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As dez horas do dia oito de novembro 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 segunda reunido da Camara de Saude Suplementar, criada pela Lei n® 9.656,
de 03 de junho de 1998, 6rgado 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, combinado com o artigo 4° da M.P. n® 2.177-versao 44. 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 e Dra. Solange Beatriz Palheiro
Mendes—Diretora de Normas e Habilitacdo das Operadoras. Estiveram presentes na
reunido os representantes das entidades: Dra. Regina Ribeiro Parizi Carvalho, do
Conselho Federal de Medicina; Dr. Augusto Tadeu Ribeiro Santana, do Conselho
Federal de Odontologia; Dr. Germano Luis Delgado de Vasconcelos, do Conselho
Federal de Enfermagem; Dr. Luis Plinio Moraes de Toledo, da Federacdo Brasileira de
Hospitais; Drs. José Francisco Schiavon e Miguel Jorge Rosa Neto, da Confederacao
Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos; Drs. Onécio Silveira Prado
Janior e José Luiz Spigolon, da Confederacdo das Santas Casas de Misericordia,
Hospitais e Entidades Filantropicas; Dr. Albucacis de Castro Pereira, da Confederacao
Nacional do Comércio; Dra. Lynn Dee Silver, do Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor-IDEC; Dr. José Antdnio Diniz de Oliveira, do CIEFAS, representante do
segmento de autogestdo; Drs. Arlindo de Almeida e Reinaldo Camargo Scheibe, do
SINAMGE, representantes das empresas de medicina de grupo; Dr. José Claudio Ribeiro
Oliveira, da UNIMED, representante das cooperativas de servicos médicos; Dr. Carlos
Roberto Squillaci, do SINOG, representante das empresas de odontologia de grupo;
Drs. Antonio lelmo Capel Alarcon e Egberto Miranda Silva Neto, da UNIODONTO,
representantes das cooperativas de servigos odontoldgicos; 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, da Associacdo Médica Brasileira. Participaram
ainda os seguintes convidados: Dr. Paulo Gilvane Lopes Pena, do Ministério do
Trabalho e Emprego; Dr. Celso Barbosa de Almeida, do Ministério da Fazenda; Dr.
Sérgio Augusto Ligiero Gomes, do Ministério da Justica; Dr. Fernando Magalhaes
Pinto, da Confederacdo Nacional da Industria; e, Drs. Clovis Ricardo Montenegro,
Mauricio Lopes e Dagmar de Oliveira da ANS. Cada representagcdo recebeu uma pasta
contendo: pauta da 222 reunido, a minuta da ata da 212 reunido, proposta de calendario
para 2002, e co6pia do consolidado das proposta de temas da “agenda da
regulamentacédo”. Compunham a pauta da reunido os itens: leitura, discusséo, deliberagao
e assinatura da ata da 212 reunido da Camara de Saude Suplementar; informe qualificado
e preliminar do projeto que institui as Operadoras de Planos de Atendimento
Farmacéutico; apreciagdo da proposta de calendéario para 2002 e da pauta das cinco
primeiras reunides ordinarias; consolidacdo das sugestbfes para compor pautas das
futuras reunides da Camara de Saude Suplementar; e, outros assuntos de interesse geral.
O Dr. Januario iniciou a reunido, saudando a presenca de todos os representantes da
Camara de Saude Suplementar e anunciando as justificativas de auséncia apresentadas
pelas entidades: PROCON de Sao Paulo, porque naquela semana participava da
comemoracdo de seus quinze anos, ressaltando a importancia da atuacdo do mesmo e
dos PROCON'’s em geral; Conselho Nacional de Saude, ausente inclusive das duas ultimas,
porque ndo estava se fazendo representar em féruns externos até que se esgotasse
internamente a rediscussdo da sistematica dessa representacdo; e, Confederacao
Nacional da Industria. Comunicou que o Ministério do Trabalho indicou a Dra. Cibele de
Mello Osoério, que ja participava daquela Camara na qualidade de suplente, como titular e
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o Dr. Paulo Gilvane Lopes Pena, como suplente. Em seguida, colocou em apreciacao a ata
da 212 reuniao que foi aprovada por unanimidade, solicitando que a mesma fosse
assinada e consignando ter sido aquela a segunda ata da Camara que n&o recebeu
qualquer ajuste. Apés, em virtude do pedido feito as entidades que representavam a area
de defesa do consumidor na Camara de Saude Suplementar, no sentido de que
sugerissem uma metodologia para a indicacdo dos trés novos integrantes desse segmento
naquele férum, comunicou que no dia 15 de outubro reuniram-se: a Dra. Maria Stella
Gregori, pela ANS; o Dr. Mario Scheffer, pelo Forum de Entidades Nacionais de Portadores
de Deficiéncia e de Patologia; a Dra. Lucia Helena Magalhaes, pela Fundacdao PROCON Séao
Paulo; e, a Dra. Andréa Lazzarini Salazar, pelo Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor-IDEC. Sobre o trabalho desse grupo, disse que o0 mesmo propds um
encaminhamento, adotado pela Agéncia, de que: fosse feita uma indicacdo provisoria, a
ser referendada em assembléias gerais dos respectivos foruns coletivos; se observasse os
critérios de representatividade na respectiva area de atuacdo, atuacdo como agente
multiplicador, acompanhamento permanente da regulamentacdo do setor de saude
suplementar, conhecimento técnico e participacdo no Férum de Acompanhamento de
Regulamentacédo dos Planos Privados de Assisténcia a Saude. Disse ainda que se discutiu
acerca da representacao das entidades: PROCON'’s; Férum das Entidades de Portadores
de Deficiéncia e de Patologias Especiais; FOorum Nacional das Entidades de Defesa do
Consumidor, como entidade ndo governamental, distinta dos PROCON’s, e considerada
como representante de usuarios de planos; e que a menos visivel, porque nao organizada
nacionalmente, era a Associacdo de Usuarios de Planos de Saude. Sobre as Camaras
Técnicas, informou que foram iniciados os trabalhos da de Procedimentos Odontolégicos e
que estava prevista a instalagcdo da de Politica de Reajustes, a qual seria tratada quando
fosse discutida a “agenda da regulamentacado”. Antes de dar continuidade a pauta, pediu
aos presentes que, no decorrer daquela reunido, analisassem o calendario da Camara de
Saude Suplementar para 2002, que previa dez reunides ordinarias ao longo do ano e os
itens das cinco primeiras. Quanto a assisténcia farmacéutica, fato noticiado pela imprensa
apos pronunciamento do Sr. Ministro da Saude num seminario do IPEA, explicou que
estava sendo estudada pela ANS e pelo Ministério da Saude uma politica de ampliacdo
dessa assisténcia, inserida no esfor¢go geral de se desenvolver uma estratégia a partir de
um diagnoéstico da producdo e do acesso a medicamentos no Brasil, mas que isso nao
alteraria a Lei n°® 9.656, fazendo uma abordagem do referido diagnéstico e das medidas
implementadas na area publica quanto a producdo, a distribuicdo e dispensacdo, e ao
preco. Verificou-se que nao havia problemas quantitativos, mas sérios problemas
qualitativos, nas areas de producdo e de distribuicdo, e que o preco era um dos grandes
fatores que impedia o maior acesso da populacdo brasileira a medicamentos. Diante
disso, foram implementadas algumas acf8es importantes que vinham mostrando bons
resultados. Na area de producado e distribuicdo, foi instalado um controle mais rigoroso,
simbolizado pela criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA que, além de
aperfeicoar uma série de instrumentos, como a exigéncia do certificado de boas praticas
de producédo no caso dos laboratérios farmacéuticos, comecou a transformar em realidade
todo um processo de acompanhamento efetivo desse setor. Outra importantissima
medida na &rea da producdo se deu com o genérico, a partir do conceito da
bioequivaléncia e da biodisponibilidade, que estabeleceu um patamar de maior
competicao e de qualidade no mercado, associado a uma politica restritiva dos chamados
medicamentos similares. Quanto a distribuicdo, foram intensificadas providéncias,
inclusive as relacionadas com a falsificacdo de medicamentos. Como forma de reduzir
precos dos medicamentos, foram adotados: o controle daqueles sujeitos a prescricao; a
ampliacdo de concorréncia; uma politica mais agressiva de autorizagdo de importacéo; e,

~

uma maior clareza nos dispositivos legais quanto a possibilidade de quebra de patente,
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quando julgado necesséario garantir o acesso. Ainda nesse ambito, as estratégias
especificas foram: o Registro Nacional de Precos que possibilitou nos ultimos trés anos,
um amplo acréscimo do fornecimento de alguns medicamentos a pre¢cos muito reduzidos,
cuja previsdo em 2001, comparada ao ano 2000, ficava perto de 150 milhdes de reais e
com praticamente o dobro do quantitativo distribuido; o Banco de Precos que aumentou a
transparéncia do processo; e, 0os Programas de Farmacia Basica e de Saude da Familia,
que distribuiam cesta béasica de medicamentos atendendo perto de 30 milhdes de
pessoas. Concluindo, observou que o éxito dos resultados obtidos pelo poder publico foi
fruto da organizacdo do comprador, o que no setor privado nao existia, motivo pelo qual
estava sendo elaborado um projeto de assisténcia farmacéutica visando: incentivar
mecanismos de negociacdo dos precos na aquisicdo dos medicamentos, nado pelo
consumidor isoladamente mas de forma coletiva, envolvendo toda a cadeia desse
mercado, como os produtores, os laboratdrios farmacéuticos, os distribuidores, as
farmacias, etc.; e, iniciar uma regulagcdo que ampliasse esse tipo de servi¢co no segmento
de saude suplementar, disciplinando as iniciativas, inclusive crescentes, que ja existiam
no mercado brasileiro, através das empresas que ofereciam esses servi¢cos por redes de
descontos e acompanhamento de uso e das varias operadoras de planos de saude que
comecavam a dar esse diferencial aos seus usuarios. Assim, colocou que a proposi¢ao:
objetivava incluir a figura do plano de assisténcia farmacéutica, bem como da operadora
dessa modalidade ndo como parte integrante dos atuais planos privados de saude
regulados pela Lei n°® 9.656, aos quais ja era imposta a obrigatoriedade daquela
assisténcia; contemplava a Agéncia Nacional de Saude Suplementar como 6rgao
nucleador pela associagdo da matéria com esse setor; obrigava as empresas a se
submeterem as exigéncias de registro para se qualificarem como esse tipo de operadora
ou para poderem comercializar o produto; admitia a convivéncia das operadoras
especializadas naquele plano com as de planos privados de assisténcia a saude, desde
que as modalidades fossem claramente diferenciadas. Dessa forma, a caracterizagcdo do
produto e da atividade se daria pelos seguintes requisitos: fornecimento ou acesso aos
medicamentos; acompanhamento de utilizacdo e programas de prevencéo; e, definicdo
pelo 6rgdo regulador, com instancia de consulta, de um rol de referéncia de principios
ativos, para a qual se utilizaria um mecanismo semelhante ao da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais-RENAME, que estabelecia os principios ativos dos medicamentos
fundamentais para o perfil de patologias da populacdo brasileira. Como forma de dar
maior abrangéncia ao beneficio a populacdo, principalmente aos trabalhadores, o
entendimento era o de instituir incentivos, sendo que, a principio, dois estavam em
estudo: um, o de néo incorporacdo na massa salarial da assisténcia farmacéutica dada
aos empregados de uma empresa, com isencdo dos encargos para ambas as partes,
chamado provisoriamente de Programa de Medicamento ao Trabalhador que seria
desenvolvido em parceria com o Ministério do Trabalho, além de outras areas do
Governo; e outro, semelhante ao existente no Programa de Alimentacdo do Trabalhador-
PAT, com deducdo do Imposto de Renda. Acrescentou que as acdes pensadas eram
interligadas, mas que nao seria necessario implementa-las simultaneamente, e que a
Agéncia se preocupou em traze-las a Camara, mesmo que na sua forma preliminar.
Acrescentou ainda, que tal instrumento regulava especificamente essa prestacdo de
servigcos, o0 que traria, indubitavelmente, um impacto positivo na capacidade de acesso da
populacdo brasileira a medicamentos, e que o mesmo ndo alterava a Lei n® 9.656 ou a
M.P. n® 2.177-versdo 44. O Dr. José Schiavon julgou a proposta muito benéfica aos
consumidores, ponderando quanto a necessidade de uma discussdo mais ampla e com
maior prudéncia, pois os medicamentos e materiais hospitalares compunham uma receita
que possibilitava o equilibrio econdmico-financeiro dos estabelecimentos, principalmente
nos casos de hospitalizacdo. Sugeriu, assim, que o beneficio fosse concedido primeiro
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para os pacientes atendidos em ambulatérios, porque aquela receita tinha que ser
compensada, através de reajustes dos servicos de hotelaria ou das taxas hospitalares,
conforme sua entidade vinha reivindicando. O Dr. Januario respondeu ao Dr. José
Schiavon que néo se estava reabrindo qualquer debate quanto ao fornecimento de
medicamentos de uso ambulatorial e hospitalar, ja garantido nos setores publico e
privado, e que o projeto, apesar de estar associado aos planos de assisténcia a saude,
nao modificava o modelo atual. A Dra. Lynn parabenizou a Agéncia por essa iniciativa
dada a relevancia do tema para o consumidor, propondo que ele fosse incluido na
“Agenda da Regulamentacdo”, pois n&o constava de suas prioridades. Ressaltou trés
elementos que deveriam ser abordados sobre os medicamentos: o primeiro, que na
relacdo constasse apenas aqueles de uso extra-hospitalar, caso contrario haveria a
reducdo do direito do usuario previsto na lei; o segundo, que fosse seguida a mesma
I6gica do setor publico, buscando os essenciais para as doencas dominantes no Pais, nao
fazendo sentido a existéncia de duas listas diferentes; e, o terceiro, que fosse
contemplada a obrigatoriedade da orientacdo e promocdo do uso racional aos
consumidores por parte dos prestadores. O Dr. Albucacis disse que achava bastante
interessante o que estava sendo pensado pela Agéncia e que as confedera¢cfes nacionais
deveriam participar ativamente na sua construcdo, dando énfase aos incentivos fiscais
que poderiam ser concedidos as empresas que oferecessem a assisténcia farmacéutica,
tal como existia no FAT. Porém, salientou que o acompanhamento desse beneficio era
fundamental ndo no sentido de controle como se fazia no sistema “manage care” , mas
para que se conhecesse a efetiva utilizacdo do medicamento e dos seus resultados na
recuperacdo ou na prevencdo da saude de seus usuarios. A Dra. Neide, apesar de louvar
a proposta apresentada, colocou sua preocupacao de que essa Nao onerasse mais o
usuario, exigindo que ele aderisse a um outro plano para ter acesso a medicamentos, ja
que esses ndo estavam na cobertura dos planos de assisténcia a saude. O Dr. Paulo
Pena, pelo Ministério do Trabalho, manifestou o interesse de participar dessa iniciativa,
porque: tinha experiéncia acumulada com o FAT que propiciava a melhoria da qualidade
de vida de milh8es de trabalhadores; inspecionava o servico especializado de medicina do
trabalho das empresas; e, possuia os perfis epidemiolégicos gerais de salde dos
empregados daquelas que realizavam programas de saude ocupacional, onde eram
mapeadas todas as doencas e ndo apenas as relacionadas com o trabalho. O Dr.
Januario assegurou ao Dr. Paulo Pena que estava estabelecida a interlocu¢cdo com o
Ministério do Trabalho, pois isso era fundamental para o projeto. Frisou que o objetivo era
o de ampliar a assisténcia farmacéutica para aquilo que nao tinha cobertura ou estivesse
fora dos procedimentos hospitalares, ndo reduzindo o que estava previsto na legislacdo do
setor privado, e que era importante se ter em mente que esse beneficio estava associado
a prescricdo médica e odontologica. O Dr. Samir afirmou que a proposta era muito
sensata, porque a negociacdo coletiva aumentava a capacidade na compra dos
medicamentos, o que poderia significar uma reducédo de seus custos, com ampliagcdo de
sua abrangéncia e, por consequéncia, diminuicdo dos custos da assisténcia médica
prestada. Enfatizou os beneficios da assisténcia farmacéutica, pois se fosse feito um
estudo comparativo, certamente, num grupo de pacientes que tivesse acesso a
medicamentos, seria constatada uma incidéncia mais baixa de complicagbes em virtude
da disponibilidade continua do medicamento e da auséncia de interrup¢gbes no
tratamento. Considerou interessante, como forma de incrementar o consumo de
genéricos, que o projeto fosse compatibilizado com o trabalho de atualizacdo da RENAME,
que estava sendo desenvolvido com a participacdo das sociedades de médicos
especializados e, particularmente, da AMB. O Dr. Diniz registrou que qualquer aumento
de beneficios estava vinculado ao de fontes de financiamento e mencionou que a maioria
das autogestdes ja ofereciam alguma assisténcia medicamentosa para uso domiciliar,
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sobretudo aos pacientes crbénicos, porque esse era um fator importante nos tratamentos.
Atentou para o fato de que aquele mercado seguia a sua propria légica, lembrando que
recentemente o Ministro da Saude denunciou um grande laboratério que, com o objetivo
de pressionar o Governo para liberar o pre¢co do seu medicamento, financiava uma ONG.
Acrescentou ser interessante que a ANVISA fosse integrada nesse processo inclusive para
que se pudesse contemplar o seu trabalho de difusdo dos genéricos no Pais, o qual
merecia o0 apoio de todos. O Dr. José Claudio considerou muito bom o projeto
apresentado, que continha um ponto positivo da edicdo 43 da M.P. n® 2.177 e que néao
prevaleceu na sua edicdo seguinte. Argumentou que ele representava um avanco, pois
poderia facilitar o acesso a medicamento ao usuario que, muitas vezes, nao tinha
condicbes de adquirir o que o médico prescrevia, fato esse que prejudicava 0 seu
tratamento e provocava um aumento de custo para a operadora. Informou que algumas
UNIMED’s conseguiam medicamentos com descontos de 30 a 40% para 0s seus usuarios,
mas que sofriam investida contra esse tipo de atitude. A Dra. Neide, diante da fala do
Dr. Diniz, consignou que era falsa a afirmacéo feita pelo Sr. Ministro, pois a sua ONG
nunca recebeu financiamento de qualquer laboratério nos seus 25 anos de existéncia.
Noticiou que a referida entidade, em protesto a essa inverdade, enviou uma nota a
imprensa que nao foi publicada. Esclareceu que, como inimeras ONG'’s, ela enfrentava
dificuldades econémicas e que essas organizacfes eram fruto da indignacdo de pessoas
doentes que ndo tinham facilidade de acesso a alguns medicamentos. O Dr. Januario,
primeiramente, afirmou ao Dr. Diniz que a ANVISA, assim como outras areas do
Ministério da Saude, estava integrada a esse processo. ApdOs, pediu desculpas a Dra.
Neide e a compreensdao de todos para comentar que era possivel que o Sr. Ministro
eventualmente tivesse uma informacdo equivocada sobre um determinado assunto,
conforme citado. Porém, observou que era preciso reconhecer que o Ministério da Saude
vinha ampliando o atendimento a varias patologias muito especificas, enfrentando a
questdo do preco dos medicamentos de maneira a contrariar muitos e fortes interesses
desse mercado, o qual, numa tentativa deslavada de chantagem, fazia pressf6es indevidas
e inconsistentes contra técnicos da mais alta responsabilidade do Poder Executivo. Disse
que nao poderia deixar de registrar esse fato, porque movimentacfes como essas nao
envolviam apenas entidades da sociedade civil, mas atingiam dirigentes publicos, como
no caso concreto atingiu ao Dr. Renilson Rehem de Souza, Secretéario de Assisténcia a
Saude do Ministério da Saude, a gquem prestava sua solidariedade por se tratar de
profissional serissimo e de ilibada reputagcdo. O Dr. Alarcon, elogiando a Agéncia pela
colocacao que traria beneficios aos consumidores, expds que os vendedores de materiais
pressionavam os fabricantes para ndo venderem o0s seus produtos as cooperativas
odontoldgicas ou para vende-los por um prec¢o superior do que lhes era cobrado, o que
aumentava o custo operacional daquelas cooperativas. Por esse motivo, manifestou a
preocupacdo da UNIODONTO em conseguir viabilizar o beneficio a todos os seus usuarios
e cooperados, bem como de oferece-lo a um nimero maior de pessoas, solicitando apoio
para que pudessem superar esse problema. O Dr. Augusto Tadeu também elogiou a
propositura da ANS, pois acreditava que o fornecimento da assisténcia farmacéutica vinha
ao encontro a um real interesse da sociedade brasileira. Destacou que o C.F.O., sensivel
ao apelo da UNIODONTO, tentaria desenvolver alguma acdo no sentido de que as
cooperativas deixassem de ser penalizadas na compra de material odontolégico. O Dr.
Heraclito enfatizou a relevancia e a complexidade da matéria que compreendia desde a
distribuicdo dos medicamentos no Brasil, que era diferente de alguns outros paises, até o
modelo propriamente dito, questionando como ela seria encaminhada. O Dr. Januario
colocou ao Dr. Heréaclito que os estudos da assisténcia farmacéutica estavam sendo
aprofundados, com vistas a construir um instrumento legal que estabelecesse as regras
basicas do modelo para ser detalhado naquele férum, o qual seria informado e consultado
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pela Agéncia quanto ao seu encaminhamento. Em seguida, passou ao consolidado da
consulta sobre a “agenda da regulamentacdo”. Houve um prazo que foi dilatado, durante
o0 qual treze entidades fizeram suas avaliacbes dos quinze itens apresentados pela
Agéncia, com eventuais retiradas e/ou acréscimos, bem como a prioridade dos mesmos.
Conforme havia sido definido, essas sugestdes circularam para todas as vinte e nove
entidades integrantes da Camara e o que estava sendo distribuido naquele momento era
uma tabulacdo do que foi recebido, para estabelecer um roteiro. Tendo em vista que:
varias entidades ndo se manifestaram, outras restringiram sua manifestacdo, e algumas
priorizaram um ponto ndo avaliando os demais, qualquer consolidado poderia ser
distorcido, motivo pelo qual aquela representava uma forma simplificada de organizar as
proposi¢cdes. Originalmente eram quinze itens, a prioridade maxima foram atribuidos
quinze pontos e aos colocados como 152 prioridade foi atribuido um ponto. O mais
votado, com 133 pontos, foi Politica de Reajuste e Revisao Técnica; o segundo, com 110,
Urgéncia e Emergéncia, Resolucdo CONSU n°13; o terceiro, com 108, Regulamentacao
das Relacbes entre Operadoras e Prestadores; o quarto, com 101, Doenca e Leséo
Preexistente, Cobertura Parcial Temporaria, Agravo e Rol de Procedimentos de Alta
Complexidade; e o quinto, com 98, Ressarcimento ao SUS. Assim, como a pauta da
ultima reunido de 2001 era o balanco anual da regulamentacdo, a Agéncia propunha que
0s temas acima fossem incluidos, respectivamente, nas cinco primeiras de 2002 e os
demais submetidos a novas tentativas de priorizacdo. Quanto ao item 1, Politica de
Reajuste e de Revisdo Técnica, a Agéncia estava colocando as diretrizes para a camara
técnica a ser instalada. A partir disso, a sistematica seria: até a reunidao da Camara de
Saude Suplementar anterior a do assunto em pauta, as entidades fariam as propostas
relativas a ele, para que a Agéncia pudesse divulga-las e consolidar o que fosse
necessario. Exemplificando: no caso da Urgéncia e Emergéncia, tema n° 2 que estava na
pauta de fevereiro, as sugestdes seriam encaminhadas até a reunido de janeiro. Apesar
disso, ndo estava descartada a possibilidade de uma camara técnica ou de uma consulta
publica, dependendo do encaminhamento que fosse decidido. Ainda em relacdo a
Urgéncia e Emergéncia, explicou que a ANS tinha essa como suficientemente
regulamentada pela Resolucdo CONSU n° 13, e, portanto, faria apenas uma
contextualizagdo com as informac¢des necessarias sobre a questdo, sem modifica-la.
Encerrando, reivindicou que, como 0s assuntos eram vistos pelas entidades com O&ticas
diferentes, as propostas fossem objetivadas para que se tivesse pelo menos os
parametros da discussdo, caso contrario a mesma poderia se tornar superficial. Solicitou
ao Dr. Barroca que apresentasse as diretrizes da Agéncia para a Camara Técnica de
Politica de Reajuste. O Dr. Barroca, sobre a politica de reajuste e revisao técnica, que
recebeu 133 pontos, disse que a Agéncia, por ter assumido o compromisso de reabrir a
camara técnica que tratou disso no ano passado, achou importante trazer para aquele
forum as diretrizes a serem seguidas. No que tange ao reajuste anual, a diretriz
preliminar era a de manter o que foi discutido em 2001 para o reajuste de 2002, numa
parametrizacdo pela evolucdo do mercado competitivo, isso porque os estudos de um
indice para o setor eram muito dificeis, apesar desse posicionamento ter recebido criticas
de diversos segmentos. Lembrou que essa camara técnica era uma das mais polémicas,
mas que ela propiciava enfrentar o tema, com o objetivo de trazer um relatério
apontando o estagio que se conseguiu chegar, para que a Camara de Saude Suplementar
pudesse avalid-lo. Quanto a revisao técnica, esclareceu que a Diretoria Colegiada estava
entendendo necessério rediscutir o inciso Ill, do artigo 6°, da RDC n°® 27, que dispunha
sobre ameaca a solvéncia e liglidez das operadoras. Entdo, salientou que para o reajuste
a diretriz era a de manter a sistemaética ja aplicada e, para a revisdo técnica o propoésito
também era de manter a regra, com reestudo do citado inciso Ill, complementando que
aquela metodologia seria divulgada quando da convocagdo da camara técnica, a qual
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seria feita pela Agéncia nas semanas subsequentes para que as entidades indicassem
seus representantes. Abriu a palavra para manifestacdes. O Dr. Samir julgou relevante
que se abordasse a questdo dos honorarios dos profissionais médicos, pois esses nao
eram reajustados ha mais de cinco anos, o que, aliado ao aumento do délar e a
possibilidade de maior tributacdo do Imposto de Renda, acarretava grandes dificuldades
para a classe. Colocou que entendia a posicdo da ANS frente ao assunto porém, como
6rgdo mantenedor do sistema, seria preciso, em algum instante, que ela viabilizasse o
seu enfrentamento com seriedade, para que ndo houvesse uma ruptura do equilibrio do
sistema e um prejuizo imenso aos usuarios. Colocou ainda que a camara técnica do ano
passado, ao avaliar os elementos que pudessem influenciar no custo, ndo contemplou os
honorarios, apelando para que a desse ano analisasse a matéria e a tratasse com a
devida importancia, caso contrario o resultado a ser apresentado em janeiro nao passaria
de indice ou de metodologia, sem oferecer qualquer espaco para aquela discussédo. O Dr.
José Schiavon ratificou o que foi dito pelo representante da AMB, pois, assim como 0s
meédicos, os prestadores de servigcos ndo eram contemplados nos debates que precediam
os reajustes, considerando que isso deveria ser prioritario. A Dra. Lynn reafirmou que o
PROCON e o IDEC levantaram no ambito da ultima Camara Técnica de Reajuste a questao
da mobilidade do usuério, porque entendiam que essa era o0 elemento regulador mais
importante num mercado competitivo e o efetivo elemento limitante de reajustes.
Manifestou sua preocupacdo com o fato das matérias serem tratadas de maneira
desvinculada na lista de prioridades e sugeriu que a mobilidade fosse mantida naquela
camara ou que, simultaneamente, no periodo anterior a reunido de janeiro, fosse
instalado um grupo de trabalho para debaté-la. O Dr. Barroca, quanto ao que disse a
Dra. Lynn sobre a mobilidade, registrou que, apesar da sua extrema relevancia, essa foi
colocada separadamente do reajuste por ter sido assim pontuada. Destacou que, da
mesma forma, os assuntos levantados pelo Dr. Samir e Dr. José Schiavon eram essenciais
e gue a Agéncia nao se furtava a nenhuma discussao, porque tinha a certeza de que essa
era a melhor maneira de resolver os impasses existentes no setor. Porém, consignou que
aquela camara técnica, para ter racionalidade e objetividade, ndo poderia ser apenas de
principios e que as entidades deveriam trabalhar suas propostas focando o reajuste. A
respeito da Camara Técnica de Odontologia, informou que foi acordado que o rol de
procedimentos odontolégicos seria contemplado, vencidos os itens inicialmente pautados
pela Agéncia: recorréncia e procedimentos estéticos em dentes posteriores. O Dr.
Januario relembrou que a “agenda da regulamentacao” tinha temas com dois niveis de
definicdo: parte dela era composta dos ja previstos na Lei n® 9.656 e na M.P. n°® 2.177-44
e, portanto, passiveis de serem regulamentados; e outra parte que dependia de
mudancas do marco legal em vigor. Disse ser possivel aprofundar os debates em todos
0S niveis, mas que seria preciso priorizar o que estivesse na Orbita de efetividade da
Agéncia. Disse ainda que, por mais que a Agéncia tivesse uma Visdo positiva de
determinados assuntos, como o da implantacdo de um sistema de mobilidade ou de
portabilidade de caréncia, esses ndo constavam da legislacdo vigente e por isso deveriam
ser previstos em projetos de lei, pois a ANS néao tinha prerrogativas para altera-los. Citou
o exemplo do que estava estabelecido para a Doencga e Lesao Preexistente, que somente
poderia ser alterado através de outro dispositivo legal, muito embora as entidades fossem
contrarias a isso. Especificamente quanto a discussdao do reajuste, salientou que a essa
poderiam ser agregadas varias outras, desde que elas fossem objetivadas, conforme dito
pelo Dr. Barroca, e estivessem na Orbita da capacidade regulatéria da Agéncia, sem
prejuizo de qualquer outro debate. Abriu a palavra para manifestacbes. A Dra. Regina
perguntou se o instrumento de medida proviséria continuaria sendo usado, ja que os
marcos legais da regulamentacdo, no seu entendimento, foram por ele ultrapassados, e
que, até para a metodologia dos trabalhos da Camara no préoximo ano, era fundamental
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que isso ficasse definido. Quanto a possiveis mudancas na lei, acrescentou que nada
impedia que essas fossem feitas ao Congresso Nacional, por iniciativa das entidades, ou,
conjuntamente, pela Camara de Saude Suplementar e a Direcdo da Agéncia, da forma
como fazia o Conselho Nacional de Saude, o qual exercia no SUS a pratica de criar novas
situagbes e nao apenas a de deliberar com base em normas contidas no marco de
referéncia. Concordou com as propostas relativas a tabulacdo e ao calendério, pois as
mesmas representavam a opinido da maioria. Sem qualquer intuito de desqualificar as
entidades, criticou o numero de participacdo na consulta da agenda, dizendo que essa
critica era dirigida as que tinham um envolvimento historicamente maior com a
regulamentacdo e se omitiram, excetuando algumas como o Conselho Nacional de Saude.
Demonstrou sua surpresa com alguns dados e, ao mesmo tempo, sua decep¢ao com as
operadoras que insistiam em conversar com as entidades médicas, mas colocaram a
“relacdo entre as operadoras e prestadores” na 162 prioridade, conforme fez as
cooperativas meédicas, louvando a forma como a Autogestdo e a Confederacdo das
Misericérdias trataram o assunto. Tendo em vista que todos os que militavam na area da
salde sabiam que os interesses eram diferenciados, argumentou que seria necessario
pactuar minimamente os conflitos, estabelecendo uma relagdo mais transparente, pois,
apesar das diversas dificuldades existentes no setor, os problemas acumulados com o0s
prestadores, sobretudo pessoa fisica, estavam cada vez mais sérios. Quanto a agenda,
apontou a definicdo da sistematica de operacionalizar as discussdes como a Unica
pendéncia. Na busca da objetividade pretendida, registrou que seria importante que as
entidades traduzissem seus posicionamentos em propostas concretas, criando uma outra
dindmica para as reunides da Camara, com um envolvimento maior e uma perspectiva de
resultado mais efetivo das mesmas. O Dr. José Claudio observou que o relacionamento
de uma cooperativa com os seus médicos era 0 mais democratico que existia, por ser
decidido em assembléia e regulado em estatuto, e que, além disso, os profissionais nao
eram credenciados e sim cooperados. Por esse motivo, explicou que as UNIMED’s
consideravam relevante o assunto “relacdo entre operadoras e médicos”, mas o
colocaram como 162 prioridade porque as cooperativas médicas ja tinham regras
estabelecidas para isso, dando assim maior importancia a outros como reajuste,
ressarcimento ao SUS e assisténcia farmacéutica. O Dr. Albucacis assegurou que a
Confederacdo Nacional do Comércio participava ativamente da Camara de Saulde
Suplementar, se fazendo representar em todas as suas reunides, e que nao havia se
manifestado quanto a agenda devido a problemas internos, julgando que as decisfes de
todos os integrantes daquele forum deveriam ser respeitadas, discutidas e ndo criticadas.
A Dra. Lynn entendeu ser bastante interessante o que estava sendo colocado quanto a
uma maior objetividade naquele férum. Insistiu para que a mobilidade fosse integrada na
politica de reajuste, pois isso era essencial para avaliar o aceitdvel em termos dessa
politica. Acrescentou que, para o IDEC, ela ndo envolvia mudancas na lei, podendo ser
tratada na regulamentacao e que essa posi¢cdo estava consignada num parecer juridico da
sua entidade, o qual se comprometia a encaminhar para a Agéncia. Em relacdo ao
reajuste por faixa etéaria, solicitou que fosse levado em conta o maior nUmero de pontos
obtido pelo mesmo, vez que ele aparecia no material com duas pontuacfes diferentes.
Quanto a “agenda da regulamentacéo”, achou positivo ficar definida a pauta principal, no
entanto, enfatizou que a existéncia dessa agenda ndo eximia a Agéncia, a qual tinha a
responsabilidade da regulamentacdo continua e paralela ao funcionamento da Camara de
Saude Suplementar, de consultar aquele forum sempre que necessario. O Dr. Januario,
respondendo ao questionamento da Dra. Regina sobre mudancas na legislacéo,
esclareceu que o marco legal estava estabelecido na Lei n® 9.656/98 e na versao 44 da
M.P. n°® 2.177, que nao seria republicada em funcdo das novas regras para as medidas
provisorias, consignando que houve uma estabilizacdo desse marco. Assim, reafirmou que
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0 compromisso assumido pela Agéncia foi o de ser resolutivo naquilo que estivesse na
Orbita da regulamentacdo e de construir consensos que pudessem ser convertidos em
projeto de lei, mencionando que aquele era 0 momento de deixar clara essa diferenciagao
e de agir com objetividade na regulamentacédo e nas discussdes da Camara. Considerou
inadequado o exemplo citado pela Dra. Regina do Conselho Nacional de Saude, que
poderia ter uma articulacdo direta com o Congresso Nacional, diferentemente da Agéncia
que era vinculada ao Ministério da Saude e se submetia a um conselho interministerial- o
Conselho de Saude Suplementar. Quanto ao abordado pela Dra. Lynn sobre a mobilidade,
disse que a Agéncia aguardava o parecer emanado pelo IDEC, pois, no seu entendimento,
a matéria nao tinha previsao legal e ndo poderia ser regulamentada, como ocorreu com a
inclusdo da assisténcia farmacéutica nos planos de salde, sugerindo que essa integrasse
a proposta da sua entidade para a Camara Técnica de Politica de Reajuste e Revisado
Técnica. Sobre ao reajuste por faixa etaria, lembrou que a agenda apresentada na
reunido passada tinha trés blocos: modelo de regulagcdo, modelo assistencial, e
regulamentacao, sendo que o terceiro continha temas da 6rbita de resolucdes da Agéncia
e 0s outros dois, temas a serem redefinidos na lei, por isso o reajuste por faixa etaria
aparecia duas vezes. Reconhecendo que houve uma impropriedade nesse sentido, acolheu
a sugestado de que o mesmo fosse tratado como sexto ponto. Referindo-se ao que foi dito
pela Dra. Lynn sobre a conduta da Agéncia a partir do fechamento da “agenda da
regulamentacdo”, ressaltou que o propodsito da Diretoria Colegiada nunca foi o de deixar
de lado temas que estivessem fora dessa pauta conjunta, fato que poderia ser notado
inclusive pela metodologia de funcionamento que estava sendo aprovada naquela
oportunidade, e que a Agéncia sempre respeitou e continuaria respeitando a interacédo
com a Camara, como 6rgao consultivo. Por ultimo, informou que brevemente as diretrizes
para o registro definitivo das operadoras seriam submetidas ao conhecimento e avaliagao
daquele forum, que decidiria quanto a necessidade de instrumentos capazes de viabilizar
esse debate. Tendo recebido a aprovacdo do calendario e os cinco primeiros itens da
pauta de 2002, anexados a presente ata, encerrou a 222 reunidao da Camara de Saude
Suplementar, agradecendo a presenca e a participacdo de todos.

Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Conselho Federal de Medicina

Conselho Federal de Odontologia

Conselho Federal de Enfermagem

Federacgao Brasileira de Hospitais

Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos

Confederacao das Santas Casas de Misericdrdia, Hospitais e Entidades Filantropicas
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Confederacao Nacional do Comércio

Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor-IDEC

Autogestao- CIEFAS

Empresas de Medicina de Grupo- SINAMGE

Cooperativas de Servigos Médicos- UNIMED

Empresas de Odontologia de Grupo- SINOG

Cooperativas de Servicos Odontolégicos- UNIODONTO

Entidades de Portadores de Deficiéncia e Patologias Especiais

Seguradoras- FENASEG

Associacao Médica Brasileira - AMB
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