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MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

ATA DA DECIMA SEXTA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 15.02.2001

As dez horas do dia quinze de fevereiro de dois mil e um, na sede da Organizacdo Pan-
Americana de Saude — OPAS, situada no Setor de Embaixadas Norte, Lote 19, Sala 11,
nesta cidade de Brasilia, foi realizada a décima sexta reunido da Cémara de Saude
Suplementar, criada pela Lei 9656, de 13 de junho de 1998, 6rgdo integrante da 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. A reunido foi presidida pelo Sr. Diretor-
Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Dr. Januario Montone e contou
com a participacdo de seus diretores: Dr. Jodo Luis Barroca de Andréa, Diretor de
Normas e Habilitacdo dos Produtos; Dra. Solange Beatriz Palheiro Mendes, Diretora de
Normas e Habilitacdo das Operadoras e Dra. Maria Stella Gregori, Diretora de
Fiscalizacdo. Os membros da Camara de Saude Suplementar que participaram da reunido
foram: Dr. Mario César Scheffer, do Conselho Nacional de Saude, Dra. Regina Ribeiro
Parizi Carvalho, do Conselho Federal de Medicina; Drs. Augusto Tadeu Ribeiro
Santana e José Mario Moraes Mateus do Conselho Federal de Odontologia; Dr. Luis
Plinio Moraes de Toledo, da Federacdo Brasileira de Hospitais; Drs. José Francisco
Schiavon e Miguel Jorge Rosa Neto, da Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos; Dr. Onécio Silveira Prado Junior, da Confederagdo das
Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas; Dr. Vitor Gomes Pinto,
da Confederacdo Nacional da Industria; Dr. Albucacis de Castro Pereira, da
Confederagdo Nacional do Comeércio; Dr. Arnaldo Goncalves, da For¢a Sindical; Dra.
Ldcia Helena Magalhdes Lopes da Silva, da Fundacdo Procon de S&o Paulo,
representante das entidades de defesa do consumidor; Dra. Andrea Salazar, do IDEC,
representante das Associacdes de Consumidores de Planos Privados de Assisténcia a
Saude; Drs. José Carlos Bitencourt de Andrade, do CIEFAS, e Roberto Cury, da
ABRASPE, representantes do segmento de autogestdo; Drs. Arlindo de Almeida e
Reinaldo Camargo Scheibe, do SINANGE, representantes das empresas de medicina de
grupo; Dr. Carlos Roberto Squillaci, do SINOG, representante das empresas de
odontologia de grupo; Dr. Antonio lelmo Capel Alarcon, da UNIODONTO,
representante das cooperativas de servicos odontolégicos; e Dra. Neide Regina Cousin
Barriguelli, representante das entidades de portadores de deficiéncia e de patologias
especiais. Participaram ainda os seguintes convidados: Drs. Pedro Fazio e Cesar
Augusto Dias Torres da FENASEG; Drs. Eleuses Viera de Paiva e Samir Bittar, da
A.M.B.; Dr. Celso Barbosa de Almeida, do Ministério da Fazenda; Dr. Nelson da Silva
Parreiras, do Conselho Federal de Enfermagem; e Drs. Aureliano Ribeiro Moreira,
Maria Angélica Fonseca de Mesquita e Dagmar de Oliveira da ANS. Cada
representacdo recebeu uma pasta contendo: pauta da reunido, minuta da ata 152 reunido,
documento da Camara Técnica de Garantias Financeiras, Oficio n°14/GAB/ANS/MS de 01
de fevereiro de 2001, Portaria n°® 185, de 01 de fevereiro de 2001 e RDC n® 54, de 13 de
fevereiro de 2001. Compunham a pauta da reunido 0s seguintes itens: leitura, discussao e
aprovacdo da ata da 152 reunido da Camara de Saude Suplementar; avaliacdo dos
resultados dos trabalhos da Camara Técnica de Garantias Financeiras; e relato sobre 0s
processos de decretacdo de liquidagcdo extra-judicial de operadoras. O Dr. Januario deu

inicio a reunido, saudando e agradecendo a presenca dos representantes da Camara de
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Saude Suplementar, registrando a presenca dos convidados permanentes, AMB e
FENASEG, e dos demais convidados. Consignou o recebimento de justificativa de auséncia
dos representantes do Conselho Federal de Enfermagem, do CONASS e da UNIMED. Em
seguida, passou a discussdo da Ata da 152 reunido da Camara de Saude Suplementar, ja
com a incorporacdo ao texto das alteragbes propostas pelos representantes da UNIMED e
do PROCON de Séo Paulo, colocando-a em votacdo que, ap0s aprovada por unanimidade,
solicitou fosse assinada. Antes de passar aos itens da pauta, deu alguns informes
considerados relevantes. Disse que a ANS, buscando o aperfeicoamento dos mecanismos
de comunicacdo com as entidades que compdem a Camara de Saude Suplementar,
adotou, a partir de fevereiro de 2001, o procedimento de enviar, por meio eletrdnico, aos
seus representantes todas as publicacdes dos atos da ANS de interesse desse férum,
momento em que solicitou aos presentes que, caso nao estivessem recebendo tais
publicacdes, contactassem o Dr. Aureliano Moreira, Secretario-Geral da ANS. Assim,
informou que foi enviada a MP n° 2.097-36, publicada em 28 de janeiro de 2001, que
complementa a Lei n° 9.656/98, com alteracGes importantes decorrentes da experiéncia
acumulada pela Agéncia durante o periodo de sua implantacdo. A respeito dessa reedicao
da MP, registrou que o conjunto de alteracbes de maior impacto refere-se ao
aperfeicoamento dos mecanismos relativos aos chamados regimes especiais, processos de
direcdo fiscal e direcdo técnica e ao proprio processo de liqlidacdo extrajudicial, com a
insercdo de instrumentos necessarios a acdo da ANS. Esclareceu que um desses
instrumentos foi a criacdo da possibilidade de a ANS solicitar a transformacéo da ligluidacéao
extrajudicial em liqlidacéo judicial, quando constatadas duas situacdes especificas: uma,
guando o liguidante verificar que os ativos ndo sao suficientes para honrar pelo menos
50% dos passivos; e a outra quando a operadora liquidada néo tiver condi¢cdes de manter
0 processo de ligiidacdo em andamento. Considerou que esse dispositivo aperfeicoa a
legislacdo, mantém o poder do 6rgdo regulador de ser o representante do processo de
liguidacdo, e que, ao mesmo tempo, ndo coloca a ANS numa situacdo de administradora
permanente de casos que s6 podem ser resolvidos pelo Judiciario. Registrou, ainda, outras
alteracoes relevantes: a primeira, a insercdo mais clara de penalidades em razdo do nao
recolhimento dos valores estipulados no processo de ressarcimento ao SUS; a segunda, o
acréscimo de uma nova faixa de desconto em relagdo a taxa de saude suplementar para
um conjunto de operadoras, principalmente as autogestbes patrocinadas, as
exclusivamente odontoldgicas, as filantropicas com prestacdo de servico ao SUS e as
operadoras com até vinte mil consumidores. Em relacdo a taxa de saude suplementar,
disse que desde a sua criagdo houve muita discussdo a respeito do valor, mas que a
mesma foi instituida para garantir a operacionalidade e o funcionamento da Agéncia,
notadamente no processo de fiscalizacdo em campo. Ressaltou que por ter sido a ANS
implantada em 2000, néo fazia parte do orcamento da Unido, e, portanto, a liberacdo dos
créditos orcamentarios, que dependiam de aprovacao legislativa, aconteceu praticamente
no final do ano. Assim, ao longo de 2000 a Agéncia teve arrecadacdo da taxa e recursos
financeiros a sua disposi¢cdo, mas ndo podia utilizd-los por falta de previsdo orcamentaria.
Disse que, o fato dessa arrecadacgdo ser da Agéncia e ndo do Tesouro, aliado ao superavit

gue a ANS teve de 2000 para 2001, permitiu fazer um ajuste no valor da taxa e propor a
Ata aprovada 16® Reuniéo CSS.doc
2-11



87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129

MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

ATA DA DECIMA SEXTA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 15.02.2001

criacdo de mais uma faixa de desconto, ressaltando que isso foi importante porque
demonstra um modelo novo de atuacdo na competéncia de érgdo regulador. Informou
ainda, que a ANS decidiu, devido a importancia do tema, submeter a consulta publica, pelo
prazo de sessenta dias, a Resolucdo n® 41 que limita os procedimentos a serem
considerados de alta complexidade para efeito de cobertura parcial temporéaria. Quanto a
Camara Técnica de Garantias, que contou com a colaboracdo e a participacdo de
representantes das entidades da Camara de Saude Suplementar e de técnicos da ANS,
disse que houve um grande investimento na organizacao dos trabalhos da mesma, por ser
o assunto considerado da maior importancia e competéncia técnica. Salientou que a
prioridade naquele momento era o encaminhamento da Camara Técnica de Reajuste, cujos
trabalhos estariam sendo reabertos, lembrando que a mesma foi programada para atender
a dois momentos: apresentacdo e discussdo das primeiras propostas de todos os
segmentos para avaliacdo da Agéncia, e a discussdo de uma politica de reajuste para este
ano. Finalizando essa parte da reunido, recomendou aos representantes das entidades
presentes que remetessem a ANS um pro-memoria de suas manifestacbes na naquela
reunido, a fim manter um registro sistematico das propostas para avaliagdo. Em seguida,
passou a palavra ao Dr. Barroca que reafirmou que dada a complexidade do rol de
procedimentos e da questdo de reajuste, bem como o propésito da Agéncia de buscar o
amadurecimento de suas posi¢Oes, a retomada das discussbes desses assuntos, com a
colaboracdo de todos, era fundamental para a adequacéo da regulamentacdo. Apoés, o Dr.
Januario abriu a palavra aos presentes. O Dr. Mario Scheffer disse que Ihe chamou a
atencdo a expressdo “ ... dos contratos firmados, a qualquer tempo ...”, contida no
dispositivo da MP que altera o artigo 25 da Lei 9656/98, questionando se isso significa que
a Agéncia passa a fiscalizar também o0s contratos anteriores a janeiro de 1999. O Dr.
Januario respondeu ao Dr. Mario Scheffer que ainda era necesséario pacificar esse
entendimento, porque a acdo da Agéncia recai sobre todo o setor regulado, respeitadas as
caracteristicas de cada caso, e que estava sendo providenciada uma sumula onde a ANS
fixa a aplicabilidade do referido dispositivo, deixando clara a acdo de fiscalizacdo e
regulacdo da Agéncia sobre os contratos fixados a qualquer tempo. Sobre o segundo item
da pauta, Camara Técnica de Garantias Financeiras, registrou que a fixacdo das garantias
foi um trabalho importante, pois esse € um pilar do processo de regulacdo absolutamente
necessario para outros atos de regulacdo da Agéncia, considerado como uma segunda
etapa do avanco relativo ao préprio plano de contas, que foi debatido e implantado com
grande sucesso. Ressaltou que o trabalho passava a ser formalmente apresentado naquela
reunido, e que, por isso, ndo era esperada qualquer manifestacéo definitiva sobre ele. Em
razdo do exposto e da consulta publica a que a matéria estava sendo submetida, propbs
gue o tema retornasse a pauta da préxima reunido da Camara de Saude Suplementar,
para que todos pudessem se manifestar a respeito. Passou, entdo, a palavra a Dra.
Solange Beatriz para explanar sobre o assunto. A Dra. Solange Beatriz iniciou
esclarecendo 0 que compreende 0s regimes especiais a que as operadoras se submetem.
Disse que varias empresas pediram a ANS gue nelas interviesse com o regime de direcao
fiscal, pois entendiam que a ANS substituiria os administradores ou que esse regime de

intervencao fosse semelhante ao do Banco Central, onde existe aporte de recursos. Por
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essa distorcdo de entendimento, esclareceu que o regime de direcao fiscal ndo substitui a
administragdo da empresa, sendo simplesmente um tipo de fiscalizacdo mais direta dentro
da propria empresa, onde o Diretor Fiscal age com competéncia para promover sugestfes
e recomendacdes, sem poder impor qualquer atitude, acompanhando o desenvolvimento
da gestdo da empresa e apontando medidas que sejam positivas e necessarias a mesma,
porém a nado aceitacdo de uma de suas recomendacdes que impligue na continuidade ou
no agravamento das anormalidades, ndo poderia ser passivel de puni¢do. Prosseguiu
dizendo que, a direcédo fiscal € simplesmente uma fiscalizacdo dentro da empresa, adotada
normalmente como o primeiro procedimento de uma acdo mais direta da Agéncia sobre a
operadora. O regime de direcdo fiscal também, por lei, determina a indisponibilidade de
bens dos administradores, mandamento legal que é executado pela Agéncia, comunicando
aos 0rgdos e aos seus corregedores, a situacdo em que a empresa se encontra. Ja no
regime de liquidacdo extrajudicial, que sofreu alteracdo na ultima reedicdo da medida
provisoria, explicou que esse regime representa a extincdo de empresas, através de um
ato da Agéncia, pois, nesse caso, essas estdo submetidas a uma regulacdo do Estado.
Citou a situacdo de empresas que por ndo terem mais carteira, alegavam que nao
poderiam ser liquidadas, mas como elas tinham débito junto a terceiros, a Agéncia
precisava regular todos os relacionamentos dessa operadora. Por isso, foi introduzida na
Ultima reedicdo da MP a possibilidade de a ANS pedir a liquidacdo judicial da empresa que
nao tiver ativos suficientes ou liquidez para honrar as despesas da massa liquidanda. No
momento em que se suspende a liquidacdo extrajudicial e é requerida a liquidacdo judicial,
termina a acdo da Agéncia no processo de intervencao, transferindo para o judiciario a
responsabilidade da liqguidacdo. Lembrou que duas empresas se encontravam em regime
de liguidacdo extrajudicial: a Unicor, em Sdo Paulo, que ja estava sem carteira, com
inimeros débitos junto a prestadores, e, que até aquele momento, ja haviam sido
localizadas oitocentas acdes no Judicidrio; e a Adress, no Rio de Janeiro, que tinha uma
carteira ainda viva com cerca de setecentas pessoas e aproximadamente quinhentos
contratos. Informou que a Agéncia interferiu no mercado do Rio de Janeiro para que
alguma empresa atendesse seus consumidores, ndo absorvendo sua carteira, ndo se
configurando uma sucessdo de carteiras. Nessas duas liquidacbes citadas, considerou
haver grande possibilidade de, em curtissimo prazo, haver um encaminhamento ao
Judiciario, pois havia sinais de falta de recursos para manter as despesas da massa
liquidanda. Disse que a UNIMED de Sao Paulo estava sob regime de direcéo fiscal, e que
as sugestdes feitas pelo Diretor Fiscal de medidas a serem adotadas pela Cooperativa
foram apreciadas pela Diretoria Colegiada da ANS e estavam sendo encaminhadas a
operadora para serem implementadas. Ainda com relacdo a UNIMED de Sé&o Paulo, a Dra.
Maria Stella acrescentou que essa estava também subordinada a direcéo técnica, que € o
acompanhamento no que diz respeito a carteira e a questéo assistencial, e que o relatorio
do Diretor Técnico estava sendo finalizado para ser submetido a apreciacdo da Diretoria
Colegiada da Agéncia. A Dra. Solange Beatriz entéo iniciou a exposicdo sobre o trabalho
da Camara Técnica de Garantias Financeiras, dizendo que sua base legal foi a exigéncia de
constituicdo de garantias financeiras por parte das operadoras, expressa na Lei n°

9.656/98, assim como na Resolucdo n° 30 da ANS, cujo resultado de sua aplicacdo
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implicara numa maior profissionalizacdo do mercado, com regras efetivas de regulacdo a
serem atendidas. Enfatizou que o mercado vinha operando sem regras econdmico-
financeiras e de garantias, significando total instabilidade para empresarios, consumidores
e prestadores de servico, e que, em meados do ano 2000, a Agéncia solicitou informacdes
econbmico-financeiras a aproximadamente 280 operadoras, de pequeno, médio e grande
portes, de todos os segmentos e regides do Pais, para ter uma base de dados que pudesse
subsidiar o trabalho, inclusive para constituicdo das condi¢cdes de garantia, cuja conclusao
culminou na preparacdo de conceitos e parametros para essa regulamentacdo, o que
constituiu o primeiro documento apresentado a Camara Técnica como base de discussao.
Relembrou que o objetivo da Camara de Garantias, assim como o das demais Camaras
instaladas pela ANS, foi o de discutir com o mercado e ter a sua experiéncia, a fim de
saber o que se poderia ter como regras exequiveis. Explicou que para fixacdo do critério de
avaliagdo e acompanhamento buscou-se desenvolver um modelo simples, principalmente
nos quesitos das exigéncias, pelo fato da prépria inexperiéncia das empresas em trabalhar
dentro de critérios, reafirmando que o modelo concebido embrionariamente pela SUSEP
havia sido abortado, o que poderia ser constatado através da conclusdo desse trabalho.
Com relacdo ao nivel de exigéncia proposto, disse que estava abaixo de niveis
internacionais porém, seria necessario considerar que foi constatada a descapitalizacédo
desse mercado, e, num setor descapitalizado, com o padrdo em que se encontrava
naquele momento, ndo haveria condi¢cdes de se estabelecer regras mais rigorosas. Sobre a
guestdo, continuou dizendo que as variaveis propostas pela Agéncia foram: capital minimo,
para as empresas que tém fins lucrativos; provisdo para operagdo, para as sem fins
lucrativos; provisdo de risco e o indice de giro de operacdo-IGO; e que as demais
provisbes que as empresas quisessem fazer deveriam constar de notas técnicas atuariais.
Salientou que os estudos finalizados pela Agéncia a partir das informagfes solicitadas
subsidiaram a constituicdo dos valores que se apresentavam no anexo a resolucdo como
os fatores K,W e Y, sendo que cada fator serve a uma dessas provisoes. Explicou que a
provisdo de risco teve o intuito de reter parte das receitas das contraprestacdes
pecuniarias para o pagamento das despesas médico-hospitalares que poderdo ocorrer ou
cobrir riscos oriundos de ma precificacdo ou de pratica de politica predatoria de precos. A
provisdo devera ser constituida pela operadora para, a qualquer tempo, solver os seus
compromissos futuros, que o capital minimo tem o intuito de capacitar a operadora em
inicio de operacdo ou nos casos em que a carteira ndo estiver suficientemente
diversificada. O Capital Minimo para empresas ou entidades com fins lucrativos ou a
Provisdo para Operacdo para entidades sem fins lucrativos, objetiva adequar o valor
atribuido as Operadoras para constituir o Capital Minimo, que inicia em R$ 3.100.000,00,
em funcdo do segmento e da area geografica ou regido de atuacdo que operam,
minimizando-se essa exigéncia em funcédo das peculiaridades de cada empresa e de cada
segmento. O fator Y serve para ponderar os eventos indenizaveis liquidos, tendo como
objetivo quantificar as oscilacdes de risco resultantes de ma precificacdo ou de pratica de
politica predatéria de precos. O fator W tem o intuito de ponderar a relacdo entre a
liquidez e a estrutura de custo de cada operadora. O indice de Giro de Operagéo — 1GO,

gue sera exigido somente a partir do meio desse ano, tem o intuito de avaliar a
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capacidade de pagamento das obriga¢cbes de curto prazo da operadora, levando em conta
os bens e direitos de igual prazo e a estrutura de custos aferida diretamente. Esclareceu,
ainda, que o capital minimo e a provisdo de risco, somente entrardo em vigor a partir do
ano que vem, ou seja, um ano apos a vigéncia da norma. Ao término do primeiro ano,
deverdo ser constituidos pelo menos 15% (quinze por cento) dessas exigéncias e, nos
altimos dois anos, 20% (vinte por cento). Lembrou que o periodo proposto inicialmente
havia sido de cinco anos, mas, por consenso da Camara, foi dilatado para seis anos. Com
referéncia a segmentacgdo, foram estabelecidos dezoito niveis para capital minimo ou
provisdo para operacdo e dezessete niveis para provisdo de risco e IGO. No caso do
capital, entraram nessa situacdo as administradoras. Ja a regido de atuacdo contemplou
seis niveis, atendendo a demanda do mercado no sentido de alcancar aquelas que
estavam em um Unico municipio, esclarecendo que a proposta inicial havia sido de cinco
niveis e foi estendida para seis niveis de atuacdo, trabalhando com areas geogréaficas em
nivel nacional, com grupos de Estados, com grupos de Municipios € com um Municipio
apenas. Reafirmou que néo teria sentido se fazer exigéncias que o mercado ndo pudesse
cumprir e que tinha certeza de que, como tinham sido concluidos os estudos, a partir
daquele momento o mercado estava sofrendo uma reconfiguracdo. Acrescentou que
existem alguns outros tépicos que foram alcancados por esta regulamentacdo. Nao se
exige das Autogestdes Patrocinadas nem das seguradoras nenhuma regra de garantia,
porque as primeiras, em razao de terem patrocinador, ja tém alguém que garanta esses
contratos e as seguradoras tém regulamento proprio e ja constituem reservas, garantias
até em padrdo superior ao estabelecido para as operadoras de planos de saude. As
operadoras registradas comecam efetivamente a constituir reservas a partir de 2002, num
periodo de seis anos, informando que foi aprovado também, como um estimulo a rede
prépria, que fosse encaminhada ao Conselho Monetario Nacional, que regula os ativos
garantidores, reivindicacdo no sentido de que possam ser admitidos como ativos
garantidores, 90% (noventa por cento) dos investimentos permanentes em rede hospitalar
prépria e 30% (trinta por cento) em imdveis que ndo representem rede hospitalar prépria
da Operadora. Concluindo sua explanacao, disse ser esse o resultado da Camara Técnica e
gue o mesmo seria submetido a consulta publica durante sessenta dias, cujas sugestdes
seriam analisadas posteriormente pela Diretoria Colegiada da ANS, e que, a minuta de
resolucdo distribuida, acompanhada do anexo com as tabelas A, B e C, onde estavam a
provisdo de risco, a exigéncia de capital e o indice de giro de operacdo, ainda estava
sofrendo uma revisdo de ortografia e de forma. Registrou que esse era o trabalho sobre o
gual se procurou deliberar por consenso nas seis reunides da Camara Técnica, onde foram
acolhidas e debatidas todas as propostas, e que o resultado expresso na minuta tinha sido
obtido por unanimidade. Agradeceu aos integrantes da Camara, ressaltando a postura
absolutamente positiva, amistosa e muito profissional de todos, cujo trabalho resultou num
enriqguecimento para ANS. O Dr. José Francisco manifestou sua preocupacdo quanto a
exclusdo das Autogestdes Patrocinadas na resolucdo de Garantias Financeiras, registrando,
em nome da entidade que representa, a posicéo de insatisfacdo pela exclusdo das mesmas
sem a existéncia de normas que assegure o pagamento dos servicos efetivamente

prestados. Sugeriu que o art. 1° da Resolucdo fosse mais amplo, definindo que a
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seguranca estivesse contida nos atos societarios das empresas que patrocinam as
Autogestdes em questao, acrescentando que sua reivindicacdo estaria atendida se constar
das normas do registro definitivo. A Dra. Solange Beatriz respondendo, disse que o
assunto foi tratado na Camara Técnica e que esse seria retomado quando do
estabelecimento das regras de registro definitivo, que é uma regulamentacdo mais extensa
no que diz respeito a participacdo do patrocinador e que na regulamentacdo dos atos
societarios se faria a previsdo. Relembrou que as regras sobre o registro definitivo das
operadoras seriam o primeiro passo depois de estabelecidas e aprovadas as regras de
garantias. O Dr. José Carlos solicitou o registro do protesto do segmento das
autogestdes em relacdo a norma de Garantias Financeiras, ressalvado o respeito ao
trabalho da ANS e aos seus Diretores. Disse que a referida norma é inconsistente porque
imputa as Autogestoras as obrigatoriedades de demonstrar viabilidade econémico-
financeira e de especificar a area geografica coberta por seus planos, consideradas por ele,
claramente dispensadas no paragrafo Unico do art. 8° da Lei 9656/98 e nado respeitado
pela norma, além de atingir o aspecto politico ao desprezar compromissos assumidos por
ocasidao do processo de aprovacao da lei desde a sua génese. Reafirmou que, como era do
conhecimento dos atores presentes naquele férum, para que a Autogestdo pudesse estar
na lei Ihe foram atribuidas determinadas vantagens, dentre elas os dois pontos colocados
na norma de garantias. Concluiu, dizendo que a referida norma atinge aos seguintes
aspectos: cognitivo; regulamentar, ao usar o art. 35-A para dar poderes ao CONSU, a fim
de confrontar a prépria lei que o institui e rege; temporal, ao somente se atribuir tais
prerrogativas ao CONSU, trinta meses ap0s a aprovacao da lei, na edicdo da MP 1976-30,
guando foi inserido o inciso IV do art. 35-A; e 0 do bom senso, ao ndo respeitar as
peculiaridades previstas em lei e néo refletir sobre o fato de que no segmento de
autogestdo nao existe autogestora sem plano e ndo existe plano sem operadora. A Dra.
Solange Beatriz disse ao Dr. José Carlos, que se a sua exposi¢cdo dizia respeito a
interpretacdo legal, o recurso seria a via judicial. Que a lei foi aplicada segundo o
entendimento da ANS e que a motivacdo dessa interpretacdo do texto legal teve por tras
todo o conceito de garantia, que se traduz no resultado do debate da Camara Técnica,
objetivando assegurar aos consumidores e prestadores o cumprimento do que foi
efetivamente contratado. Salientou que o mercado tem de ter regras, condicdes palpaveis
de seguranca e ndo mera carta de intencdes, e que a interpretacdo da lei € a seguinte:
guando ha um patrocinador, este é a garantia que substitui os ativos que atendem as
provisbes por parte das autogestdes patrocinadas e, quanto a nado patrocinada, era
preciso estabelecer regras de garantias ao sistema, tanto para consumidores e prestadores
como para as proprias operadoras. O Dr. Januario, complementando o que disse a Dra.
Solange, ressaltou que este era o inicio do debate da proposta e que, infelizmente, o
segmento da Autogestdo tomou a decisdo de ndo participar dos trabalhos da Camara
Técnica, 0 que ndo significava permanecer fora do processo de discussdo, como estava
fazendo, que a proposta estava feita e representava realmente o entendimento geral da
Agéncia. Destacou que o ganho evidente de todo esse processo que se estava vivendo era
exatamente a capacidade de acompanhar a propria movimentacdo da realidade do setor

de saude suplementar, a partir do marco legal estabelecido e do executor, que é a
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Agéncia Nacional de Saude Suplementar em todas as suas instancias, enfatizando que
figuras como a Autogestdo nado patrocinada e a multipatrocinada eram novas do ponto de
vista da regulagdo. Reafirmou a posicdo da ANS de considerar as autogestbes como
parceiras estratégicas no processo de regulacdo, exatamente pelas suas caracteristicas de
grandes operadoras de autogestdo patrocinada e, na sua maioria, por gestées publicas. A
seguir, concedeu a palavra ao Dr. Arlindo. O Dr. Arlindo questionou quanto a
possibilidade da proposta que estava sendo apresentada nao ser publicada proximamente,
tendo em vista que a mesma seria novamente apreciada pela Camara de Saude
Suplementar e submetida a uma consulta publica. Colocou uma davida em relagdo ao art.
4°, paragrafo 2° que, na sua opinido, representava uma discriminacdo em relacdo as
empresas com fins lucrativos, cuja observacao seria formalizada posteriormente. A questéao
que considerou mais importante para o seu segmento é a que consta do inciso | do art. 7°,
que diz que a partir de 1° de julho de 2001 o valor do IGO devera ser maior ou igual a um.
Argumentou que as empresas, apos a regulamentacdo, sofreram um impacto em seus
custos, com o aumento de impostos, de obrigacdes, inclusive com a tentativa de se
estenderem os contratos antigos, o que motivou até acdo judicial, e que as empresas, por
conta disso e da situacdo econdmico-financeira do Pais, encontravam-se em grande
dificuldade. Assim, disse que a exigéncia feita naquele inciso significava que todas as
empresas deveriam estar no mesmo patamar a partir de 1° de julho, sendo que algumas
delas ndo teriam condicbes de atendé-la e, ainda, desconhecendo que tipo de sancéo
poderiam sofrer, reafirmando que o prazo ndo era condizente com a realidade das
operadoras. O Dr. Januario esclareceu que somente depois de concluida a consulta
publica, que estaria sendo formalizada no Diario Oficial daquele dia, e do debate na
proxima reunido dessa Camara é que a Direcdo Colegiada da Agéncia editaria a respectiva
resolucéo. A Dra. Solange Beatriz disse, que se pretende alcancar um patamar, pois o
IGO é a forma de auferir a capacidade da empresa de honrar suas obrigacdes de curto
prazo. Concordou que o setor esta descapitalizado e que a grande maioria das empresas
tem seu passivo a descoberto, mas que a ANS ndo poderia aceitar que elas ndo tivessem
capacidade sequer de pagar suas obrigacfes de curtissimo prazo, e que a exigéncia € de
gue se faca trés meses depois de publicada a regra. Reafirmou a atitude da ANS de
atender a todas as demandas de esclarecimentos técnicos sobre plano de contas,
constituicho de garantias, forma de movimentar as carteiras, de conseguir uma
racionalizacdo da sua estrutura de custo, o que justifica esse patamar de exigéncia de
garantias, que considerou bastante flexivel. Colocou que o 6rgéo regulador ndo esta sendo
acodado no cumprimento da norma, ao contrario, tem sofrido criticas pela forma
condescendente como esta tratando o tema das garantias. Explicou que garantia
flexibilizada é uma forma que foi encontrada para ir desenvolvendo um tratamento
profissional ao mercado, mas que nao tinha duavidas de que a partir da edicdo da norma e
do inicio do cumprimento dessas exigéncias o mercado teria dado um pulo significativo,
mostrando que mudou de patamar, tornando-se profissional. Dr. Cesar Augusto
perguntou se seriam exigidas das operadoras nao-seguradoras a constituicdo de todas as
provisbes previstas no plano de contas. Disse que, no seu entendimento, seria

indispensavel para a seguranca dos consumidores exigir-se, desde ja, das atuais
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operadoras ndo-seguradoras a constituicdo da Provisdo de Sinistros a Liquidar, para fazer
face a exigibilidades reais da operadora, ou seja, eventos médico-hospitalares avisados
gue devem ser pagos em curto prazo. Acrescentou que nado fazia sentido, do ponto de
vista técnico, tornar obrigatéria somente a provisdo de IBNR, destinada a cobrir
responsabilidades de sinistros existentes mas ainda ndo conhecidos pela operadora, e
deixar de exigir a Provisdo de Sinistros a Liquidar, menos sofisticada e mais necessaria. Por
outro lado, disse que a FENASEG entendeu a posicdo da ANS de ndo exigir de imediato
para as operadoras existentes a constituicdo de todas as garantias, mas que discordava da
posicdo de ndo obriga-las, de imediato, a formacdo das provisdes técnicas e, ap0s o
decurso de um prazo, a constituicdo de todas as garantias tecnicamente exigiveis. No caso
das operadoras que vierem a funcionar apés a expedicdo das regras, argumentou que nao
haveria qualquer justificativa para delas ndo se exigir, imediatamente, o cumprimento de
todos os requisitos técnicos adequados relativos a solvéncia e liquidez, tais como margem
de solvéncia, capital minimo, provisdes técnicas, etc. A Dra. Solange Beatriz respondeu
gue quanto as novas operadoras, disse ndo estar errada a exigéncia, pois se as mesmas ja
entrarem atendendo integralmente a regra proposta seria um sucesso, porque até aquele
momento nado tinha havido demonstracdo de interesse externo pelo mercado brasileiro e
gue era desejavel oxigenar o setor. Ressaltou que considerava, comparando com a
situagdo atual, um excelente resultado se ao término dos proximos seis anos todo o
mercado ja estivesse adequado a norma. O Dr. Carlos Roberto elogiou o trabalho da
Céamara Técnica de Garantias, principalmente do ponto de vista da qualidade técnica e da
metodologia aplicada. Disse ser favoravel a proposta no que se refere a divida de curto
prazo, mas, concordando com o disse o Dr. Arlindo, considerou o prazo estabelecido no
inciso | do art. 7° bastante apertado, porque haviam algumas pendéncias a serem
resolvidas. Quanto ao rol de procedimentos, reiterou sua manifestacdo, feita na Ultima
reunido, dizendo que o segmento que representa concordava com todo o rol de
procedimentos de odontologia apresentado, mas que fazia uma ressalva quanto a questéao
da odontologia estética, no que diz respeito a restauracdo de resina em dentes posteriores.
Reafirmou que se fosse dada a populacdo a possibilidade de trocar as restauracfes de
amalgama feitas corretamente por de resina em dentes posteriores com objetivos
estéticos, 0 impacto de custo seria muito grande e esse era procedimento que nenhum
plano no Pais cobria, reiterando a necessidade de revolver essa pendéncia pela Camara
Técnica de Procedimentos, assim como a questdo da recorréncia, ou seja a possibilidade
de se refazer as restauracdes a qualguer momento. Em relacdo a taxa de saude
suplementar, consignou que o ajuste feito ndo atende ao setor, porque requisitos como o
atendimento ao SUS a Odontologia quase ndo tem, e que a sugestdo do setor era de a
taxa dos planos odontoldgicos fosse de no maximo 20% do valor determinado para 0s
planos de salde com as mesmas caracteristicas e abrangéncia dos odontolégicos, levando-
se em conta a regido. Disse que, além disto o valor per capita de um plano odontoldgico
ndo excede 20% do per capita de um plano de saude. O Dr. Alarcon referendou as
colocacbes do Dr. Carlos Roberto, as quais haviam sido feitas também pelo mesmo,
ressaltando a necessidade urgente da retomada da discussdo de assuntos especificamente

relacionados com odontologia, porque ja ficou claro que se precisa de solucbes
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rapidamente, reafirmando, como uma das questbes a serem resolvidas, o problema das
substituicdes das restauracdes de amalgamas pelas de resina. Com relacéo a taxa de 30%,
consignou que, para melhor atender as cooperativas de servicos odontoldgicas, a taxa
deveria ser de no maximo 20% do que se cobra dos planos de assisténcia a saude. O Dr.
Onécio disse que a entidade que representa participou da Camara Técnica, cujo resultado
considerou muito bom, sendo que a Unica questdo que reafirmou e exposta na referida
Céamara, diz respeito a data em que o IGO deveria ser igual ou superior a 1. Considerou
interessante a proposicdo de que o indice fosse aferido a partir de 1° de julho, mas a
exigéncia de se atingir a unidade deveria ser para o inicio de 2002, talvez ao final do
primeiro trimestre, o que atenderia perfeitamente as necessidades de suas instituicdes. O
Dr. Luis Plinio colocou como questdo de ordem, se seria adequado manter como item de
pauta da proxima reunido da Camara de Saude Suplementar a questdo de Garantias, vez
gue o resultado da consulta publica sobre o tema ndo estaria concluido. O Dr. Januario
argumentou ao Dr. Luis Plinio que a consulta publica certamente trard grandes subsidios a
matéria, mas, até pela natureza da mesma, o forum de aprofundamento tem de ser a
Camara de Saude Suplementar e a Camara Técnica, e que, dependendo do volume de
sugestdes e de suas caracteristicas, independente do término da consulta publica, seria
prudente manter o tema para que se definisse a necessidade ou ndo de uma nova
discussdo do mesmo para que a Agéncia possa editar a norma. Encerrada a pauta,
agradeceu, em nome da Diretoria Colegiada da ANS, a OPAS, na pessoa do seu Presidente,
pela concessdo de suas instalacbes para a realizacdo da 162 reunido da Camara de Saude
Suplementar, desculpando-se pela indelicadeza de néo té-lo feito na abertura dos
trabalhos. Confirmo que na 17" reunido, entre outros itens, se debateria a proposta da
Camara Técnica de Garantias. Finalmente, agradeceu a participacédo de todos, dizendo que
os trabalhos que estavam sendo desenvolvidos eram muito penosos por serem
regulamentacbes de grande impacto, exigindo muito de todos. Por isso, solicitou que se
continue caminhando coletivamente e o mais rapidamente possivel, para que se atinja o
objetivo geral da regulamentacédo e se comesse NOVOS Processos.

Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Conselho Nacional de Saude

Conselho Federal de Medicina

Conselho Federal de Odontologia
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Federacéo Brasileira de Hospitais

Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servi¢os

Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas

Confederacdo Nacional da Industria

Confederacao Nacional do Comércio

Forca Sindical

Entidade de Defesa do Consumidor- PROCON/SP

Associacao de Consumidores de Planos Privados de Assiténcia a Saude - IDEC

Autogestao

Medicina de Grupo

Empresas de Odontologia de Grupo

Cooperativas de Servigcos Odontoldgicos

Entidades de Portadores de Deficiéncia e de Patologias Especiais
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