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e AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS
ATA DA DECIMA SETIMA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 03.05.2001

As dez horas do dia trés de maio de dois mil e um, no San Marco Hotel, situado no Setor
Hoteleiro Sul - Quadra 05- Bloco C, nesta cidade de Brasilia, foi realizada a décima
sétima reunido da Camara de Saude Suplementar, criada pela Lei 9656, de 13 de junho
de 1998, drgdo 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 aberta pelo Diretor-Presidente Substituto da ANS, Dr. Joao Luis Barroca de
Andréa, e presidida pelo Sr. Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, Dr. Januario Montone. Os membros da Camara de Saude Suplementar
que participaram da reunidao foram: Dra. Cibele G. Melo Osério, do Ministério do
Trabalho e Emprego; Dr. Paulo Henrique Ferreira Melo, do Ministério da Saude; Dr.
Mario César Scheffer, do Conselho Nacional de Saude; Drs. Regina Ribeiro Parizi
Carvalho e Pedro Pablo Magalhdes Chacel, do Conselho Federal de Medicina; Dr.
José Mario Moraes Mateus, do Conselho Federal de Odontologia; Dr. Luis Plinio
Moraes de Toledo, da Federacdo Brasileira de Hospitais; Dr. Miguel Jorge Rosa
Neto, da Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servi¢os; Dr.
José Luiz Spigolon, da Confederacdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e
Entidades Filantropicas; Dr. Vitor Gomes Pinto, da Confederacdo Nacional da
Industria; Dr. Albucacis de Castro Pereira, da Confederacdo Nacional do Comércio;
Dr. Arnaldo Gongalves, da Forc¢a Sindical; Dra. Lucia Helena Magalh&es Lopes da
Silva, da Fundacédo Procon de S&o Paulo, representante das entidades de defesa do
consumidor; Dr. Roberto Cury, da ABRASPE, representante do segmento de
autogestédo; Drs. Arlindo de Almeida e Reinaldo Camargo Scheibe, do SINANGE,
representantes das empresas de medicina de grupo; Drs. Celso Corréa de Barros e
José Claudio Ribeiro Oliveira, representantes das Cooperativas de Servicos Médicos;
Dr. Carlos Roberto Squillaci, do SINOG, representante das empresas de odontologia
de grupo; Dr. Egberto Miranda Silva Neto, representante das Cooperativas de
Servicos Odontologicos; 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 Heraclito Brito Gomes Junior, da
FENASEG; Dr. Samir Bittar, da A.M.B.; Dr. Celso Barbosa de Almeida, do Ministério
da Fazenda; Dr. Amarildo Baesso, do Ministério da Justica; Dr. José Antdnio Diniz
de Oliveira, da CASSI, segmento de autogestdo; e, Drs. Ricardo Nohra, Flavio
Alcoforado, Aureliano Ribeiro Moreira, Marcus Cunha de Gusmé&o, Mauricio
Lopes e Dagmar de Oliveira da ANS. Cada representacdo recebeu uma pasta
contendo: pauta da reunido; minuta da Ata da 162 reunido; minuta das RDC’s de Rol de
Procedimentos, de Cobertura Parcial Temporaria e de Garantias Financeiras.
Compunham a pauta da reunido os seguintes itens: leitura, discussdo, deliberacdo e
assinatura da Ata da 162 reunido da Camara de Saude Suplementar; balanco dos
trabalhos acerca das questdes: Politica de Reajuste, Cobertura Parcial Temporaria/
RDC’s 41 e 42, e Consulta Publica sobre Garantias Financeiras. O Dr. Barroca, dando
inicio a reunido, saudou e agradeceu a presenca dos representantes da Camara de
Saude Suplementar, registrando a presenca dos convidados permanentes, AMB e
FENASEG, bem como dos demais convidados, destacando a presenca do novo
representante da UNIMED e do CIEFAS. Em seguida, colocou em discusséo a Ata da 162
reunido da Camara de Saude Suplementar, informando que as alteracBes previamente
propostas pelos representantes do SINOG e da UNIODONTO ja haviam sido
incorporadas ao texto da mesma, passando a direcdo dos trabalhos ao Diretor-
Presidente. O Dr. Januario colocou a referida ata em votacdo que, apés aprovada por
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unanimidade, solicitou que fosse assinada. A seguir, registrou a presenca do
representante da Secretaria de Assisténcia a Salde do Ministério da Saude e, em nome
da Diretoria Colegiada da Agéncia, desculpou-se pelo adiamento da realizacdo da 172
CSS, explicando que havia necessidade de posterga-la para que fosse possivel
apresentar o trabalho completo dos dois principais pontos da pauta: a politica de
reajuste e a revisdo do rol de procedimentos de alta complexidade para efeito de
cobertura parcial temporaria, que encontravam-se em fase final de elaboracédo. Propés a
inversdo da pauta, sugerindo iniciar pelo item Garantias Financeiras. Tendo sido acatada
a sugestdo, relembrou que a Agéncia instalou uma Camara Técnica sobre a matéria
que, apos longo processo de discussdo, elaborou uma proposta com base nas
colaboracdes técnicas recebidas, a qual mereceu o consenso de todas as entidades
participantes e foi submetida a apreciacdo desta Camara e a Consulta Publica. Explicou
que, a partir dessa consulta, as sugestdes recebidas foram analisadas e solicitou ao Dr.
Ricardo Nohra, Diretor-Adjunto da DIOPE, que fizesse a exposicdo do conjunto das
sugestdes acatadas, informando que as novas propostas de alteracdo seriam ouvidas e
posteriormente avaliadas pela Agéncia. O Dr. Ricardo iniciou a sua participagdo
dizendo que na Consulta Pablica foram recebidas 84 sugestdes, das quais a grande
maioria expressava um entendimento errbneo, mas ja elucidado, sobre a questdo de
segmentacdo, e que as sugestdes, consideradas técnicamente pertinentes, ja estavam
agregadas ao texto apresentado. Informou que um dos pleitos relacionados a forma, ja
estava contemplado no art. 5° onde, por sugestdo do proprio mercado, houve uma
ampliagdo da redacdo para seu melhor entendimento. Outro pleito relacionado com a
forma dizia respeito a definicho das conceituacbes de diversas nomenclaturas
apresentadas nas normas de garantias financeiras, como contraprestacfes liquidas,
eventos indenizaveis liquidos, etc., contida do paragrafo Unico do art. 2° da minuta.
Nesse caso, a proposta era no sentido de que a ANS trouxesse para a Resolucdo essas
definicbes, mas como teria de ser feito um glossario de cada item, optou-se por
mencionar a RDC n® 38 que contém tais definicbes. Quanto as mudancas introduzidas
disse que tinham trés conceitos sendo o primeiro referente as regras de patrocinio para
as autogestdes patrocinadas, cuja sugestdo era de que se fizesse uma adicdo explicita
no respetivo dispositivo, porém como o assunto j& havia sido debatido e consensuado na
Camara Técnica, apenas tornou mais claro o normativo, constando do paragrafo Unico
do art. 1° que as mesmas serdo objeto de regulamentacdo da ANS, em especial a que
se refere as regras de patrocinio e que, quanto as seguradoras especializadas em saude,
foi aprovada a RDC n° 65 da ANS, que convalidou as regras aplicadas atualmente no
mercado de seguros. Em relagdo ao art. 8°, esclareceu que 0s novos “entrantes” nao
estdo expostos as regras do art. 7° e, portanto, ndo terdo periodo de adaptacdo, que
houve apenas um esclarecimento com a introdu¢do do paragrafo Unico no referido
artigo, estabelecendo para os novos "entrantes” do segmento terciario a obrigatoriedade
de que Ativo Liquido Minimo, seja no minimo equivalente ao valor calculado para
Margem de Solvéncia. Finalizando, disse que como foi criado o paragrafo Unico,
estendeu-se também a essas operadoras a obrigatoriedade de apresentacdo de plano de
recuperacdo, no caso de ndo alcancarem o indice estabelecido pela norma do 1GO. O
Dr. Januario salientou a importancia das observacdes feitas, dizendo que a modificacao
realizada era bastante razoavel para as novas empresas que vao operar no mercado pois
passam a estar equiparadas as seguradoras especializadas em saude, que também seria
enquadrada neste segmento, se adotada a mesma segmentacdo. Em relacdo a
afirmativa de nao haver prazo de transicdo para novas operadoras, lembrou que os
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prazos de transicdo estabelecidos na norma de Garantias Financeiras eram para as
operadoras que ja estavam operando, e lembrou, ainda, que a regulamentacdo das
garantias das seguradoras especializadas em saude e das operadoras enquadradas no
segmento de autogestdo estavam sendo elaboradas observando as suas peculiaridades.
O Dr. Arlindo disse que o0 segmento que representa, assim como outras entidades,
havia sugerido que o IGO fosse cobrado somente a partir de 2002, a fim de que as
empresas tivessem um prazo maior para se adaptarem a norma, e que, da forma como
ficou escrito, a obrigatoriedade estava colocada. Lembrou que outra sugestéo feita pelo
seu segmento a ANS era referente a possibilidade de estender as empresas com fins
lucrativos, as mesmas condi¢cdes previstas no 8§ 2° do artigo 4°, por se tratar de
igualdade de concorréncia. O Dr. Ricardo, respondendo ao Dr. Arlindo, disse que o
prazo estabelecido para o cumprimento da regra do IGO foi proposto pelos préprios
integrantes da Camara Técnica, inclusive pelo representante do segmento da Medicina
de Grupo. Decidiram também que as operadoras que ndo alcangcassem o indice
estabelecido pela norma do IGO, na vigéncia prevista na Resolucdo, deveriam observar
o cumprimento da RDC n° 22, apresentando a ANS, plano de recuperagdo, pois foi
consensuado na Camara Técnica que o mercado necessita do cumprimento desse indice
para garantir a continuidade e a estabilidade econémico-financeira das operadoras. Com
relacdo ao Capital Minimo, esclareceu que € um recurso financeiro para inicio de
operagao ou, no caso da carteira da operadora ndo ter um montante significativo, aplica-
se a regra de mutualismo, onde se tem um montante de capital proprio capaz de fazer
frente aos riscos, ndo cabendo nenhuma reducdo em termos de divisdo, salvo em casos
especificos. O Dr. Januario, sobre a apuracdo do I1GO, disse que a mesma foi baseada
nos dados do plano de contas padrdo ja implantado e que, a posicdo da ABRAMGE em
relacdo ao prazo ficaria registrada para andlise e decisdo posterior da Agéncia,
reafirmando que a proposta que estava sendo ali exposta era fruto das sugestdes
apresentadas pelo setor e acatadas pela ANS. O Dr. Egberto lembrou que a
reivindicagcdo do segmento odontoldgico, ja feita na Camara Técnica e enviada a ANS,
era no sentido de que ficasse melhor definido o que estava sendo considerado como
rede hospitalar propria, para que ficasse claro que as clinicas odontoldgicas proprias da
operadora estivessem incluidas, pois, da forma como estava disposto, o entendimento
era 0 de que somente seriam considerados hospitais ou pronto-atendimento da area
médica. Outra sugestao era que o contetdo do Anexo Il fosse incorporado ao paragrafo
Gnico do art. 8° . O Dr. Albucacis reafirmou a posicdo de seu segmento, colocada em
todos os féruns dos quais participou, no sentido de que o IGO vigorasse a partir de
janeiro de 2002, e que essa questdo ndo obteve consenso na Céamara Técnica.
Concordou com o Dr. Egberto quanto a necessidade de esclarecer o que é rede
hospitalar, pois esta inclui laboratério, diagnostico, etc. Disse que o seu segmento
considerava justo estender as operadoras com fins lucrativos, previstas no art. 3°, as
mesmas condi¢bes dadas no §2° do art. 4°, por se tratar de igualdade de concorréncia,
e gue, com o decorrer do tempo, as operadoras que nao tivessem condi¢cbes de operar,
naturalmente, sairiam do mercado. O Dr. Spigolon se referindo a colocacdo do Dr.
Ricardo, disse que os representantes do seu segmento na Camara Técnica concordaram
com a vigéncia das garantias, mas que, apés um estudo feito posteriormente com as
entidades que tém planos de saude, foi constatado que aproximadamente 70% delas
nao poderiam atender a essa condi¢do, razdo pela qual reafirmou a reinvindicagéo feita
pelo seu, segmento na dultima reunido da Céamara de Saude Suplementar, da
necessidade desse prazo ser 1° de janeiro. O Dr. Celso Barros, ap6s manifestar sua
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satisfacdo em participar da Camara de Saude Suplementar, lembrou que, anteriormente
a criacdo da ANS, a SUSEP propunha exigéncias de reservas que, para 0 segmento
cooperativo, significavam praticamente a sua liquidacdo, pois a UNIMED Rio, por
exemplo, teria de ter 45 milhdes de reservas o que dificultaria o cumprimento de tal
exigéncia, por se tratar de cooperativa e ndo de uma empresa de capital. Em razéo
disso, disse ser mais viavel a atual proposta de garantias, apesar ainda das dificuldades
que as operadoras enfrentavam para manter a qualidade da assisténcia. Acrescentou
que as operadoras estavam em processo de adaptacdo e, por isso, se associava a
solicitacdo de que o IGO vigorasse a partir de janeiro de 2002 para que pudessem se
preparar melhor, assim como em relacdo as garantias financeiras e as provisdes de
risco. O Dr. Arlindo apresentou a terceira sugestao feita pelo seu segmento, para a
qual solicitou especial atengcdo da ANS, no sentido de que, para as garantias, ndo fossem
considerados os valores, tanto do principal como de seus acessorios e acréscimos,
declarados pelas operadoras que tivessem recorrido ao programa de parcelamento
fiscal, conhecido como REFIS. Salientou a posicdo do segmento com a justificativa
constante do documento ja enviado a ANS, onde colocou que a base de célculo para
recolhimento das parcelas do REFIS, no setor saude, comprometem até 1,2% do
faturamento mensal das empresas. O Dr. Spigolon concordou com o Dr. Arlindo no que
se refere ao REFIS, ressaltando que, no caso das filantropicas, o comprometimento com
0 programa de refinanciamento chegava a 0,3% do faturamento mensal, importancia
muito significativa para o esse setor. O Dr. Carlos Squillaci reiterou as sugestdes
feitas pelo segmento que representa e ndo contempladas pela ANS, principalmente
guanto ao adiamento do prazo de vigéncia do IGO para janeiro de 2002 e quanto a
aplicacdo extensiva do dispositivo constante do § 2° do art. 4° a todos os tipos de
operadoras, baseada no principio da isonomia de tratamento, uma vez que inexiste
razdo técnica ou mercadolégica para que a diferenciacdo beneficiasse apenas as
operadoras de planos de saude sem fins lucrativos, incluidas nessas as cooperativas,
cuja operacdo é idéntica as das demais. O Dr. Pedro Fazio, destacando a importancia
do tema, reiterou a sugestéao feita pela FENASEG a ANS, confirmando o entendimento da
proposta de conceder prazo de adaptacdo para as operadoras e seguradoras, desde que
elas fossem obrigadas a constituir, de imediato e de forma integral, as provisdes
técnicas previstas no plano de contas padrdo. O Dr. Januario, quanto a questdo do
IGO, disse que ndo havia qualquer duvida em relacdo ao seu formato ou a sua validade,
e 0 que estava sendo questionado era o prazo a partir do qual a apuracdo do mesmo
geraria determinados efeitos, informando ndo caber mais aprofundamento sobre
matéria, que passaria a ser uma decisdo da Diretoria Colegiada da Agéncia. Apés,
solicitou ao Dr. Ricardo Nohra que fizesse comentarios de carater geral sobre as
sugestbes apresentadas, porque todas ainda seriam aprofundadas pela equipe técnica
em posterior discusséo, e, em especial, sobre a questdo das operadoras que estivessem
no Programa de Refinanciamento dos Ativos Fiscais. O Dr. Ricardo, quanto ao REFIS,
explicou que o que estava envolvido eram principios contabeis, como por exemplo,
conservadorismo e prudéncia, e que a preocupacdo do mercado ndo era apenas com 0
esse tributo mas também com outros que atualmente ndo tém provisionamento em
termos do passivo das operadoras, o que efetivamente, deterioraria o patrimdnio, como
disse o Dr. Arlindo. Afirmou que a questdo do REFIS n&o era atuarial, ndo mantendo
qualquer relagdo com a constituicdo de Garantias Financeiras, e sim de regime de
competéncia, sendo uma exigéncia contabil, acrescendo que quando se tem ciéncia de
um montante devido, esse deve ser provisionado, por prudéncia, caso contrario se
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estaria trabalhando no regime de caixa, contrariando as normas do Conselho Federal de
Contabilidade e a definicdo da Camara Técnica Contabil, que determinam o regime de
competéncia e ndo o de caixa. Quanto a questdo das clinicas odontologicas abordada
pelo Dr. Egberto, disse que o assunto foi discutido na Camara Técnica e que considerava
a elucidacdo salutar. Quanto a reducdo de capital minimo, disse ja ter explicado as
razbes especificas para a necessidade de constituicdo, ressaltando que existe uma
obrigatoriedade legal e informou que as cooperativas tém uma lei prépria que define
esse item, e que teria de haver uma consciéncia para que se inicie um provisionamento
misto. O Dr. Januario encerrou a discussdo desse topico da pauta dizendo que, frente
as recomendacdes de mudancas registradas, a Diretoria Colegiada continuaria
reavaliando as propostas, passando, entdo, para o segundo item da pauta: a politica de
reajuste para o periodo 2001/2002, lembrando que o mesmo foi objeto de uma Camara
Técnica, desenvolvida nos ultimos meses, e que, ap6s um profundo debate interno, a
Agéncia estava se posicionando em relacdo a politica a ser adotada. Informou que nédo
houve qualquer alteracdo na revisdo técnica, instrumento aprovado pela ANS e ja
implantado, reforcando que houve efetivamente uma remodelagem sistemética da
politica de reajuste. Passou entdo a palavra para o Dr. Barroca. O Dr. Barroca iniciou
sua explanacdo dizendo que a Camara Técnica ndo se encerrou naquele momento,
porque ndo houve uma proposta para 2002; houve sim, um mapa de consenso e
dissenso, mostrando que as discordancias iam desde 0s aspectos conceituais até os
aspectos praticos. Fez um breve retrospecto dos trabalhos da Camara Técnica onde foi
realizada uma série de cinco reunides, e que durante as trés primeiras foi feita a coleta
de sugestBes, ponderacBes e criticas dos varios segmentos e, ao final, houve um
posicionamento da Diretoria Colegiada sobre as propostas apresentadas. Registrou que
entre os itens de consenso estavam: os indices de inflacdo que nao refletiam a avaliacao
do custo da saude suplementar; a existéncia de trés grupos distintos de planos - o
individual e familiar, o chamado coletivo sem patrocinador e o chamado coletivo com
patrocinador; as informagcbes demandadas deviam contemplar a heterogeneidade do
mercado operador; divisdo das informacdes das operadoras em médico-hospitalares e
em menores ou maiores de 100 mil usuérios, visando o fornecimento diferenciado das
informacgdes. Passou a registrar os itens aprovados por maioria: vinculagdo do reajuste
do grupo de contrato individual e familiar ao dos coletivos; o indice médio ser a variacdo
do coletivo com patrocinador; o indice maximo ser a variagdo dos coletivos sem
patrocinador; o corte em relacdo a solicitacdo de informacfes fosse de 20 mil usuarios
para as operadoras odontoldgicas; a questdo da mobilidade do consumidor de planos
individuais; a existéncia de um produto referéncia padrdo- tipo enfermaria sem luxo,
com controle de precos apenas neste produto para uma nova sistematica. Explicou que
0S principios que nortearam a mecanica de reajuste foram: a transparéncia e
operacionalidade; o estimulo ao desempenho das empresas- quer por qualidade, quer
por eficiéncia e reducdo de custos-; o principio regulatério, de compartilhamento de
responsabilidade; o dever da regulacdo de incentivar o mercado regulado a se
comportar competitivamente, aumentando a concorréncia e reduzindo as falhas
estruturais; a consideracdo das especificidades do mercado por tipo de carteira e porte
das operadoras; a ndo geracdo de distor¢coes e/ou novas falhas de mercado. Assim,
disse que a proposta estava fundamentada nesses principios, fruto das diversas
sugestbes recebidas e da experiéncia adquirida pela Agéncia de acompanhamento e
monitoramento do setor. Reafirmou que os indices oficiais foram considerados por todos
ndo indicativos para avaliacdo do custo na salde suplementar e que ainda ndo se
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dispunha de informacédo de qualidade ou quantidade capaz de fundamentar inferéncias
seguras sobre variacdes de custos assistenciais. Reforcou que o mercado de planos
coletivos é estruturalmente diferente do dos individuais e é competitivo, ou tende a sé-
lo. Passou a explicar os reajustes por tipo de plano: primeiro, o individual ou familiar-
contratado por pessoa fisica e que depende de autorizagdo prévia; segundo, o coletivo
sem patrocinador- a integralidade das contraprestacdes € paga pelos beneficiarios,
diretamente a operadora, e a responsabilidade da pessoa juridica que agrega massa de
beneficiarios nado inclui a responsabilidade pelo pagamento, estard sujeito a
monitoramento e informacdo com trinta dias de antecedéncia; terceiro, o coletivo com
patrocinador- contraprestacfes pecuniarias sdo total ou parcialmente pagas a operadora
pela pessoa juridica contratante, a qual agrega massa de beneficiarios tem pelo menos a
responsabilidade de pagar a operadora, plano sujeito a monitoramento, com envio de
informacdes trinta dias depois. A seguir, passou a explicar a metodologia do calculo do
percentual autorizado: para despesas ndo-assistenciais, que representam 25% do custo
global, foi utilizado o IPCA/Brasil Geral acumulado em 12 meses (abril/00 a maio/01) de
6,44%; para 0s custos assistenciais, que representam 75% do custo global, foi utilizado
0 percentual de 9,46 que é a média do reajuste praticado na carteira de 13 mil contratos
coletivos envolvendo cerca de 12 milhdes de beneficiarios, resultando no indice-teto
apurado de 8,71%, sujeito a solicitacdo e a comprovacdo. Com relagdo ao tratamento
estatistico foi adotado a mostra um tratamento de filtragem, chamado de boxplot, que
retira o que esta grandemente distorcido e usada a média ponderada pelo niamero de
beneficiarios de cada contrato. Na amostragem € bastante representativo o nimero de
beneficiarios por contrato e o percentual de reajuste conseguido nos planos coletivos, o
que significa que esses contratos que tém um namero maior de beneficiarios pesaram
mais nesse cdlculo. Continuando, disse ser importante fortalecer, paralelamente a
sistematica de reajuste, a sistematica de monitoramento, com informacdes simplificadas
e periodicas. Nesse sentido, explicou que integram a ultima, a constru¢do de um indice
setorial - projeto ja solicitado a Fundacdo Oswaldo Cruz e a Fundacdo Getulio Vargas — e
o aumento do fluxo de informacBes estatistico-atuarial, econbémico-financeiro e
epidemioldgico para a ANS. A seguir, passou a explicar a metodologia para solicitacdo do
reajuste: a operadora solicita formalmente o reajuste em documento que devera estar
assinado pelo seu responsavel legal e acompanhado de um termo de responsabilidade,
também assinado por um representante legal e por auditor independente registrado no
CRT ou CVM, conforme o caso; a autorizacdo serd formalizada a operadora através de
oficio, indicando o percentual maximo a ser aplicado e o periodo a que se refere a
autorizacdo. A ANS divulgard os percentuais de reajustes autorizados através da
internet. A operadora tera noventa dias para preparar as informacgdes solicitadas pela
Agéncia, as quais permanecerdo cinco anos disponiveis a fiscalizacdo. O boleto de
pagamento do beneficiario conterd o percentual, o valor e o nimero do processo da ANS
que autorizou o reajuste aplicado, caso contrario a operadora serd considerada
inadimplente e estara sujeita a penalidades. Apresentou as informacdes que serdo
solicitadas as operadoras para envio periddico. Encerrou a sua explanacdo informando
que seria retomado o trabalho da Camara Técnica para continuar a discussdo sobre o
tema. O Dr. Januario consignou que o que se fez foi uma adaptacdo de toda a
metodologia que vinha sendo discutida e validada pela Camara Técnica, a partir das
circunstancias reais de impossibilidade de se desenvolver, de imediato, um indice setorial
e de se adotar politicas diferenciadas, como a implantacdo de quaisquer regras de
mobilidade, sem um estudo mais aprofundado e, principalmente, sem a migracdo de
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grande parte dos contratos antigos para as novas regras, pois atualmente mais de 70%
dos contratos individuais ainda eram antigos, o que dificultava qualquer politica mais
geral. Entdo, tratava-se de uma evolugdo do processo com avancos dos mais
importantes para a fixa¢do do indice maximo a ser autorizado para os planos individuais
e familiares e para o controle e transparéncia dos planos coletivos por adesdo e dos
chamados planos coletivos empresariais. Argumentou que esta politica de reajuste trazia
a discussdo para um patamar homogéneo, vez que reforcava o poder de negociacdao do
cliente do plano empresarial e ndo a metodologia de formacéo de preco, e, para o plano
individual, um maior equilibrio, com a expectativa de que houvesse reflexo nas relacées
das operadoras com seus prestadores de servi¢co. Abriu a palavra para manifestagcbes. O
Dr. Egberto disse que houve modificacdo em relacdo ao que se discutiu na Camara
Técnica, onde se colocava uma variacdo entre um indice médio e de um maximo,
diferente da proposta que acabava de ser apresentada de um teto maximo de 8,71% e
que, por isso, ela precisaria ser melhor estudada. Lembrou que naquele férum foi
discutido também como a Agéncia iria dar transparéncia ao numero aferido para
variacbes e questionou como foi feito isso e quais os indices dos contratos. Pediu
maiores esclarecimentos sobre a autorizacdo prévia, pois, no seu entendimento, o boleto
somente seria enviado para 0 usuario apos a concessao da mesma.

A Dra. Lucia Helena preliminarmente, apontou para a necessidade de discussdo dos
pontos de discenso, posto ser essa a finalidade da Camara de Saude Suplementar, que
tem sobretudo o carater consultivo e ndo meramente “informativo”. Disse também que a
Camara Técnica tinha como proposta inicial tratar de uma politica de reajuste e que,
como aconteceu no ano passado, o que estava sendo colocado era novamente uma
situacdo de transicdo e ndo uma definicdo quanto a uma politica de reajuste. Com
relacdo a aplicacdo do indice de 8,71%, para planos individuais, calculado com base em
0,25% IPCA para despesas administrativas e o restante apurado pela média dos indices
dos planos coletivos, manifestou sua discordancia quanto a metodologia adotada,
argumentando que 0,25% era um indice muito elevado para repasse das despesas
administrativas, além disso argumentou que os planos coletivos repassam indices
elevados de reajuste por sinistralidade, de frequéncia de utilizacdo do plano, o que
certamente eleva o percentual desse reajuste e, por isso, eles ndo retratavam a
realidade do plano individual. Observou que os consumidores de planos coletivos que se
manifestaram contrarios a esse repasse, tinham o contrato rescindido, na medida que a
Lei 9656/98 ndo os atinge quanto a proibicdo desta pratica abusiva, aplicando-se o
Cédigo de Defesa do Consumidor que condena essa pratica, alids motivo de inUmeras
reclamacdes junto aos érgaos de defesa do consumidor. Considerou o indice proposto
pesado para o consumidor e de dificil justificativa, por estar muito além dos indices
oficiais que tiveram o seguinte comportamento nos ultimos doze meses: IPC da FIPE de
4,82%; de saude de 6,58%; IPCR, IPC da FGV e indice geral de 6,25%; e, saude-
cuidados especiais deflacdo de -2,44%, e que, esses deveriam ser utilizados como
parametro, apesar de talvez nédo refletir a situacdo do setor, pois considerando-se as
diversas regides, as realidades sdcio-econdmicas distintas, esse indice de 8,71%
poderia estar muito além da necessidade e da realidade dos usuéarios e dos contratos
firmados. Argumentou, ainda, que o indice de 8,71% associado a possibilidade de
revisdo técnica, aumentaria o impacto negativo, deixando o consumidor sem
alternativas, reafirmando a necessidade de acdes concomitantes para que se dé
alternativa ao consumidor, como por exemplo a questdo da mobilidade, que a ANS
estaria deixando para o préximo ano. Com relagdo ao monitoramento dos planos
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coletivos, observou que a ANS nunca fiscalizou esses contratos e que portanto, nao
poderia basear-se em informacdes unilaterais das empresas para aplicacdo, como média,
aos planos individuais. O Dr. Januario, respondendo a Dra. Lucia Helena, disse que a
Agéncia estava tendo cuidado no trato desse assunto, por entender que esse era um
processo de construcdo de uma politica efetiva de reajuste, apontando para essa
construcdo o desenvolvimento de um indice setorial. Quanto ao repasse da sinistralidade
no reajuste do plano coletivo, reconheceu que a ANS ndo tem um acompanhamento
completo, um dos motivos pelos quais se estava exigindo, a partir deste ano, que no
plano coletivo por adesdo o boleto do reajuste informasse ao consumidor que a Agéncia
foi devidamente notificada, para que esse tivesse maior transparéncia e pudesse
verificar se aquilo tinha sido realmente feito. Reforcou que essa medida foi adotada
exatamente porque houve uma baixa efetividade no monitoramento instalado em maio
do ano passado, com um volume muito pequeno de contratos coletivos por adeséo
informados a Agéncia. Disse que a preocupacdo com o repasse da sinistralidade foi uma
das causas de ndo se utilizar os 9,46% como o indice maximo de reajuste, tendo sido
considerado apenas para as despesas médico-assistenciais. Disse também que, quando
se coloca que os indices oficiais ndo refletem a realidade do setor, esses podem néo
refletir para mais ou para menos e isso sera apurado ao longo do processo. Quanto a
revisdo técnica, registrou que, até aquele momento, a Agéncia havia autorizado duas,
bem localizadas, e que havia outros dois processos em andlise de admissibilidade,
acrescentando que nenhuma delas teve reajuste no periodo inferior a um ano e que as
possiveis revisdes técnicas que viessem a ser concedidas deduziriam o percentual de
reajuste geral autorizado. Disse ainda, que a revisdo técnica representava um
instrumento “draconiano”, do ponto de vista da intervencdo da Agéncia e até do
gerenciamento da operadora, que ndo o utilizava com frequéncia, porém era um
instrumento bastante controlado, que néo iria surtir efeito negativo, com eventual
producdo de uma cascata de reajustes, até porque requeria uma analise muito
aprofundada, implicando praticamente numa intervencdo da Agéncia na operadora.
Passou a palavra ao Dr. Barroca. O Dr. Barroca esclareceu que a idéia do indice médio
e do indice maximo foi descartada, mas que foi mantida a vinculacdo das despesas
médico-hospitalares a essa variacdo global dos coletivos, porque as informacdes
coletadas no ano passado tinham sido de uma massa muito pequena de usuarios dos
planos coletivos sem patrocinador. Disse que isso levou a Agéncia a fazer,
posteriormente, requerimentos de informacdes, para colher mais dados. Recordou que o
indice médio ndo demandava necessidade de prévia informacdo e o indice maximo, sim,
o que foi simplificado com a unificagcdo dos termos de responsabilidade e o
estabelecimento dos anexos que ficam na operadora. Quanto a autorizacdo prévia,
esclareceu que o plano que estava sujeito a ela era o plano individual e familiar e que o
plano de autogestdo ndo patrocinado estava sujeito a monitoramento prévio. No que se
refere ao reajuste, registrou que a Agéncia ficava diante de um enorme desafio de como
conseguir algo que refletisse a realidade, mais proximo da efetividade, que fosse justo
em termos regulatérios e onerasse o menos possivel o consumidor individual.
Finalizando, salientou que n&o se estava misturando individual com coletivo, mas usando
a variacdo do coletivo. O Dr. Arlindo louvou os esforcos da Agéncia no sentido de
encontrar um indice, apesar de considerar o0 processo bastante engenhoso e de
reconhecer as dificuldades enfrentadas. Salientou que o indice poderia ndo ser suficiente
para algumas empresas, mas essas poderiam se valer da revisdo técnica, onde se
analisava caso a caso, como ja tinha havido dois casos importantes. Disse acreditar que
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a ninguém interessava a quebra da assisténcia por desequilibrio da carteira de uma
operadora, lembrando que o periodo era de transicdo, com aumento de indumeras
obrigac@es, inclusive para os planos que ja existiam, pois esses estariam obrigados
também as novas exigéncias, além das despesas decorrentes de decisdes judiciais que
quase sempre beneficiavam o consumidor. A Dra. Regina solicitou esclarecimentos
sobre uma afirmacéao feita pelo Dr. Barroca no sentido de ter havido consenso de que o
indice de 5% era baixo, pois ndo se recordava da concordancia de seu setor e dos
representantes dos consumidores. Sobre a escala adotada, num grafico apresentado, de
zero a 25% num universo de cem operadoras, considerou incorreta e muito ampla. Disse
que, imaginando-se um reajuste em torno de 5%, variando até 10%, a escala deveria
ser de no maximo 5%, assim se poderia ver a média das operadoras. Ressaltou a
necessidade de se estabelecer estudos, formas de se trabalhar informacbes e uma
politica efetiva para o setor, o qual era extremamente complexo e, talvez, o mais dificil
para se discutir, regular e controlar, pois sem essas providéncias ficaria sempre um clima
de desconfianca e conflito. Embora tenha sido louvado o indice de reajuste, havia muita
dificuldade de se avaliar se era muito ou pouco, porque ndo se tinha informacdes
suficientes para esse balizamento. Lembrou que ha cinco anos as operadoras nao
discutiam o0s custos dos médicos, ao contrario, descredenciaram médicos e
deflacionaram o mercado, porque ndo aumentaram os honorarios nos 5% do ano
passado nem iriam aumenta-los nos 8,71% neste ano, e que 0s médicos ndo iriam
assumir qualquer parcela de custo desse percentual. Desafiou as operadoras a
apresentarem planilhas que demonstrassem que o segmento médico inflacionou o
mercado, pois as operadoras poderiam dizer que o aumento de 8% se devia ao fato de
gue os médicos estavam pressionando para aumentar seus honorarios, o que nao era
verdadeiro, e considerou importante deixar claramente publico que o setor assistencial
ndo tinha pressionado custo. Disse que apesar da culpa ndo ser da Agéncia, era
necessario ela se ater para o fato de as operadoras ndo conversarem com O0S
prestadores de servico, particularmente com os médicos e 0 que se esperava era que
elas mudassem de posicdo. Ressaltou que o mercado, que ndo fazia a sua parte,
desqualificava o didlogo e pedia, a toda hora, aos médicos sensibilidade para com o
mesmo. Destacou que, para que Agéncia pudesse regular esse setor, buscando melhorar
a qualidade do atendimento, era fundamental discutir os honorarios arrochados ha seis
anos e o descredenciamento dos médicos. Acrescentou que o reajuste ndo era s6 do
ponto de vista de remuneracdo, mas também da relacdo entre as operadoras e 0s
prestadores de servicos. Solicitou que a Agéncia assumisse 0 compromisso de reabrir
imediatamente a Camara Técnica para discutir essas proposicbes, porque, no Seu
entendimento, ndo se conseguiu nesse periodo fazer uma politica de reajuste, bem
assim tratar de questdes como a da mobilidade, dizendo que nunca se chegaria a uma
féormula méagica, mas que se podia chegar a uma mais justa e correta, que espelhasse
melhor a realidade. O Dr. Celso Barros reafirmou a necessidade de ndo se pensar
apenas no reajuste, mas em todo o sistema da assisténcia suplementar, pois foi
demonstrada uma insatisfacdo generalizada por varios integrantes dessa Camara, que
representam usuarios, operadoras, prestadores e entidades meédicas. Ressaltou, ainda,
que recente pesquisa do DataFolha demonstrou que as empresas, sérias e éticas,
continuam desfrutando de alto indice de satisfacdo. Ponderou que o mercado ndo estava
suportando a pressao dos custos que estava vivendo, razdo pela qual se presenciava a
situacao dificil de véarias operadoras. Argumentou que essa situacdo se dava por diversos
motivos: o custo elevado dos planos antigos sem direito a determinadas coberturas,
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para aquelas operadoras que honravam o atendimento; a questao da sinistralidade; e; a
gestdo das empresas. Mas ressaltou que o reajuste era de fundamental importéncia e
registrou ter considerado insuficiente o indice concedido no ano passado. Quanto ao
apresentado para esse ano, disse que 0 mesmo atendia um pouco mais a necessidade
do setor, porém que ainda ndo era o ideal. Isso porque, relembrou que, em contratos
anteriormente firmados, foi estabelecido um reajuste, por exemplo, pelo IGP da FGV,
que, aproximadamente, era de 10%, portanto superior aos 8,71%. Ent&o, concluiu
dizendo que a necessidade da continuidade do trabalho estava colocada, para que se
conseguisse manter o sistema sobrevivendo e reduzir a insatisfacdo de todos os
parceiros nele envolvidos, dando uma assisténcia cada vez melhor a todos. O Dr. Mario
Scheffer disse que, no seu entendimento, a ANS teria dificuldade de convencer a
sociedade de que estava regulando o setor em beneficio do usuario, pois, a0 mesmo
tempo que anunciava um reajuste de 8,71%, apresentava uma lista com mais de 300
exclusdes a portadores de doencas preexistentes. Questionou se havia a intencdo da
ANS em discutir a mobilidade e de instalar uma Camara Técnica para estudar a
possibilidade de migracdo do usuério insatisfeito com o reajuste imposto para outro
plano sem caréncia. Questionou, ainda, se ja estava claro como se daria a discussao do
monitoramento, pois havia interesse dos membros dessa Camara em dela participar. Por
fim, manifestou sua expectativa de que as planilhas de custo fossem transparentes e
expostas ao publico. O Dr. Arlindo esclareceu que ndo louvou o indice, ao contréario era
critico desse, inclusive pelo fato de ndo haver uma certa mobilidade e, principalmente,
pelo fato de haver controle de preco. Com relacdo a assisténcia médica, disse que,
seguramente, qualquer operadora poderia demonstrar que nesses ultimos quatro ou
cinco anos houve aumento de despesas médicas, ndo por culpa dos médicos ou de
novas tecnologias ou de novos aparelhos etc., mas que todos tiveram aumento de
custos e ndo s6 no Brasil, sendo necessario realmente que se encontrasse um ponto em
comum. O Dr. Januario, sobre o reajuste, ressaltou que de maio do ano passado a
abril deste ano, foi autorizado o maximo de 5,42% para o0s planos individuais e
familiares e, a metodologia indicou, no mesmo periodo, a média de 9,46% para
contratos coletivos, principalmente os empresariais, significando que o reajuste aplicado
aqueles contratos representou quase a metade em relacdo ao dos coletivos
empresariais, que em geral conseguem melhores patamares de reajuste pela sua
capacidade de negociacdo. Consignou que, conforme foi dito, assim como todos o0s
atores do setor estavam insatisfeitos, havia mais um ator: a ANS, porque se tratava de
um processo de construcdo e de amadurecimento coletivo, do qual todos eram
participes na busca do equilibrio, sendo admissivel uma dose de insatisfacdo durante o
mesmo, com o0 que haveria de se conviver e ter a tranquilidade de implantar politicas a
partir dela. Relembrou que o foco principal da Agéncia sempre foi o reforco aos planos
individuais e familiares, onde os agentes eram mais enfraquecidos dada a menor
possibilidade de negociacdo, e que tinha certeza de que a Agéncia iria conseguir
convencer a sociedade disso, com resultados concretos que seriam obtidos ao longo do
tempo, a partir de uma politica séria e transparente, dando enfrentamento as
dificuldades, aos assuntos espinhosos e com a profundidade que eles merecem.
Conforme havia sido colocado pelo Dr. Barroca, disse que fazia parte da politica
proposta para este ano, a continuidade da discussdo com a retomada imediata dos
trabalhos da Camara Técnica ja formada, significando que a questdo da mobilidade fazia
parte da sua pauta. Reafirmou que a Agéncia, ao enfrentar a espinhosa discussdo de um
indice que busca o equilibrio, estava aberta a questionamentos de toda ordem, e que
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tinha uma expectativa de que as operadoras reabrissem imediatamente uma discussao
sobre o seu relacionamento com os prestadores, questdo fundamental para a garantia
da qualidade de atendimento e para a qual a Agéncia estava atenta. Passou a palavra
para o Dr. Barroca. O Dr. Barroca destacou que o indice ndo era exagerado, pois se as
operadoras ndo cumprissem as exigéncias feitas, ndo obteriam a autoriza¢cdo para o
reajuste, vez que o0 mesmo nado era automatico. Registrou que o CFM, na Camara
Técnica, concordou com o fato dos indices oficiais ndo refletirem a variacdo do custo de
saude e que se poderia vincular o plano individual a variacdo do coletivo. Quanto ao
guestionamento sobre o gréafico, disse que nele ndo se representavam cem empresas,
mas sim 13 mil contratos, numeros absolutamente consistentes, tornando clara a
metodologia que ndo misturou a prestacdo de servico de assisténcia a saude de plano
coletivo com a de individual. Quanto a afirmacdo feita pelo Dr. Celso sobre a prévia
autorizacdo do reajuste pela ANS, mesmo em contratos que estabeleciam indices
diferenciados, reafirmou que, caso os mesmos fossem individuais e familiares, teriam de
ser submetidos previamente a ANS. Respondendo ao Dr. Mario Scheffer, disse que a
dificuldade de convencer a opinido publica seria tanto maior quanto a vontade de
confundir as pessoas, ao invés de esclarecé-las, e ndo que isto estivesse sendo feito por
alguém dali, mas que era facil fazer midia com esse tema. Relembrou que o0 assunto era
reconhecidamente dificil, espinhoso, complexo e que todos precisariam se debrucar
sobre ele com boa vontade para que se pudesse avancar na regulacdo. A Dra. Neide,
iniciou solicitando que suas palavras fossem registradas em ata de forma fidedigna,
argumentando que as suas manifestacées em reunides anteriores constavam de maneira
amenizada. Protestou contra a ndo realizacdo de reunido da Cémara de Saulde
Suplementar had mais de dois meses, ressaltando que a ultima reunido havia acontecido
no dia 15 de fevereiro. Relembrou que a discussdo sobre os planos de saude comecgou
no Senado com um projeto de lei que tinha dois ou trés artigos e visava a protecdo do
consumidor, com objetivo de acabar com o descalabro que acontecia com seus usuarios
e a exploracdo da populacdo; apds sete anos, a criacdo da Agéncia foi um alento aos
usudrios, que ficaram esperancosos de que iriam conseguir que seus direitos
comecassem a ser respeitados, mas isso ndo aconteceu e o consumidor continuava
tendo de entrar em fila, de implorar quando o exame era um pouco mais caro, etc. Por
isso, manifestou sua indignacdo com o fato de se estarem discutindo aumento para os
planos de saude. Disse considerar qualquer 0,5% de reajuste muito, que ndo entendia
como é que se permitia que houvesse aumento ano a ano para um atendimento que
estava péssimo. Registrou que as operadoras reclamavam que esse era o0 Unico setor ao
qual se impunha uma regulacdo de preco, mas tratava-se de vida, de saude, que nao
estavam vendendo mercadoria e, sim, uma ilusdo, porque na hora que se precisasse do
atendimento ndo se teria um melhor do que o oferecido pelo SUS. Disse que as
operadoras vao para a midia, aterrorizando a populacdo, propagando a ineficiéncia do
SUS, o que ndo era verdade, citando seu caso como exemplo que nao teve atendimento
pelo seu plano de saude e acabou sendo socorrida pelo SUS. Enfatizou que, naquele
momento, sentia-se motivada a iniciar uma campanha em defesa do fortalecimento do
SUS, apelando para que os cidaddos exigissem seus direitos a salude de boa qualidade.
O Dr. Januario respondendo a Dra. Neide, fez uma consideracdo muito especifica: a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar é vinculada ao Ministério da Saude, ao Sistema
Unico de Saude e é, portanto, uma construtora desse Sistema. Esclareceu que qualquer
campanha pelo fortalecimento do SUS teria o apoio da Agéncia, como ja o tinha.
Ressaltou que a ANS tem efetivamente como prioridade a constru¢cdo do SUS, com a
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tarefa especifica de regular um setor que precisava ser regulado, porque lida com algo
essencial que € a assisténcia a saude. Considerou ndo haver contradicdo entre essas
posicBes, pois a Agéncia também ¢é dirigente da salude no Brasil e participe do SUS.
Passou a palavra para manifestacbes. O Dr. Samir Bittar concordou com as colocacdes
da Dra. Regina, destacando que ja havia se posicionado inclusive na Camara Técnica de
Reajuste quanto a situacdo insustentavel da classe médica, que, mais uma vez, nada
receberia de reajuste. Disse entender as dificuldades de todos os prestadores de
servicos que também nado foram reajustados e que isso poderia repercutir ao longo do
tempo na qualidade dos servicos. Apelou para que as operadoras retomassem o dialogo
com o0s médicos, justificando a busca por uma saude publica digna, em defesa do
consumidor e dos interesses maiores da Agéncia, que tem por finalidade estabelecer o
equilibrio entre os elementos que compdem o setor. O Dr. Pedro Fazio, referindo-se a
metodologia do reajuste, disse entender que se utilizar dos reajustes aplicados nos
ultimos doze meses, que refletiam as ocorréncias passadas, estar-se-ia fazendo apenas
uma recomposicdo de preco e, ndo, um reajuste. No seu entender, ao se chamar de
reajuste, ficava a sensacdo de que se estava aumentando o preco por conta de
ocorréncias atuais, 0 que nao era correto. Esclareceu que, na metodologia apresentada,
o reajuste aplicado nos 13 milhdes de segurados em julho de 2000, refletia parcialmente
a ocorréncia de junho de 1999 a julho de 2000. O Dr. Januario, introduzindo o item da
revisdo do rol de procedimentos disse que, desde quando o tema foi apresentado pela
primeira vez, houve muita confusdo sobre o assunto, que diversos processos de
informacbes foram quebrados e muita especulacdo sobre a aplicacdo da cobertura
parcial temporaria aos planos antigos. Esclareceu que o mesmo nao foi criacdo da ANS e
sim uma obrigatoriedade colocada pela legislagcdo, que determina a aplicabilidade do
art. 11 a esses contratos. Relembrou que a Resolucdo CONSU n° 10, a qual efetivava os
arts. 10 e 12 da legislacédo, definiu o rol de procedimentos médico-hospitalares, com
mais de 3500 itens, obrigatorios para serem oferecidos aos consumidores de planos
privados de assisténcia a salde. Explicou que a montagem da revisdo desses
procedimentos foi mesclada com a explicitagdo do rol de procedimentos de alta
complexidade para efeito de cobertura parcial temporaria, um instrumento de efetivacédo
do direito do consumidor, colocado em razdo de lacuna na regulamentacéo. Em relacéo
ao rol, disse haver enfoques diferentes, como por exemplo o do Dr. Mario Scheffer que
considerava mantida a exclusdo de 324 procedimentos. Explicou que a agdo da ANS foi
a de reduzir para cerca de 400, agora, limitados a 324, os mais de 1300 procedimentos
que eram excluidos pelo mercado, fazendo com que cerca de 100 exclusdes que
estavam na primeira lista, voltassem a ser obrigatérios. Por se tratar duma caréncia de
24 meses para procedimentos essenciais, considerou que a ANS clarificou o
entendimento, impedindo o arbitrio das operadoras e ousando fazer um rol, que era
polémico, sério, complicadissimo, inclusive, do ponto de vista técnico. A Dra. Neide
qguestionou sobre o verdadeiro papel da Camara de Saude Suplementar e de seus
integrantes, protestando pelo fato de ter sido, autoritariamente, dada por encerrada a
discussdo do tema anterior, quando para ela o assunto ainda ndo havia se esgotado.
Reafirmou ser contra a qualquer percentual de reajuste e que nao tinha como justificar o
que foi apresentado perante o0s seus representados. Registrando sua indignacao,
solicitou que se colocasse em pauta proximamente a rediscussao do papel da Camara. O
Dr. Januario, respondendo a Dra. Neide, disse que ao se encerrarem as inscricdes do
altimo bloco deixou muito claro que aquele assunto estava concluido, destacando que
sobre 0 mesmo ndo houve consenso em nenhum momento, nem em oito reunides da
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Camara Técnica, nem em diversas discussdes paralelas que foram realizadas, e, por isso,
a Agéncia tinha cumprido o seu papel de 6rgédo regulador, que tem poder decisério.
Além disso, colocou ter passado para o outro ponto da pauta porque o Dr. Barroca havia
explicitado, no inicio da explanagdo, que era uma resolucdo ja aprovada pela Diretoria
Colegiada da ANS e iria a publicacdo. Determinou especial atencdo com o registro das
manifestacbes da Dra. Neide, bem como de sua proposta de que fosse ponto de pauta
para uma futura reunido a rediscussdao do papel da Camara de Saude Suplementar.
Passou a palavra ao Dr. Barroca para apresentar o resultado da consulta publica que
visou o aperfeicoamento do rol de procedimentos de alta complexidade para efeito de
cobertura parcial temporaria. O Dr. Barroca iniciou lembrando que o art. 11 da Lei
9656, vedava qualquer exclusdo de procedimentos apds 24 meses, cabendo a operadora
provar, além da preexisténcia da doenca ou lesdo, o conhecimento prévio do usuario.
Ressaltou que a base para a cobertura parcial temporaria continuava sendo: o prazo
maximo de até 24 meses para alegacdo da doenca preexistente, o conhecimento prévio
do usuario e a sua declaracdo ao ingressar no plano. Como resultado da consulta
publica, disse que foram recebidas 38 sugestdes: 04 de entidades representantes de
operadoras; 18 de entidades médicas, incluido o CFM; 06 de pessoas fisicas; 02 de
entidades de defesa do consumidor — o IDEC e o0 PROCON; e as outras, da CNS, CNI e
CNC. As contribuicbes foram divididas em trés tipos: o primeiro de reinclusdo de
procedimentos retirados na ultima revisdo- 02 de pessoas fisicas, 42 de anestesistas e
05 de outras pessoas juridicas; o segundo, de extingdo do conceito de doenca ou lesdo
preexistente e, consequentemente, a totalidade da cobertura dos procedimentos,
mesmo o0s de alta complexidade- 04 contribuicbes de pessoas fisicas e 16 de pessoas
juridicas; e o terceiro, de alteracdes técnicas propriamente ditas nos procedimentos de
alta complexidade para a cobertura parcial temporaria, no caso de doenca ou lesao
preexistente- 103 solicitacbes de retirada de 101 procedimentos, solicitacdo de inclusdo
de 235 procedimentos e manifestacées de manutencdo dos 434. A seguir, explicou os
critérios utilizados para definir os procedimentos de alta complexidade: instalacbes
fisicas e condi¢ces ambientais especiais; equipamentos especificos de médio e alto custo
ou manutencdo especializada; recursos humanos especializados; insumos de alto custo
ou muito especificos; risco intrinseco do procedimento ou &rea de incorporagao
tecnoldgica. Registrou que o trabalho de revisdo resultou em 18 inclusbes e 129
retiradas da listagem original dos procedimentos de alta complexidade, e a relacdo de
435 ficou com 324 procedimentos considerados de alta complexidade, passiveis de
cobertura parcial temporaria, nos casos de doenca ou lesdo preexistente. Destacou que
a Agéncia decidiu por duas resolugbes, que seriam aperfeicoadas: uma com o rol de
procedimentos e a outra com os procedimentos de alta complexidade, que constaréo do
contrato. Finalizando, explicou que a resolugcdo entrava em vigor na data da sua
publicacédo, e a operadora teria um prazo para ajustar o seu contrato. O Dr. Januario
agradeceu ao Dr. Barroca e abriu a palavra. A Dra. Lucia Helena reafirmou ser
contréria a existéncia de restricdo a doenca e lesdo preexistente e que a resolucao trazia
varios procedimentos que eram essenciais a protecdo da saude dos consumidores, além
de ser 24 meses um periodo extenso. Registrou que a discordancia dos érgaos de
defesa do consumidor com o0s segmentos da saude suplementar sempre foi o
descumprimento do contrato e até a existéncia de clausulas abusivas constantes desses.
Disse que por se tratar de um rol que exclui procedimentos, muitos dos quais sem
semelhantes no mercado, estava se fazendo restricbes ao consumidor, e que issO
contrariava o Cddigo de Defesa do Consumidor. Entendia que a Agéncia tinha de
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cumprir o seu papel regulador, mas esse ndo poderia ter uma visdo unilateral, sem
considerar que algumas imposi¢cdes eram contrarias a uma lei protecionista, por essa
razdo a proposta tinha sido de rediscussdo dos critérios, dos parédmetros da nova
listagem, o que foi desconsiderado e, ndo, meramente de inclusdo ou exclusdo de
procedimentos. Disse ser importante registrar que a Camara de Saude Suplementar era
consultiva, e, apesar da consulta publica realizada a Agéncia, ao fechar a questéo,
exercendo seu papel regulador, acabava transformando aquele forum em meramente
informativo. Registrou, ainda, mais uma vez, a insatisfacdo dos usuarios com a proposta
e com a negativa da Agéncia ao pedido das entidades de suspender os efeitos da RDC,
enquanto a mesma nao fosse aperfeicoada. O Dr. Albucacis disse que somente existia
0 sistema de saude suplementar porque o SUS nao fazia o seu papel na totalidade da
assisténcia integral a saude e ndo tinha condicdes de abranger toda a populacdo
brasileira, reforcando que os empresarios do setor sempre estimularam o fortalecimento
do SUS. Ressaltou a preocupacdo do seu segmento com a revisdo do rol de
procedimentos, quanto a inclusdo de novos beneficios, pois quem iria suportar o custo
seriam as empresas, 0 que significaria mais um impacto para o mercado. Considerou a
cobertura parcial temporéaria fundamental, vez que ela ndo era uma protecdo para quem
ingressasse no plano, mas para quem ja estava nele. Disse que era preciso proteger
aqueles que ja estavam pagando o beneficio que foi acrescido no seu contrato, porque
se o beneficiario pudesse entrar a qualqguer momento, ndo haveria preco que pagasse as
novas coberturas para 0s consumidores ja existentes nos contratos. O Dr. Mario
Scheffer reiterou o documento encaminhado pelas entidades: FOrum de Patologias e
Deficiéncias, Fundacdo PROCON, IDEC, AMB e CFM, pedindo a suspensdo imediata da
RDC n©41, por discordarem da mesma. Prosseguiu, citando a situacdo do doente diante
dos planos de saude, usando como exemplo quatro epidemiologias que afetam uma
parcela consideravel da populacdo: os portadores de cancer, os HIV positivo, 0s renais
cronicos e os cardiopatas, casos em que Varios procedimentos estavam elencados,
populacdo essa que na sua maioria acabavam recebendo atendimento pelo SUS.
Colocou, entdo, que os portadores de epidemiologias que tinham planos anteriores a lei
continuavam com contratos restritivos, de média cobertura, e estavam aguardando as
regras de adaptacdo que a ANS ainda ndo havia determinado. Continuou dizendo que,
para aqueles que nao tinham plano, mas tinham a possibilidade de ingressar num,
restava apenas a op¢ao da cobertura parcial temporaria, pois ndo tinha sido ainda
regulamentada outra alternativa como a possibilidade de agravo. Destacou que essa era
uma situacdo discriminatdria, pois havia uma caréncia de dois anos para procedimentos,
que eram 400 e agora sédo 300, ligados a essas patologias. Entdo, no seu entendimento,
a ANS estava empurrando para o SUS determinada parcela de doentes, fechando as
portas para portadores de diversas patologias, e que era preciso aprofundar a discussao
sobre a relagdo entre o SUS e os planos suplementares, a fim de se avaliar realmente
quais eram as interfaces dessa relacdo. Dr. Barroca disse que ndo foi acatada a
proposta que solicitava a suspensdo da RDC n°41, porque significaria acabar com o rol
de procedimentos como um todo, 0 que ndo era impor uma vontade, mas uma agao que
implicava em voltar atras com toda a revisdo do rol de procedimentos, produzido de
forma absolutamente consensual. Concordou com a hipétese de se voltar a discutir
doenca ou lesdo preexistente, mas que era importante lembrar que a cobertura parcial
temporéria tinha sido consenso na Camara de Saude Suplementar, em novembro de
1998. Sobre o exemplo do portador de HIV citado, disse que se 0 mesmo sabia dessa
situacdo, teria a cobertura com o tratamento ambulatorial, as internacdes clinicas e 0s
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exames necessarios, mas, se essa pessoa nhdo tivesse conhecimento da referida
patologia, ndo havia que se falar em cobertura parcial tempordaria. Salientou que o
proprio Ministério da Saude estava revendo como iria fazer a cobertura de exames no
sistema nacional de salde, exames esses que estavam sendo discutidos como carga
viral, para avaliagdo de impacto. Considerou ser imprudente dizer que pessoas que nao
tinham acesso a nada, estavam sendo excluidas pela Agéncia, destacando que houve
um avanco quando se fixou o conceito de que o consumidor tinha de saber que era
portador e declarar isso. O Dr. Januario fez duas observac@es: a primeira, referente a
questdo do HIV, lembrando que o Ministério da Saude hoje era reconhecido
mundialmente por ter o melhor programa de combate e prevencao, fornecendo
gratuitamente 500 milh6es de reais por ano em medicamentos especificos para a
doenca; a segunda, em relacdo ao pedido de suspensdo da RDC n° 41, formalmente
respondido a todas as entidades signatarias do documento, deixou claro que ndo havia
sentido na suspensdo, pois a mesma estabelecia o rol obrigatério e o rol de
procedimentos de alta complexidade, que significaria prejuizo ao consumidor. Passou a
palavra para Dra. Regina. A Dra. Regina registrou que tanto a questdo do rol quanto o
conceito de doenca ou lesdo preexistente, do ponto de vista médico, ndo era passivel de
acordo. Considerou que a Camara de Saude Suplementar e a Agéncia deveriam prestar
um servico a sociedade fazendo uma discussdo sobre uma politica de incorporacédo de
tecnologia. Disse que, como ja havia discutido com a Associacdo Médica, com a Defesa
do Consumidor e a com a Entidade de Portadores de Patologia, gostaria de encaminhar
a Agéncia e ao Ministério da Saude proposi¢do no sentido da criacdo de uma instituicao
para discutir e desenvolver politicas de incorporacdo de tecnologia. Ressaltou que essa
questdo era um desafio para 0 mundo todo, que cada pais adotava medidas ou
proposicBes diferenciadas, citando os exemplos do Uruguai, da Coldmbia e do Canada,
mas que a solucdo ndo poderia ser simplesmente excluir as pessoas. No caso do Brasil,
disse existir um corte que nao era de alto custo, mas de prevaléncia, como o0 cancer, a
doenca infecciosa e a doenca renal, ressaltando o agravo como uma alternativa.
Considerou inadmissivel o argumento utilizado pelas operadoras de ndo saberem o custo
do agravo, mas que era necessaria a apresentacdo desses custos para 0
estabelecimento de uma politica clara sobre a questdo. Disse que o corte por
procedimento era muito perverso, e que seria preciso o estabelecimento de uma politica
que contemplasse o perfil epidemiolégico da populacédo que utiliza planos de saude, pois,
caso contrario, o SUS iria arcar tanto com a questdo da prevaléncia quanto com a da
alta complexidade. Ressaltou que, do ponto de vista de impacto, hoje poderia ndo ser
importante regular sobre a matéria, mas que no futuro essa medida teria muito impacto,
tanto para o setor publico quanto para o cidaddo. O Dr. Egberto ponderou sobre a
questdo da retroatividade, porque a norma era aplicavel aos contratos desde janeiro de
1999, ressaltando que essa retroatividade deveria implicar em adequacdo de preco, pois
houve inclusdo de procedimentos de cobertura obrigatéria. Concluindo, solicitou que
fosse feita uma codificacdo, segmentando os procedimentos em ambulatorial, hospitalar
etc. A Dra. Neide manifestou sua indignacdo quanto a cobertura parcial temporaria
gue, no seu entendimento, vetava cerca de 300 procedimentos aos portadores de lesédo
preexistente, significando para quem fizesse um plano de salde saber que pagaria
durante dois anos e ndo teria direito de utiliza-lo, restando a esse consumidor recorrer
ao SUS, pois ele seria inconsequente se ingressasse num plano que ndo lhe dava direito
ao agravo. Salientou sua preocupacdo com o usudrio que apo6s fazer um plano de saude,
descobre que tem uma doenca e ndo pode utiliza-lo nos préximos dois anos. Disse que
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tinha ouvido todos esses anos que a seguradora era a coitada, mas na verdade era o
consumidor que ficava sem direito a nada, tendo de aceitar o que lhe era imposto.
Disse, ainda, que a necessidade de declarar uma doenca existente ao ingressar num
plano, poderia incentivar a mentira, pois ndo conhecia nenhuma pessoa que tivesse
conseguido entrar num plano de saude declarando que j& tinha uma doenca. O Dr.
Januario, respondendo a Dra. Neide, esclareceu que uma pessoa que ndo sabia que
tinha uma doenca e, imediatamente apds assinar o contrato, a descobriu, estava
absolutamente garantida pelo plano de saude, e que, nesse caso, ndo havia qualquer
discussdo em torno de doenca ou leséo preexistente e muito menos de cobertura parcial
temporéria. Destacou que, conforme consta da lei, para ser considerada como doenca
ou lesdo preexistente era necessario que a pessoa tivesse a doenca e soubesse dela ser
portadora no momento da assinatura do contrato. Disse que tinha a expectativa de que
0 USuario nao mentisse ao ingressar no plano, mas que, de qualquer maneira, o 6nus da
prova era da operadora. Passou a palavra para o Dr. Barroca. O Dr. Barroca disse que,
mesmo ndo havendo concordancia com o conceito de doenca ou lesdo preexistente e da
cobertura parcial temporéria, era preciso deixar claro que ndo eram excluidos os 324
procedimentos, mas somente aqueles ligados especificamente aquela preexistente no
usudério. Citou como exemplo, o0 caso de um paciente renal que, dos quase 3600
procedimentos, teria apenas 13 na cobertura parcial temporaria e, se ele estava
comprando o plano para fazer esse tratamento, concordou que haveria necessidade de
se fazer agravo, para custear esse tratamento, ou cobertura parcial temporaria. Em
relacdo as questdes citadas pelo Dr. Egberto explicou que: quanto a retroatividade, essa
ndo existia, pois a lei diz que os contratos ja estavam abrangidos por rol de
procedimentos que sé estava sendo atualizado, e que se as operadoras tivessem um
estudo suficientemente detalhado para se falar de possiveis dados de precos, seria
importante que o apresentassem; quanto a sugestdo de segmentacdo, a mesma seria
acatada e seria feita a publicacdo dos segmentos ambulatorial, hospitar com e sem
obstetricia. Concordou com a sugestdo da Dra. Regina de que fosse aproveitada a
revisdo do rol de procedimentos para se discutir uma metodologia de incorporacao
tecnoldgica, absolutamente importante num setor em que o preco € feito pela oferta. O
Dr. Januario, ressaltando a relevancia do tema, considerou que a Agéncia cumpriu
todos os compromissos assumidos, lembrando que foi reaberta nova consulta publica
porque a primeira ndo foi bem-sucedida, gerando um grande numero de criticas.
Ressaltou que todas as contribuicbes recebidas foram exaustivamente debatidas,
chegando-se ao aperfeicoamento do rol, inclusive fazendo o desmembramento para que
ndo houvesse confusdo entre o rol de procedimentos médico-hospitalares obrigatorios e
o rol de procedimentos de alta complexidade para efeito de cobertura parcial
temporéria. Disse que, apesar de todos o0s problemas existentes, houve avanco, mas
que a discussdo conceitual do tratamento de doenca ou lesdo preexistente teria de
continuar, porque se tratava de um setor de atividade econémica, sobre o qual a
Agéncia continuaria exercendo cada vez mais o controle, onde sempre seria discutida a
composi¢cdo de custos. Antes de encerrar os trabalhos, comunicou, em nome do Dr.
Nelson Rodrigues dos Santos, coordenador do Conselho Nacional de Salde, sobre a
proposta de organizacdo de um simpésio, previsto para os dias 18 e 19 de junho, para
avaliacdo do impacto dos trés anos de regulamentacéo da Salde Suplementar, que seria
realizado em conjunto: pelas Comissdes de Assuntos Sociais, do Senado Federal;
Seguridade Social e Familia, da Camara dos Deputados, e pelo Conselho Nacional de
Saude, para o qual a Agéncia estava sendo convidada a participar. Estavam sendo
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propostos dois momentos de discussdo: o primeiro, mais didatico, quando haveria
debate sobre as caracteristicas dos setores publico e privado no sistema de saude
brasileiro e a visdo de cada um dos atores ou agentes do mesmo; o segundo, seria de
analise e formulacdo de estratégias para o processo de negociacdo e rumos do processo
de regulacdo. Deixou, entdo, registrado o chamado a participacdo nesse simpdésio. Apos,
agradecendo a presenca e a participacdo de todos, deu por encerrada a 172 reunido da
Camara de Saude Suplementar.

Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Ministério do Trabalho e Emprego

Ministério da Saude

Conselho Nacional de Saude

Conselho Federal de Medicina

Conselho Federal de Odontologia

Federacgéo Brasileira de Hospitais

Confederacé@o Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servi¢os
Confederacéo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas
Confederacéo Nacional da Industria

Confederacéo Nacional do Comércio

Forca Sindical

Defesa do Consumidor — PROCON

Entidade de Portadores de Deficiéncia e Patologias Especiais

Autogestao

Medicina de Grupo

Cooperativas de Servicos Médicos

Empresas de Odontologia de Grupo

Cooperativas de Servicos Odontoldgicos
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