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As onze horas do dia trinta e um de janeiro de dois mil e dois, no Naoum Plaza Hotel,
situado no Setor Hoteleiro Sul- Quadra 05- Bloco “H-1", nesta cidade de Brasilia, foi
realizada a vigésima quarta reunidao 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, combinado com o artigo 4° da M.P. n® 2.177-versdo 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. Joao Luis
Barroca de Andréa-Diretor de Normas e Habilitagdo 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. Compareceram o0s representantes das seguintes entidades:
Dr. Aloisio Barboza de Araudjo, do Ministério da Fazenda; Drs. Regina Ribeiro Parizi
Carvalho e Dr. Pedro Pablo Magalhdes Chacel, do Conselho Federal de Medicina-
C.F.M.; Dr. José Mario Morais Mateus, do Conselho Federal de Odontologia-C.F.O.; Dr.
Luis Plinio Moraes de Toledo, da Federacdo Brasileira de Hospitais-F.B.H.; Drs. José
Francisco Schiavon e Miguel Jorge Rosa Neto, da Confederacdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servi¢os-C.N.S.; Drs. Onécio Silveira Prado Junior e
José Luiz Spigolon, da Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e
Entidades Filantropicas-C.M.B.; Dr. Vitor Gomes Pinto, da Confederagdo Nacional da
Indastria-C.N.l.; Dr. Albucacis de Castro Pereira, da Confederacdo Nacional do
Comeércio-C.N.C.; Dra. Lucia Helena Magalh&es Lopes da Silva, da Fundagado Procon-
Sao Paulo; Dra. Andrea Salazar, do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor-1DEC;
Drs. José Antdénio Diniz de Oliveira, do CIEFAS, e Sérgio Candio, da ABRASPE,
representantes do segmento de autogestdo; Drs. Arlindo de Almeida e Reinaldo
Camargo Scheibe, do SINAMGE, representantes 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; Drs.
Heraclito de Brito Gomes Junior e Pedro Antonio Fazio, da FENASEG, representantes
das seguradoras; e, Drs. Eleuses Vieira de Paiva e Samir Dahas Bittar, da Associacao
Médica Brasileira-A.M.B. Participaram ainda como convidados: Dr. Sérgio Augusto
Ligiero Gomes, do Ministério da Justica; Dr. Celso Barbosa de Almeida, do Ministério
da Fazenda; Dr. Alvaro Luiz Salgado Pinto, do Conselho Federal de Medicina; Dr.
Marcos Antbénio Costa, da Social Democracia Sindical-S.D.S.; e, Drs. Mauricio Lopes e
Dagmar de Oliveira da ANS. Cada um dos presentes recebeu uma pasta com a minuta
da ata da reunido anterior e a pauta da 242 com o0s seguintes itens: informes; leitura,
discussdo e deliberacdo da ata da 232 reunido da Camara de Saude Suplementar; e,
Politica de Reajuste e Revisdo Técnica. O Dr. Januario iniciou a reuniao saudando a
presenca de todos e apresentando desculpas, em nome da Diretoria Colegiada, pelo seu
atraso. Comunicou que: justificaram suas auséncias o0s representantes do Conselho
Federal de Enfermagem-COFEN e Dr. Mario Scheffer, do Conselho Nacional de Saude, que,
naquele dia, participava do Il Férum Social Mundial; e, que havia sido publicada a portaria
nomeando o Dr. Sérgio Candio, da ABRASPE, como representante suplente do segmento
da autogestdo. Apés, submeteu a apreciacdo a minuta da ata da 232 reunidao da Camara
de Saude Suplementar com os ajustes feitos pelos representantes do C.F.O., da C.N.C. e
da A.M.B., e tendo sido aprovada por unanimidade, solicitou que fosse assinada. Em
seguida, conforme deliberado naquele plenario, lembrou que a discussdo do tema
“urgéncia e emergéncia’ seria em fevereiro e “regulamentacdo das relacfes entre
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operadoras e prestadores” em marco, sendo que 0S prazos para que as entidades
encaminhassem suas propostas sobre os mesmos eram, respectivamente, até aquela
reuniao e até a de fevereiro. Informou que a Agéncia, como foi autorizada, havia
distribuido aos membros da Camara o parecer do IDEC que tratava da mobilidade. Na
seqléncia, pediu ao Dr. Barroca que discorresse acerca do item da pauta daquela reunido-
“Politica de Reajuste e Revisdao Técnica”. O Dr. Barroca disse que o objetivo era trazer
para aquele féorum o resultado dos trabalhos da primeira etapa da Camara Técnica de
“Politica de Reajuste e Revisdo Técnica”, assunto que enfrentava muitos dissensos e
precisava ser debatido continuamente, a fim de que se chegasse a metodologia mais
adequada possivel para o setor de saude suplementar. Relatou que foi colocado o
entendimento de que a Agéncia autorizava previamente apenas 0s reajustes dos planos
individuais, cerca de 30% do mercado, e que os outros 70% eram de planos coletivos que
nado dependiam dessa autorizacdo, sendo apenas monitoradas pela ANS, o que ja
facultava a operadora corrigir a contraprestacdo pecuniaria de seus prestadores. Antes de
apontar as teses e as propostas que foram debatidas, cujas posi¢cbfes das entidades
constavam do Anexo | “MAPEAMENTO DAS TESES - REAJUSTE 2002/2003” e Anexo |1
“MAPEAMENTO DAS PROPOSTAS - REAJUSTE 2002/2003”, peca integrante dessa ata, para
melhor visualizacdo das mesmas, apelou para que os membros da Camara de Saude
Suplementar, num primeiro momento, ndo entrassem no mérito dessas e somente
fizessem as ratificacbes ou retificacbes de seus votos na Camara Técnica. Prosseguindo,
relatou as duas teses que foram discutidas. A tese de confeccdo de um indice de precos
regional, que teve o dissenso da FENASEG e foi apoiada pelas entidades: UNIODONTO,
UNIMED, C.N.C., F.B.H., S.D.S., C.M.B, A.M.B., C.N.S., do CIEFAS, C.F.M., SINANGE,
SINOG, Ministério da Fazenda, Ministério da Justica, COFEN, PROCON e IDEC. E a de que
fosse estudada a possibilidade de um percentual adicional ao do reajuste para ser
repassado aos prestadores de servigos, que incidisse sobre custos ndo incorridos- “em
ser”. Essa recebeu o apoio da F.B.H., UNIODONTO, UNIMED, FENASEG, C.M.B, da C.N.S.,
do C.F.M., SINAMGE, SINOG; o dissenso da C.N.C., S.D.S., A.M.B., do CIEFAS, do Mistério
da Fazenda, do Ministério da Justica, COFEN, PROCON e IDEC; e declaragdo de votos: da
C.N.C., defendendo a nao-vinculacdo do reajuste dos prestadores com repasse a
mensalidade, dada a diferenca entre recomposi¢cdo de custos incorridos e custos “em ser”;
da S.D.S., preocupando-se com a sobreposicdo de indices, pois o adicional poderia estar
contemplado nos reajustes autorizados pela Agéncia; e da C.N.S., F.B.H., A.M.B. e do
C.F.M. a favor de que o indice autorizado pela Agéncia contemplasse o repasse de custos
incorridos aos prestadores, independentemente do adicional que viesse a ser determinado.
Abriu a palavra para manifestacées, conforme apelo inicial. O Dr. Albucacis expds que a
C.N.C. retificava sua posicdo para “consenso” na segunda tese, frente ao esclarecimento
feito pelo Dr. Barroca de que a Agéncia, preliminarmente, estudaria a possibilidade de um
adicional vinculado ao repasse para os prestadores de servigco e definiria ainda o seu
encaminhamento. Alertou quanto ao problema de se falar em indice, pois nédo se
referendava um indice Unico para todos esses prestadores, cujo o peso em uma planilha
de custos era bastante variavel, e, também, oscilava entre as operadoras. O Dr. Eleuses,
acreditando que o representante da A.M.B. na Camara Técnica, por alguma confuséao,
cometeu um equivoco, alterou o voto da sua entidade para favoravel a segunda tese. No
entanto, assinalou a preocupag¢do com o fato de se adotar um unico indice de reajuste,
porque as empresas nem sempre usavam o mesmo referencial para a remuneracdo de
seus prestadores e o impacto desse seria diferente, variando de operadora para
operadora. Além disso, consignou que, apesar da transparéncia que a Agéncia vinha
dando aquele debate, era preciso que os atores nele envolvidos tivessem acesso: a dados
de planilhas especificas que cada empresa teria de elaborar, para dar credibilidade ao
processo e evitar eventuais prejuizos ou acusacOes de favorecimento; e, a maiores
informacdes, principalmente econdmicas, capazes de subsidiar melhor a andlise das
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propostas, aumentando o grau de confianca entre as partes e as chances de se encontrar
o0 ponto de equilibrio. A Dra. Lucia Helena disse ter participado das reunides da Camara
Técnica, e que, no seu entendimento, estava se propondo um indice destinado aos
prestadores além do autorizado pela Agéncia. Dessa forma, pediu que fosse elucidado se
esse ultimo incluia ou nado aquele primeiro adicional. A Dra. Regina defendeu a
importancia de que as propostas fossem claras e bem detalhadas, para que as entidades
tivessem mais seguranca no julgamento das mesmas. Com o objetivo de coibir o
argumento de que os prestadores, sem reajustes ha sete anos, oneravam o mercado,
defendeu também que se pensasse numa maneira de destacar o percentual desses
prestadores nos reajustes praticados pelas empresas. O Dr. Barroca declarou retificadas
as posicdes da C.N.C. e da A.M.B. quanto a segunda tese, que passaram para 0 CONSenso
e deram énfase a necessidade de se aprofundar bastante a metodologia do seu
encaminhamento. Respondeu a Dra. Lucia Helena que a tese continha a discussdo do
reajuste geral envolvendo a recomposicdo de custos incorridos, acrescida da possibilidade
de se tratar os custos “em ser” através de um indice adicional, e que, pelo fato de nao ter
uma metodologia definida, principalmente acerca do repasse aos prestadores, nao se
configurava como uma proposta. Concordou com a Dra. Regina no sentido de que, no
encaminhamento da tese, se buscasse um modo de destacar o reajuste dos prestadores.
Explicando as propostas, disse que elas foram divididas nos blocos denominados de:
“planilhas”, “yardstick” e “indice de utilizagdo”, e que essas nove proposicdes de
metodologia para o reajuste discutidas na Camara Técnica tinham o seguinte conteudo: a
primeira- de planilha de custos por operadora com reajuste linear para carteira individual;
a segunda- de planilha de custos por operadora com a possibilidade de reajuste
diferenciado por faixa etaria dentro da carteira de individuais; a terceira- de planilha de
custos por operadora com reajuste diferenciado para cada um de seus planos, dentro da
carteira dos individuais; a quarta- de yardstick, com a mecanica do ano passado,
reajustando as despesas assistenciais, que pesavam 75% do total das despesas, pela
variacdo dos planos coletivos, e as administrativas, que pesavam 25% do total de
despesas, pela variacdo do IPCA; a quinta- de yardstick, prevendo o repasse da média da
variacdo dos planos coletivos para 100% das despesas, sem a ponderacdo pelo IPCA das
administrativas; a sexta- de recomposicado do indice de utilizacdo pela média da carteira, o
gue no segmento terciario, por exemplo, se faria pela média do comprometimento das
despesas médico-hospitalares dentro das despesas gerais; a sétima- de recomposi¢ao por
indice de utilizacdo comparada a média do segmento por plano e ndo a carteira dos
individuais; a oitava- uma combinagdo da primeira com a quarta proposta, de yardstick
com teto do individual pela média do plano coletivo, ponderando as despesas
administrativas pelo IPCA, e de planilha com reajuste linear para a carteira de planos
individuais; a nona- uma combinacdo da primeira com a quinta proposta, de yardstick com
reajuste do individual em 100% da meédia de variacdo dos coletivos, e de planilha com
reajuste linear para a carteira de planos individuais. Terminou a apresentacdo do mapa de
consensos e dissensos, ressaltando que todos os participantes da Camara Técnica
puderam pronunciar o seu apoio ou discordancia as propostas sem qualquer restri¢cdo, pois
a Agéncia, na busca do quase impossivel, considerou que esse modelo era o mais
adequado para as aproximacofes. Solicitando que as entidades se manifestassem sobre o
mapa de consensos e dissensos, registrou, a pedido do Dr. Heraclito, que a FENASEG
deixava de ser favoravel a segunda proposta, porque essa traria fortes dificuldades
operacionais para ser implementada. Assim, ndo havendo outras alteracdes, validou o
respectivo mapa e informou que ja constariam dos Anexos | e 1l desta ata as retificacfes
dos votos da AMB e CNC quanto a segunda tese, e da FENASEG quanto a segunda
proposta de metodologia para o reajuste. Apoés, afirmou que a acdo da Agéncia continuava
sendo norteada pelos pressupostos de: transparéncia; aceitacdo publica; respeito a
opinido publica; estimulo ao desempenho das empresas na busca da qualidade e reducéo
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de custos; e, compartilhamento de responsabilidades. Afirmou ainda que a preocupacao
era a de que o reajuste nao perdesse de vista as especificidades do mercado e o momento
de adaptacdo que todos viviam, a fim de ndo gerar novas falhas de mercado. Sobre as
referidas propostas, comunicou que a Agéncia havia avaliado que: o bloco chamado
planilhas poderia ndo ser adequado, porque tratava de repasse automatico de custos para
OS precos, ao passo que as propostas com indice de utilizagdo assemelhavam-se ao
“gatilho”, o que poderia significar um indexador para o setor, ndo desejado por ninguém;
e, que a base da metodologia usada em 2001 continuava sendo a mais oportuna,
ressaltando adicionalmente que ANS buscava a estruturacdo de um sistema de captura e
monitoramento da variacdo dos principais insumos de saude no Pais, inclusive com as
variacfes regionais. Frisou que, no sentido de construir esse sistema, de dificil montagem
e implantacdo pela sua magnitude, a Agéncia ndo estava parada e que o seu banco de
dados: ja dispunha de informacdes de 41% dos beneficiarios de planos coletivos que
tiveram reajuste no ano passado, dos quais 95% referiam-se a coletivos com
patrocinador; continha elementos sobre mais de 8 milhdes e 400 mil usuarios de planos
coletivos, os quais tinham os seus reajustes monitorados; tinha a expectativa era
abranger até o final de fevereiro 50% do universo 20 milh6es desses usuarios. Concluiu
que isso demonstrava a consisténcia que o cadastra vinha adquirindo para que se pudesse
verificar o que efetivamente acontecia na variacdo dos planos coletivos e que, por isso, a
Agéncia estava se predispondo a manter a base da metodologia- do yardstick, além de
discutir a revisdo técnica. O Dr. Onécio reiterou que a sua entidade julgava necessario
que a proposta de reajuste contemplasse a opcdo por uma planilha de custos a ser
submetida a analise da Agéncia, justamente porque isso poderia ser o instrumento de
socorro as operadoras que estivessem com seus valores defasados, evitando que
chegassem a uma revisao técnica. A Dra. Regina, acreditando que o tema exigia um
fator fundamental para avancar que era a questdo de principio, disse que o C.F.M. estava
participando daquela discussdo com boa vontade, mas que tinha absoluta certeza de que,
se nao houvesse transparéncia e conhecimento da metodologia a ser utilizada,
provavelmente a sua entidade ndo concordaria com nenhuma proposta. Uma vez que
todos ali eram representantes politicos de seus segmentos e tinham deveres perante a
sociedade, fez questdo de deixar um registro para que posteriormente nao lhe fosse
cobrada coeréncia, consignando que era favoravel a planilha de custo, pois essa parecia
ser a metodologia mais razoavel, mas que era preciso ficar claro a condi¢cdo de que se
tivesse acesso aos dados que levavam ao seu resultado. Complementou que esse
resultado, dependendo da forma como se manipulava os elementos da metodologia,
poderia onerar ou valorizar mais ou menos determinados insumos na planilha, os quais
tinham juizos de valor diferenciados. Salientou que fazia essa manifestacdo, porque isso
Nnao estava expresso no mapa, onde as palavras “consenso e dissenso” nao traduziam na
integra os posicionamentos frente a uma proposta. Finalmente, apelou para que a Agéncia
tentasse se profissionalizar um pouco acerca das metodologias empregadas, que, na sua
opinido, ndo estava vencida, para que se pudesse dizer que houve realmente um
consenso. O Dr. Barroca, a propo6sito do que falou a Dra. Regina, assegurou que a
Agéncia se sentia absolutamente confortavel para dizer que estava respeitando todos os
principios regulatérios, pautando-se pela transparéncia do debate, inclusive da revisdo
técnica, e que havia acatado muitas demandas, como a profissionalizacdo da montagem
de um sistema de variacdo de custo regional. Porém, assegurou que essa metodologia nédo
era algo simples e necessitava de um grande aprofundamento técnico, porque ndo havia
acumulo na sociedade para ela. O Dr. Samir, como nas ultimas reunides havia insistido
veementemente no reajuste dos honorarios médicos, mencionado pelo Dr. Eleuses,
sentiu-se no dever de trazer algo que nao tinha nenhuma pretensao técnica, mas que
pudesse respaldar a sua insisténcia quanto a insustentabilidade dos valores de honorarios
meédicos praticados. Por isso, expds que, hum pequeno estudo, pegou o exemplo de um
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profissional com a seguinte situagdo: diariamente - utilizava o seu consultério em meio
periodo, fazia cerca de 18 atendimentos e despendia de quatro a cinco horas de trabalho,
minimamente qualificado; mensalmente - dava um total de 140 consultas e atendia, com
0s retornos, a pelo menos 300 pacientes. A expectativa de renda bruta desse profissional
era de R$ 4 mil, equivalente a R$ 48 mil anual, que tinha a incidéncia de 15% sobre R$ 20
mil e de 21% sobre os R$ 28 mil de imposto de renda e ele gastava perto de R$ 1.600
com a infra-estrutura e manutencao do consultério. Partindo do valor de R$ 20,00 que as
empresas pagavam por consulta e descontando o imposto de renda e o custo com o
consultério, restava aos médicos a quantia liqiida de R$ 613,00 por més. Destacou que
esse estudo indicava que havia motivo mais do que suficiente para justificar o pleito dos
meédicos, que s6 nao abandonavam a profissdo porque alimentavam a esperanca de
resgatar a sua valorizagcdo, e que qualquer reajuste a eles concedido representaria um
aumento real. A Dra. Andrea, elogiando o trabalho de conducdo da Camara Técnica feito
pelo Dr. Mauricio, afirmou que era bastante interessante a discussdo na mesma, férum
onde existia a oportunidade de se conhecer melhor a postura e as propostas de cada um.
No entanto, manifestou a frustracdo do IDEC no sentido de que as propostas nédo tinham
evoluido em nada e eram as mesmas do ano passado, acrescentando que todo aquele
trabalho poderia ter sido poupado se a Agéncia assumisse que ja tinha uma posi¢ao para o
assunto, como nesse caso parecia ser a do yardstick. Acerca da metodologia para o
reajuste, perguntou se essa continuaria sendo adotada em carater provisério e até quando
isso aconteceria. E, mesmo compreendendo as dificuldades para se estabelecer um indice
com todas as variagbes e complexidades do mercado, disse ser importante que esse fosse
definido e ndo servisse apenas como um balizador. O Dr. Heraclito explicou que a
FENASEG defendeu a proposta das planilhas porque era a metodologia mais adequada
para a manutencdo do equilibrio econbmico-financeiro, jA que contemplava ndo s6 os
aumentos de custo como também de frequéncia de utilizacdo. Ressaltou ainda que as
diferencas entre planos individuais e coletivos eram gritantes, como incidéncia, frequéncia,
gerenciamento, etc., e que o comportamento de custos nos planos coletivos estava sendo
fortemente impactado por mudangas propostas pelas empresas contratantes, visando
reducdo de custos como alteracdo de acomodacdo, inclusdo de co-participacdo e
franquias, mudancas essas que eram negociadas em troca de aumento dos custos, o que
tornava mais distante a relacdo entre a variacdo dos custos dos planos coletivos e
individuais. Lembrou que se buscava o equilibrio do sistema como um todo e néao
indexacbes automaticas, pois o proprio mercado estava se regulando com extrema
competitividade, e que a falta de uma recomposi¢cdo de custos poderia levar a operadora a
revisao técnica, o que nao era o desejo de ninguém. Por dltimo, mencionou que estava
impressionado com o amadurecimento dos debates, onde, apesar dos diversos interesses,
a preservacao daquele sistema e o consenso quanto as planilhas foram preponderantes. A
Dra. Lucia Helena, embora as propostas tivessem sido apoiadas pela maioria das
operadoras e prestadores, discordou de todas as alternativas quanto a metodologia de
reajuste expressas no mapa de consensos e dissensos, principalmente porque nenhuma
delas oferecia a transparéncia necessaria para os consumidores. Para tanto, argumentou
que: os planos individuais tinham uma realidade distinta dos coletivos e, mesmo existindo
um numero maior de informacdes sobre os reajustes dos coletivos, ainda nao se sabia que
indice repassavam para seus usuarios; e que nas planilhas as operadoras poderiam, de
modo arbitrario e unilateral, inserir dados desconhecidos ou calculos incompreensiveis.
Sobre o indice de preco, ratificou a fala da Dra. Andréa, por sentir que a situacdo do ano
passado estava se repetindo e temer que, ao se encontrar o indice, esse servisse apenas
como referencial e ndo efetivamente como base para o reajuste. Tendo em vista que 0O
mais relevante seria achar o rumo definitivo para a determinacdo de uma politica de
reajuste, solicitou esclarecimento do que a Agéncia estava pensando em relacao ao indice.
O Dr. Celso Barros, como representante politico, registrou que havia de se reconhecer,
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conforme evidenciado pela A.M.B., que a situacdo dos médicos era muito grave, quase
insustentavel, e que certamente a assisténcia aos consumidores poderia ser melhorada se
0os médicos nao fossem tdao mal remunerados. Quanto a Camara Técnica de Reajustes,
apesar do amadurecimento dito pelo Dr. Heraclito, observou que nela se presenciava a
mesma situagcdo do ano passado, onde fatores fundamentais ndo estavam sendo
considerados, citando: o crescimento da utilizacdo, o envelhecimento da populacéo, e, a
exemplo das cooperativas que estavam pagando mais impostos do que as sociedades de
capital, as questdes tributarias. Para reforcar as dificuldades enfrentadas pelo setor, que
também tinham de ser levadas em conta, enumerou alguns itens que, comparados ao ano
de 2.000, aumentaram os custos das cooperativas: laboratério- 25%, hospitais e imagem-
32%; o pagamento de proteses e Orteses, incluidos na lei; e, o 6nus com decisdes
judiciais que, as vezes inadequadamente, garantiam direitos a contratos antigos. Além
disso, acentuou que, como fazia pressdo, esse mercado sofria controle de preco,
determinacao de teto maximo, etc., em virtude da insensibilidade do Governo Federal, que
adotava o modelo neoliberal para algumas coisas e para outras nao. Por todos os seus
argumentos, constatou que o tema reajuste tinha mesmo de ficar como o primeiro na lista
de dezesseis, porque todos se preocupavam com o equilibrio do sistema e tentavam
conciliar as perdas acumuladas com os interesse do consumidor e dos prestadores, e que,
apesar dos avancos no trabalho da ANS, o mercado n&o sabia o tempo que resistiria até
que se chegasse a metodologia ideal. O Dr. José Mario endossou as colocacées do Dr.
Samir, pois era publico que havia dentista pagando para trabalhar. Alegou que o
profissional de Odontologia, além de elevados custos operacionais, tinha gastos com
material de consumo e com servigcos terceirizados, e colocou ser inaceitavel que as
operadoras nao reajustassem os honorarios de seus prestadores, 0s quais executavam 0s
servigos aos usuarios. O Dr. Alarcon parabenizou o Dr. Samir por ter mostrado a falta de
condi¢cbes de trabalho que vivia o profissional liberal da area de saude, e, conforme
levantado pelo colega do C.F.O., confirmou que na Odontologia a situacdo era mais
perversa do que na Medicina. Recordando que, desde o ano passado, sua entidade se
preocupava com a garantia da qualidade dos servigos, atentou para o fato de que seria
praticamente impossivel mante-la com os baixos honorarios pagos aos prestadores, o que
era sério para o consumidor, e responsabilizou a Agéncia por agravar as dificuldades néo
permitindo que se pudesse exigir do profissional exclusividade. O Dr. Pedro Fazio,
referindo-se a justificativa da Dra. Lucia Helena ao seu voto contrario as planilhas, admitiu
que essas poderiam ser imperfeitas, mas revelou-se ofendido porque n&o havia, por parte
da sua entidade, qualquer propésito de agir com deslealdade ou gerar desconfianca
qguanto aos dados que apresentasse. Disse que na Camara Técnica, onde a Agéncia
buscava bases para decidir e deveria continuar se pautando pelo principio do
profissionalismo, a proposta de combinar o yardstick com algum tipo planilha teve uma
baixissima rejeicdo, denotando que, mesmo ndo sendo a ideal, norteava o trabalho para
que nao se ficasse a mercé do improviso. Defendeu que o adicional dos prestadores néao
fosse linear, mas avaliado de empresa por empresa, na planilha, para que cada um
pudesse respeitar seu mercado e balizar a negociagdo com o0s prestadores, porque 0O
sistema preocupava-se com o0 resultado de seus negécios. O Dr. Barroca assinalou a
satisfacdo com a anuéncia dada a base da proposta do ano passado e que a Agéncia era
receptiva a qualquer estudo de insumos existente para o setor, porque nao havia refluido
na perseguicdo de um indice setorial, cuja a montagem, como todos puderam notar, ndo
era simples, mas reiterou que em nenhum momento pensou em indexagao. Discordou do
Dr. Alarcon, por entender que a unimilitdncia, num mercado 70% concorrencial, ao
contrario de garantir a qualidade dos servigcos, poderia escravizar o profissional sem |he
proporcionar algo melhor. Discordou também do Dr. Celso de que a politica do Governo
era neoliberal, pois que o sistema UNIMED ignorava as determina¢cbes do Congresso
Nacional e insistia que o contrato antigo continuasse valendo. Sobre a politica de Revisao
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Técnica, cuja discussdo seria iniciada na Camara Técnica, comentou que o0s setores
falavam que nado queriam chegar a ela, mas que tinha a impressdo de que nao
compreendiam exatamente o que era esse mecanismo. Por isso, chamou o Dr. Mauricio
para explicar a mesma. O Dr. Mauricio mostrou que a metodologia seguida pela Agéncia
para a Revisdo Técnica, a partir da RDC n° 27, ndo era simplesmente um enquadramento,
mas um sistema de procedimentos, um conjunto de medidas, que poderiam ser adotadas
com vistas a correcdo de desequilibrios na carteira de planos privados que pudessem
comprometer a solvéncia e a ligliidez da operadora, mediante remodelagem integral ou
parcial dos produtos, combinada ou nao com o reposicionamento dos valores das
contraprestacdes pecuniarias. Diante disso, apontou que a Revisdo Técnica era um
instrumento de reequilibrio caso a operadora estivesse de fato necessitando de correcao
na sua carteira, onde ela ndo poderia apenas incrementar linearmente 0s pre¢os ou as
contraprestacfes pecuniarias, mas tinha de oferecer opc¢des aos seus beneficiarios e
alternativas para corrigir a estrutura dessa carteira. Prosseguiu explicando a metodologia
da Revisdo Técnica. O processo percorria trés etapas: a do enquadramento, a da
implementacdo e a do acompanhamento. O enquadramento era o momento de verificacdo
de algum desequilibrio que a operadora pudesse apresentar, analisando se esse: primeiro,
poderia afetar os seus compromissos na prestacdo continuada dos servigos de assisténcia
a saude; segundo, estaria vinculado a despesa médico-hospitalar e ndo a administrativa
nem a de recomposicao ou situacao financeira da operadora junto a entidades financeiras,
porque ele tinha de ser decorrente tdo-somente de variacdo de custo ou frequéncia de
procedimento; e terceiro, seria grande o suficiente para ameacar a solvéncia e a liquidez
da operadora. Os dois primeiros itens eram analisados com base no conjunto de carteiras
da operadora, individual e familiar e coletivos, patrocinados e nao patrocinados. O terceiro
ndo focava apenas a carteira, mas a operagdo como um todo fazendo uma andlise
econdmico-financeira daquela operadora. Naquele momento, a Agéncia poderia requerer a
instalacdo do plano de recuperacdo. Na implementacdo era feita a cisdo das carteiras de
planos individuais, coletivos patrocinados e nao-patrocinados, analisando-as distintamente
para saber exatamente onde estava o desequilibrio da operadora, identificando inclusive
em guais contratos esse se dava. A partir dai, a analise da carteira de planos individuais e
familiares, parcela que a Agéncia de fato estudava junto com a operadora e validava
propostas de alteracdo a serem oferecidas aos seus beneficiarios, era feita da seguinte
forma: os planos superavitarios nao eram alterados; no conjunto de planos deficitarios,
verificava-se o tamanho do desequilibrio como despesa total a ser colocada como passivel
de recuperacdo; para esse montante a operadora propunha opg¢des, sendo que pelo menos
uma sem variacdo da contraprestacdo pecuniaria, que apo0s validada pela Agéncia, seria
oferecida aos seus usuarios, aos quais era garantido o livre direito de escolha. Especificou
que a operadora poderia propor opc¢des alternativas como remodelagem de rede,
ressegmentacdo do plano do beneficiario, introducdo de franquia ou co-participacéao,
combinados ou ndo com o0 reposicionamento de contraprestacdo pecuniaria. Para a
carteira de planos coletivos, a Agéncia nao validava nenhuma reposicdo de valores ou
alteracbes especificas de qualquer plano ou contrato, apenas apontava quais eram 0s
planos deficitarios e autorizava a operadora a corrigir essa parcela da carteira, exigindo o
ajuste desse desequilibrio dentro de um prazo predeterminado. Para concluir a
implementacdo do processo de revisdo técnica era assinado o termo de adesdo pela
operadora, que estabelecia metas de: melhoria gerencial, administrativa e assistencial,
programas que visassem a reducao futura de custos, aumento da sua eficiéncia, enfim,
tudo o que trouxesse mais beneficios aos usuarios, e fixava prazos para a realizacao das
mesmas. O cumprimento de tudo que estava previsto naquele termo passava a ser objeto
de acompanhamento pela Agéncia. Constatou que nos casos submetidos a analise da
Agéncia, que nao eram poucos, foram detectados desequilibrios em carteira de planos
individuais e em muitas de planos coletivos ndo decorrentes de autorizacdo prévia de
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reajuste, o que poderia contaminar a solvéncia e liquidez da operadora e 0s servicos
prestados nos individuais. O Dr. Barroca, agradecendo ao Dr. Mauricio, pediu que as
entidades se manifestassem até o dia 15 de fevereiro, pois a Agéncia havia recebido
apenas trés propostas de modificacdo da RDC de Revisdo Técnica. Questionado pelo Dr.
Egberto se a discussao seria apenas do inciso Il do art. 6° da referida RDC, respondeu
que a proposta inicial da Agéncia era a de discutir aquele inciso, mas que estava aberta a
receber qualquer proposta das entidades sobre o processo de revisdo técnica. O Dr.
Januario, inicialmente, acatou uma sugestdo do Dr. Alarcon de disponibilizar para todos
da Camara de Saude Suplementar os slides das apresentacfes dos Diretores, inclusive os
da dltima reunido. Antes de falar sobre os avancos do processo de regulamentacao,
comentou que ficou muito satisfeito que alguns agentes tivessem levantado uma certa
contradicdo nas acBes do Governo Federal, os quais consideravam que esse tinha uma
postura neoliberal em determinadas circunstancias e nao-neoliberal em outras. Frisou que,
ao contrario do neoliberalismo que colocava o mercado como Unico parametro do
desenvolvimento, o Governo Fernando Henrique Cardoso ndo era e estava absolutamente
distante de ser um governo neoliberal, enfatizando que esse investia num grande processo
de reestruturacdo econbmica e social e de reconstrucdo da cidadania, porque,
diferentemente da pratica intervencionista que ja havia existido no Pais, acreditava na
necessidade de uma acgado efetiva e reguladora do Estado, a exemplo da proépria lei de
regulamentacdo dos planos e da ANS. Posteriormente, parabenizou o Dr. Barroca, a sua
equipe e todos que participaram daquela Camara Técnica, pelo trabalho efetuado que era
de altissimo nivel e refletia o amadurecimento dos atores nele envolvido, os quais se
relacionaram de maneira mais transparente e aberta, complementando que esse
comportamento, aliado a consisténcia e ao volume de informagfes ja obtidas, poderiam
demonstrar o crescimento que se estava experimentando no processo de regulamentagao.
Registrou que esse Governo atuou na estabilizagcdo da economia, no que foi e continuava
sendo vitorioso, evitando indexar qualquer dos seus setores, objetivo ao qual a Agéncia se
submetia, mas continuava com a postura de construir um indice para esse segmento.
Evidenciando a importancia desse, uma vez gque o componente “custos de saude” nao
tinha a visibilidade desejada em nenhum dos indicadores utilizados na economia e
referenciados pela sociedade, destacou que, apesar das dificuldades, a sua elaboracéo
vinha gradativamente ganhando substancia. Disse que a equipe do Dr. Barroca apresentou
uma proposta estruturada, a qual dava transparéncia aos dados disponiveis e permitia que
eventuais ajustes fossem melhor avaliados, por exemplo, no processo de revisao técnica,
consignando que essa foi apoiada pela Diretoria Colegiada e que comecgava a se consolidar
como opcéo de transicdo, enquanto nédo fosse aperfeicoado o método “yardstick”. Expds
que a Agéncia, seguindo as diretrizes do Governo, se preocupava com o equilibrio do
mercado, porém jamais entendeu que a politica de reajuste ou de precos era o uUnico
instrumento para resolver desacertos, tanto que agiu efetivamente com o Ministério da
Saude equacionando aspectos tributarios do setor e, nesse sentido, ressaltou que a
revisdo técnica poderia ser uma alternativa para solucionar alguns desequilibrios. Frente
ao avanco do processo regulatorio como um todo, mostrou-se particularmente otimista
com a atitude de cada um dos representantes das entidades da Camara de Saude
Suplementar de enfrentar o debate franco e aberto dos seus problemas, o que
proporcionava a sensacdo de que se estava num rumo capaz de trazer maiores resultados,
e apelou para gque continuassem com essa postura que era bastante incentiva pela
Agéncia. Para finalizar, reiterou o pedido de desculpas pelo atraso ocorrido no inicio da
reunido e, agradecendo a presenca e a participacdo de todos, encerrou a 24° reunido da
Camara de Saude Suplementar.

Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
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423 Conselho Federal de Medicina
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453 Empresas de Medicina de Grupo- SINAMGE
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459 Empresas de Odontologia de Grupo- SINOG
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462 Cooperativas de Servigos Odontolégicos- UNIODONTO
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465 Entidades de Portadores de Deficiéncia e de Patologias Especiais
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468 Seguradoras- FENASEG
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471 Associagdo Médica Brasileira — AMB
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ANEXO 1
MAPEAMENTO DAS TESES
REAJUSTE 02703

POSICAO DAS ENTIDADES

CONSENSO DISSENSO
12- Confecgdo de indice de precos regional | CNS, FBH, CFM, AMB, CNC, SDS, MF, FENASEG
MJ, CMB, COFEN, PROCON, IDEC,
CIEFAS, SINOG, SINAMGE, UNIMED,
UNIODONTO
22- Percentual adicional vinculado a re- CNS, FBH, CMB, CFM, CNC, AMB,| CIEFAS, COFEN, SDS, MF,
passe a prestador de servigco FENASEG, SINAMGE, SINOG, UNIMED, MJ, IDEC, PROCON
UNIODONTO
ANEXO 11
MAPEAMENTO DAS PROPOSTAS POSIQAO DAS ENTIDADES
REAJUSTE 200272003
CONSENSO DISSENSO ABSTENCAO
12- Planilha de custos por operadora — | SDS, CFM, AMB, FBH,CNS, CNC, CMB, | PROCON, IDEC, COFEN, MF,
reajuste linear para a carteira CIEFAS,SINOG, SINAMGE, FENASEG, | MJ
UNIMED, UNIODONTO
22- Planilha de custos por operadora — | CNC, FBH, CNS, CFM, SINOG, |PROCON, IDEC, SDS, MF, MJ, | UNIODONTO,
reajuste diferenciado por faixa etaria | SINAMGE, CIEFAS, UNIMED CMB, COFEN, FENASEG AMB

Declaragdo de voto:

- MF sugeriu que a discusséo fosse levada para a reunido especifica de Revisdo Técnica

32- Planilha de custos por operadora —
reajuste diferenciado por plano

CIEFAS, CNC,
UNIODONTO

FBH, UNIMED,

AMB , MF, MJ, CFM, CMB, SDS,
COFEN, PROCON, IDEC,
SINOG, SINAMGE, FENASEG

CNS

Declaragdo de voto:

- CMB e AMB consideraram a proposta de dificil operacionalizagédo
- FENASEG sugeriu que a questdo fosse discutida na reunido de Revisdo Técnica

42- Yardstick — manutencdo de 75% | CMB, COFEN, SINOG, SINAMGE, MJ, | PROCON, IDEC, SDS, | MF
da variacdo de planos coletivos para | CFM, CIEFAS, AMB FENASEG, UNIMED, FBH,
as despesas assistenciais e 25% do UNIODONTO, CNS, CNC
IPCA para as administrativas
52- Yardstick- 100% da variacao de | CMB, SDS, AMB, MJ, CFM, COFEN, |PROCON, IDEC, FBH, CNS, |MF
planos coletivos SINOG, SINAMGE, CIEFAS, UNIMED, | CNC, FENASEG

UNIODONTO
62- Recomposicao do indice de utiliza- | CMB, CNC, SINOG, SINAMGE, COFEN, CIEFAS, PROCON, | SDS, MF, MJ,
cdo comparado a média do Segmento | UNIMED IDEC, FENASEG, UNIODONTO | CFM,FBH, CNS,
por carteira AMB
72-Recomposicao do indice de | CNC, SINOG, UNIMED, UNIODONTO CMB, FBH, COFEN, PROCON, | SDS, MF, MJ,
utilizacdo comparado a média do IDEC, SINAMGE, FENASEG, |CFM, CNS,
segmento por plano CIEFAS AMB
82- Combinacdo das propostas 1 e 4 CMB, CFM, CNC, FBH, CNS, AMB, |COFEN, MJ, SDS MF

CIEFAS, FENASEG, SINOG, SINAMGE,

UNIMED, UNIODONTO
92- Combinag&o das propostas 1 e 5 | CMB,SDS, FBH, CNS, AMB, CFM, CNC, | COFEN, MJ MF

CIEFAS,SINOG, SINAMGE, FENASEG,
UNIMED, UNIODONTO

Obs: a AMB fez questéo de dizer que qualquer que fosse a metodologia de reajuste, que se contemplasse uma vinculagdo com os

honorarios profissionais
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