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ATA DA DECIMA OITAVA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 31.05.2001

As dez horas do dia trinta e um 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 oitava
reunido da Camara de Saude Suplementar, criada pela Lei 9656, de 13 de junho de 1998, 6rgao
integrante da ANS, de carater permanente e consultivo, nos termos 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 presenca dos Diretores da ANS: Dr. Jodo Luis Barroca de Andréa- Diretor de
Normas e Habilitacdo dos Produtos, Dra. Solange Beatriz Palheiro Mendes- Diretora de
Normas e Habilitagdo das Operadoras e Dra. Maria Stella Gregori — Diretora de Fiscalizagéo.
Os membros da Camara de Saude Suplementar que participaram da reunido foram: Dra. Cibele
G. Melo Osodrio, do Ministério do Trabalho e Emprego; Dr. Pedro Pablo Magalhaes Chacel,
do Conselho Federal de Medicina; Dr. Eduardo Oliveira, da Federacdo Brasileira de Hospitais;
Dr. José Francisco Schiavon, da Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos; Drs. Onécio Silveira Prado Junior e José Luiz Spigolon, da
Confederagdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantrépicas; Dr. Vitor
Gomes Pinto, da Confederacdo Nacional da Industria; Dr. Albucacis de Castro Pereira, da
Confederacdo Nacional do Comércio; Dra. Lucia Helena Magalhdes Lopes da Silva, da
Fundacdo Procon de Sdo Paulo, representante das entidades de defesa do consumidor; Dra.
Lynn Dee Silver e Andréa Salazar, do IDEC, representantes de associacdes de consumidores
de planos privados de assisténcia a saude; Dr. Roberto Cury, da ABRASPE, representante do
segmento de autogestdo; Dr. Reinaldo Camargo Scheibe, do SINANGE, representante 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; Drs. Anténio lelmo Capel
Alarcon e Egberto Miranda Silva Neto, representantes 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 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 Antdonio Diniz de Oliveira, da CASSI, segmento de autogestao;
Dr. Fernando Magalhaes Pinto, da Confederacdo Nacional da Industria; Dr. Nelson da Silva
Parreiras, do Conselho Federal de Enfermagem; e, Drs. Aureliano Ribeiro Moreira, Valdir
Zettel, Mauricio Lopes e Dagmar de Oliveira da ANS. Cada representacdo recebeu uma
pasta contendo: pauta da reunido; minuta da Ata da 172 reunido; minutas das RDC'’s de Leildao
de Carteiras, de Alienacdo Compulséria de Carteiras, de Sistema de Acompanhamento de
Produtos. Compunham a pauta da reunido os seguintes itens: leitura, discussdo, deliberacéo e
assinatura da Ata da 172 reunido da Camara de Saude Suplementar; avaliagdo das propostas de
RDC’s para alienacdo compulsoria de carteiras de planos de assisténcia e para o envio de
informacdes relativas a assisténcia prestada aos beneficiarios de planos privados de assisténcia a
saude. O Dr. Januario, dando inicio a reunido, saudou a presenca de todos 0s representantes
da Camara de Saude Suplementar, inclusive dos convidados permanentes, da FENASEG e da
AMB, e dos demais convidados, registrando a justificativa de auséncia dos representantes do
Conselho Federal de Enfermagem. Em seguida, colocou em apreciagdo a ata da 172 reunido da
Camara de Saude Suplementar, apresentando as escusas por ter sido a mesma enviada com
apenas um dia de antecedéncia, acrescentando que as quatro solicitacbes de alteracdo feitas
pelos representantes da C.N.C., da UNIMED, do PROCON e da FENASEG ja haviam sido
incorporadas ao texto da mesma. Tendo a referida ata sido aprovada por unanimidade, solicitou
fosse assinada. O Dr. Reinaldo, em razdo do 1GO ter sido uma proposta da Agéncia na Camara
Técnica, consignou sua discordancia com o que foi dito pelo Dr. Ricardo Nohra, registrado na ata
da 172 reunido, de que tal proposta tivesse sido feita pelos préprios integrantes daquela
Céamara, inclusive pelo representante da medicina de grupo. Reafirmou a posicdo do seu
segmento de ser favoravel ao IGO, ratificando a solicitacdo do Dr. Arlindo no sentido de que o
prazo para vigéncia do mesmo fosse postergado. A Dra. Andréa, em razdo da sua auséncia na
ltima reunido da Camara de Saude Suplementar, apelou para que a Agéncia fizesse um esforco

P:\Comunicacao Social\Dados e Informacdes\css\atas aprovadas\Ata aprovada 182 Reunido CSS.doc
1-11-



55
56
57
58
59
60
61
62
63

65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83

85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108

) MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

ATA DA DECIMA OITAVA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 31.05.2001

de ndo desmarcar as reunifes previamente agendadas, pois isso dificultava a participacdo da
sua entidade em discussdes extremamente importantes para 0os consumidores, como as contidas
na pauta daquela reunido. Disse que, como pode verificar na ata da reunido passada, um dos
assuntos nela apreciado ja estava resolvido pela Agéncia, transformando a reunido em
meramente informativa, sugerindo que, nesses casos, se fizesse uma apresentacdo de carater
informativo, tornando desnecessaria a contribuicdo das entidades naquele férum. O Dr.
Januario lembrou que na ultima reunido a Agéncia apresentou o seu pedido de desculpas e a
sua justificativa pelo adiamento daquela reunido, manifestando sua discordancia com referéncia
a afirmativa de que a reunido foi de cunho meramente informativo, pois os dois assuntos da
pauta ja estavam com uma decisdo construida para ser apresentada, e que tal construcdo teve
pelo menos seis meses de discussdo, nas varias instancias, com a contribuicdo de todas as
entidades participantes do processo, apesar de ndo ter havido consenso. Antes de entrar na
apreciacdo dos assuntos da pauta, solicitou fosse formalizada a decisdo da Agéncia quanto a
atualizagdo da Resolugdo CONSU n° 10 nos termos da legislacéo, referente & segmentagdo do
rol de procedimentos, cuja necessidade tinha sido demandada pela Camara de Saulde
Suplementar, ressaltando que o0 respectivo material estava disponivel tanto no disquete
distribuido, como no site da Agéncia e que haveria o prazo de quinze dias para as manifestacdes
sobre o0 mesmo. Propds a inversdo da pauta, apresentando-se, primeiramente, a proposta de
RDC que tratava do sistema de informagbes, definindo regras para o envio de informagdes
relativas a assisténcia prestada aos beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude, que
considerou muito importante porque significava a construcdo de informagdes consistentes para
a acdo da Agéncia nos casos em que o processo culminasse na possivel liglidacdo da operadora
e no leildo da carteira, e, posteriormente, a proposta de RDC que estabelecia as regras para
alienacdo compulséria de carteiras de planos e assisténcias, ambas ja em consulta publica. Ndo
tendo havido discordancia, passou a palavra ao Dr. Barroca para a apresentacdo do sistema de
monitoramento. O Dr. Barroca iniciou dizendo tratar-se do monitoramento das operadoras de
uma forma geral e que mantinha o formato do que estava sendo solicitado quanto a politica de
reajuste. Informou que 0s anexos que compunham a proposta estavam em conformidade com o
DIOPS. Ressaltou que um primeiro grupo de informacdes assistenciais definido, sé foi possivel
com a figura do coordenador de informacdes em saude para manutencdo do sigilo, e para que
se pudesse fazer um monitoramento da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios, a
Agéncia optou pela assisténcia materno-infanti como primeiro bloco de informacdes
importantes. Registrou que a Agéncia estaria disponibilizando as operadoras um aplicativo para
0 envio das informagdes solicitadas e para sua utilizacdo na emissdo de relatérios gerenciais,
passando a palavra ao Dr. Mauricio para maiores explicacdes. O Dr. Mauricio fez uma rapida
apresentacdo do que seria o sistema de acompanhamento, abordando os seguintes pontos:
objetivos, algumas caracteristicas do sistema, detalhamento dos anexos a serem preenchidos e
dos relatérios a serem gerados. Destacou como objetivo do sistema 0 monitoramento prévio da
situacdo assistencial dos produtos oferecidos pelas operadoras e do desempenho econémico-
financeiro de suas carteiras, possibilitando zelar pela manutencdo da qualidade dos servigos
assistenciais disponibilizados aos beneficiarios, bem como a montagem de uma base de
informacdes, considerada importante para a prévia regulacdo dos seus produtos. No tocante as
caracteristicas, disse que a proposta era composta de um conjunto de anexos, cujo
preenchimento, bem como a geracdo de relatdrios gerenciais, seria feito através de aplicativo a
ser disponibilizado pela Agéncia as operadoras, onde estava contido um glossario explicativo de
todos os termos e orientagdes claras de como fazer o preenchimento dos anexos. Explicou ainda
qgue tais informacdes eram de carater técnico-assistenciais e econémico-financeiras, que essas
Gltimas nado tinham vinculo imediato com registro contabil, porém, quando agregadas, deveriam
ser condizentes com o representado nos registros contabeis das operadoras, e que, portanto,
nao estava se pedindo auditoria das mesmas, porque essa seria feita no fechamento contabil
nas exposi¢oes do plano de contas. Acrescentou que a periodicidade do sistema era trimestral,
seguindo o ano civil, sendo que a primeira entrega, prevista inicialmente para o terceiro
trimestre desse ano, deveria ser feita até o ultimo dia util do trimestre subsequente, ou seja,
com um intersticio de trés meses para o preenchimento. Disse que 0s cortes sugeridos nesse
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sistema, acompanhando o padrdo da RDC n® 66, foram: um corte por operadora, as de
assisténcia meédico-hospitalar subdividas em maiores e em menores de 100 mil beneficiarios, e
as exclusivamente odontolégicas subdivididas em maiores e menores de 20 mil beneficiarios. O
outro corte foi quanto aos tipos de planos, esclarecendo que a minuta de RDC distribuida
continha uma imprecisédo, que seria alterada para a mesma definicdo adotada pela RDC n©® 66,
guanto ao conceito de plano coletivo patrocinado e de ndo patrocinado e que esses foram
divididos em: contratados por pessoas fisicas, neles incluidos os contratados diretamente as
operadoras, os planos individuais e familiares ou aqueles operados por autogestbes nédo
patrocinadas; contratados por pessoas juridicas, os coletivos com patrocinador, onde havia
algum tipo de responsabilidade de patrocinio da empresa contratante junto a operadora no
tocante ao pagamento das mensalidades; e coletivo sem patrocinio, onde ndo havia esse tipo de
previsdo. O terceiro corte foi por beneficiario, ficando assim colocado: beneficiario exposto -
aquele que contratou a propria operadora e usufrui majoritariamente do servico de assisténcia
médica prestado por essa operadora; beneficiario ndo exposto- aquele que a operadora, apesar
de ter contrato com ele, repassa a outra operadora o fornecimento majoritario do servico; e, do
exposto ndo beneficiario, que seria o inverso da segunda situacdo- o caso de uma operadora
gue recebe um beneficiario de outra operadora mediante pagamento per capita ou por
faturamento ou pagamento de servico. Continuando sua explicacdo, disse que as operadoras de
planos coletivos deveriam informar também os reajustes aplicados aos planos coletivos,
explicitando se esses eram patrocinadas ou ndo, o percentual de reajuste, bem como o periodo
de aplicacdo e a justificativa técnica do mesmo. No tocante a exames complementares e
terapias, elencou alguns tipos de procedimentos destacando que no item de terapias estavam
incluidas a quimioterapia, a radioterapia e a radiologia intervencionista, e os demais tipos de
terapias estavam considerados num outro grupo. Ressaltou como um outro ponto importante a
abertura do item “outras despesas”, que embora se soubesse que levaria algum tempo para que
as operadoras tivessem um sistema de informacéo, fazia-se necessaria a abertura desse item.
Colocou que todo o sistema de acompanhamento era compativel com o do plano de contas e o
do DIOPS. Reafirmando que um dos pontos desse sistema era a incorporacdo do
acompanhamento assistencial que, na primeira etapa, estava sendo colocado o
acompanhamento materno-infantil, razdo pela qual pedia-se informacdes quanto ao atendimento
aos recém-nascidos e complicacGes referentes a relacdo parturiente/recém-nascido. Para as
carteiras de produtos odontoldgicos, ressaltou que a sistematica era a mesma do reajuste deste
ano, onde se tinha o item de despesa vinculado ao rol de procedimentos vinculando, inclusive,
os procedimentos ao rol, que ja estava consolidado e tinha sido colocado previamente. Concluiu
explicando que os relatérios a serem extraidos teriam preenchimento automatico. O Dr.
Barroca relembrou que esse tema estava em consulta publica, reafirmando a importancia do
que foi dito pelo Dr. Mauricio de que o aplicativo, além de trazer as informacdes para a Agéncia,
também disponibilizaria o relatério gerencial para as operadoras, 0 que poderia ajudar aquelas
gue ainda estavam sem sistema de informacédo implantado. A Dra. Andréa questionou se a
rede credenciada estaria sendo tratada no sistema, pois a mudanca de rede credenciada era um
dos grandes problemas, tanto no PROCON quanto no IDEC, solicitando que fosse incorporada
alguma forma de controle desse acompanhamento, caso ndo estivesse contemplado. O Dr.
Barroca respondeu a Dra. Andréa que, como o assunto ainda nado estava contemplado, poderia
acolher a sua sugestdo no sentido de que houvesse algum monitoramento da rede prestadora
diretamente pelo CNPJ do hospital, apesar de considerar que ao se fazer um acompanhamento
do numero de eventos realizados, ja se teria um indicativo de suporte & assisténcia. A Dra.
Lucia Helena reforgou a solicitacdo no sentido de que houvesse esse monitoramento, pois era
comum por parte das operadoras o descredenciamento tanto da rede hospitalar, como de
médicos, laboratérios e clinicas, e o ndo-credenciamento de outros prestadores, gerando
inimeras reclamacdes nos orgaos de defesa do consumidor. Disse ainda, que as operadoras
estavam descumprindo a legislacdo que impde a elas o dever de informar aos consumidores e a
Agéncia, com antecedéncia minima de trinta dias, sobre o descredenciamento. A Dra. Cibele,
como representante do Ministério do Trabalho e Emprego, questionou se o sistema apresentado
era compativel com outros ja existentes na salde, porque, no seu entendimento, como ele
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estava sendo organizado, isso precisaria acontecer. Disse que seria importante que se atentasse
para a compatibilizacdo, pois era uma reivindicacdo antiga das entidades que no futuro se
tivesse informacdes sobre agravos relacionados com o trabalho em qualquer atendimento, seja
no SUS, seja no setor de saude suplementar, visando um acompanhamento voltado a saude dos
trabalhadores. O Dr. Barroca respondeu que se estava trabalhando junto ao Ministério da
Saude no sentido de fazer essa compatibilizacdo, mas havia o problema dos cédigos da AlH nédo
serem 0os mesmos utilizados pelo mercado de saude suplementar, porém como esse sistema
estava em construcdo e era a primeira tentativa de monitoramento continuo do setor de saude
suplementar, buscava-se essa compatibilizacdo, até como um dever. O Dr. Vitor considerou
extremamente importante o esforco no sentido de conseguir informacdes adequadas e
concordou com a Dra. Cibele no sentido de que esse sistema fosse 0 quanto antes
compatibilizado ndo s6 com a questdo ligada especificamente a salude do trabalhador, mas
também com as informacdes voltadas para o atendimento da populacdo economicamente ativa,
a populacédo trabalhadora e a das empresas. Considerou, apesar de ainda modesto,
importantissimo o grupo de informacdes solicitadas, onde se estava comec¢ando a dar énfase na
guestdo de qualidade, e que seria bom que se avancasse no sentido de obter mais informacdes
sobre razdes de internacdo e as solu¢des dadas. Em relacdo a informagao sobre o grupo de 15 a
49 anos do sexo feminino, considerou que essa informacao ficou isolada, pois se teria apenas o
numero de clientes e de saidas por Obito, recomendando que essa fosse incluida na tabela para
gue pudesse ser cruzada com outras que estivessem embaixo. Disse que seria importante o
esfor¢co no sentido de incluir outras idades e sexo, nédo ficando restrito apenas a faixa de 15 a 49
anos e ao sexo feminino. Em relacdo as tabelas referentes a area odontoldgica, considerou
desnecessaria: a linha que indicava exames complementares, a ndo ser que esses fossem
exames radiologicos, porque 0s outros tinham uma prevaléncia muito pequena; e, o corte nas
operadoras com até 20 mil beneficiarios e mais de 20 mil, que na sua opinido, poderia ser uma
sO tabela. A Dra. Andréa questionou se as informagfes que a Agéncia estaria tendo acesso
com a implantacdo e aprimoramento do sistema de acompanhamento, seriam disponibizadas
para a sociedade ou teriam tratamento sigiloso, entendendo que algumas delas ndo poderiam
ser disponibilizadas. Disse que outras sugestbes de sua entidade, inclusive com referéncia a
monitoramento de qualidade, seriam feitas no decorrer do prazo da consulta publica. O Dr.
Egberto solicitou que o prazo da consulta publica fosse prorrogado até o final de junho e que
as informacfes requeridas passassem a ser obrigatorias ndo no terceiro trimestre de 2001, mas
a partir de julho de 2002, coincidindo com a obrigatoriedade do plano de contas. Argumentou
gue até mesmo para reajuste as pequenas operadoras ndo teriam de informar com tanto
detalhamento, e da forma como estava sendo colocado passava a ser obrigatorio, 0 que ndo
estava previsto para as pequenas operadoras nesse primeiro momento, nem no plano de contas.
O Dr. Barroca, em relagdo a observacdo do Dr. Vitor referente ao periodo de 15 a 49 anos para
as informacgbes sobre a mulher, esclareceu que se estava focando essa questdo como evento
sentinela porque muitas operadoras ndo tinham nenhuma informacdo a esse respeito,
reforcando que se estava comecando com ferramentas mais simples para que se pudesse obter
as informacdes, mas que as sugestdes de ampliagdo das mesmas deveriam ser encaminhadas
para que isso fosse acontecendo progressivamente, pois 0 que estava sendo chamado de
sistema de acompanhamento de produtos ndo era necessariamente o que valeria para 0s
proximos cinco anos. Esclareceu, ainda, que toda e qualquer operadora do mercado, ndo s6 as
gue comercializam, teriam de prestar as informacdes. Respondendo a questdo apresentada pela
Dra. Andréa, disse que a Agéncia pretendia disponibilizar as informacdes consolidadas. Quanto a
solicitacdo do Dr. Egberto, reafirmou que o que se estava pedindo deveria ser absolutamente
compativel com o plano de contas, e que era necessario que essas informagdes estivessem
disponiveis no momento do reajuste. O Dr. Reinaldo disse que o0 seu segmento entendia que a
Agéncia precisava obter as informacdes pretendidas, mas que tinha preocupacédo quanto ao grau
de detalhamento frente & questdo ética, sugerindo a criacdo de um grupo de trabalho na
Agéncia para discutir isso. Concordando com o Dr. Egberto, pediu que o prazo da consulta
publica fosse postergado tendo em vista o nivel de informacéo, alertando ainda que seria dificil
comecar a cumprir a medida no terceiro trimestre deste ano, porque as informagdes teriam de
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ser buscadas junto aos prestadores de servigo, até para criar, por exemplo, a obrigatoriedade da
colocacdo do CID em todo o sistema, nos casos relacionados a partos e a recém-nascidos, o que
muitas vezes ndo era feito pelo médico. Ressaltou que existiam operadoras pequenas com
dificuldades que ainda estavam regularizando sua situacdo junto a Agéncia, adaptando-se as
RDC's do plano de contas, do ressarcimento ao SUS, além das informacdes a serem prestadas
no DIOPS, argumentando que, apesar de concordar com o que estava sendo solicitado, o curto
prazo estava gerando impacto financeiro nas operadoras com custo administrativo, e que um
prazo maior ou a implantacdo mais gradual com escala de prioridade proporcionaria numeros
mais consistentes sem gerar dificuldade nem aumento de custo. O Dr. Pedro Pablo elogiou a
preocupacdo da Medicina de Grupo com a ética médica, mas disse que esse documento foi
analisado pela Diretoria do C.F.M., bem como por seus representantes na Camara de Saude
Suplementar, e ndo foi detectado impedimentos éticos para a consecu¢do do trabalho. O Dr.
Barroca, em relacdo as operadoras odontolégicas com até 20 mil usuarios, esclareceu que 0s
exames complementares eram os radiologicos. Disse que, em razdo da preocupacdo da Agéncia
com as pequenas operadoras, estava-se disponibilizando o software exatamente para reduzir o
impacto do custo operacional, como lembrou o representante da ABRAMGE, uma ferramenta
voltada para a melhoria da qualidade da prestacdo e da eficiéncia gerencial, e que a Diretoria
Colegiada da Agéncia estava confortavel com a compatibilidade com o DIOPS. O Dr. Heraclito
manifestou sua concordancia com a necessidade de disponibilizacdo de informacdes, porém
ratificou a proposta do Dr. Reinaldo no sentido de se formar um grupo de trabalho para que o
assunto fosse mais discutido, avaliando melhor alguns impactos para que as operadoras
pudessem adequar-se a exigéncia da forma mais tranquila e pacifica. Concordou com a
solicitagdo de prorrogacdo do prazo para consulta publica, pois isso daria mais de tempo para
aprofundar a discussdo com todas as seguradoras. Disse que o fato de ndo haver impedimentos
éticos quanto as informacdes representava um avanco em relacdo a algumas acdes que houve
no passado de fornecimento do CID-10 em caso de internagdo. O Dr. Carlos Squillaci
concordou com o Dr. Vitor de que ndo se justificava a divisdo de operadoras odontoldgicas com
mais de 20 mil e menos de 20 mil, pois nesse setor uma empresa de 100 mil beneficiarios era
considerada microempresa se comparada com outra de plano de assisténcia médico-hospitalar,
em termos de faturamento e de nivel de exigéncia, devendo todas as odontoldgicas ser
consideradas como pequenas. A Dra. Lucia Helena, quanto as informacg@es individualizadas e
consolidadas, solicitou esclarecimento se seriam por produto ou por regido. Disse ndo entender
qual era o grau de dificuldade das operadoras em repassar as informacfes para a Agéncia, pois
em alguns casos de reclamagbes recebidas pelo PROCON, algumas operadoras elencavam
guantas vezes o usuario esteve no médico, em que caso, com que profissional, quantas vezes
realizou determinado exame, quantas vezes esteve internado etc, significando que as
informacdes existem, o que viabilizava o repasse das mesmas a Agéncia para que houvesse
monitoramento desse setor com mais embasamento. O Dr. Onécio considerou fundamental a
criacdo de uma camara técnica para analise do assunto, tendo em vista principalmente o0s
otimos resultados conseguidos nas camaras técnicas anteriores, reforcando essa idéia para
maior discussdo do assunto. A Dra. Cibele questionou se as informacdes sobre mulheres de 15
a 49 anos, uma faixa etaria na qual a maioria estaria inserida no mercado de trabalho, trariam
0s eventos relacionados com o trabalho, ao que o Dr. Barroca respondeu que era para
qualquer tipo de evento, ndo havendo essa categorizacdo. O Dr. Eduardo, como representante
da Federacdo Brasileira de Hospitais, reforcou o que foi dito com relacdo a rede credenciada,
entendendo que a Agéncia deveria controlar o descredenciamento dos prestadores de servico
pelas as operadoras. O Dr. Albucacis apoiou a sugestdo de criacdo de uma camara técnica
para discussdo do monitoramento. Quanto a rede credenciada, considerou de fundamental
importancia que houvesse um acompanhamento, sabendo-se que as operadoras muitas vezes
tinham de descredenciar e ndo credenciar novamente por causa do namero de usuarios na
respectiva regido, ndo se podendo ter o entendimento de que se descredenciou teria de
credenciar, reforcando que o acompanhamento ndo poderia focar apenas se a medida foi
simplesmente estratégica, mas efetivamente de controle de custo. Quanto a questédo da ética,
apesar do representante do C.F.M. ter afirmado que ndo haveria problema, disse ser uma
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preocupacdo das operadoras, por exemplo, o fornecimento de CIDs individualizados, e por isso
achava importante essa discussdo numa camara técnica. A Dra. Lynn considerou importante
registrar a necessidade da inclusdo de monitoramento de qualidade no acompanhamento de
alguns segmentos. Quanto a questdo materno-infantil, disse que sua entidade tentaria mandar,
durante o prazo de consulta publica, uma proposta de indicadores dando um evento de sentinela
um pouco mais amplo, porque, apesar de o atendimento materno-infantil ser muito importante,
outras doencas como AIDS e cancer eram grandes problemas de saude. Assim, reafirmou que
tentariam formar alguns indicadores classicos de eventos que refletem problemas na assisténcia
bésica, como, por exemplo, o cancer de mama avancado. Disse ainda que era muito importante
gue se iniciasse logo a coleta de dados e que a formacdo de uma camara técnica poderia
postergar desnecessariamente o inicio desse processo de coleta. Ressaltou a importancia de se
ter mecanismos formais, como afirmou o representante da FBH, de acompanhamento da rede
credenciada, pois o credenciamento e o descredenciamento refletiam no padrdo de custo e nos
direitos do consumidor. O Dr. Pedro Pablo, em nome do C.F.M., disse que o sigilo era ponto
pacifico a ser preservado, mas que na proposta, como o paciente ndo era identificado, nao
existia quebra de sigilo médico, por isso se posicionava desfavoravel a criagdo de uma camara
técnica para estudar esse assunto, até porque as duavidas que aparecessem ao longo do tempo
poderiam ser objeto de reavalia¢cdes e aprimoramentos. O Dr. Barroca reforgou que a consulta
publica estava aberta para receber sugestdes e colaboracbes documentadas, e que a Agéncia
pretendia abrir uma camara técnica para discutir sistema de acompanhamento para o seu
aperfeicoamento, mas naquele momento para essas informacdes ja discutidas previamente,
exceto em relacdo ao quadro assistencial materno-infantil, ndo via essa necessidade. No que se
refere ao controle de rede, principalmente da rede hospitalar, disse que a Agéncia vinha atuando
em relacdo a substituicdo de prestadores e ao redimencionamento da rede pela capacidade
assistencial, mas que o tema, tanto no tocante a qualidade quanto ao acompanhamento de
rede, exigia muita discussdo. Considerou oportuna a prorrogacdo de prazo da consulta publica,
sugerindo, assim, se acatada pela Presidéncia, que se fizessem propostas separadas: uma, da
ampliacdo do prazo da consulta publica; outra, da instalagdo prévia de uma camara técnica. O
Dr. Januario acatou a proposta de prorrogacdo do prazo da consulta publica até 22 de junho,
considerando a mesma razoavel para que houvesse um aprofundamento do tema, visando seu
permanente aperfeicoamento. Por outro lado, relembrou que as questbes referentes ao
monitoramento e ao leildo de carteiras estavam sendo construidas ha bastante tempo, sendo
necessario que se comecasse a consolidacdo de um sistema de informacfes consistentes da
assisténcia a saude no setor privado, e, por isso, ndo parecia razoavel estabelecer uma camara
técnica naquele momento. Considerou essa camara mais oportuna a partir das sugestdes que
seriam enviadas e da necessidade de aprofundamento do tema por parte da Agéncia, que
poderia ter um prazo maior e trazer para a discussédo a figura do coordenador de informacdes,
ressaltando que poderia ser construido um padrdo de atuacédo desse coordenador no ambito da
operadora, resguardando as questbes éticas relativas ao atendimento e a migracdo de
informacdes. Disse que a figura do coordenador de informacdes foi criada exatamente para que
as questdes relacionadas a procedimentos internos pudessem ser viabilizadas. Registrou que a
I6gica de solicitacdo de informacdes apresentada foi utilizada exatamente para que as proprias
operadoras tivessem condi¢bes de planejar o volume final das mesmas a ser exigido pela
Agéncia e que esse trabalho de priorizacdo era uma preocupacdo para fechar esse sistema,
porque a area de monitoramento assistencial, considerada prioritaria, estava muito defasada.
Quanto a inclusdo de instrumentos de verificagdo de credenciamentos naquele material, disse
que as propostas deveriam ser formalizadas lembrando que credenciamento de prestacdo de
servigo seria assunto da pauta da proxima reunido, por solicitacdo do Conselho Federal de
Medicina e outros 6rgaos, ocasido em que se poderia aprofundar essa questdo considerada pela
Agéncia como fundamental, ressaltando a necessidade de regulamentacdo conjunta. Passou ao
outro ponto da pauta: a apresentagdo e discussdo da proposta de RDC para leildo de carteira,
salientando a importancia estratégica de definicdo dessa matéria para a atuacdo da Agéncia,
pois houve dois casos de liquidacéo de operadora, em que a ndo modelagem de uma sistematica
para alienacdo foi um fator restritivo de uma agdo mais ampla. Disse, ainda, que esse tema

P:\Comunicacao Social\Dados e Informacdes\css\atas aprovadas\Ata aprovada 182 Reunido CSS.doc
6-11-



325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343

345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378

) MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

ATA DA DECIMA OITAVA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 31.05.2001

colocava a perspectiva de mediar a discussdo de uma situacdo eventualmente em desequilibrio
com a forma de resolver a continuidade da assisténcia, passando a palavra ao Dr. Barroca e sua
equipe para apresentacdo da proposta. O Dr. Barroca solicitou ao Dr. Zettel que fizesse a
exposicdo da matéria. O Dr. Zettel iniciou dizendo que: o marco legal para alienacéo de carteira
em forma de leildo estava previsto na Lei n°® 9.656, art. 24, quando menciona a continuidade da
gualidade da assisténcia; os casos de penalidade estavam no inciso VI do art. 25, assim como na
propria RDC n® 24; e a realizacdo de operacdes financeiras, previstas no art. 21 da lei, por
praticas nocivas a politica de saude. Disse que a Diretoria Colegiada da ANS decidiria sobre o
leildo por penalidade, por proposta da direcdo fiscal/técnica ou, a qualquer tempo, pelas
condi¢Oes citadas no art. 24, depois de julgadas, e que, a alienacdo com o leildo da carteira teria
inicio imediatamente ap0s a decretacdo da liglidacdo extrajudicial da operadora. Destacou que
as principais premissas da Resolucdo para alienagdo de carteira eram: totalidade da carteira, que
pode ser de forma integral ou de forma fracionada; ndo haver lance, sendo gratuita ou apenas
por um valor simbdlico; e proposta Unica ou conjunta com duas ou mais operadoras, ndo sendo
permitida a participacdo de uma mesma operadora em mais de uma proposta. Explicou que os
objetivos dessas premissas eram: estimular uma maior participacdo de operadoras no leildo de
carteiras; garantir melhores condi¢cbes de absor¢cdo de todo o universo de consumidores,
podendo ser leiloada na sua totalidade ou até fracionada; e, avaliacdo pelas condicdes mais
benéficas para os beneficiarios vinculados a operadora liquidada, dai a gratuidade e o lance
simbdlico. Quanto a operacionalizacdo, disse que seria constituida uma Comissdo Permanente de
Alienacéo responsavel pela elaboracdo do laudo de avaliacdo e pela proposicdo das condicdes
especificas, sendo que essa Comissdo completaria o processo, inclusive com o julgamento, a ser
submetido para validagéo pela Diretoria Colegiada. Quanto ao laudo de avaliacdo, colocou dois
topicos que a Agéncia iria disponibilizar: o cadastro de beneficiarios e a expectativa de receita
baseada no cadastro, sendo que outras informacdes seriam divulgadas quando disponiveis na
operadora ligliidada. Justificou que o cadastro de beneficiarios seria disponibilizado, mesmo que
a Agéncia tivesse de dar um prazo para formata-lo, pois no caso concreto que ocorreu a maioria
das informacdes nédo estava disponivel na operadora, ressaltando que a expectativa de receita
era exatamente em funcdo desse cadastro. Explicou que as condi¢Bes especificas de participacéo
no leildo eram: a estrutura de oferta, o prazo minimo das condi¢bes contratuais em vigor e 0
prazo de cadastramento da op¢do dos beneficidrios junto a operadora adquirente, e que as
demais condi¢Oes estariam previstas no edital. Quanto aos requisitos bésicos para participacéo
das operadoras, enumerou: a qualificacdo técnica, que estaria bem discriminada no edital; a
qualificacdo econdmico-financeira; a necessidade de atua¢do no Pais, pelo prazo minimo de dois
anos; e a regularidade junto Agéncia. Apresentando a conclusdo do processo, disse que o
mesmo seria por homologacéo do resultado pela Diretoria Colegiada da ANS, apés o laudo final
da Comissdo Permanente e a transferéncia através do termo de alienacdo assinado pelas partes.
Destacou dois aspectos em relagdo a operadora que iria adquirir a carteira: a nado transferéncia
de qualquer responsabilidade por obrigagbes ainda decorrentes de dividas contraidas com a
prestacdo de servico aos beneficiarios, e, quando realizada a aliena¢do nas condi¢des do art. 15
da Medida Proviséria n® 1.990-32, relativa a Imposto de Renda, ndo acarretaria responsabilidade
tributaria, nos termos do art. 133 do Codigo Tributario Nacional, que fixa essa responsabilidade.
Finalizando, colocou o0 e-mail alienacarteira@ans.saude.gov.br disponibilizado para o
recebimento das sugestbes, lembrando que o prazo limite era o dia 08 de junho. O Dr.
Barroca, agradecendo a explanacgdo, ressaltou que quando se falava em operadora liquidada,
deveria ser entendida como liglidanda, lembrando que a intencdo era de se publicar, no Diario
Oficial da Unido e em jornal de grande circulacdo, o edital com as condicdes de participacdo no
dia posterior a decretacdo da liglidacdo, a fim de se garantir melhores condi¢des aos clientes.
Ressaltou, ainda, que se poderia agrupar usudrios de varias operadoras em processo de
ligliidacdo, de maneira a possibilitar maior concorréncia e interesse por parte de eventuais
interessados na aquisicdo, dizendo estar claro, no Codigo Tributario Nacional, que quando o
Poder Publico promove a aliena¢do um possivel passivo tributério fiscal ndo acompanha a massa
de beneficiarios. O Dr. Egberto considerou mais adequado que as condi¢cbes benéficas aos
usuarios fossem estabelecidas pela Comissdo Permanente de Alienacdo. Em relacdo a questdo
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tributaria, entendeu salutar o tipo de nao-incidéncia permitido na medida provisoria, sugerindo
gue esse dispositivo fosse incorporado pela Lei n® 9.656 e extensivo aos débitos trabalhistas que
pudessem ser suscitados, porque 0s usuarios eram considerados patrimoénio da operadora. O
Dr. Barroca enfatizou que o consumidor ndo era considerado patrimonio da empresa e que
esse estaria migrando para um plano novo, por isso era necessario deixar clara as condigbes que
estavam sendo dadas para a adesdo e que a concorréncia fosse pelo maior numero de
mensalidades ainda no preco antigo, sem interrupcdo da assisténcia, estabelecendo que nao
seria considerada caréncia e doenca ou lesédo preexistente. O Dr. José Francisco, considerando
gue no texto da RDC néo estava claro, perguntou a quem caberia a responsabilidade pelos
débitos ou pelo passivo dos servicos ja prestados, pois havia sido dito que a operadora que
assumisse a carteira ndo ficaria com tal responsabilidade financeira. O Dr. Carlos Squillaci
manifestou que, no seu entendimento, a proposta de alienagdo era autoritaria e demagogica,
pois dar esse poder a Diretoria da Agéncia significava negar a sua principal missdo -a de
fiscalizar e promover o equilibrio econémico-financeiro e social desse sistema de saude no Pais.
Disse que, da maneira como foi colocada, ao invés de trazer solucdo, contribuiria para a quebra
do sistema, principalmente dos credores da operadora em liquidacdo, como hospitais, clinicas
etc., prejudicando o consumidor, porque esse passivo da operadora ndo seria de
responsabilidade da eventual compradora da carteira, perguntando porque esses credores nao
poderiam candidatar-se ao leildo com os seus passivos a descoberto. O Dr. Reinaldo disse que
a ABRAMGE entendia, mas ndo concordava com esse leildo gratuito, pois a carteira liquidada
poderia passar para outra operadora por qualquer valor, e os seus clientes eram fonte de uma
receita que poderia diminuir o seu passivo. Salientou que uma operadora poderia chegar a
faléncia ou ter dificuldade para cumprir seus compromissos por ter vendido produtos por preco
muito baixo, e a operadora que assumisse essa carteira estaria criando dificuldades para ela.
Considerou necessario se prever na norma a possibilidade de atualizacdo do preco que estivesse
abaixo da nota técnica. O Dr. Januario, referindo-se ao que disse o Dr. Squillaci, registrou a
surpresa da Agéncia com a avaliagdo de que a proposta tivesse qualquer arbitrariedade ou acéo
no sentido de inviabilizar o setor de salde suplementar, até porque os procedimentos de
alienacdo de carteira estavam previstos no marco regulatério com dois objetivos: um, punitivo,
CcOmo grau maximo a uma operadora que ndo atendesse a regulamentacéo; e outro, o principal,
de garantia de assisténcia no caso de intervencdo, exatamente o que se estava buscando.
Registrou que a liquidacdo de uma operadora era um rito processual extremamente
fundamentado em mecanismos ja desenvolvidos pela Agéncia, e essa ndo agiu, em nenhum
momento, com a intengdo de implantar um sistema geral de liquidagdo das operadoras, embora
pudesse liquidar operadoras que ndo estivessem em condi¢cdes de garantir a assisténcia a seus
usuarios, destacando que o foco, a partir daguele momento, estaria também na discussdo com
credores e dos eventuais débitos com prestadores da massa liquidada e que a carteira de
usuarios ndo estava sendo considerada como um ativo da operadora nesse processo. Disse que
o sistema era de leildo ao qual as operadoras também iriam aderir e qualquer valor comercial
gue essa carteira pudesse ter, a opcao foi de que ele redunde em manutencdo do maior tempo
possivel para o usuario da operadora liquidada, buscando a garantia da continuidade do
atendimento, o que ndo implicava numa interferéncia na movimentacdo normal do mercado,
fora do momento da intervencédo, como cisdo, fusdo, venda etc., 0 que ja estava regulamentado.
Ressaltou que a Agéncia tinha preocupacao com a divida com os prestadores, mas priorizou a da
continuidade do atendimento. A Dra. Lucia Helena disse que o PROCON e os 0rgaos de defesa
do consumidor, diante de algumas praticas abusivas do mercado, consideravam necessario que
houvesse uma regulagdo especifica para a questdo da continuidade da prestacéo de servigos ao
consumidor no caso de alienacdo de carteira. Pediu esclarecimentos sobre: se os contratos a
serem oferecidos estariam adequados a legislacdo; os critérios para definicdo dos lotes, pois
poderia existir carteiras desejaveis e ndo desejaveis comercialmente, e, no seu entendimento,
haveria o agrupamento de carteiras para formar determinado lote; em havendo mais de uma
empresa interessada em determinado lote, como o consumidor poderia escolher, entendendo
gque o consumidor deveria poder optar entre as empresas habilitadas no caso da unido de
empresas para aquisicao de lote, se haveria avaliacdo da situacdo econdmico-financeira conjunta
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ou individualizada, posto que cada uma administraria individualmente seu “lote”, observando
gque entende que a avaliacdo deve ser por operadora, considerando a necessidade de
manutengdo das condi¢des econdomico-financeiras dos contratos adquiridos; como ficaria a
guestdo do registro da empresa responsavel, que comprasse de uma forma e administrasse de
outra. Disse ter preocupacdo também com a revisdo dos valores, da manutencdo do nivel de
atendimento, do padrdo de cobertura, da rede credenciada e da abrangéncia geografica,
ressaltando que era necessario que o0 consumidor tivesse os seus direitos contratualmente
previstos preservados. Disse ainda que, enquanto ndo fosse dada ao consumidor a possibilidade
de mobilidade, ficaria dificil discutir a alienacdo de carteira. O Dr. Barroca lembrou que a
Camara Técnica de Reajuste seria reaberta no préximo més, onde se estaria discutindo a
proposta de mobilidade, concordando que a auséncia de regulamentacdo dessa questao era uma
falha, pois o consumidor ficaria sem alternativa no caso de nenhuma operadora se habilitar.
Ressaltou que se estava falando de um instrumento que se pretendia fosse cuidadoso e agil o
suficiente para proteger um grupo de usuarios cuja assisténcia pudesse ser do interesse de
alguma operadora, e que dentro do sistema econémico existente hoje, baseado no mutualismo e
nao na capitalizacdo, ndo se podia impedir o consumidor de ir para outra operadora. Quanto a
guestdo do lote considerou importante, dizendo que a base do mesmo era exatamente a
abrangéncia geografica. Deixou claro que os critérios de habilitacdo ndo se somavam, ou seja, a
empresa teria de ter, individualmente, habilitacdo necessaria para dar o tipo de atendimento
para aquele lote, dizendo que se mais de uma empresa se habilitasse o consumidor poderia
escolher dentro das condicbes que fossem oferecidas, considerando ilégico estabelecer uma
concorréncia entre as pré-habilitadas, pois isso tornaria inviavel o leildo pela impossibilidade de
se ver o principio da massa como um todo. Esclareceu que os contratos seriam novos, com um
produto compativel, e, talvez, com um padrdo de acomodacdo menor, mas dentro da cobertura
da lei. Quanto a questao de preco, informou que néo se iria exigir, no leildo, que uma operadora
que praticava um determinado pre¢o consubstanciado em nota técnica reduzisse 0 mesmo, pois
0 que se estava colocando nas condi¢des de concorréncia era a necessidade do maior numero
de contraprestacGes pecuniarias dentro do que o consumidor vinha pagando. O Dr. Pedro
Pablo disse que sua preocupagdo era com o exercicio ético da Medicina, com a relacdo médico-
paciente calcada na confianca cujo principio basico era a livre escolha, e, que por isso, ao
absorver a clientela seria importante que a operadora absorvesse também o prestador de
servigo credenciado. Quanto a questdo do lote, disse que ndo seria um negdcio tado generoso
guanto se falava, pois a empresa que estivesse simbolicamente comprando outra com o sentido
de proteger o usuario, estaria recebendo uma mensalidade, e que a idéia de um lote de pessoas
era perversa. A Dra. Andréa reiterou as Ultimas colocagdes feitas pela Dra. Lucia Helena. Com
relacdo ao critério para definicdo dos lotes, considerou razoavel que fosse o da abrangéncia
geografica, mas que seria fundamental explicitar isso no texto da Resolugdo para que nao
houvesse predeterminacdo de lote, com critérios que levassem em consideracdo idade e
historico de doencas, reiterando ainda o posicionamento do C.F.M. de que era inaceitavel fazer
lotes de pessoas. Disse entender que o grande objetivo das operadoras era ter uma ampliagdo
do numero de consumidores conveniados, o que torna o leildo de carteiras uma Otima
oportunidade; sendo assim, a Resolucdo poderia estabelecer critérios muito mais rigidos, como a
obrigatoria manutencdo da rede credenciada, valores e outras condigdes que 0S USUAarios ja
tinham no contrato anterior. Quanto a selecdo por parte das empresas habilitadas, disse que, na
verdade, a opcao deveria ser do consumidor, caso contrario, além de ter sido prejudicado pela
operadora anterior que “quebrou”, deveria ter que se adequar a situacfes inferiores ou com
precos superiores, tornado o leildo absolutamente ruim ou inutil para o consumidor. Questionou
0 procedimento a respeito do agrupamento das operadoras no momento da proposicdo e a
divisdio no momento de efetivamente administrar, reafirmando a absoluta e inadiavel
necessidade de definicdo sobre a questdo da mobilidade. O Dr. Pedro Fazio disse que via esse
processo com cautela, pois ele tratava de uma parcela talvez infima do mercado que vai ser
obrigada a passar por essa situacdo, até porque existiam diversos mecanismos, op¢des do
consumidor e das empresas e acdes da propria Agéncia para evitar que 0 processo culminasse
na alienagéo, considerando que essa situacdo seria 0 retrato do insucesso absoluto de uma
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empresa. Ponderou que, num processo de alienagdo, fazia-se necessaria a consciéncia social
para que fossem criadas alternativas e, ndo, obstaculos, pois essa era uma situagdo mais social
do que comercial. Como representante da FENASEG, explicitou sua davida quanto a reserva,
pois as seguradoras ja tinham uma carga de reserva maior do que de outras operadoras e,
numa competicdo e manutencdo de mensalidade, se elas poderiam deixar de fazer a reserva. O
Dr. Barroca, primeiramente explicou que quando se falava de lotes, evidentemente esses néao
eram de pessoas e, sim, de contratos, e que ndo se estava tentando impedir o direito de escolha
do consumidor. Concordou com o Dr. Pedro Fazio de que esse era um instrumento extremo,
mas que o processo era de concorréncia. Quanto a questédo levantada sobre a reserva, disse que
ainda ndo havia posicdo da Agéncia, solicitando que fossem remetidas sugestfes. Considerou
muito importante a discussdo que se teria sobre credenciamento e descredenciamento, inclusive
sobre o que era tratamento continuado, o direito ao reembolso e a livre escolha, etc. O Dr.
Samir Bittar ressaltou a necessidade de preservacdo do profissional quando se cogitava das
perdas que os prestadores, especialmente os hospitais e os médicos, concordando que nao
caberia entrar nesse meérito. Porém, disse que a situacdo seria menos danosa a esses
prestadores se l|hes fosse assegurada a continuidade de assisténcia pela empresa que
assumisse. Com referéncia a questao do lote, sugeriu que o termo fosse substituido por grupo
de usuarios, propondo que ndo houvesse selecdo das operadoras, havendo uma habilitacdo por
oferta de melhor servico e que os usudarios tivessem a oportunidade de escolha, sem
determinacéo especifica de lote. Sugeriu ainda que a questdo das condi¢des mais benéficas e a
possibilidade de uma escolha fossem melhor detalhadas. Disse que, tdo importante quanto a
guestdo do preco, era também a rede de assisténcia, assim como a localizacdo da operadora.
Por fim, informou que, em virtude da situacdo pela qual passava a classe médica, a Associacao
Médica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina haviam enviado uma correspondéncia, ainda
sem resposta, a ABRAMGE, ao CIEFAS, a FENASEG e a ABRASPE, solicitando agendamento de
um didlogo sobre honorarios médicos, no sentido de evitar dificuldades para a operacionalizacdo
do sistema de saude suplementar. O Dr. Celso Barros, referindo-se as dificuldades
conjunturais existentes e a insatisfacdo j& comentada dos atores do sistema, colocou que h&
cerca de dois anos manifestou a sua preocupacdo, junto a Agéncia, com algumas operadoras
gue colocavam seus precos muito abaixo e arrebanhavam muitos clientes, supondo que Ihes
seria garantida uma assisténcia plena, o que ndo acontecia e causava alguns problemas,
ressaltando que, numa situagao de leildo, seria muito dificil que alguma operadora se habilitasse
a pegar essa massa com mensalidades extremamente baixas. Disse que, com todas as
exigéncias da lei, com a acdo da ANS e a documentacdo ora solicitada, haveria um aumento de
custo para a operadora interessada na carteira, embora, como estava colocada na proposta,
essa teria 0 minimo de condi¢bes de saber qual o preco pago pelo cliente para avaliar a situacédo
gue era muito mais social do que comercial. A Dra. Lucia Helena solicitou que fosse
prorrogado o prazo da consulta publica também sobre essa matéria, dada complexidade da
mesma e a necessidade de mais discussdo, registrando sua preocupacdo com a alienacao
voluntéria de carteiras, pois, muitas vezes, as empresas que as assumiam ndo tinham condic¢des
de dar continuidade adequada ao atendimento, razdo pela qual insistiu para que houvesse um
acompanhamento da ANS nesse caso na medida que ndo ha, por parte da Agéncia, avaliacao
econdmico-financeira da empresa que adquire voluntariamente uma carteira. Dr.Januario disse
gue o prazo da consulta publica sobre a alienacdo de carteira estava prorrogado até o dia 22 de
junho, porque considerava aquele instrumento como fundamental no processo de
regulamentacdo e a Agéncia precisava dispor de mecanismos preventivos para a sua agao,
repetindo que ndo se estava propondo essa sistematica para que se entrasse num processo de
ligliidacGes e leildes. Disse que a Agéncia ndo pensou, como fora sugerido, em credenciamento
de operadoras interessadas, onde o consumidor pudesse optar por uma delas, que ndo havia
estabelecimento de garantias nem mesmo para aquela que ganhasse o leildo pelo critério de
mais vantagens para o consumidor, pois a mesma nao teria como certa a adesao do conjunto de
usuarios que compunham a carteira leiloada, e 0 que estava se tentando construir, mediante
debate, era um mecanismo de inducdo de garantias muatuas a todos os agentes para que
entrassem no processo com vistas a protecdo do usuario. Por isso, reafirmou que a Agéncia
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continuava aberta a sugestbes, mas que era preciso ficar claro que o que se prop6s era um
sistema de leildo ao qual o usuério iria aderir se quisesse. O Dr. Pedro Pablo, em relacéo ao rol
de procedimentos de alta complexidade, reiterou a posicdo de sua entidade, manifestada na
dltima reunido, de discordancia quanto ao mesmo por entender que diz respeito a quem o
executa, ndo ao agente financeiro, argumentando que alguns procedimentos excluidos tinham
alto custo pela sua prevaléncia, considerando injusto quando um individuo necessitava, por
exemplo, de uma quimioterapia e ndo pudesse ter o atendimento em funcdo do tempo, acabaria
no SUS. O Dr. Carlos Squillaci reiterou a reivindicacdo do seu segmento quanto a necessidade
urgente de criagdo de uma camara técnica para aprofundar a discuss@o sobre os procedimentos
relativos aos planos odontoldgicos, visando: o aprimoramento do rol, estabelecendo niveis de
qualidade; o estudo da questdo da recorréncia; e a especificacdo dos exclusivamente estéticos.
O Dr. Alarcon endossou a manifestacdo feita pelo Dr. Squillaci, considerando extremamente
validas as suas reivindicacbes. Disse ainda que foram muito bem recebidos os descontos
concedidos nas taxas das operadoras de odontologia. O Dr. Januario respondeu aos
representantes da Odontologia que a Agéncia estaria encaminhando por intermédio da DIPRO a
andlise da proposta, no sentido de se reabrir a discussdo geral, incluindo especificamente os
procedimentos odontologicos. Solicitou a Dra. Maria Stella que fizesse um informe importante. A
Dra. Maria Stella informou que no més de junho a Agéncia estaria inaugurando a sua central
de atendimento e que ja se estava trabalhando em consonancia com o DisqueSaude no
treinamento dos funciondrios, para consulta e dendncia dos consumidores. Acrescentou que a
mesma seria amplamente divulgada, inclusive com publicacdo de materiais de orientacdo aos
consumidores, os quais seriam distribuidos aos 6rgéos de defesa do consumidor de todo o Brasil
e também aos nucleos e unidades de fiscalizacdo da ANS. O Dr. Januario, agradecendo a
presenca e a participacdo de todos os representantes com assento no férum, deu por encerrada
a 182 reunido da Camara de Saude Suplementar.
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