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As dez horas do dia vinte e sete de setembro de dois mil e um, no St. Paul Park Hotel,
situado no Setor Hoteleiro Sul- Quadra 02- Bloco H, nesta cidade de Brasilia, foi realizada
a vigésima primeira reunido da Camara de Saude Suplementar, criada pela Lei n°
9.656, de 03 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 reuniao 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. Joao Luis Barroca de Andréa-Diretor de Normas e Habilitacdo dos Produtos,
Dra. Solange Beatriz Palheiro Mendes—Diretora de Normas e Habilitacdo das
Operadoras, Dra. Maria Stella Gregori—Diretora de Fiscalizacdo e Dr. Luiz Arnaldo
Pereira da Cunha Junior-Diretor de Desenvolvimento Setorial. Os membros da Camara
de Saude Suplementar que participaram da reunido foram: Dr. Paulo Henrique Ferreira
Melo, do Ministério da Saude; Dra. Cibele Gueresi de Melo Oso6rio, do Ministério do
Trabalho e Emprego; Dr. Pedro Pablo Magalhdes Chacel, do Conselho Federal de
Medicina; Dr. Augusto Tadeu Ribeiro Santana, do Conselho Federal de Odontologia;
Dr. Eduardo Oliveira, da Federacdo Brasileira de Hospitais; Dr. José Francisco
Schiavon, da Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos;
Dr. José Luiz Spigolon, da Confederagdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e
Entidades Filantropicas; Dr. Vitor Gomes Pinto, da Confederacdo Nacional da Industria;
Dra. Lucia Helena Magalhdes Lopes da Silva, do PROCON-SP, representante das
entidades de defesa do consumidor; Dr. José Antonio Diniz de Oliveira, do CIEFAS,
representante do segmento de autogestdo; Dr. Arlindo de Almeida, do SINAMGE,
representante das empresas de medicina de grupo; Drs. Celso Corréa de Barros e José
Claudio Ribeiro Oliveira, da UNIMED, 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, da UNIODONTO, representantes das cooperativas de servicos odontolégicos; Dra.
Neide Regina Cousin Barriguelli, representante das entidades de portadores de
deficiéncia e de patologias especiais; Dr. Heraclito de Brito Gomes Junior, da
FENASEG, representante das seguradoras; e, Dr. Samir Dahas Bittar, representante da
Associacdo Médica Brasileira. Participaram ainda os seguintes convidados: Dra. Sandra
Francis Zisman, do Ministério da Fazenda; Dr. Sérgio Augusto Ligiero Gomes, do
Ministério da Justica; e, Dras. Léda Lucia Couto de Vasconcelos e Dagmar de Oliveira
da ANS. Cada representacdo recebeu uma pasta contendo a minuta da ata da 202 reuniao,
copia das RDC’'s n®° 84 e 85/01 da ANS e cOpia das Portarias n°s 284 e 287/01.
Compunham a pauta da reunido os itens: leitura, discussédo, deliberacdo e assinatura da
ata da 202 reunido da Camara de Saude Suplementar; apresentacdo da “agenda da
regulamentacao”; e, assuntos de interesse geral. O Dr. Januario deu inicio a reuniao,
saudando a presenca de todos os representantes da Camara de Saude Suplementar. Em
seguida, passou a discussado da ata da 202 reunido, a qual foi aprovada por unanimidade,
solicitando que fosse assinada. Consignou ter sido essa a primeira ata da Camara que nao
teve qualquer reparo e agradeceu, em nome da Diretoria Colegiada da ANS, ao elogio
registrado pelo Dr. Alarcon de que essas estavam sendo muito bem elaboradas,
parabenizando a equipe que vinha desenvolvendo aquele trabalho. Dando continuidade a
reunido, lembrou que todas as RDC’s publicadas estavam sendo enviadas aos integrantes
daquela Camara, por e-mail, e que qualquer problema de comunicacdo deveria ser trazido
ao conhecimento da Agéncia. Antes de passar ao outro item da pauta, informou que a
RDC n© 84, que estabelecia as regras para a determinacado de alienacdo de carteira, havia
sido publicada sem qualquer debate prévio, porque essa era um instrumento indispensavel
em funcédo dos problemas ocorridos com a UNIMED Sao Paulo, e que, dada a necessidade
de antecipar tais regras, elas passariam a ser objeto de possiveis sugestdes para

P:\Comunicacao Social\Dados e Informagfes\css\atas aprovadas\Ata aprovada 212 Reunido CSS.doc
1-7



52
53

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

ANS

AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR

ATA DA VIGESIMA PRIMEIRA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR

aperfeicoamento. Acrescentou que essa matéria, apesar de prevista na legislacdo, nao
estava regulamentada, diferente de outras como: a direcdo fiscal, a dire¢cdo técnica, a
liguidacdo extrajudicial, a transferéncia voluntaria de carteira e a alienacdo compulsoria de
carteira por leildo, decorrente dos processos de ligiiidacdo extrajudicial. Explicou que, com
a referida RDC, a ANS passava a ter a possibilidade de determinar que a operadora
procedesse a transferéncia da sua carteira, garantindo aos seus usuarios a manutencéo de
todos os direitos contratuais. Quanto a UNIMED Sao Paulo que estava sob direcao fiscal e
técnica da Agéncia, salientou que aquela reunia as condicdes tipificadas na legislacao para
que, visando a garantia de atendimento aos seus usuarios, fosse determinada a
transferéncia da sua carteira, hum prazo de trinta dias, sob pena de sofrer as sancdes
previstas na regulamentacdo. Pediu que o0 representante da UNIMED Brasil se
manifestasse sobre o caso. O Dr. Celso disse que estava presente na reunido em que o
Presidente da UNIMED S&o Paulo recebeu a determinacdo de alienacdo da sua carteira e
que, em razdo da UNIMED Brasil praticamente ndo mais operar com planos, estava se
discutindo com a Central Nacional UNIMED tal possibilidade, na tentativa de evitar a
liguidacdo daquela cooperativa e a penalizagcdo dos médicos com a situacédo. Afirmou que
seria garantida a assisténcia aos clientes da referida operadora e que se trabalharia num
plano de recuperacdo da mesma, para que, num periodo de trés ou quatro anos, suas
dividas fossem quitadas e ela pudesse voltar a operar planos de saude. O Dr. Januario,
ressaltando que as regras estabelecidas pela Agéncia nao especificavam a quem a carteira
deveria ser transferida, considerou importante que o sistema UNIMED estivesse tentando
resolver o problema dentro do proprio segmento, significando uma sinalizacdo muito
positiva para os prestadores e, principalmente, para o usuario. Informou ainda que a RDC
n°® 85, também editada naquele periodo, regulamentava o Sistema de Informacgdes de
Produtos- SIP, que ja havia sido objeto de debate naquela Camara e de consulta publica.
Antes de pedir ao Dr. Barroca para fazer o suméario das principais altera¢cdes ocorridas
nessa resolucdo, comunicou que a Agéncia, em decorréncia de reiteradas solicitacdes,
deliberou pela instalacdo de trés camaras técnicas: a primeira, de procedimentos
odontoldgicos, englobando toda a dindmica do setor; a segunda, de procedimentos
estéticos, como um desdobramento da Camara Técnica do Rol de Procedimentos de Alta
Complexidade; e a terceira, com o0 objetivo de subsidiar uma revisdo da tabela de
ressarcimento ao SUS e da sua possivel regionalizagdo. Para tanto, consignou que naquele
momento estavam sendo distribuidos os respectivos oficios-circulares convidando as
entidades integrantes da Camara de Saude Suplementar a indicar seus representantes.
Passou, entdo, a palavra ao Dr. Barroca. O Dr. Barroca esclareceu que a RDC n° 85
representava a consolidacdo das sugestdes recebidas do mercado operador que, em sua
maioria, eram de que o sistema fosse implantado somente em 2003, mas que a Diretoria
Colegiada achou por bem fazer essa implementacdo gradualmente, de maneira que as
operadoras comegassem a informar em 2002, de forma mais simplificada, no primeiro
trimestre, e, de forma mais completa, a partir do terceiro trimestre. Esclareceu também
que o SIP ja estava disponivel para download, assim como um e-mail especifico para
davidas, e que, ainda esse ano, seria feito um treinamento em escala, para o qual a
Agéncia contava com o0 apoio dos membros da Camara. O Dr. Heraclito registrou a
posicdo do seu segmento de que o prazo de janeiro/02, estabelecido pela RDC n° 85, era
insuficiente para que as empresas implementassem mudangas em seus sistemas de
maneira a dar cumprimento integral ao determinado na resolucdo. Mencionou a existéncia
de alguns problemas em funcdo das caracteristicas de cada uma das operadoras, como
por exemplo, as seguradoras que trabalhavam com um percentual expressivo de sua
carteira na forma de reembolso, além de operarem com rede referenciada e nao com rede
propria. O Dr. Januario, respondendo ao Dr. Heréclito, disse que a preocupacdo com a
consisténcia e a viabilidade das informacdes fez com que se optasse pela implantacdo do
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SIP em duas etapas: uma de forma mais agregada e outra com maior nivel de
desagregacao, exatamente para que se tivesse capacidade de construcdo desse processo
fundamental, principalmente pelos subsidios que ele poderia fornecer na busca de
indicadores de qualidade. Acrescentou que a Agéncia, ao tomar conhecimento das
eventuais dificuldades enfrentadas pelos segmentos nessa implantagdo, agiria no sentido
de tentar supera-las. A Dra. Cibele questionou sobre qual seria o procedimento adotado
para se propor a inclusdo de algum tema naquele forum, pois participou de um seminario
promovido pela Camara dos Deputados e pelo Conselho Nacional de Saude, sobre a
Politica Nacional de Saude dos Trabalhadores, onde um fato muito debatido havia sido o
de que os planos privados ndo davam cobertura aos agravos decorrentes do trabalho.
Dessa forma, sugeriu que se incluisse o debate de uma politica de sadde voltada aos
trabalhadores. O Dr. Vitor, reforcando a manifestacdo da Dra. Cibele, destacou que o
setor empresarial estava interessado em enfrentar essa questido com vistas a um sistema
universal de atendimento a saude dos trabalhadores, que abordasse problemas
relacionados com: a atencdo as questdes provocadas pelo trabalho; os beneficios
previdenciarios; e, a responsabilidade civil. Argumentou que o Pais vivia uma séria
epidemia acidentaria na area de transito, ligada principalmente aos motoboys, que
causava a morte de uma quantidade significativa de pessoas, sem que ninguém se
responsabilizasse pelo atendimento das mesmas. Registrou que da estimativa de 3
milhdes 460 mil acidentes do trabalho ocorridos no Brasil, apenas 346 mil eram
efetivamente notificados, considerando que essa subnotificacdo tinha como um dos
motivos o fato das empresas partirem do pressuposto que os planos de saude por elas
contratados deveriam garantir o atendimento aos seus empregados. Assim, se propos a
elaborar uma Nota Técnica que posicionasse toda essa matéria para a Camara de Saude
Suplementar. O Dr. Januario, quanto ao tema tratado pela Dra. Cibele e pelo Dr. Vitor,
salientou que: esse envolvia diversas areas do Governo na busca de uma ampliacdo da
garantia de assisténcia a saude geral e aos trabalhadores; aquele férum e a ANS poderiam
dar uma grande contribuicdo para o seu desenvolvimento; estava acolhida a sugestdo de
uma Nota Técnica, elaborada pelo representante da CNI e do Ministério do Trabalho, a ser
formalizada naquele férum; e, o mesmo ndo era assunto de cadmara técnica, a qual
objetivava o aprofundamento e a regulamentacdo de questdes ja definidas no escopo da
legislacdo. Apds, lembrou que a composicdo da Camara de Saude Suplementar havia
sofrido as seguintes alteragbes: passou a ser integrada por uma representacdo das
empresas seguradoras e uma dos profissionais médicos, e que, as entidades de defesa do
consumidor, de usuarios de planos de salude e de portadores de deficiéncia e de patologias
especiais, tiveram suas representacfes ampliadas de uma para duas. Em razéo dos trés
ultimos segmentos ndo serem tao especificos como os primeiros, solicitou aos membros
da Caémara, particularmente aos ligados a eles, que propusessem, com brevidade, uma
forma para indicacdo e nomeacdo dos novos representantes, processo que contaria com a
interlocucdo da Diretora de Fiscalizacdo da Agéncia, Dra. Maria Stella Gregori.
Posteriormente, passou ao item central daquela reunido, derivada da ultima, onde ficou
decidido que a Agéncia faria um resumo das alteracdes introduzidas na reedi¢cdo 43 da
Medida Proviséria n® 2.177, ja revistas na 44, bem como das discussdes oriundas do
Simpoésio ocorrido no final de agosto no Congresso Nacional, além do que estava pautado
para a Camara. Esclareceu que se procurou esbocar, de modo simplificado, a chamada
“agenda da regulamentacdo”, antecipando que a numeragdo contida no documento
distribuido ndo significava qualquer priorizacdo ou ordenamento. Assim, iniciou a
explicacdo do que deveria ser apreciado. Os temas foram agrupados em trés blocos:
modelo de regulagdo, sua transicdo e evolucdo; modelo assistencial; e, processo de
regulamentacdo em si, englobando as questbes previstas em lei mas ainda néo
regulamentadas e as que merecessem revisdo. O bloco chamado de “modelo de
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regulacdo” continha o seguinte: adaptacdo dos contratos, com todas as suas decorréncias,
0 processo de migragcdo, o de estabilizacdo dos contratos antigos e novos; mobilidade dos
usuarios e portabilidade de caréncia; ressarcimento ao SUS; reajuste por faixa etaria; e,
abrangéncia da regulamentacédo, a fim de melhor especificar as modalidades correlatas de
prestacdo de assisténcia a saude diretamente ao usuario, como o cartdo de desconto, a
UTI movel, etc. No bloco “modelo assistencial” estavam as questdes relativas: a
assisténcia farmacéutica; a promocao e prevencao a saude; aos mecanismos de regulacédo
de uso, incluindo as modalidades de rede, objeto da Resolucdo CONSU n° 8; e, as
modalidades de segmentacédo e sub-segmentacdo. E, no bloco “regulamentacédo”, foram
identificados: as relacbes entre operadoras e prestadores; os atendimentos de urgéncia e
emergéncia da Resolucdo CONSU n© 13; a assisténcia ao recém-nascido da Resolucéao
CONSU n° 2; o reajuste por faixa etaria da Resolucdo CONSU n© 11 — sendo que esses ja
estavam no calendéario desse ano da Camara; a politica de reajuste e revisao técnica; e,
as doencas ou lesfes preexistentes, com 0s seus sistemas decorrentes, cobertura parcial
temporéria, agravo e rol de procedimentos de alta complexidade. Assim, numa primeira
abordagem, apresentou aquele como um resultado que talvez ndo expressasse todas as
necessidades, mas que, certamente, espelhava o que havia frequentado mais fortemente
o0 debate. Para concluir, mesmo entendendo que as entidades ali representadas teriam de
discutir toda a proposta internamente antes de qualquer defini¢cdo, solicitou que fizessem
uma primeira avaliacao do roteiro, com possiveis sugestdes de acréscimo, modificacdo ou
aprofundamento, bem como da sistematica de discussdao do mesmo na Camara de Saude
Suplementar. O Dr. José Francisco insistiu que se mantivesse como prioridade ja
definida a regulamentacdo das relacdes entre operadoras e prestadores de servico,
porque sua auséncia invalidava qualquer definicdo de modelo e que a falta de um
instrumento com regras claras entre as partes, além de deixar os usuarios desprotegidos,
possibilitava situagfes como a da UNIMED Sé&o Paulo, onde os prestadores poderiam ser
penalizados. O Dr. Heraclito, embora sabendo da importancia de haver um
posicionamento em relacdo a proposta da Agéncia, pela complexidade da mesma,
reivindicou que fosse estipulado um prazo para que as entidades pudessem discuti-la e
apresentar um resultado de maior representatividade, pois elas poderiam inserir outras
questdes, como por exemplo, a das garantias financeiras. O Dr. Pedro Pablo ressaltou
que a regulamentacdo das relacfes entre operadoras e prestadores era absolutamente
fundamental para que ficasse claro o que competia a cada um dos envolvidos.
Mencionando que o Unico assunto previsto para aquela reunido era a Resolugdao CONSU n°
13, ponderou que a proposta apresentada precisava ser melhor discutida junto as
entidades. O Dr. Januario disse ao Dr. José Francisco que sua colocacdo estava
contemplada na agenda e que, se houvesse dindmica suficiente naquela reunido, ela
poderia ser estabelecida como uma primeira prioridade. Considerou pertinente a sugestao
do Dr. Heraclito, mas reafirmou que o pedido era de uma abordagem sobre os temas e o
formato de aprofundamento dos mesmos, insistindo nessa definicdo para que se tivesse
conhecimento do universo a ser trabalhado e, a partir disso, se fizesse a escala de
priorizacdo. Lembrou ao Dr. Pedro Pablo que, em virtude do que foi suscitado pela
reedicdo 43 da MP n® 2.177, havia sido deliberado na ultima reunido da Camara de Saude
Suplementar que todos os itens anteriormente pautados, inclusive o da Resolu¢cdo CONSU
n® 13, estariam sobrestados para a redefinicdo da agenda. A Dra. Lucia Helena destacou
a relevancia de todos os pontos apresentados pela Agéncia, acrescentando que precisava
discuti-los junto ao seu segmento, considerando prioritarios os que ja estavam pautados
para a Camara, como as questdes dos procedimentos de urgéncia e emergéncia, da faixa
etaria e da revisdo técnica. Informou que as entidades de defesa do consumidor, os
PROCON’s municipais, estavam discutindo muito acerca dos planos coletivos, em razdo da
auséncia de uma regulamentacdo especifica, o que talvez pudesse ser acrescido na
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agenda. Entdo, sugeriu que todos encaminhassem suas propostas, dentro de um prazo
que fosse estipulado. Em relacdo a indicacdo de mais uma representacdo dos orgéos de
defesa do consumidor, afirmou que isso seria levado ao Férum Nacional dos PROCON'’s, do
qual fazem parte PROCON’s estaduais e municipais, inclusive o de S&o Paulo, que,
seguramente, faria essa indicagdo dentro de um consenso. O Dr. Arlindo disse acreditar
que o rol listado pela ANS era apropriado e praticamente esgotava as preocupacdes de seu
segmento. Porém, salientou a importancia de se fixar um prazo, para que as entidades
apresentassem suas priorizacfes e, eventualmente, a inclusdo de outras questdes.
Perguntou se a expansdo da area legal de atuacdo da Agéncia estaria contida em
“abrangéncia da regulamentacdo” no bloco “modelo de regulacdo”. O Dr. Vitor observou
que a extensdo e a profundidade dos temas propostos, alguns deles muito peculiares,
como assisténcia ao recém-nascido e a politica de reajuste, dificultava a discussdo num
féorum como aquele. Observou ainda que as entidades poderiam acrescer questdes, como
a analise dos resultados do modelo de saude suplementar, que considerava fundamental,
a fim de que se demonstrasse a viabilidade desse setor para a populacdo. Por essas
razdes, opinou pela formalizacdo de dois ou trés grupos que operacionalizassem a agenda.
O Dr. Celso, referendando a importancia do que foi colocado pela Agéncia, requereu a
inclusao dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, Resolugcbes CONSU n®s 20 e 21, que tratava
dos inativos. Também em razdo da extensdo da agenda, apoiou as manifestacdes feitas
no sentido de que houvesse um prazo para apresentacdo das prioridades, talvez entre
aquela reunido e a proxima. O Dr. Samir ratificou a posicdo do CFM quanto a regulacao
das relacbes entre operadoras e prestadores e comunicou que a AMB ja havia solicitado a
todos os seus associados sugestdes sobre a matéria, as quais seriam trazidas para aquele
forum. Em relacdo a agenda, considerou-a bastante abrangente, completa e extensa, e,
como forma de agilizar o trabalho, achou que o melhor seria a formacdo de grupos com
representantes mais vocacionados a determinados temas, que deles participassem de
forma dirigida e objetiva, cujas conclusdes seriam submetidas a esse plenario, sem
prejuizo do resultado. A Dra. Neide manifestou que sua preocupacdo era exatamente
guanto a extensdo da agenda, composta de quinze temas, pois 0 seu segmento tinha
interesse na maioria deles, argumentando que o0s usuarios estavam insatisfeitos,
inseguros, sem orientacdo e sofrendo prejuizos com aumentos de mensalidades, nao
atendimento e nao cobertura de agravos. Por isso, apelou para que o encaminhamento
fosse o0 mais agil possivel, caso contrario, o processo ficaria interminavel. O Dr. Diniz,
diante da impossibilidade de reedicdo de medidas provisorias, registrou que, naquele
momento, sua entidade entregava a Agéncia, um trabalho que propunha alteragbes e
adequacOes de forma e conteudo no texto da lei, o qual seria objeto de apreciacdo pelo
Congresso Nacional, solicitando a inclusdo desse assunto na agenda, como forma de se
exercitar um debate democratico, franco e direto naquele féorum. O Dr. Januario
confirmou ao Dr. Arlindo que a maior definicdo de atuacdo da Agéncia fazia parte do item
por ele mencionado. Quanto ao pedido feito pela UNIMED Brasil de inclusdao das
Resolugcbes CONSU n®s 20 e 21 na agenda, avisou que a mesma seria disponibilizada via
e-mail. Posteriormente, lembrou que na udltima reunido havia sido apontado como uma
fragilidade do processo de consulta publica, a falta de acesso a todas as sugestdes
apresentadas, dificultando a construcdo de consensos, o que fez a Diretoria Colegiada
decidir pela sistematizacdo e disponibilizacdo das mesmas. Assim, pediu que as entidades
fizessem suas analises, partindo dos quinze pontos colocados como padrdao, e as
encaminhassem, com a maior brevidade possivel, para que a ANS fizesse o trabalho de
sistematiza-las e disponibiliza-las antes da préxima reunido, a fim de que nela fosse
definida a agenda, pedindo ainda que todos fizessem um esfor¢co no sentido de indicar
uma prioridade as suas propostas, além das quinze apresentadas. Apds esse resultado,
acrescentou que seria preciso encontrar uma maneira de esgotar a agenda, que poderia
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ser com a criacdo de subgrupos, conforme colocou o Dr. Vitor, ou de grupos setoriais,
propondo que todos pensassem a respeito disso, de forma a acelerar os trabalhos e sem
inviabilizar o processo. O Dr. Augusto Tadeu externou a satisfacdo do C.F.O. com a
instalacdo da camara técnica de procedimentos odontoldgicos, por ser essa uma demanda
efetiva do segmento consignada em suas diversas manifestagfes feitas naquele forum. Em
relacdo a agenda, questionou quanto a possibilidade de nela ser incluido o retorno da
obrigatoriedade da odontologia no plano referéncia. O Dr. Samir perguntou se haveria a
intencdo de se pautar ja para a proxima reunidao o que fosse apontado como a maior
prioridade. A Dra. Lucia Helena consignou gue uma reunido especificamente para
discutir a agenda poderia se tornar infrutifera, se ali ndo ficasse firmado o compromisso
de que as entidades encaminhariam suas analises dentro de um prazo razoavel e de que a
Agéncia, ap6s compilar esses dados, repassaria o0 resultado obtido. A Dra. Cibele,
endossando a manifestacdo feita pela Dra. Lucia Helena, quis saber se as entidades
poderiam dar sugestfes também quanto a metodologias. O Dr. Arlindo considerou
adequado o encaminhamento dado pela Agéncia, sugerindo gque o mesmo fosse
consubstanciado numa circular, estabelecendo os prazos e explicando essa sistematica,
porque alguns representantes nao estavam ali presentes e todos deveriam saber
exatamente como proceder. O Dr. Heraclito, apesar de achar interessante o
encaminhamento, disse ser fundamental que a sistematizacdo das sugestdes fosse
disponibilizada com, no minimo, uma semana de antecedéncia, para que essa pudesse ser
devidamente analisada. O Dr. Januario respondeu ao Dr. Augusto Tadeu gue o item por
ele abordado poderia ser incluido no bloco “modelo assistencial’”. Quanto ao
guestionamento feito pelo Dr. Samir, esclareceu que a pauta da préxima reuniao
dependeria do resultado dos trabalhos, pois, se houvesse consenso entre as propostas e o
tema prioritario, a préoxima reuniao teria dois itens de pauta: a agenda como um todo e a
prioridade consensual, caso contrario, ela seria somente para fechar a agenda e a sua
priorizacdo. Informou que a Agéncia divulgaria rapidamente esse encaminhamento até
porque, como lembrou o Dr. Arlindo, apesar da qualificada presenca naquela reuniao,
diversos representantes estavam ausentes. Concordou com a Dra. Lucia Helena que seria
necessario o empenho de todos para viabilizar esse encaminhamento, registrando que a
disponibilizacdo antecipada do resultado do trabalho, mencionada pelo Dr. Heréclito, era
um pressuposto para a Agéncia. Disse a Dra. Cibele que, naquele momento, todas as
sugestdes que contribuissem para a agilizacdo do processo seriam bem recebidas,
inclusive as de metodologias. Finalmente, apdés a concordancia dos membros da Camara
em relagcdo ao encaminhamento, julgou que a Agéncia havia cumprindo a missdo que lhe
foi colocada e encerrou a 212 reunido da Camara de Saude Suplementar, agradecendo a
presenca e a participacao de todos.

Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Salude Suplementar

Ministério da Saude

Ministério do Trabalho e Emprego

Conselho Federal de Medicina

Conselho Federal de Odontologia
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Federacéo Brasileira de Hospitais

Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos

Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas

Confederacdo Nacional da Inddstria

Procon-Sp - Fundacdo Nacional de Protecdo e Defesa do Consumidor

Autogestéo

Empresas Medicina de Grupo

Cooperativas de Servi¢os Médicos

Empresas de Odontologia de Grupo

Cooperativas de Servicos Odontoldgicos

Entidades de Portadores de Deficiéncia e Patologias Especiais

Seguradoras

Associacao Médica Brasileira
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