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As dez horas do dia vinte e um de marco 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 sexta reunido da Camara de Saude Suplementar, criada pela Lei n® 9.656, de
03 de junho de 1998, 6rgédo 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-verséo 44. 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. Jodo 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 Fiscalizagdo, e Dr. Luiz Arnaldo Pereira da Cunha Junior, Diretor de
Desenvolvimento Setorial. Estiveram presente: Drs. Regina Ribeiro Parizi Carvalho e
Pedro Pablo Magalhdes Chacel do Conselho Federal de Medicina-C.F.M.; Drs. Augusto
Tadeu Ribeiro Santana e José Mario Morais Mateus do Conselho Federal de
Odontologia-C.F.O.; Dr. Germano Luis Delgado de Vasconcelos do Conselho Federal de
Enfermagem-COFEN; Dr. Luis Plinio Moraes de Toledo da Federacdo Brasileira de
Hospitais-F.B.H.; Drs. José Francisco Schiavon e Miguel Jorge Rosa Neto da
Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos-C.N.S.; Dr. José
Luiz Spigolon da Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades
Filantrépicas-C.M.B.; Dr. Albucacis de Castro Pereira, da Confederacdo Nacional do
Comércio-C.N.C.; Dra. Lucia Helena Magalhaes Lopes da Silva da Fundacdo Procon-
Sao Paulo; Dra. Lynn Dee Silver do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor-IDEC;
Drs. José Antbénio Diniz de Oliveira, do CIEFAS, e Sergio Candio, da ABRASPE, do
segmento de autogestdo; Dr. Arlindo de Almeida, do SINAMGE, das empresas de
medicina de grupo; Drs. Celso Corréa de Barros e José Claudio Ribeiro Oliveira, da
UNIMED, das cooperativas de servicos médicos; Dr. Carlos Roberto Squillaci, do SINOG,
das empresas de odontologia de grupo; Drs. Luiz Francisco Gianini e Egberto Miranda
Silva Neto, da UNIODONTO, das cooperativas de servicos odontolégicos; Dra. Neide
Regina Cousin Barriguelli, das entidades de portadores de deficiéncia e de patologias
especiais; Drs. Heraclito de Brito Gomes Junior e Pedro Antonio Fazio da FENASEG;
e, Dr. Samir Dahas Bittar da Associacdo Médica Brasileira-A.M.B. Participaram ainda os
convidados: Drs. Leonardo dos Santos Macieira e Sandra Francis Zisman do
Ministério da Fazenda; e, Dra. Dagmar de Oliveira da ANS. Cada representacdo recebeu
uma pasta com a minuta da ata da reunido anterior; a pauta da reunido; e, as propostas
apresentadas pelas entidades a ANS sobre regulamentacdo da relacdo entre operadoras e
prestadores. A pauta da 262 estava compostas dos itens: informes; leitura, discusséo e
deliberacdo da ata da 252 reunido da Camara de Saude Suplementar; e, Regulamentacéo
da Relagao entre Operadoras e Prestadores. O DR. JANUARIO iniciou a reunido saudando
a presenca de todos e comunicando que: justificou sua auséncia o Dr. Onécio Silveira
Prado, titular da C.M.B., que seria representada pelo seu suplente; o Conselho Federal de
Enfermagem, através da Portaria n® 356/02, passou a ser representado pelo Dr. Germano
Luis Delgado de Vasconcelos, como titular, e Dr. Nelson da Silva Parreira, como suplente;
e, a UNIODONTO substituiu o seu representante titular, indicando o Dr. Gianini ali
presente, o que seria publicado em portaria. Apds, submeteu a apreciacdo a minuta da ata
da 252 reunidao da Camara de Saude Suplementar com os ajustes feitos pela FENASEG, a
qual, tendo sido aprovada por unanimidade, solicitou que fosse assinada. Prosseguindo,
lembrou que as propostas do tema a ser tratado no dia 25 de abril- “doenca e lesédo
preexistente” deveriam, preferencialmente, ter sido apresentadas até aquela data, e, como
apenas a UNIMED do Brasil o fez, apelou as entidades que se manifestassem com a maior
brevidade possivel, pois isso enriquecia o debate e poderia proporcionar o avanco para
possiveis consensos e 0 aprimoramento das posicdes da Agéncia acerca do arcabouco
regulatério. Diante da cobranca feita pela Dra. Neide de um posicionamento da Agéncia a
respeito da urgéncia e emergéncia, ratificou que esse aconteceria posteriormente as
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discussdes daquela e da préxima reunido, posto que os seus temas eram correlacionados e
todos estavam amadurecendo alternativas, ratificando ainda que a Agéncia nao tinha a
menor intencdo de romper com 0 compromisso institucional assumido de, mesmo sem
obter consensos, submeter todas as suas decisdes a Camara de Saude Suplementar. Em
seguida, sobre a regulamentacdo da Relacdo entre Operadoras e Prestadores, registrou
que foram recebidas e distribuidas as propostas: da FENASEG, da C.N.S., da A.M.B. e
C.F.M., do SINAMGE/SINOG, do C.F.O., da F.B.H., da Fundagdo PROCON de Sao Paulo e do
IDEC, além da proposta do CIEFAS que estava sendo entregue naquele momento,
solicitando, assim, que os representantes das entidades fizessem o seu detalhamento. O
DR. HERACLITO disse que as seguradoras de seguro salde tinham de reembolsar as
despesas médico-hospitalar aos seus beneficiarios conforme parametros definidos
previamente no contrato, e que, no referenciamento, ja acordavam com os prestadores os
valores que lhes seriam reembolsados em nome e por conta do segurado, razao pela qual
n&o instauravam vinculo com os mesmos. O Dr. JOSE SCHIAVON defendeu que a ANS
determinasse: que houvesse um contrato entre as operadoras e prestadores, abrangendo o
objeto pactuado, a periodicidade e forma de reajuste, os prazos de faturamento e
pagamento, a metodologia de auditoria médica e revisdo de contas, a descricdo dos
servicos, a impossibilidade de rescisdes unilaterais; que esses contratos fossem levados ao
seu conhecimento, para que pudesse monitora-los e fiscaliza-los; e que, as operadoras
negociassem com o0s prestadores antes de alterar as regras do jogo. Essas providéncias
impediriam que as empresas continuassem: sem reajustar, como vinham fazendo ha mais
de cinco anos, o0s valores dos servicos prestados pelos hospitais e profissionais; se
utilizando da glosa de servicos ja efetivados pelo prestador e de outros mecanismos cruéis
para adequarem a sua margem de reducdo de despesa; e, procedendo mudancas no que
foi acordado sem comunicar os prestadores, o0 que adotavam com a maior naturalidade,
em especial a UNIMED. Discordou do Dr. Heréclito porque, em muitas oportunidades, as
seguradoras credenciavam os prestadores impondo-lhes o seu proprio preco, criando
obstaculos para um relacionamento justo e para a qualidade da assisténcia. O DR. PEDRO
FAZIO pediu que o Dr. Schiavon esclarecesse se havia insinuado que algumas seguradoras
tinham um posicionamento ndo honesto. O DR. JANUARIO perguntou ao Dr. Schiavon
qual seria o papel da ANS naquele processo, frente a sua proposta de que a relacdo fosse
formalizada a partir de regras expedidas pelo 6rgdo regulador. O DR. JOSE SCHIAVON
assegurou ao Dr. Pedro Fazio que nao tinha motivos para fazer tal insinuacéo, vez que os
prestadores enfrentavam poucas dificuldades com as seguradoras. Entretanto, reiterou que
a regulamenta(;éo tinha também de envolvé-las, pois, com o referenciamento, agiam de
maneira idéntica a qualquer outra empresa de plano de saude, firmando contrato com os
hospitais, processando glosas e interferindo no pagamento dos prestadores. Respondendo
ao Dr. Januario, reportou-se ao art. 19 da Lei 9.656, onde estava preceituado que o0s
instrumentos contratuais entre operadoras e prestadores fossem apresentados a ANS, de
forma que pudessse cadastra-los e verificar se havia justificativa razoavel nos
descredenciamentos e compatibilidade na sua substituicio. A DRA. REGINA constatou
que: primeiro, ndo eram as operadoras, mas sim 0s seus prestadores, em especial 0s
médicos, que davam a assisténcia ao consumidor, sendo a figura central do atendimento e
o referencial para populacédo; segundo, em consequéncia disso, o C.F.M. recebia um grande
volume de reclamacdes de descredenciamento, que tinha de enviar para o PROCON e o
Ministério Publico, por ndo ter competéncia especifica para analisa-las; terceiro, os
prestadores ndo podiam mais conviver com a incessante interferéncia das operadoras na
relacdo médico-paciente, o que repercutia na qualidade da assisténcia, nem com a pressao
que lhes faziam as empresas usando o descredenciamento, diuturnamente, como o seu o
maior trunfo; e, quarto, os consumidores tinham de ser protegidos e ter a seguranca de
que estavam comprando o mesmo produto que lhes fora ofertado. Para tanto, afirmou ser
imprescindivel a regulamentacao da relacdo entre prestadores e operadoras, e que cabia as
liderancas e aos dirigentes das entidades ali representadas tratd-la da forma mais
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adequada, na busca de um relacionamento equilibrado onde todos assumissem as suas
respectivas responsabilidades. Relatou que a proposta do C.F.M. e da A.M.B. sustentava: a
criacdo de uma camara técnica permanente de assuntos médicos, a livre escolha com o
reembolso de despesas, o ndo descredenciamento aleatério e unilateral, uma politica de
reajustes de honorarios transparente e apropriada, o cuidado com o sigilo médico no fluxo
de informac0fes relativas a assisténcia, uma sistematica de auditoria médica e glosa, e a
limitacdo de medidas coercitivas que interferissem na autonomia profissional. Dando
énfase a criagdo da camara, explicou que essa teria uma composicdo paritaria com
representacdo de cada um dos segmentos do mercado, uma constante e periddica
reavaliacdo da sua utilidade e do seu desempenho, e uma pauta inicial com o que foi
proposto pelo C.F.M./A.M.B. e 0 que pudesse ser adicionado pelos demais atores.
Acrescentou que ela perseguiria 0s propositos: de suprir a dificuldade enfrentada na
Camara de Saude Suplementar de examinar minusiosamente alguns problemas, devido a
extensa pauta que tinha de percorrer; de ser um espaco de aprofundamento de todos os
pontos, inclusive os mais conflituosos, que fossem ligados a relacdo médico-operadora,
desde protocolos de qualidade, lembrados pelo IDEC e PROCON, até outros como
auditorias, credenciamento e descredenciamento, etc.; e de pactuar sobre eles através de
acordos, assinados e divulgados, que fossem fiscalizados pelos interessados e pela
Agéncia, a qual também faria o papel de arbitragem e decidiria quando nao se chegasse a
uma conclusao. Apds, diante do questionamento do Dr. José Schiavon se a referida camara
discriminava algum tipo de prestador, respondeu que ndo e que a sua composicao ficou em
aberto para que fosse ali decidida, sendo que, no seu conceito, a ela somente seria
imposta a agilidade necessaria para posicionar-se sobre o que lhe fosse demandado, caso
contrario, poder-se-ia enfrentar as mesmas dificuldades da Camara de Saude Suplementar,
que em funcdo da sua vasta agenda era mais morosa. Face a duavida levantada pelo Dr.
Januario se a Agéncia atuaria apenas no patamar de arbitragem regulatéria ou também no
de resolucdo de casos concretos, a exemplo da glosa, esclareceu que aquele férum
permitiria varias alternativas, que seriam avaliadas pelo grupo para merecerem ou ndao um
tratamento especifico, como determinadas questdes de varejo que poderiam representar
um problema generalizado. Concluiu ser primordial que a idéia ganhasse mais corpo, a
partir de um regimento que detalhasse a sua composicdo, 0 seu objetivo, 0os prazos de
decisdo, os acordos e se seriam submetidos a Camara de Saude Suplementar. O DR.
SAMIR endossou a fala da Dra. Regina e a extrema relevancia de regular essa relagcéo
para que sérios embates fossem solucionados, tais como: o do uso indevido do mecanismo
da glosa que algumas operadoras praticavam de forma sistematica, chegando a ser de até
25%, como se isso estivesse definido para um ajuste de caixa; o dos médicos que
investiam em seu trabalho, servindo como referéncia para os usuarios na escolha de um
plano e, posteriormente, ndo passavam de um elemento de marketing para as empresas
que de maneira abrupta, inexplicavel e aleatéria, descredenciavam esses profissionais
causando-lhes imensas dificuldades e prejuizos; e, o do managed care, um instrumento
antiético, lesivo ao médico e ao usuéario, que limitava a autonomia profissional e restringia
a assisténcia, o qual mudou para pior a medicina americana e era uma chaga que se
insinuava crescer no Brasil e tinha de ser sepultada. Por isso, considerou a criagcdo da
camara técnica de assuntos médicos absolutamente oportuna e essencial, reforcando que
sua pauta preliminar seria composta pelos itens da proposta do C.F.M. e A.M.B. e dos que
fossem assinalados pelos outros setores. O DR. ARLINDO consignou que a proposta do
SINAMGE/SINOG alertava para o fato de que as operadoras tinham de conviver com as
caracteristicas diferenciadas de seus prestadores e podiam: trabalhar com meios de
atendimento exclusivamente proéprios, terceirizados, ou ambos; ofertar o plano referéncia
e, de forma isolada, o plano ambulatorial ou hospitalar, com ou sem cobertura obstétrica;
ter em sua rede credenciada prestadores que fossem cooperativas, empresas de planos por
administracao, e entidades de autogestao privadas ou estatais. Expds que o0s varios tipos
de relacionamento teriam de ser devidamente formalizados num instrumento contratual,
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com o seu objeto, a forma de pagamento ou de remuneracdo, o prazo de duracdao,
condicbes de rescisdo, enfim tudo que espelhasse o que as partes realmente haviam
pactuado. Apesar de aceitar que a ANS pudesse ter acesso a todas essas informacdes,
advertiu que a contratacdo tinha de continuar sendo direta entre as operadoras e seus
prestadores, sem participacao de terceiros, e regulada nos termos da lei civil, do Cédigo de
Defesa do Consumidor, das normas préprias do exercicio profissional, e, em se tratando de
prestador com vinculo de emprego, da legislacdo trabalhista. Colocou ser fundamental para
as operadoras que trabalhavam com rede fechada de credenciamento a manutencao desse
mecanismo, sem o qual seria inviavel, nos planos ofertados, o controle do orcamento, do
equilibrio econémico-financeiro e da qualidade dos servigos assistenciais prestados. Pelas
razbes acima, discordou da proposta do C.F.M. e da A.M.B. de criagdo de mais um férum,
acreditando ser equivocado instituir uma regulacdo Unica ou novas regras para essas
relacbes, sob pena de subverter, por inteiro, a estrutura organizacional e de custeio do
mercado operador de planos. O DR. AUGUSTO TADEU elogiou as palavras da Dra. Regina
e do Dr. Samir, pois também o C.F.O. julgava bastante injusta a forma de remuneracao e
de descredenciamento unilateral que as empresas adotavam para os seus prestadores, o
que era um flagrante desrespeito aos direitos dos cidadaos e aos profissionais. Aprovou a
criacdo da camara especifica e permanente, que discutisse tudo que fosse pertinente a
relacdo entre operadoras e prestadores. Alegou que a proposta da sua entidade era clara
no sentido de que as operadoras, por forca da Lei 9.656, tinham de se registrar nos
conselhos de odontologia e, portanto, estavam sujeitas as suas normas e a sua
fiscalizacao ética e técnica. Dessa maneira, apelou para que fossem seguidas as resolucdes
do C.F.O. que ja normatizavam o desligamento do cirurgido-dentista, as pericias e
auditorias, o exercicio de especialidades, e para que as operadoras elaborassem um
extrato mensal dos valores de honoréarios pagos e das eventuais glosas. O DR. LUIS
PLINIO disse que a FBH propunha o relacionamento entre operadoras e prestadores
pautado num instrumento formal, contendo as bases do mesmo, conforme as normas da
legislagao civil, e que a ANS assumisse trés posicionamentos. Um, o de determinar que as
operadores comprovassem a existéncia da relacdo formal, ndo com a apresentacdo do
contrato, mas por carta assinada por ambas as partes, a exemplo do que era feito pelo
extinto INPS. Outro, o de determinar para qual setor da ANS poderiam os prestadores
informar o rompimento de um contrato, deixando de ficar na dependéncia exclusiva de
denlncia pela operadora. E ainda, como proposta explicada em reunido anterior, o de
requerer que as operadoras informassem o percentual médio de reajuste concedido ou a
conceder aos seus prestadores de servico, concordando com a FENASEG, que a
participacdo desse em seus custos fosse considerado como fator de reajuste adicional as
mensalidades dos planos. Insistiu para que a FENASEG admitisse que o acordo firmado
entre as partes fosse formalizado num instrumento legal, até porque ela prépria, ao
conceituar o seguro saude, assumia a seguinte expressao: “...reembolso direto ao
segurado, ou mediante convénio com uma rede médica ou hospitalar...”, e, no seu
entendimento, a palavra convénio tinha o mesmo significado de contrato. Avaliou que
poderia ser positivo o aprofundamento dessa matéria num forum especifico, porém
ponderou que ele deveria ser composto por menos da metade do niumero de participantes
da Camara de Saude Suplementar e ndao ser permanente, a fim de se obter melhores
resultados. Agradecendo em nome da Organizacdo Nacional de Acreditacdo-ONA onde
estava representando a FBH, exaltou o PROCON e IDEC por terem recuperado na Camara
de Saude Suplementar a bandeira da acreditacdo hospitalar. A DRA. LUCIA HELENA
registrou que a proposta do PROCON/IDEC, tratando do descredenciamento de prestadores
de servicos, levou em conta as inumeras reclamacfes que os 6rgaos de defesa do
consumidor recebiam acerca de todo e qualquer tipo de prestador. Isso porque, na grande
maioria dos casos, o consumidor tinha o seu contrato inicial substancialmente modificado,
sendo muito prejudicado pela inexisténcia de regras claras e de definicdo de
responsabilidades nos descredenciamentos, que ocorriam por razbes que nao diziam
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respeito a sua conduta, como a falta de pagamento das operadoras aos prestadores ou de
composicdo do custo dos servicos a serem prestados. Havia também a informacao de que
as operadoras ndo tinham contrato firmado junto aos prestadores, gerando o chamado
“jogo de empurra”, onde as operadoras alegavam que eles impunham elevados precos
para 0s servicos e 0s prestadores afirmavam que essas nhdo negociavam o0s valores,
forcando pagamentos excessivamente baixos. Assim, salientou ser imprescindivel e
urgente estabelecer normas para a relacdo entre operadoras e prestadores, que
perseguissem o comprometimento das partes com o aspecto ético e, principalmente, com a
qualidade da assisténcia a salde prestada e ofertada, em virtude dos prejuizos concretos e
diretos causados ao consumidor. Destacou que seria preciso exigir a formalizacdo de um
instrumento contratual, que prescrevesse minuciosamente direitos e obrigacdes, inclusive
quanto aos valores da prestacdo dos servicos e seus reajustes. Além disso, no
descredenciamento de qualquer prestador, era imperioso que estivesse previsto: a
proibicdo de alteracbes da rede originalmente contratada, salvo nos casos previstos no 8
3° do artigo 17; a sua ocorréncia apenas por motivo justificavel; o imediato
restabelecimento da rede, aliado a prévia informagdo a ANS e ao consumidor; o
abatimento proporcional do preco da mensalidade, que os usuarios, segundo os artigos 20
e 35 do Cdédigo de Defesa do Consumidor, podiam pleitear por vicio de qualidade na
prestacdo de servico e por descumprimento a oferta; que, na substituicdo do prestador
descredenciado por outro de mesmo nivel, a Agéncia se manifestasse baseada em parecer
de instituicdo capacitada para tal. Acentuou que seria iminente que a ANS fizesse uma
fiscalizacdo eficaz para impedir o descredenciamento desmedido e injustificavel de
prestadores, independente do tipo de plano e da época de sua contratacdo. Enfatizou ser
indispensavel que as operadoras dessem conhecimento dos contratos firmados com os
seus prestadores a Agéncia, que faria o acompanhamento dos mesmos, verificando os
possiveis desequilibrios que afetassem o consumidor. Dessa forma, divergiu do Dr. Plinio,
porque a ANS tinha de ter essa prerrogativa, e da posicdo da FENASEG, porque ndo via
diferenca entre referenciamento e credenciamento, vez que na pratica as operadoras, de
qualquer natureza juridica, interferiam diretamente no trabalho do prestador sem o
compromisso com a qualidade da assisténcia. Frente ao pedido do Dr. Pedro Fazio de que
explicasse se achava errada a forma como a lei vinha sendo cumprida na regulamentacéao,
elucidou que apenas havia insistido para que a Agéncia fosse informada da existéncia dos
contratos, e que sua critica a FENASEG era no sentido da tentativa de furtar-se daquela
regulagcdo a pretexto do referenciamento. Por ultimo, concordou com a criacdo da camara
permanente, porém fez constar que o fundamental era alcancar resultados eficazes, porque
havia um grande numero de usudérios insatisfeitos com os seus planos contratados, e
apoiou veementemente a proibicdo do cheque-caucédo colocada pelo CIEFAS, pois essa
exigéncia era totalmente abusiva e supria um problema que o prestador tinha com a
operadora. A DRA. LYNN apoiou na integra as palavras da Dra. Lucia Helena. Acerca da
avaliacdo e certificagdo de qualidade da assisténcia & saude no Brasil, para a qual a
experiéncia internacional mostrava ser importante um determinado nivel de exigéncia,
resgatou que havia mais de uma década que se tentava criar tais espacos e que a
acreditacdo hospitalar, desde 1992, tinha um modelo preliminar que apontava o inicio de
um trabalho, e, compreendendo que aquele momento seria propicio para o aprimoramento
desse aspecto, explanou a proposta do PROCON/IDEC. No caso de hospitais, haveria a
obrigatoriedade de apresentacédo do certificado de qualidade, porém qualquer contratacéo
de prestadores de servigo estaria sujeita a condi¢cOes basicas, ligadas especificamente a
qualidade técnica do estabelecimento que incluisse o atendimento ao consumidor,
abrangendo: acreditacdo hospitalar, certificacdo de qualidade de laboratérios clinicos e
certificacdo no programa de mamografia, devidamente expedidos pelos 6rgaos
competentes. A ANS faria o seu monitoramento, disponibilizaria ao mercado as
informacdes captadas e, em conjunto com sociedades cientificas ou técnicas, trabalharia
para a ampliacdo dessa oferta. Adotado por todas as operadoras privadas, esse
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procedimento traria um impacto muito positivo na qualidade da promoc¢éao e da assisténcia
a saude. O DR. JOSE SCHIAVON afirmou ser absurda a proibicdo do cheque-caucéo,
repudiando as investidas nesse sentido, por serem uma interferéncia de terceiros que
desconheciam a realidade dos prestadores, e que estava acontecendo em varios Estados e
a partir de diversos segmentos, inclusive do legislativo, citando como exemplo o projeto de
lei que tramitava no Senado Federal, recentemente aprovado numa de suas comissoes.
Atentou para o fato de que os prestadores tinham de garantir o recebimento dos servigos
prestados, pois o simples fato do paciente dispor de um plano de salude néo significava que
tivesse todo tipo de cobertura, e questionou a Dra. Lucia Helena de quem seria a
responsabilidade pelo pagamento das despesas num caso como esse. A DRA. LUCIA
HELENA replicou ao Dr. Schiavon que o PROCON sempre tomou a medida do cheque-
caucdo como inaceitavel em qualquer hipotese de atendimento e como uma vantagem
manifestamente excessiva, porque exigia-se do paciente valores vultosos quando estava
em estado de absoluta vulnerabilidade e porque contrariava o art. 39 do Cédigo de Defesa
do Consumidor. Em razdo dos hospitais imporem o cheque-caucado para efetuar todos os
procedimentos e nao apenas nos casos de urgéncia e emergéncia ou cirurgia eletiva como
falavam, argumentou que o consumidor ndo poderia mais viver nessa intrangiilidade,
ficando exposto para que os hospitais se sentissem seguros quanto ao recebimento de seus
servicos, reforgcando que, na sua opinido, os prestadores e as operadoras, tinham
responsabilidade solidaria e, portanto, tinham de arcar com essas despesas. Questionada
pelo Dr. Albucacis se quando uma pessoa pagava previamente por um produto a ser
usufruido, como o ingresso de um cinema ou a compra de um carro, também estava
ferindo o Codigo de Defesa do Consumidor, disse que se o servico ndo fosse prestado ele
teria direito a devolucdo do dinheiro, e que o usuéario de plano ndo podia continuar sem
obter informacbes consistentes dos hospitais, que apresentavam contas que sequer
conseguiam aferir o que realmente estavam cobrando. A DRA. LYNN complementou que o
importante para o consumidor era ter clareza e informacdo prévia sobre o produto que lhe
estava sendo ofertado para que pudesse optar, o que nao acontecia com o usuario de
plano privado. Ademais, esse sofria uma punicdo desproporcional a medida em que quando
procurava um hospital, num estado que requeria atendimento imediato, lhe era exigido o
depdsito de uma alta quantia. Nesse momento de total fragilidade, mesmo nao dispondo
do valor cobrado, aquele usuario se submetia ao cumprimento de tal exigéncia. Por isso,
reiterou ser essa atitude abusiva e que chamava a atencdo para os direitos previstos no
Codigo de Defesa do Consumidor. O DR. DINIZ, desculpando-se pela pouca
tempestividade na entrega da proposta da autogestdo, exp6s que o0 seu conteudo,
objetivando o beneficio dos usuérios, visava que na regulamentacdo entre prestadores e
operadoras fossem asseguradas: a assisténcia ao menos de urgéncia e emergéncia,
coibindo a suspensdo do atendimento e a rescisdo unilateral dos contratos durante o
processo de negociacdo; a ndo imposicao unilateral de tabelas de precos, o que provocava
instabilidade na relacdo comercial e comprometia a continuidade do atendimento; a
proibicdo da exigéncia do cheque-caucdo na vigéncia do instrumento contratual, por ser
esse um ato excessivo, servindo até para compensar a ineficiéncia operacional, inclusive
das operadoras. Em virtude de muitas vezes o atendimento ser suspenso por iniciativa dos
prestadores e nado das operadoras, fez um apelo para que a A.N.S. auxiliasse o seu
segmento junto a Secretaria de Direito Econdmico e ao CADE, a fim de que agilizassem as
solucbes nos casos de dendncia por pratica de lock-out e cartelizagdo de precos. O DR.
SERGIO CANDIO discorreu sobre as premissas que gostaria que a regulamentacido da
relacdo entre operadoras e prestadores contemplasse. Manter a definicdo dos interesses no
ambito das partes, respeitando-se os direitos dos consumidores, sem a participacido da
ANS. Obrigar a existéncia de contrato formal, discriminando todas as condi¢cdes da
contratacdo, tais como: objeto; composicdo dos servicos; aspectos do atendimento aos
usuarios; condicdes éticas, legais e de qualidade; direitos e obrigacbes de cada um,
incluindo as responsabilidades sobre as informacdes técnicas, as pleiteadas pela ANS e as
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relativas a reclamacgfes de usuérios. Proibir o credenciamento universal, que iria interferir
no equilibrio do plano, o qual ja poderia conter reembolso livre no limite do contrato.
Permitir a operadora a utilizagcdo dos critérios técnicos e de qualidade que achasse mais
convenientes para o credenciamento e sua manutencgdo. Atribuir a ANS, além de ser uma
fonte de referéncia de certificacdes técnicas dos prestadores e das condicfes de operacao
das empresas do mercado, o papel de monitorar esse relacionamento, sendo intermediaria
no caso de dificuldades entre as partes e na implantacdo e absor¢do de novas tecnologias,
e de desenvolver indicadores referentes a materiais e medicamentos, que equivaliam cerca
de 25% dos custos de um plano. O DR. JOSE SCHIAVON informou que, para a CNS, o
fato de um grupo de 25 empresas de autogestdo impor sua tabela de pregcos configurava
um cartel, tanto que denunciou ao CADE essa atitude como cartelizacdo. Novamente,
repudiou a proibicdo do cheque-caucdo e, como havia cinco anos que negociavam com o
CIEFAS sem qualquer avango, quis saber por quanto tempo teria de manter o atendimento
sem interrupcdo. O DR. SAMIR disse que, para a AMB, o CADE havia extrapolado as suas
competéncias ao tentar arbitrar o setor liberal, pois, para isso, teria de tomar também
como cartel os pisos salariais minimos de outras categorias organizadas, como a do auxiliar
de enfermagem. Ponderando que seria melhor que aquela Camara nédo entrasse no mérito
das tabelas para que os profissionais ndo fossem mais prejudicados, acrescentou que se as
tabelas da sua entidade tivessem sido aplicadas, talvez os médicos ndo estivessem vivendo
aquela situagao insustentavel que relatou na Camara, ganhando valor liquido inferior a R$
5,00 por consulta, inclusive das autogestdes, e perguntou ao Dr. Diniz que consequéncias
vislumbrava para os honorarios médicos. O DR. LUIS PLINIO indagou se o Dr. Diniz
adicionaria a sua proposta de nado exigéncia do cheque-caucdo, o compromisso da
autogestdo assumir o pagamento pela assisténcia prestada a um beneficiario que néao
tivesse a respectiva cobertura. O DR. DINIZ posicionou-se sobre as questdes que lhe
foram dirigidas. A alegacéo de que fazia cinco anos que 0s pre¢os nao sofriam reajustes,
além de desqualificar e tirar a seriedade da sua proposta, era totalmente inveridica, ao
menos para os prestadores do seu segmento, em particular os hospitais, que mantinham
negociacdo constante com as operadoras. Mesmo que na hipotese de nado terem sido
concedidos reajustes, o0 que se verificava nos dltimos anos era um aumento ininterrupto do
custo médio das internacbes que as empresas tinham de arcar, mas era absolutamente
inconsistente dizer que esses reajustes ndo foram concedidos, tanto que o mercado vinha
se profissionalizando nesse tipo de negociacdo. Referente as tabelas, o CIEFAS, nao tendo
0 poder de fixar valores a ninguém, buscava padronizar os procedimentos e nao
exatamente os precos, que variavam de regidao para regidao e tinham de ser negociados, de
forma que a proposta era de coibir a imposicdo de tabela por qualquer dos segmentos,
inclusive o da autogestdo e também o dos médicos. Defendeu a proibicdo do cheque-
caucdo, proposta que poderia ser timida para o PROCON e o IDEC, em virtude de ainda
estar condicionada aos casos de urgéncia e emergéncia e a vigéncia de instrumento
contratual formalizado. Entdo, disse que a autogestdo sempre faria uma analise
pormenorizada do caso concreto e honraria com as despesas do atendimento do usuario se
ele tivesse o direito a cobertura, o que nado poderia ser diferente, porque os prestadores
dispunham de grandes facilidades para acessar a operadora e obter informagdes, através
de meios bastante rapido e eficazes, como a discagem pelo 0800 e a comunicagao on-line,
considerando correto que no caso de eventuais desacertos operacionais nesses
mecanismos, fossem encontradas alternativas que evitassem quaisquer prejuizos. Lembrou
que era mais comum a formacdo de cartel de vendedores do que de compradores,
entretanto insistiu que todo aquele que se sentisse lesado com uma fixacdo cartelizada,
como foi dito ali, deveria recorrer ao CADE. O DR. CELSO BARROS comunicou que a
UNIMED néo havia encaminhado proposta em funcdo de que os médicos das cooperativas
nado eram contratados ou credenciados, e, sim, cooperados, participando do resultado da
operacdo do plano. Enfatizou ser adequada a proposta do SINAMGE/SINOG, para os
prestadores ndo cooperados, de haver uma formalizacdo contratual prevendo todos os
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elementos pactuados, procedimento esse ja adotado pela maioria das UNIMED’s. Aderindo
a proposta do C.F.M. e da AMB de criacdo de uma camara técnica, alertou para que o seu
papel e a sua composicao estivessem claramente definidos antes de ser instalada, pois lhe
pareceu que ainda existiam muitas incertezas. O DR. SPIGOLON surpreso pelo fato da
proposta da C.M.B. nado ter chegado a ANS, registrou que a sua entidade tinha o todo o
interesse de apresenta-la, o que providenciaria com a maior brevidade possivel, e relatou o
seu conteudo. O relacionamento entre operadoras e prestadores de servicos deveria
respeitar: as condicfes comerciais negociadas ao longo do tempo; as diversidades
operacionais e juridicas existentes no mercado; os contratos ja firmados entre as
operadores e seus beneficiarios; e que o modelo desenvolvido direcionava os recursos para
rede propria e/ou credenciada, sendo incompativel com os baseados na livre escolha dos
recursos. Além disso, a relacao teria de estar formalizada em um instrumento contratual,
dentro das disposi¢cOes dos artigos 18 e 19 da Lei n°® 9.656/98, estabelecendo direitos e
deveres entre as partes e prevendo, no minimo: objeto, preco e condi¢cdes de pagamento
dos servicos, auditoria médica e glosas, politica de reajuste, condi¢cdes para a suspensao
contratual, e o vinculo econbmico—financeiro entre eles. Quanto as regras para a
renegociacdo dos contratos, ja que esse processo poderia se arrastar por tempo indefinido,
que fossem fixados prazos claros para seu inicio e final, sugerindo que esse inicio se desse
60 ou 90 dias antes do término do contrato em vigor, prolongando-se, no maximo, por
igual periodo, quando seriam mantidas as regras pactuadas naquele contrato que se
expirava. Por fim, para que o mercado ndo passasse por uma completa descaracterizacao
na forma como operava, reforcou que aquele relacionamento teria de estar apoiado em
regras simples que considerassem a diversidade do mercado e as condi¢bes comerciais ja
negociadas entre as partes, tendo sempre em vista a busca do equilibrio econémico-
financeiro do contrato e a questdo decorrente de incorporacédo tecnolégica absolutamente
indispenséavel para a negociacdo dos novos precos. O DR. ALBUCACIS consignou que as
propostas do SINAMGE e da C.M.B. atendiam a pretensdo da C.N.C., no sentido de que nao
houvesse interferéncia de terceiros no relacionamento entre operadoras e prestadores,
mas que a Agéncia pudesse ter algum tipo de acesso as informacdes dos contratos, e de
que nao fosse imposta uma regulagdo com um volume excessivo de normas, pois, caso
contrario, se estaria criando mais um fator de engessamento para a assisténcia privada a
saude, a qual, certamente, todos tinham o interesse de preservar. A DRA. NEIDE disse
que a sua entidade nao elaborou nenhuma proposta, mas que sempre reivindicou ser
fundamental que se chegasse a um entendimento e se regulamentasse a relagcdo entre
operadoras e prestadores, para que 0s seus usuarios deixassem de sofrer as consequéncias
disso e fossem mais bem atendidos. Aprovou a criagdo da camara especifica apresentada
pelo C.F.M. e A.M.B., porque era necessario evoluir nessa discussdo, cessando o
sentimento de insatisfacdo do consumidor, que, do ponto de vista de conseguir um
beneficio, continuava sem grandes avancos, numa situacdo praticamente inalterada. O
DR. GIANINI pronunciou seu contentamento de retornar aquela Camara depois de trés
anos dela afastado e a sua dificil incumbéncia de substituir o Dr. Alarcon. Dada a
relevancia para todos, inclusive consumidores, do que estava sendo tratado naquela
reunido, concordou com a criagdo da camara permanente de assuntos médicos e agregou a
proposta do C.F.O. que o desligamento do cirurgido-dentista de uma operadora do ramo
fosse feito com bastante formalidade, garantindo ao profissional amplo direito de defesa. O
DR. JANUARIO posicionando-se em nome da ANS, fez as seguintes considerac¢des. Sobre
o tema daquela reunido, agiu dentro do papel que Ihe era colocado pela legislagdo, com o
objetivo de garantir que o contrato fosse preservado, mas, principalmente, preocupando-se
com a melhoria e o aprimoramento da assisténcia a saude, e, mesmo com 0s entraves do
dia-a-dia, julgava que o conjunto das propostas apresentadas comecava a caminhar para
limites menos vastos de dissensos, o0 que permitiria haver uma evolucdo. Estava
trabalhando com camaras técnicas, que muitas vezes nao terminavam em consensos, mas
vinham atingindo resultados excelentes acerca de assuntos relevantes, que nelas eram
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minuciosamente examinados em todos 0s seus aspectos técnicos. E, embora nado tivesse
convivido com a figura de uma camara de carater permanente que tivesse uma agenda
mais pontual, demonstrava uma grande simpatia em torno da que foi proposta pelo C.F.M.
e A.M.B. Porém, diante da preocupacdo de nao se utilizar de qualquer instrumento que
pudesse ser visto como protelatério das tentativas de solucdo dos problemas e para
avancar na criacdo dessa camara, fazia-se necessario um profundo detalhamento da
mesma, que teria de se empenhar para cumprir seu papel de pactuacdo sem ser
impositiva, apesar de uma arbitragem da Agéncia. Assim, ressaltou que um féorum daquela
natureza poderia ser fundamental, a médio prazo, na construgcdo de insumos estratégicos
para questdes que estivessem fora da Orbita relugatéria da Agéncia, como as diretrizes
clinicas de conduta essenciais para a discussdo da qualidade. Dessa forma, solicitou a
todas as entidades que refletissem e se manifestassem sobre a existéncia daquela
instancia até a reunido de abril, quando seria abordado o terceiro tema que fechava um
ciclo basico para o aprofundamento da regulacdo e poderia haver uma maior clareza de
encaminhamentos. Frisou, a fim de que ndo pairasse qualquer duvida, que a Agéncia se
empenhava na melhoria da qualidade do atendimento, o que ndo era apenas uma de suas
competéncias, mas uma convic¢cdo de seus dirigentes e uma missdo do proprio Ministério
da Saude, e, por isso, exigia das operadoras que, no seu relacionamento com o0s
prestadores, garantissem essa qualidade. Argumentou que qualquer aumento na base
regulatéria dessa relacdo, com o devido respeito aos instrumentos contratuais e dentro dos
limites legais da Agéncia, ndo poderia ser tomado como uma interferéncia inadequada, até
porque o0s contratos eram elementos reguladores entre as partes, de acordo com o0s
parametros preestabelecidos para cada atividade. Compartilhou com a Dra. Neide a
frustracdo de n&o haver proposituras conclusivas ao final de cada debate, no entanto,
considerou que o grau de transparéncia e o nivel das propostas alcancados, fariam,
certamente, com que o processo fosse aperfeicoado, ensejando que a partir da proxima
reunido, houvesse condi¢cdes de se vislumbrar algumas alternativas. Finalizando, reiterou o
agradecimento pela presenca e participacdo de todos e encerrou a 26° reunido da Camara
de Saude Suplementar.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar- Diretor-Presidente

Associacdo Médica Brasileira

Autogestao

Confederacao das Santas Casas de Misericdrdia, Hospitais e Entidades Filantropicas

Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos

Confederacao Nacional do Comércio

Conselho Federal de Enfermagem

Conselho Federal de Medicina
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Conselho Federal de Odontologia

Cooperativas de Servicos Médicos — UNIMED

Cooperativas de Servicos Odontolégicos — UNIODONTO

Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE

Empresas de Odontologia de Grupo — SINOG

Entidades de Portadores de Deficiéncia e de Patologias Especiais

Federacéo Brasileira de Hospitais

Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacdo -FENASEG

Fundacdo PROCON-S&o Paulo

Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor-IDEC
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