Solange Beatriz disse que, de fato, a
Diretoria de Operadoras, dentro de suas atribuigcbes, adotou inicialmente para esta
norma de segmentacdo uma légica baseada na solvéncia das empresas, e que
endossado as propostas de alteragdo dessa linha, contando com a participacdo de
técnicos da Diretoria de Produtos e de seu Diretor responséavel. Foi verificado pela
Diretoria de Produtos que a segmentacao, inicialmente com uma légica financeira, ndo
estaria atendendo a necessidade dos modelos a serem adotados por aquela Diretoria
com relacdo a regulacdo da assisténcia. De forma que, a sugestdo de abrir uma
modalidade de Filantropica e o segmento de Administradora de servicos partiu da area
de produtos. A énfase dada pela ANS na questdo do plano de contas e na
segmentacdo € porque essas ferramentas sdo indispensaveis para a area de
operadoras, enquanto que para a area de produtos sdo importantes mas nao
fundamentais. O Dr. Ricardo, em relacédo ao colocado pela Dra. Lynn, falou que néo se
tem uma segmentacdo econOmica, mas uma segmentacdo que respeita as
peculiaridades operacionais. Por isso foi feito um estudo inicial por parte da Diretoria
de Operadoras e, depois, um ajuste com a Diretoria de Produtos. O Dr. Pedro Fazio
disse sentir falta no texto de uma definicdo do que € rede prépria e do que é rede
credenciada para que nao haja erro de interpretacdo e para que nao fique duvida se o
hospital sera enquadrado como administradora de servigos ou ndo. Considerou que
deveria ficar mais claro, pois quando se fala em administrador esta-se referindo a todas
gue tém plano; ndo se trata de prestador de servico. Quando se |é administradora de
servico, esta se refere a todas as empresas que administram exclusivamente servico de
assisténcia a saude. Quanto ao servico, achou que falta a definicdo de quem € o
prestador, pois quem ndo for o prestador serd administrador de servico por rede
prépria. A operadora tem duas vertentes para obter servi¢o: servigco proprio ou uma
rede e quem é o administrador nesse conjunto? O Dr. Ricardo esclareceu que o
entendimento da figura de um terceiro como administrador é fato relevante e precisa
ficar bem claro, para corrigir uma distorcdo desse entendimento que ja vem de longa
data. Um hospital que opera um plano (caso das Santas Casas, por exemplo) e que tem
a ele associado uma rede (que é o préprio hospital) e disponibiliza o servico dessa rede
(do hospital) aos beneficiarios do plano, é uma operadora. Nesse caso o hospital ndo
esta administrando nada, esta efetivamente prestando servico ao plano. Anteriormente,
as empresas que disponibilizavam assisténcia a seus empregados, a rede estava ligada
a administradora, a medicina de grupo, a cooperativa, etc. E uma ligacdo, ndo sendo a
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empresa uma operadora do sistema. Citando outro exemplo, pode-se ter uma empresa
que ofereca assisténcia a seus empregados, contratando diretamente a rede médica
hospitalar ou odontolégica, assumindo o risco decorrente da assisténcia e contratando a
administracdo dessa assisténcia ou desse plano a uma Administradora de Plano. Em um
outro caso, pode-se exemplificar, que um hospital que tenha plano, quando prestar
assisténcia a terceiros ndo contratantes do seu plano, ndo estard como Operadora,
Administradora de Plano ou Administradora de Servicos, essa atividade se caracteriza
como prestacdo de servicos. A Dra. Ludcia Helena questionou se, por exemplo, tendo
uma prestadora de servico e contratando-se o seu servico de UTI mével. Isso esta
contemplado na Lei 9.656? Se a UTI movel faz parte da rede da operadora, ndo se
trata de administradora de servico, mas de medicina de grupo. Se o consumidor
contratou diretamente uma prestadora de servico de UTI movel, estd enquadrado na
9.656 como administradora de servico. A Dra. Solange Beatriz esclareceu que isso
ndo estd na abrangéncia da lei. Se o beneficiario tem um plano que n&o tem
transporte/remocdo e a operadora quer passar a oferecer essa garantia de
transporte/remocdo, entédo ele vai credenciar uma empresa de transporte/remocao, que
nesse caso € uma prestacdo de servico normal e comum ao mercado. Se desejar
oferecer aos seus beneficiarios a cobertura assistencial de uma UTI movel — aquela que
ndo sO transporta ou remove, mas presta efetivamente a assisténcia, com meéedico,
enfermeiro, etc. e que atende o beneficiario no local, realizando procedimentos de
ordem médica e assistencial, essa assisténcia € um plano, nesse caso deverd a
operadora comprar um plano, o qual sera pago mensalmente pela operadora a
administradora de servico e incorporado no custo do plano. Nesse caso é um plano, ndo
€ uma prestacdo de servico e essa administradora de servico esta obrigada ao registro
na ANS, da administradora e do produto (plano). Se um consumidor contratar
diretamente cobertura assistencial em UTI moével (aquela descrita no paragrafo
anterior) ndo somente o transporte/remoc¢ao, a empresa devera também se registrar na
ANS. E preciso que estejamos atentos ao disposto no artigo 1° da lei, quanto a
definicdo de Operadoras e de Planos, onde, “ Define-se como operadoras de planos de
assisténcia a saude as empresas que operam no mercado planos de assisténcia a
saude”. O Dr. José Claudio perguntou se, objetivamente, a Agéncia aceitou a
contribuicdo da Céamara Técnica, ou simplesmente ndo aceitou em virtude de o
processo ja estar esgotado e vai editar uma norma, independentemente de uma
discusséo final a frente das ultimas consideragfes. A Dra. Solange Beatriz respondeu
gue essa decisdo € da Diretoria Colegiada. O Dr. Albucacis, ainda em relacdo ao
percentual de 60%, registrou que a CNC, durante todas as discussdes, defendia
percentuais menores. A principal oposi¢cdo partiu da ABRAMGE, cujos percentuais
apresentados acabaram prevalecendo, apesar da discordancia da CNC. Mas aquela
Associacao rediscutiu o0 assunto internamente, achou que aqueles percentuais ndo eram
convenientes, mudou de opinido e enviou a ANS sua nova posi¢do, ndo importando se
antes ou depois do término da Camara Técnica, assim como o Colegiado modificou
muitos outros pontos, e perguntou por que esta ndo foi considerada, pois as duas
entidades resolveram fazer essa reivindicacdo em conjunto. O Dr. Ricardo reafirmou
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gue o assunto foi tratado na Camara Técnica, onde o representante da ABRAMGE disse
gue analisaria o percentual em reunido interna com a sua entidade. E nessa reunido se
manteve os 60% e se discutiu qual era a base dos 30% e dos 60%. A proposta tardia
da CNC, certamente foi elaborada por um feeling da entidade, pois ndo ha base
numérica que sirva como subsidio para essa proposta, principalmente em se tratando
de um setor comprador de servico. Ninguém tem base numérica para isso. E o feeling
de um contra o feeling de outro. Os percentuais foram discutidos com todos os
representantes ali presentes, ndo se restringindo a ABRAMGE e a CNC, pois haviam
representantes das filantrépicas, das cooperativas etc. Eram muitos envolvidos para,
por uma simples mudanca de posi¢cdo, mudar todo um operacional, sendo que os dois
percentuais tinham sido amplamente discutidos com todos os elementos da Camara
Técnica até a ultima reunido, inclusive com a discordancia do representante da
ABRAMGE e que, referiu-se a ABRAMGE o tempo todo porque esse percentual partiu
dela e foi apoiado por todos os participantes, com exce¢do da CNC. Quando essa
Confederacdo apresentou um percentual, a ABRAMGE foi a primeira a discordar, e
todos os participantes concordaram. O Dr. Pedro Pablo colocou o que estava sendo
apresentado ficava exclusivamente no plano econémico financeiro, afirmando que, por
isso, sua entidade ndo teve uma grande participacdo nessa discussao, até porque como
se discutir um plano de saude se ndo tenho nenhum acesso aos custos desse plano? E,
gue a questdo do médico, do enfermeiro e de seu paciente que sdo o que ha de mais
importante, precisaria ser discutido. A Dra. Solange Beatriz entendendo que os
esclarecimentos sobre a norma de segmentacédo ja eram suficientes, passou a discussao
da norma do Plano de Contas, lembrando que também essa norma foi objeto de
discussdo da Camara Técnica especifica e destaca trés pontos basicos: as normas que
serdo observadas; o plano propriamente dito e a questdo da publicacdo, em seguida
solicitou ao Dr. Ricardo que explicasse em que consiste essa horma e 0S seus aspectos
principais. O Dr. Ricardo passou a explanacgdo solicitada: A ANS se preocupou e foi
consenso na Camara Técnica que o plano de contas devesse ser aplicado,
resguardando-se obviamente as peculiaridades de cada segmento e particularidades de
cada empresa, preservando-se assim a identidade das mesmas. Em cinco reunides,
sendo uma extraordinaria, a Camara Técnica deliberou sobre a formatacdo do plano de
contas, os itens que deveriam ser levados em considera¢cdo nas normas basicas e o
entendimento de todo aquele rol de procedimentos contabeis que seria aplicavel ao
mercado até o quarto algarismo. Isso a partir de 1° de janeiro de 2001. Integram o
plano de contas uma norma bdésica, tendo como pontos fundamentais o regime de
competéncia, a segregacao de resultados, o modelo de publicacdo, etc. Posteriormente
vem o0 rol de contas e funcionalidades, que foi discutido item por item com cada
representante. Houve discussGes também sobre a operacionalidade de cada segmento,
sobre as Autogestdes, as Medicinas de Grupo, Cooperativas e Santas Casas. Foram
discutidas também todas as codificacdes, item por item. Em relacdo as exigéncias para
as escrituracdes contabeis das empresas de autogestdo patrocinadas, foram acolhidas
as razbes apresentadas pelo representante do CIEFAS, Dr. José Carlos, a ANS,
deliberando-se que seriam sé por intermédio de relatério gerencial, mas obedecendo
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aos preceitos contabeis. Tem ainda uma mencdo no plano, que vai ser objeto de
deliberacdo futura, a solicitagdo da ANS ao IBRACON, para que esse Ultimo represente
escopo de auditoria diferenciada levando-se em conta o tamanho das empresas. Enfim,
€ importante entender que a ANS pode dispor sobre normas contabeis, mas nédo pode
ferir nenhum preceito do CFC. E na Cémara Técnica haviam representantes do
Conselho Federal de Contabilidade, do Instituto Brasileiro de Contadores, e seus
substitutos do CFC, que era 0 mesmo representante da Confederacdo das Misericordias
do Brasil, e do IBRACON, participando ativamente das reuniées. Entdo, o plano atende
ao mercado, e sua aplicabilidade é razoavel. Foi criada uma obrigatoriedade que veio
da propria ABRAMGE - considerada justa e todos aquiesceram. Trata-se da aprovacao
desse plano em periodo habil para ser publicado. E a data estabelecida como sugestao
da Camara Técnica para sua publicacéo, foi até 10 de novembro de 2000, a fim de que
as empresas possam se preparar para a sua aplicacdo em janeiro. Portanto ficou
consensuado que € um ganho muito grande para todos comecarem a entender direito
os custos do mercado. Quando se coloca isso em competéncia, pode-se vislumbrar o
operacional. E isso é fundamental, mas tem de estar atrelado as peculiaridades de
cada um. O Dr. José Carlos observou que o0 maior inimigo da autogestdo € a
complexidade do seu processo, tanto na questdo normativa quanto na questdo
operacional. A inflexibilidade de um plano de contas para a autogestdo era muito
preocupante. A ANS, com a sua sensibilidade, houve por bem acatar parte daquilo que
vinhamos solicitando, observando as peculiaridades da autogestdo. Infelizmente, as
ndo patrocinadas ndo estao sendo aqui também isentas da mesma forma. Mas gostaria
de pedir a Agéncia que levasse em conta que existem inUmeras peculiaridades que
diferenciam a pratica da autogestdo em relacdo ao mercado, também na questédo
contabil e, portanto, apela para que a ANS tenha a sensibilidade de tratar as empresas
ndo patrocinadas também de forma especial e que seus planos de contas sejam
flexibilizados. O Dr. Ricardo disse que existem varias contas que ndo constam do
plano. Mas existem preceitos contabeis que determinam que se a conta representar
mais de 10% do grupo, deve ser criada. E outras contas que nédo aquelas de impostos,
pode-se criar obviamente por efeito relevante. Essa flexibilidade existe para o setor
que tiver outras peculiaridades. A Dra. Lynn fez duas observacfes. A primeira é que
deve ficar claro que a exigéncia de prestacdo de contabilidade se aplica ndo apenas aos
planos novos, mas também aos antigos. A segunda refere-se a questdo da
transparéncia das informacgdes. A Constituicdo Federal garante o acesso do cidadao as
informacgbes exceto quando se tratar de questdo de seguranca nacional ou de garantia
da integridade das pessoas. Assim, os dados que vao fazer parte do plano devem ser
de natureza publica, para que possam ser consultados pela coletividade, pois ndo ha
nenhum segredo comercial e a Agéncia ndo pode ficar escondendo as contas das
empresas. A Dra. Solange Beatriz lembrou que essa questao de sigilo de informacdes
tem um tratamento legal. Existe um decreto que estabelece como o Poder Publico
deve tratar o assunto, onde um dos seus dispositivos determina que cada 6rgdo deve
constituir uma comissdo, que como todos os trabalhos desenvolvidos pela Agéncia, sera
tratada com toda a transparéncia possivel, para fazer a classificacdo de documentos,

Ata aprovada 142 Reuni&o CSS.doc



646
647
648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688

MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

ATA DA DECIMA QUARTA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 26.10.2000

definindo os que sao sigilosos, os que sdo confidenciais e os que tém confidencialidade
maxima. A Agéncia promoverd a instalacdo de uma comissdo para fazer essa
identificacdo. Disse ainda, que a questdo do acesso a informacdes sempre foi muito
delicada porque se, de um lado, se deseja dispor de toda a transparéncia para poder
tomar as decisfes, como cidaddos, por outro, ha também o direito de sigilo. A Dra.
Lynn disse entender que esse decreto é inconstitucional, pois contradiz a Constituicao.
O texto constitucional garante ao cidaddo o acesso a informacdo e ndo vé como um
plano de contas ou um plano de saude possam ser enquadrados nesses dois casos. O
dever do administrador publico é seguir o texto constitucional. A Dra. Solange
Beatriz disse que todos compartilham dessa sua opinido. Porém lembrou que tratou do
assunto genericamente, referindo-se aos documentos em poder da Agéncia, e ndo dos
planos. Tratou de toda a documentacdo que a Agéncia, por dispositivo legal, tem a
competéncia de exigir das empresas e que este assunto serd tratado a luz de normas
legais vigentes. O Dr. Carlos Squilaci concordou plenamente que os trabalhos de
normatizacdo ndo devem parar, porém considerou importante que fossem reparadas
algumas injusticas. Disse que ha alguns meses o SINOG apresentou a ANS uma
reivindicacdo bastante objetiva, ocasido em que foi mostrado que era impossivel a taxa
de fiscalizacdo da Agéncia ser exatamente igual para o plano odontologico e para o
plano de salde, até porque um plano de assisténcia médica custa no minimo cinco
vezes e até dez vezes mais do que um plano odontolégico. Entdo, o SINOG fez uma
sugestdo, mostrando que havia uma injustica e, naguele momento, a ANS acatou
aquela reivindicacdo, mas que ndo poderiam operacionaliza-la porque é matéria de lei.
Como o0 ano ja esta acabando, perguntou se a ANS tinha posicdo no sentido de
atender a essa reivindicacdo dos planos odontolégicos. A Dra. Solange Beatriz
embora considerando o foro inadequado para essa matéria, ja que existe uma Diretoria
especifica para este assunto, registrou a manifestacdo, dizendo que remeteria o
assunto a Diretoria Colegiada da Agéncia. O Dr. Alarcon colocou uma preocupacao a
cerca do foco da fiscalizacdo sobre as operadoras que ja vinha antes mesmo da criacao
da Agéncia e que considera ainda presente. Considerou que o foco de fiscalizacéo fica
muito voltado as operadoras que estdo tentando acertar frente a regulamentacdo, ao
invés de estar voltado para aquelas que estdo marginais a esse processo. Demonstrou
sua preocupacado no sentido de que se a fiscalizagdo ndo priorizar as operadoras que
ndo estdo registradas, que ndo recolhem a taxa e estdo descumprindo a lei, teme que
as que cumprem suas obrigacdes, inclusive pagando a taxa considerada abusiva para
seu segmento, saiam prejudicadas no futuro. Disse ainda, que ha uma grande
preocupacdo por parte do Ministério da Saude, da Agéncia Nacional de Saude e dos
orgaos de defesa do consumidor com reajustes, com custos, quando, na sua opinido, a
preocupacdo maior deveria ser com a qualidade do atendimento que estd sendo
prestado ao consumidor, pois ha operadoras — algumas nem sao registradas aqui — que
remuneram seus funcionarios de tal maneira que € praticamente impossivel que esses
profissionais estejam tendo, por exemplo, o cuidado de usar material descartavel.
Indagou sobre uma dendncia que fez ainda no DESAS, quando apresentou copia de
contrato, anuncios de diversas empresas que estavam irregulares, e que nao teve
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conhecimento de qualquer providéncia, sugerindo que, assim como ja se colocou na
Internet o nome de empresa que praticou irregularidade, fosse divulgado o nome das
empresas que estivessem irregulares, para que a populacdo pudesse ter acesso a essas
informagbes. A Dra. Maria Stella respondeu ao Dr. Alarcon que na medida em que
qualquer irregularidade chega ao conhecimento da ANS, imediatamente ha uma acao
de fiscalizacdo, com diligéncias se for o caso, e, até mesmo notificacdo através de edital
de algumas empresas que estdo fora do mercado. Disse que os atos de fiscalizagdo sdo
publicados através de processo administrativo, na medida em que essas empresas Sao
notificadas e todos os atos sédo publicados no Diario Oficial da Unido na medida em que
vao sendo julgados. Registrou que a ANS ja fez mais de 3 mil atos de fiscalizacdo em
empresas de todos os segmentos, baseados nos processos que herdamos do DESAS, da
SUSEP e também nos decorrentes da prépria Agéncia Nacional de Saude expurgando
mais de duzentos casos e multando mais de sessenta empresas. Consignou que mais
de mil processos foram passados do DESAS para a Diretoria de Fiscalizacdo e também
mais de mil processos da SUSEP, nos quais se esta tomando as medidas cabiveis, muito
embora haja muita dificuldade, o processo esta um pouco moroso, porque todos 0s
processos foram abertos antes da Agéncia. Quanto a denuncia feita pelo Dr. Alarcon,
prontificou-se verificar imediatamente se esta registrada da denuncia. A Dra. Solange
Beatriz ratificou as dificuldades colocadas pela Dra. Maria Stella, dizendo que processo
de sucessédo teve alguns problemas, inclusive operacionais. Especificamente o DESAS,
gue ainda estava em fase de instalacdo quando se deu a sucessdo, enfrentou
problemas, porque era um departamento novo e estava em fase de estruturacdo. Em
razdo desses problemas na sucessdo, solicitou ao Dr. Alarcon a possibilidade de
recuperar a indicacdo das empresas denunciadas, para que a ANS possa proceder a
fiscalizacdo. O Dr. José Claudio reiterou o pedido feito na ultima reunido de que fosse
disponibilizado o material da apresentacdo sobre politica de reajuste e revisao técnica.
O Dr. Vitor registrou a necessidade de rediscussdo das taxas devidas a ANS,
particularmente em relacdo a operadoras que prestam servicos como o Servico Social
da Induastria-SESI, fato esse que gerou inclusive o pedido de posicionamento da
Agéncia quanto ao SESI-MS e SESI-BA. Lembrou que, assim como o SESI, casos como
a FIAT-Betim precisam ser mais discutidos. Propds que a Agéncia colocasse em sua
pauta o tema Seguro de Acidente de Trabalho, vez que ha uma estreita ligacdo do
mesmo com plano de saude e pelo fato de estar havendo uma grande discussdo sobre
o assunto. Colocou que, em sua participacdo no evento recentemente realizado em
Salvador, onde o Ministério da Previdéncia abriu o debate sobre a questdo, fez a
sugestdo, em nome da CNI, para que fosse estudada a possibilidade de criacdo de um
seguro de carater universal, juntando as hipoteses de prestacédo de servico via plano de
salde e seguro de acidente de trabalho. Ha& uma Comissdo na Casa Civil discutindo
esse tema e ha a informacédo de que o Ministério da Saude solicitou a Agéncia uma
proposta nesse sentido — é a informacdo. A Dra. Solange Beatriz concordou com a
importancia do tema levantado pelo Dr. Vitor e informou que a Agéncia ja esta
conduzindo estudos nessa diregdo, participando inclusive das reunides da Comissédo
gue esta incumbida de tratar do tema. As informacdes, mais uma vez, sdo bem-vindas.
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Posteriormente, a Dra. Solange Beatriz registrou, a pedido da Secretaria da Camara
de Saude Suplementar, que a alteracdo feita pelo SINOG na linha 219 da ata da 132
reunido, ora aprovada, serd consignada na préxima ata. E finalizando, deu por
concluida a reunido, agradecendo, mais uma vez, a participacdo de todos os membros
da Camara de Saude Suplementar presentes na reunido.

Retificacdo da manifestacdo do representante do SINOG, Dr. Randal, consignada na
linha 219 da Ata da Décima Terceira reunido da Camara de Salde Suplementar:

O Dr. Randal ponderou que o preco de um plano de odontologia corresponde a cerca
de 25% do preco de um plano de saude. Desta forma, uma DA de 25% em valores
absolutos ndo é viavel para uma Operadora de odontologia, que normalmente trabalha
com 60% de custo e 40% de DA. Sugeriu o estudo e a adoc¢do de um indice especifico
para o setor. Ponderou, também, quanto ao maior para o setor, impacto do INSS, que
no caso da odontologia chegou a algo em torno de 4% do faturamento, isto porque
cerca de 85% do custo do Plano Odontolégico esta concentrado em Cirurgifes-
dentistas pessoas fisicas. Como o custo de INSS efetivo para as empresas antes do
aumento, ndo era de 15%, mas de cerca de 12% e, com 0 aumento da aliquota de 15
para 20% e também mudanca na forma de calculo do INSS, impedindo o célculo sobre
o salario de contribuigdo, resulta no custo efetivo em torno de 4% do faturamento. Por
fim, reiterou a necessidade de haver uma mudanca na estrutura dos contratos, porque
em relacdo aos planos coletivos, sejam eles com ou sem patrocinio, muitas vezes a
operadora ndo tem dominio sobre o andamento da politica do controlador do contrato.
Na verdade, muitas operadoras nem séo cientificadas de qual é a politica de patrocinio
adotada internamente pela empresa.

Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Salde Suplementar

Ministério do Trabalho e Emprego

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude

Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de Saude

Conselho Federal de Medicina

Conselho Federal de Enfermagem
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Federacgéo Brasileira de Hospitais

Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos

Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas

Confederacdo Nacional da Industria

Confederacdo Nacional do Comércio

Defesa do Consumidor- PROCON

Entidades de Portadores de Deficiéncia e Patologias Especiais

Associacdes de Consumidores de Planos Privados de Assisténcia a Saude - IDEC

Autogestao

Medicina de Grupo

Cooperativas de Servicos Médicos

Cooperativas de Servicos Odontoldgicos

Empresas de Odontologia de Grupo

Ata aprovada 142 Reuni&o CSS.doc



