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As dez horas do dia dezenove de dezembro de dois mil e dois, no Hotel Bonaparte, situado
no Setor Hoteleiro Sul, Quadra 02, Bloco “J”, na cidade de Brasilia-DF, foi realizada a
trigésima reunido da Camara de Saude Suplementar, criada pela Lei n® 9.656, de 03 de
junho de 1998, 6rgao integrante da ANS, de carater permanente e consultivo, nos termos
do paragrafo unico do Artigo 5° e Artigo 13, da Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000,
combinado com o artigo 4° da M.P. n® 2.177-versdo 44. Contou com a presenca dos
Diretores da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS: Dr. Januario Montone -
Diretor-Presidente, Dra. Solange Beatriz Palheiro Mendes- Diretora de Normas e
Habilitacdo das Operadoras e Dr. Luiz Arnaldo Pereira da Cunha Junior- Diretor de
Desenvolvimento Setorial. Compareceram o0s seguintes representantes: Dr. Pedro Pablo
Magalhdes Chacel do Conselho Federal de Medicina-CFM; Dr. Luis Plinio Moraes de
Toledo da Federacao Brasileira de Hospitais-FBH; Dr. José Francisco Schiavon da
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos- CNS; Dr. José
Luiz Spigolon Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades
Filantrépicas-CMB; Dr. Vitor Gomes Pinto da Confederacdo Nacional da Industria-CNI;
Drs. Paulo Guilherme Barroso Romano e Adriano Matheis Londres da Confederacéo
Nacional do Comeércio-CNC; Dr. José Erivalder Guimaraes de Oliveira da Central Unica
dos Trabalhadores-CUT; Dr. Marcus Antbnio Costa da Social Democracia Sindical-SDS;
Drs. Lucia Helena Magalhaes Lopes da Silva e Sérgio Augusto Werneck de Almeida
da Fundacado Procon de S&o Paulo; Dra. Josefa René dos Santos Patriota da Associacédo
de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e Sistemas de Saude-ADUSEPS; Dr. José
Antdénio Diniz de Oliveira do CIEFAS, pelo segmento de autogestdo; Dr. Reinaldo
Camargo Scheibe do SINAMGE, pelas empresas de medicina de grupo; Dr. José Claudio
Ribeiro Oliveira da UNIMED, pelas cooperativas de servicos meédicos; Drs. Luiz
Francisco Gianini e Egberto Miranda Silva Neto da UNIODONTO, pelas cooperativas de
servigcos odontoldgicos; Dra. Neide Regina Cousin Barriguelli das entidades de
portadores de deficiéncia e de patologias especiais; Dr. Pedro Antonio Fazio da
Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacdo-FENASEG; e Dr.
Samir Dahas Bittar da Associagdo Médica Brasileira-AMB. Participaram como convidados:
Drs. Celso Barbosa de Almeida e Christiane Maranhdo de Oliveira Barbosa do
Ministério da Fazenda, Drs. Danilo Valter Bernik e José Carlos Abrahao da CNS, e Drs.
Luiz Claudio Fernandes Lourenco Gomes, Ana Lucia Martins Pereira Kurtz, Maria
Teresa Costa Correia da Silva e Dagmar de Oliveira da ANS. Foram registradas as
comunicacdes de auséncia apresentadas pelo Conselho Federal de Enfermagem-COFEN e
pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor-IDEC, e anunciada a formalizagdo da
Dra. Elisa Silva Ribeiro Baptista de Oliveira, como titular e Dra. Amanda Flavio de Oliveira,
como suplente do Ministério da Justi¢ca, Portaria n® 531/02. Os participantes receberam a
minuta da ata da 292 reunido, a pauta da 302, o material que havia sido enviado aos
membros da Camara durante esse periodo, o Relatério de Gestao-2000/2002 da Agéncia e
cartazes da campanha de inscricdo do recém nascido. A pauta estava composta por: 1.
deliberacdo da ata da 292 reunido da Camara de Saude Suplementar; 2. apreciacdo do
calendario de reunibes da Camara de Saude Suplementar para 2003; 3. Balanco das
Atividades de 2002. O DR. JANUARIO iniciou a reunido agradecendo a presenca de todos
e justificando a auséncia dos Diretores da ANS- Dr. Jodao Luis Barroca de Andréa por
motivo de saude e Dra. Maria Stella Gregori por estar em seu periodo de férias. Na
sequéncia, submeteu a apreciagcdo a minuta da ata da 292 Reunido da Camara de Saude
Suplementar, na qual foi corrigido o registro relativo ao Dr. Sérgio Werneck como
representante do Procon de S&o Paulo e foram feitos os ajustes pedidos pela Dra. Karina
do IDEC, Dr. Pedro Pablo do CFM e Dra. René da ADUSEPS, ap6s o que a referida minuta
foi aprovada por unanimidade, sendo disponibilizada para as devidas assinaturas. Em
seguida, informou que a Agéncia havia divulgado aos componentes da Camara de Saude
Suplementar uma proposta de calendario para as reunides do ano de 2003, com o
propodsito de fixar antecipadamente tais datas e permitir que todos pudessem programar
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suas agendas. Exp6s que, seguindo a rotina adotada desde de 2001, foram distribuidas 10
reunibes ao longo do ano, excetuando os meses de janeiro e julho, que ocorreriam na
ultima quinta-feira de cada més, salvo em fevereiro e dezembro por causa da existéncia de
feriados. Frente ao que sugeriu o Dr. Egberto de antecipar em uma semana a
programacado de fevereiro e marco, passou as manifestacdes, insistindo na data prevista
para marco a fim de se preservar a regularidade. O DR. JOSE CLAUDIO apoiou a
sugestdo do Dr. Egberto de antecipar a reunido de fevereiro, possibilitando dirimir davidas
que pudessem causar eventuais prejuizos as operadoras, oriundas de varias resolucdes
recém editadas e que ainda nao tinham todas as suas regras detalhadas pela ANS, como a
do cartdo de desconto que estabelecia prazo a partir de 15 de janeiro. Solicitou que as
reunifes cujas pautas tivessem temas mais extensos e polémicos fossem previamente
programadas com tempo suficiente para que o debate fosse aprofundado e, se necessario,
adentrassem no periodo da tarde. A DRA. LUCIA HELENA considerou que antecipar o
calendario de fevereiro s6 faria sentido se antes disso a Agéncia encaminhasse aos
membros daquele forum algum material novo, e aventou a hipétese das reunides da
Camara de Saude Suplementar serem realizadas no Rio de Janeiro, onde havia maior
flexibilidade de acesso. O DR. ERIVALDER disse que, pessoalmente, o Rio de Janeiro seria
mais acessivel, porém, levando em conta que Brasilia era mais central para todas as
regides do Pais, avaliou ser melhor que as reunifes permanecessem nessa cidade. O DR.
SAMIR opinou pela manutencdo do calendéario proposto pela Agéncia para as reunifes da
Camara de Saude Suplementar e que essas continuassem acontecendo em Brasilia, onde a
AMB tinha de resolver compromissos inerentes a sua entidade e, por isso, tentava otimizar
0 custo do deslocamento de seus representantes. A DRA. NEIDE achou que seria
estratégico que as reunides da Camara de Saude Suplementar fossem feitas no Rio de
Janeiro, porque la estava a sede da Agéncia e os integrantes daquele seu conselho
consultivo teriam um contato mais direto com todos os que compunham a sua estrutura
operacional, o que seria extremamente produtivo. A DRA. RENE propds que as reunifes
daquele forum fossem intercaladas entre Brasilia e Rio de Janeiro, de modo que seus
participantes conhecessem também a sede da ANS, e, para viabilizar a participacdo de
alguns que moravam longe, propbs ainda que essas reunides fossem marcadas para as
onze horas, permitindo que se deslocassem no mesmo dia, ou que a Agéncia arcasse com
as despesas de hospedagem nas oportunidades que tivessem de se deslocar no dia
anterior. O DR. PEDRO FAZIO temendo que qualquer mudanga na proposta de calendario
viesse a ocasionar algum esvaziamento das reunides, destacou que o importante era
garantir a regularidade das mesmas e que todos pudessem delas participar, quer elas
fossem no Rio de Janeiro, em Brasilia ou até em Sao Paulo. Dada a excelente experiéncia
de 2002, julgou primordial que, em 2003, se trabalhasse baseado numa agenda de
assuntos prioritarios, contemplando os que estivessem pendentes, proporcionando o prévio
conhecimento das pautas e evitando surpresas. O DR. SCHIAVON, com o propoésito de
qgue no préximo ano se priorizasse os temas ndo concluidos em 2002, dentre eles o da
contratualizacdo, cuja camara técnica deveria chegar ao final das suas atividades
esgotando as duas outras etapas previstas, reivindicou que o mesmo fosse incluido na
pauta da primeira reunido de 2003, pois para 0 seu segmento era crucial que o
relacionamento dos prestadores com as operadoras e com a propria Agéncia conquistasse
um salto de qualidade. O DR. JANUARIO, diante do que havia sido ali colocado, deu por
aprovada a proposta de calendario sem alteracdes, mantendo o dia 20 de fevereiro que
teve maior consenso. Quanto ao local das reunifes da Camara de Saude Suplementar,
explicou que a Agéncia enfrentava um grande debate por estar sediada no Rio de Janeiro
e, sem nenhuma questdo de principio envolvida nessa postura, pressupunha ser adequado
que esse seu conselho consultivo permanente fixasse Brasilia como referéncia para suas
reunifes, onde muitos dos seus integrantes participavam de outras atividades, entretanto
encaminhou no sentido de amadurecer, ao longo do tempo, a idéia de promover uma ou
duas reunides no Rio de Janeiro, agregando a vantagem de que todos pudessem visitar as
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instalacdes da ANS. Aliado a isso, pelo fato de ter percebido que daquele pleito estava
sendo encarado mais pelo lado estratégico do que operacional, visando ampliar o contato
dos membros dessa Camara com a Agéncia, complementou gue, juntamente com 0s outros
dois Diretores presentes, submeteria a Diretoria Colegiada a discussdo de mecanismos
para viabilizar essa aproximacdo, com a possibilidade de patrocinar mais freqientemente o
deslocamento dos representantes daquelas entidades que tinham recursos escassos, na
linha do que era adotado para as reunides da Camara de Saude Suplementar e Camaras
Técnicas, esclarecendo a Dra. René que esse patrocinio poderia até ter algum tipo de
ajuste, mas, com certeza, ndo seria extensivo a todas as representacfes do setor.
Continuando, em nome da historicidade do processo, resgatou que o calendario de 2002
pautou-se numa agenda de temas advindos do debate ocorrido no final de 2001 em torno
das Medidas Provisorias 43 e 44- a Ultima editada, quando a Agéncia assumiu o
compromisso de néo fazer alteracdes no marco legal, o que cumpriu na integra. Constatou
que essa agenda preestabelecida havia contribuido para o aprofundamento de varias
matérias, algumas inclusive em camaras técnicas, e, portanto, concordou ser positivo
programar as atividades gerais para 2003, solicitando que os membros daquele férum
enviassem as suas sugestdes até as duas primeiras semanas de janeiro, enquanto a
Agéncia se empenharia em preparar as suas, de maneira que na reunidao de fevereiro fosse
fechado pelo menos os eixos basicos do ano. Apds, apresentou o balanco das acfes da
Agéncia durante o ano de 2002, recuperando que, no final de 2001, o seu entendimento ja
era o de que o arcabouco de aplicacdo da legislacdo estava basicamente completo e que, a
partir dai, seu desafio seria buscar o permanente aperfeicoamento dos instrumentos
regulatérios e da efetividade da sua atuacdo. A rigor, apenas trés pontos inéditos foram
normatizados: a extensado da Lei aos cartdes de desconto, as exigéncias para o exercicio do
cargo de administrador das operadoras e para o material de publicidade das mesmas.
Daquilo que estava regulamentado, aprimorou-se 0s itens abaixo discriminados. Nas
coberturas assistenciais e condicdes de acesso: o rol de procedimentos odontoldgicos, a
declaracdo de saude do consumidor e o sistema de Garantias e Provisdes Técnicas. No
ingresso, operacdo e saida das operadoras: o Plano de Contas Padrdo, as informacodes
econdmico-financeiras das seguradoras e o Cadastro de Beneficiarios. No controle de
precos: a Revisdo Técnica, a autorizacdo e monitoramento dos reajustes de planos
individuais e familiares, o monitoramento dos reajustes dos planos coletivos e dos
reajustes por faixa etaria nos planos antigos. Na cobranca de débitos: a avocacédo dos
processos de ressarcimento ao SUS dos gestores estaduais e municipais para a Agéncia,
dando maior rapidez na andlise dos recursos, assim como a melhoria das normas e do
sistema operacional de cobranca de débitos, inserindo a possibilidade de parcelamento dos
mesmos. Na comunicag¢do e informacdo foram implantados: o “Ranking das Operadoras”
utilizando o indice de reclamacdes, métodos que reforcaram a seguranca das informacdes
sobre a saude do consumidor e uma modernizagcdo no site da Agéncia com novos
mecanismos de navegacdo. Ainda nessa area, destacava-se a enorme quantidade de
seminarios e treinamentos dos quais a Agéncia participou junto ao mercado, divulgando o
DIOPS, o SIP, etc., além das publicacdes editadas e da campanha institucional ampliando a
visibilidade do papel do 6rgao regulador aos consumidores. A Camara Técnica de
Contratualizacdo encerrou a primeira fase, conforme Ilhe foi definido, de discussdo das
diretrizes de pactuacdo entre operadoras e prestadores hospitalares, cuja minuta de
resolucdo entraria na pauta logo nas primeiras reunifes da Camara de Saude Suplementar
em 2003, e os trabalhos dessa camara técnica passariam para as duas outras fases de
discusséo - de prestadores de apoio diagnoéstico e dos profissionais médicos e odontélogos.
Alguns dos indicadores de resultados mostravam que 1.584 operadoras recolheram a Taxa
de Saude Suplementar e que 1.634 atenderam ao DIOPS contra 1.593 em 2001,
diminuindo de 975 para 703 as que ndo atenderam, excetuadas as autogestdes
patrocinadas que nao eram obrigadas a fornecé-lo. Dados extraidos do Cadastro de
Beneficiarios da Agéncia revelaram que: a participacdo de beneficiarios em planos novos foi
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de 30,1% para 34,6% e o0 expressivo percentual de 65,4% ainda em planos antigos
sinalizava um problema na regulamentacdo; houve uma preocupante reducédo dos
beneficiarios de planos individuais de 33,7% para 29,8%; a grande opg¢do do usuario
sempre era pelo plano mais integral, fazendo com que o hospitalar e o ambulatorial
somados ao referéncia ultrapassem 80% do total dos planos. Na 6rbita da fiscalizacéo, a
Agéncia atingiu: 8.380 diligéncias denotando o ganho de efetividade, 4.533 processos,
1.224 autuacgfes e 524 multas publicadas. O Disque ANS, com seu foco no atendimento ao
usuario, recebeu 61.647 ligacdes, uma média mensal de 5.604, das quais 91% foram
respondidas e o restante estava em apuracdo, sendo que do total acima 9,7% foram
reclamacfes e 90,3% solicitagbes de informacgdes. As reclamacdes da rede prestadora
saltaram de 15,5% para 24,4%, enquanto que as de reajustes de mensalidade diminuiram
de 39,9% para 28,7%, e esse Ultimo indicador referendava a correta visdo da Agéncia no
processo regulatério dos precos, com todo o arcabouco de controle nos planos individuais e
de monitoramento nos coletivos, o que, por outro lado, acirrou o relacionamento entre as
operadoras e 0s seus prestadores. A central de atendimento as operadoras, outro valoroso
servico da Agéncia, através de chamadas telefénicas, e-mails, etc., foi acionada 19.254
vezes respondendo a essas chamadas, na média, em um dia e meio, contra 12.700 e o
tempo de trés dias para resposta em 2001, indicando maior capacidade de atuacdo da
Agéncia. Alguns dados do ressarcimento ao SUS, boa parte exposta na reunido passada
pelo Dr. Luiz Arnaldo, mostraram o aumento de 13.425 para 36 milhdes de reais
arrecadados e devidamente repassados, porém mostraram também que permanecia a
dificuldade de se receber os quase 180 milhdes de reais formalmente cobrados, o que
resultava na necessidade de aperfeicoar essas regras porque a Agéncia ja estava usando
todos os instrumentos que tinha a sua disposicao, inclusive inscricdo em CADIN e divida
ativa. Outro dado relevante era o do cadastro de beneficiarios que em dezembro de 2000
fechou com 28 milhdes e em novembro de 2002 estava com 35,5 milhdes. O total de
operadoras nos ultimos trés anos foi, respectivamente, de: 2.723, 2.708 e 2.406 das com
registros ativos; 1.717, 1.839 e 1.956 das que informaram a ANS todos os dados; e 1.006,
869 e 450 das que nunca informaram nada. A maior parte do ingresso de operadoras no
setor aconteceu no ano de 1998 com 1.561 registros, reduzindo a partir dai, sendo que em
2002 houve o ingresso de 16 novas operadoras . Quanto a expansdao do numero de
usuarios cadastrados, houve uma mudanca de status em alguns estados que refletiam a
porcentagem da populagdo coberta por planos privados de assisténcia a saude em relacéo
a populacéo total dos estados, como por exemplo: em 2001, apenas o Estado de Sao Paulo
tinha uma cobertura a partir de 30% que, em 2002, o Rio de Janeiro e o Distrito Federal
também alcancaram; de 2001 para 2002, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Rio Grande
do Norte migraram da categoria de até 10% para a de até 15% de populacdo coberta. Por
classificagdo, em 2001 e 2002, a quantidade de operadoras que complementaram o
registro provisorio, a informacdo de beneficiarios e o recolhimento da taxa de saude
suplementar foi: autogestao- 44,3% e 55,3%, cooperativas médicas- 28% e 28,4%,
cooperativas odontolégicas- 63% e 66,9%, filantropia- 78,6% e 72,7%, medicina de
grupo- 44,4% e 39%, odontologia de grupo- 39,8% e 38%, seguradoras especializadas em
salde- 32,6% e 92,3%. Solicitaram reajustes, nem sempre autorizados: autogestao-
23,8% e 29,3%, cooperativas médicas- 46,1% e 60,2%, cooperativas odontoldgicas- 5,8%
e 10,1%, filantropia- 44,7% e 74,2%, medicina de grupo- 35,9 e 45,2%, odontologia de
grupo- 3% e 5,2%, seguradoras especializadas em saude- 53,8% e 100%. O volume das
que informaram o reajuste de planos coletivos foi: autogestdo- 2,1% e 12,6%,
cooperativas médicas- 14,8% e 37%, cooperativas odontolégicas- 2,1% e 14,9%,
filantropia- 8,9% e 30,6%, medicina de grupo- 6,3% e 25,7%, odontologia de grupo- 2% e
7,6%, seguradoras especializadas em saude- 30,2% e 100%. No tocante ao SIP,
implantado em 2002 e inédito na coleta de informacfes assistenciais, o numero de
operadoras que o informaram versus o total das que possuiam registro ativo foi de: em
marcgo-1.576/2.647, em junho-1.558/2.548 e em setembro-1.436/2.433. O resultado dos
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planos de recuperacao foi de: 112 planos apresentados, 6 reprovados, 46 em andlise, e 60
aprovados, nos quais a Agéncia tinha obrigado os controladores dessas operadoras a
fazerem um aporte de recursos para o0 seu reequilibrio econémico-financeiro perto de 230
milhdes de reais, sendo que 163 milhdes ja tinham sido integralizados e outros 65 milhdes
seriam em 2003. Em 2002, a quantidade de operadoras que tiveram regimes especiais foi
de: direcdo fiscal-72, dire¢cdo técnica-01, liquidacdo extrajudicial-05, liquidacdes
extrajudiciais transformadas em faléncias-04, regimes especiais levantados-31,
destacando-se que um fator positivo que raramente acontecia era o de uma direcao fiscal
ndo terminar em uma liquidacdo da operadora. O numero de representagbes decorrentes
dos atos de cada uma das diretorias que culminaram em punicdo legal foi de: pela DIOPE —
200, pela DIDES 869 e DIPRO- 1.406. Assim, encerrou o balanco que teve o intuito de dar
um panorama geral das informacdes existentes na Agéncia, disponiveis dentro do possivel
no seu site, que, embora ja fornecessem alguns indicadores importantes para o mercado e
as agdes da Agéncia, compunham um cadastro mais abrangente que ainda estava sendo
construido e seriam ajustadas e aproximadas cada vez mais da realidade do setor de saude
suplementar, em funcdo do que atentou para que todas aquelas informacfes fossem
sempre lidas com bastante cuidado e cautela. Ressaltou que as perspectivas tracadas ao
final de 2001 para 2002 superaram as circunstancias de um ano eleitoral e atipico e
haviam sido concretizadas, enfatizando que a série histérica dos dados confirmava a
evolucdo progressiva do processo regulatério e, ainda que diversas decisbes da Agéncia
nao atendessem a cada uma das partes interessadas, naquele ano havia conseguido fazer
com que todas as suas resolucdes fossem objeto de ampla consulta e fruto de muita
discussdo. Logo em seguida, assegurou que a agenda de 2003 incluiria a continuidade do
que estivesse sendo analisado, englobando a questdo da contratualizagcdo, e passou a
pontuar temas que teriam de ser encarados como desafios, que, devido a sua relevancia e
abrangéncia, mereciam uma atencdo especial de todos para que, urgentemente, fossem
encontradas alternativas de enfrenta-los e supera-los. Primeiro, de desenvolver
instrumentos que permitissem aos usuarios a mobilidade dentro de planos individuais.
Segundo, de criar meios institucionais para a ampliacdo do resseguro no setor. Terceiro, de
acelerar a migracédo para planos novos dos milhdes de usuarios de planos antigos, o que
continuava irresoluvel na o6rbita de regulacdo da Agéncia, afetando a maioria dos
beneficiarios dos planos privados de saude, populacdo essa que era a grande prejudicada
por dois dos mais graves problemas ainda presenciados, o da doenca e lesdo preexistente
e o0 do reajuste por faixa etaria. Quarto, pela necessidade de expansao constante da base
de usuarios do sistema de saude suplementar, estimular as contratacdes de planos
coletivos por micro, pequenas e meédias empresas e aproximar da regulacdo o comprador
coletivo, repensando o formato que era dado as representacfes que compunham aquela
Camara, sem o intuito de mudar a sua composicdo mas de retomar o que havia sido
concebido para a mesma na sua origem, ou seja, que o comprador de plano empresarial
fosse representado pela Confederacdo Nacional da Industria e Confederagdo Nacional do
Comércio e o usuario pelas entidades sindicais, pois o consumidor coletivo, o maior do
sistema, podia estar sendo prejudicado porque suas entidades estavam voltadas a defesa
do individual. Quinto, para que a assisténcia a saude fosse completa teria de se agregar,
gradativamente, a assisténcia farmacéutica no setor suplementar, motivo que levou a
Agéncia a elaborar uma minuta de projeto de lei a ser discutida, a qual, com a finalidade
de ampliar o acesso a medicamentos dos trabalhadores, instituia o Programa Nacional de
Medicamento ao Trabalhador-PMT, dava incentivo as empresas que a ele aderissem e
regulamentava o Plano de Beneficio Farmacéutico, bem como a Operadora de Plano de
Beneficio Farmacéutico que poderia comercializa-lo com o de assisténcia a saude sem que
fosse um dos seus componentes. O ultimo desafio, uma grande preocupacdo da Agéncia,
era o da garantia de continuidade de atendimento quando da liquidacdo de operadoras,
estagio em que o seu desequilibrio econdmico-financeiro havia chegado ao extremo. Nessa
etapa, ndo obstante tivesse regulamentado a alienacdo, ndo achava no mercado
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interessados em absorver aquela carteira, com a manutencdo dos direitos dos usuarios
pactuados em contrato, uma exigéncia da lei que a Agéncia tinha de fazer cumprir, no
entanto, toda vez que se defrontava com esse problema, sofria a justa pressdo da
sociedade, sem ter nenhum amparo legal para resolvé-lo. Para ilustrar essa situacao, havia
um caso em andamento de uma operadora chamada CODEB, cuja média das mensalidades
de 5 mil usuarios em Macapa era de R$ 30,00, e, a despeito dos esforcos que foram e
estavam sendo empreendidos, inclusive com o deslocamento até a sede da empresa da
Dra. Solange e do Dr. Barroca, e as suas equipes, ninguém ainda havia se habilitado a
assumir essa carteira. Na tentativa de equacionar tal questdo, a Agéncia elaborou uma
outra minuta de projeto de lei também a ser discutida, criando um Fundo Garantidor de
Beneficiarios de Planos de Saude Suplementar-FGBPS, para viabilizar, na hip6tese de
liquidacdo, que o usuério fosse absorvido por uma outra operadora mediante um processo
formal e pudblico. Durante um ano esse usuario teria o atendimento do seu contrato
original, pagando mesmo valor de mensalidade, e a operadora que o absorvesse teria a
garantia de se ressarcir dos prejuizos operacionais que tivesse com a assisténcia a esse
usuario. Nesse periodo, ele renegociaria 0 seu contrato com a operadora que o absorveu
ou procuraria outra saida no mercado para o seu atendimento. O fundo seria gerido
financeiramente por uma empresa publica equivalente ao BNDES, a titulo de exemplo, e
teria um Conselho Gestor presidido pelo Ministério da Saude, que aprovaria a aplicacdo de
recurso apurada caso a caso pela Agéncia. Esses recursos viriam do produto da
arrecadacdo das multas resultantes da fiscalizacdo da ANS, acrescido dos seus saldos
financeiros, sem qualquer subsidio publico, além de uma contribuicdo de todos os usuarios
de planos pelo periodo de sete anos no valor de 1% da mensalidade do més de junho de
cada ano, sendo que foi projetada uma capitalizagdo em torno de 150 a 170 milhdes de
reais ao final de cinco a sete anos. Para concluir, explicou que o projeto foi a maneira de
tornar o fundo constitucionalmente viavel e de ser um primeiro mote a fim de incitar o
debate transparente dessa questdo, deixando claro que o mesmo era garantidor do
usuario, ndo da ANS e muito menos das operadoras. O DR. SCHIAVON, com a
expectativa de que no final de 2003 a situacdo dos prestadores, sem nenhum reajuste nos
ultimos trés anos, estivesse melhor e os percentuais que lhes fossem concedidos pelas
operadoras pudessem ser divulgados, cumprimentou os componentes da Camara de Saude
Suplementar e da Diretoria da Agéncia pelo trabalho desenvolvido, que resultou numa
fantastica base de dados ja a disposicdo de todos. Apontou que o relatdorio apresentado
pela Agéncia, ndo desmerecendo a sua excelente qualidade, tinha a lacuna, por ele
denunciada ha dois anos, da falta de mapeamento dos prestadores em todo o Brasil e dos
servicos ofertados aos seus usuarios, tais como a quantidade de leitos, tipos de
equipamentos, profissionais e suas especialidades, etc., a qual teria de ser suprida para
gue se conhecesse onde estavam as falhas da assisténcia e planejar novos investimentos.
O DR. SAMIR, a medida que ao se refletir sobre um periodo de trabalho, naturalmente se
fazia uma analise dos seus aspectos fortes e fracos, lembrou os termos da importante
propaganda que a ANS veiculou na midia: "A busca do equilibrio € o nosso trabalho" e o
seu papel de “promover o equilibrio nas relacdes entre operadoras, prestadores de servigcos
e consumidores, construindo, com a parceria da sociedade, um mercado soélido e
socialmente justo." Nesse sentido, consignou que era perceptivel o empenho da Agéncia
procurando alcancar esse equilibrio e avangando continuamente, como havia demonstrado
na questao dos cartbes de desconto, quando foi sensivel a prioridade dos mesmos e teve
uma atuacdo rapida e eficaz. Exaltou a relevancia da instalacdo das Camaras Técnicas de
Contratualizacdo e de Assuntos Médicos, todavia frisou que a classe médica do Brasil
esperava que fosse agilizado o término dos seus trabalhos, dando um norte
particularmente para a questdo da relacdo operadoras x meédicos e da revisdo do rol de
procedimentos de cobertura obrigatéria, que ampliaria o espectro da assisténcia aos seus
pacientes. No tocante a politica de reajustes, enalteceu a atitude da Agéncia de concretizar
um passo inicial ao abrir a possibilidade de autorizar reajustes diferenciados para as
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operadoras que aumentassem em 20% as consultas médicas, atitude essa a qual,
lamentavelmente, nem 30% das operadoras haviam aderido e que, embora louvavel,
contemplava apenas um procedimento, sendo um pouco incipiente para que se resolvesse
toda a problematica de reajustes. Certo de que o desnivel existente naquela relacao
precisava ser diminuido, pois caso contrario, a asfixia vivida pelos médicos e reconhecida
por varios segmentos poderia gerar seqiielas inconvenientes, apelou para que a Agéncia
nao deixasse de persistir na busca do equilibrio e garantisse a sociedade um sistema mais
equanime e justo. Finalizando, em nome da AMB, desejou a todos os integrantes daquela
Camara um Natal com muita paz e bencdo de Deus e um 2003 repleto de saude e
conquistas. A DRA. NEIDE elogiou o relatério da Agéncia e a sua postura de admitir que a
questdo da preexisténcia ndo estava resolvida, entretanto registrou que ela teria de agir
com pulso firme, maior efetividade e determinar essas regras, conforme havia feito com
outras questdes que nao ganharam consenso naquela Camara. Recuperou, mais uma vez,
que o debate da Lei iniciou com um projeto que previa s6 o artigo proibindo a
discriminacdo de qualquer doenca, o que nao tinha prosperado, e, por isso, asseverou ser
primordial que tal problema fosse solucionado, pois atingia a maioria dos usuarios, 65% do
total, que possuiam plano antigo e eram barrados se fossem portadores de uma doenca
preexistente. Criticando a visdo absolutamente equivocada da Agéncia de lidar com essa
matéria apenas a partir da Lei e deixar o passado fora do seu papel regulador, reiterou que
ela tinha de levar a fundo e a cabo aquela pendéncia, resolvendo-a de uma vez por todas,
olhando para antes e depois da legislacdo, e complementou que se a Camara de Saude
Suplementar fosse deliberativa e paritaria poderia influir mais em todo o processo. O DR.
ERIVALDER cientificou que a CUT, mantendo o posicionamento de que um processo
democratico ndo se solidificava com uma representacdo dos usuarios minoritaria, sem que
houvesse paridade e expectativa de deliberar, havia decidido participar efetivamente da
Camara de Saude Suplementar. Declarou que gostaria que se evoluisse, regulando
aspectos importantes da legislagcdo, os quais, com certeza, criavam uma série de conflitos
entre operadoras, prestadores de servico e, sobretudo, usuarios de planos de saude que na
sua maioria eram de coletivos, a grande preocupacéo de sua entidade. Certificou que para
solucionar aqueles conflitos haveria de se discutir o credenciamento universal, os
referenciamentos proibidos por lei e impostos pelas seguradoras, 0s reajustes
indispensaveis, as matérias objeto das Camaras de Contratualizacdo e de Assuntos
Médicos, cujos trabalhos teriam de ser concluidos, além dos limites éticos aceitaveis dentro
da efetividade da regulamentacdo, porque as operadoras brigavam entre si, prejudicando
usuarios, prestadores e médicos, que tinham os seus honorarios cada vez mais reduzidos.
Confirmando essa situacdo, relatou que a SANCIL, na regido do ABC em Sao Paulo,
encaminhou uma carta aos seus credenciados, a qual estava sendo entregue a Agéncia,
onde constava: “igualmente alertamos que a eventual celebracdo de contrato de
credenciamento com a saude ABC podera lhe representar riscos, além de poder lhe trazer
seqlelas em razao das pendéncias juridicas que estamos instalando contra a mesma", ou
seja, estava avisando que poderia descredenciar o0 médico que se credenciasse a outra
operadora. Entdo, revelou nao ser contrario a existéncia do mercado privado de saude e
nem que ele fosse regulado pelo Estado, mas reivindicou que a sua presenca fosse firme,
impedindo a reducdo da qualidade do atendimento e fazendo com que aquela parcela da
economia operasse de maneira ética, humanistica e ligada ao SUS, de forma a minimizar
0s seus embates. Para tanto, acreditava que em 2003 o desafio de todas as Agéncias, nao
s6 da ANS, seria o de regular na perspectiva do novo governo, gue intentava promover um
maior equilibrio na sociedade e equacionar a estrutura para resolver os problemas crénicos
do Pais a médio e longo prazo. Elogiando a exposicado feita pela Agéncia, desejou a todos
bom Natal e um Ano Novo em que se conseguisse sorrir um pouco mais. O DR. JOSE
CLAUDIO, apesar dos inumeros entraves enfrentados, avaliou que era inegavel o quanto
se havia caminhado no processo de regulamentacdo daquele mercado que anteriormente
operava sem nenhuma regra, para o que todos, sem excecdo, haviam contribuido.
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Contudo, de acordo com o proprio Relatério de Gestdo da Agéncia, indicou que nos ultimos
trés anos o0s reajustes concedidos para o setor foram de apenas 23,41% contra o
percentual acusado pelo IGP-M de 36,14%, duvidando que alguma operadora tivesse
conseguido manter seus custos abaixo desse percentual e chamando a atencdo quanto a
nitida defasagem existente que se somada a do periodo de transicdo da SUSEP para o
Ministério da Saude, quando poucos reajustes foram autorizados, extrapolaria o indice de
30%. Por isso, advertiu que a proposta do projeto criando o fundo garantidor de
beneficiarios era interessante desde que fosse tomada uma medida a curto prazo para
resolver aquela defasagem que as operadoras estavam bancando, sendo, num futuro nao
muito distante, talvez elas precisassem de um fundo semelhante. Encerrando, parabenizou
a Diretoria Colegiada da ANS pelo trabalho desenvolvido no ano de 2002 e, ainda, a sua
equipe de funcionarios e colaboradores, na pessoa da Dagmar, que sempre recepcionou em
Brasilia os integrantes daquela Camara com carinho e dedicacdo, externando seus votos a
todos de um feliz Natal e um 2003 melhor do que os anos anteriores. O DR. SPIGOLON,
acompanhando o Dr. José Claudio, saldou, em nome da CMB, os parceiros da Camara de
Saude Suplementar, parabenizando a Diretoria Colegiada da ANS e a sua equipe de
funcionarios pelos avancos visivelmente conseguidos, 0os quais mereciam ser reconhecidos,
e ensejou que todos tivessem um excepcional Natal e um 2003 de muitas realizacOes.
Acerca da sugestdo feita pelo Dr. Schiavon de que fossem acrescentados indicadores
afetos ao segmento prestador de servico, comunicou que o Ministério da Saude havia
acabado de concluir um novo cadastro nacional envolvendo quase 70 mil estabelecimentos
desse ramo e detalhando a rede hospitalar, além de ter implantado a Comunicacdo de
Internacdo Hospitalar-CIH, que, seguramente, poderiam fornecer a Agéncia alguns dados
do atendimento no setor suplementar e ja agregar elementos bastante substanciais para
analises. Alertou que a sua entidade acabava também de receber o resultado de um
trabalho realizado pela Escola Nacional de Saude Publica com o apoio do BNDES, onde
ficou constatado que 54% da rede filantropica hospitalar, nos ultimos quatro anos, teve
uma descapitalizacdo insuportavel, que inclusive demandou do BNDES e do Ministério da
Saude alguns estudos de emergéncia. Alertou ainda que toda a rede hospitalar do Pais
encontrava-se ameacgada pelo fato de que apenas cerca de 48% da sua capacidade de
atendimento estava sendo ocupada e 0s seus custos ndo diminuiam na mesma proporcao
dessa queda de uso de suas areas e equipamentos. Na qualidade de prestador de servico,
transmitiu sua preocupacdo com aquele momento de uma verdadeira crise vivida por esse
segmento, o que acarretaria dificuldades para o equilibrio de toda a cadeia do sistema na
linha do que falou o Dr. Samir e, sem duvidas, rebateria na qualidade da assisténcia, bem
como no crescente volume de reclamacdes da rede prestadora conforme mostrado pelo Dr.
Januario. A DRA. RENE mencionou ter gostado da apresentac&o, no entanto, seguindo os
que a antecederam, havia notado a falta de alguns dados, levantando a reflexdo quanto ao
interesse da Agéncia em transformar aquela Camara em deliberativa. Observou que na
questdo de reajustes colocada pelo Dr. Samir, existia, realmente, um perfeito estado de
desequilibrio entre os altos valores pagos pelo consumidor e os baixos honorarios recebidos
pelos médicos. Em paralelo, observou que o credenciamento universal, como lembrou o
Dr. Erivalder, deveria ser discutido, pois do jeito que o mercado credenciava seus
servigos, prejudicava usuarios e empresas, estimulando a formagdo de um cartel dos
profissionais credenciados em todos os servigcos e daqueles novos que ndo tinham nenhum
tipo de credenciamento, 0s quais se submetiam a prestar servi¢co para cooperativas falsas.
Com vistas a busca do equilibrio e como usuéria, pediu as entidades médicas que criassem
um protocolo rigido de conduta, cujos procedimentos as operadoras seriam obrigadas a
cumprir, 0 que os usuarios deveriam respeitar. Dentre os desafios pontuados pelo Dr.
Januario, destacou o da migragcdo das pessoas dos planos antigos para os planos novos,
que nao acontecia por falta de definicdo de precos pela Agéncia, porque migrar para um
plano adaptado a Lei estava significando aos usuarios ingressar em plano novo e, num
exemplo ficticio, sua mensalidade poderia ir de cem para quinhentos reais. Dessa forma,
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ratificou a necessidade de estipular qual seria o valor e 0 que estava sendo adicionado ao
plano antigo, possibilitando a migracdo desses usuéarios e a solucdo dessa demanda,
entendendo que também os contratos coletivos teriam de ser analisados em funcéo dos
seus varios problemas. Defendeu que os planos privados de saude fossem opcionais, nao
obrigatérios e tivessem preco acessivel para que o consumidor pudesse paga-lo sem
sacrificar o pdo de cada dia, e concluiu ser crucial estabelecer aonde se queria chegar e
definir aquelas regras, até para evitar a impressao equivocada de que usuarios e médicos
eram contra as operadoras e o sistema privado, o qual atendia 1/3 da populacdo do SUS.
O DR. DINIZ noticiou que o CIEFAS e a ABRASPE estavam se fundindo numa s6 entidade
denominada Unido Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Saude-UNIDAS, com o
objetivo de fortalecer a defesa dos interesses das autogestdes e dar uma maior
contribuicdo no aprimoramento do setor suplementar de saiude. Em nome dessa entidade,
estendeu os cumprimentos aos Diretores e colaboradores da Agéncia pelo trabalho que
vinha desenvolvendo durante o seu periodo de existéncia, cujo brilho dos avancos
conseguidos em favor dos beneficiarios e na tentativa de organizar esse mercado nao
poderia ser ofuscado pelas eventuais falhas e pendéncias derivadas da complexidade da
area. Partindo do fato de que o Pais respirava ares de esperanca de eliminacdo das
injusticas, da fome e da exclusao social, inferiu ser legitimo que esse clima contagiasse os
atores daquele segmento, dando-lhes ousadia para vencerem o0s imensos desafios, os
quais infelizmente ndo cessavam ou atenuavam por si sO, e para imprimirem maior eficacia
na construcdo de um sistema mais equanime capaz de melhorar a qualidade da assisténcia
a saude de seus usuarios. Finalizando, desejou a todos feliz Natal e Ano Novo. O DR.
ADRIANO LONDRES, mesmo tendo acompanhado a distancia por estar recém integrado
aquela Camara, parabenizou a Agéncia pelo trabalho executado durante 2002.
Demonstrando-se bastante animado com os importantes e corretos desafios que foram
expostos, disse estar claro que o equilibrio, abordado pela maioria dos participantes, seria
um dos grandes temas daquele momento em diante, cuja presenca na relacdo entre
operadoras e prestadores era da maior relevancia, garantindo a defesa do consumidor
usuario de servico que, diferentemente do comprador de servico, era o real motivo da
existéncia daquele mercado. No que tange a tdo propagada escassez de recursos no setor,
sustentou que ndo bastava estar discutindo direitos sem pensar em deveres e que a
solugdo razoavel para esse problema nao estava simplesmente no aumento dos mesmos,
mas sim passava pelo debate, dentro da Agéncia e de cada uma das entidades, do
desenvolvimento de agbes qualitativas, como meio de atacar as diversas ineficiéncias e
desperdicios presentes ao longo de toda a cadeia, otimizando recursos. Assim, sendo o
ambiente propicio para tal, desejou a todos muita saiude no Ano Novo. A DRA. LUCIA
HELENA parabenizou os membros da Camara de Saude Suplementar e da Agéncia por
mais um ano de trabalho. A respeito do equilibrio considerado essencial, reconheceu o
esforco da Agéncia de procurar saidas para alguns problemas e que o0s projetos
apresentados naquela oportunidade, inquestionavelmente, contribuiriam para o
crescimento da regulamentacdo, ap6s serem muito debatidos e bastante aprofundados em
todas as suas nuancas, a exemplo de como as empresas participariam do fundo garantidor
0 que nao estava claro. Manifestou ndo ser contraria a existéncia da Revisao Técnica,
inclusive alterada pela RN n® 19 de 12/12/02, mas que, mesmo com 0O Sério
acompanhamento da Agéncia, ela permitia as operadoras uma maior flexibilidade de
reajustar os precos a serem repassados, deixando os consumidores, que muitas vezes
pagavam pela ma administracdo das empresas, sem alternativa concreta de, pelo aspecto
concorrencial, escolher outro plano que lIhes oferecesse uma assisténcia aquedada e fosse
financeiramente viavel. Com base nos dados do relatério de gestdo, nos que haviam sido
ali discorridos e na realidade dos acontecimentos que vinha acompanhando ao longo
daquele processo, salientou que era imperioso normatizar a mobilidade, sempre pleiteada
com veeméncia pelas entidades de defesa do consumidor, por ser essa indispensavel para
a discussdo de gquase todas as matérias. Citando o caso da cirurgia de miopia que parecia
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uma coisa isolada, para argumentar que até pequenos detalhes da regulamentacdo néo
davam seguranca aos consumidores e nao impediam praticas lesivas das operadoras,
enumerou algumas das outras pendéncias que, sob sua Otica, ndo haviam avancado
satisfatoriamente naquele ano, continuavam sem regras definidas e com um alto indice de
reclamacfes nos 6rgaos de defesa do consumidor: do reajuste por faixa etéaria, da urgéncia
e emergéncia, da preexisténcia, do rol de procedimentos, da migragdo do plano antigo para
0 previsto na Lei, etc. A fim de que o setor de saude suplementar evoluisse a contento,
ponderou que seria imprescindivel que cada um dos seus integrantes primasse pela total
transparéncia das informacfes, em particular as operadoras, e enfrentasse o debate dos
problemas gerais de maneira mais desarmada, debate para o qual as entidades de defesa
do consumidor estavam sempre a disposicao, visando aprimorar as regras e colaborar na
melhoria daquele segmento. Para terminar, desejou um excelente Natal e Ano Novo a
todos. O DR. VITOR fez constar que introduziria em sua entidade o debate do desafio
sobre a representacdo dos consumidores coletivos, ndo obstante julgasse ser uma tarefa
dificil agregar grandes empresas, tais como a Fiat, a Varig, a Marcopolo, a GM, as maiores
redes de supermercados, pois ndo estavam articuladas para que uma representasse a
outra, porém consignou que a CNI estaria a disposicéo e realizaria o dialogo que se fizesse
necessario. Assinalou que outro ponto muito positivo para prestadores e consumidores era
o de incentivar as pequenas e médias empresas a ampliarem seus planos, tanto quanto
permanecia sendo a questao das informacdes epidemioldgicas, capitulo de grande utilidade
que ja havia progredido e continuava requerendo estudos das condicfes de saude do
usuario do sistema privado comparado com os do SUS. Entdo, enalteceu o relatério da
Agéncia que comprovava, desde a sua cria¢cdo, o quanto vinha produzindo e o trabalho que
cada um dos componentes daquela Camara havia desenvolvido em 2002, desejando a
todos um bom Natal e Ano Novo. O DR. JANUARIO acentuou que quem participava
diretamente da construcdo da ANS enquanto 6rgao regulador e da normatizagcdo daquele
mercado de saude suplementar, ndo poderia perder de vista o elevado e continuo grau de
avanco que se havia conquistado, o qual caminhava cada vez mais para um nivel de
sedimentacdo que seria a base para ajustes e aperfeicoamentos. Evidenciando que aquele
patamar de evolugdo somente foi alcangado porque se acreditava em desenvolvimento de
processos e que a cada dia era possivel arquitetar um dia seguinte melhor, atribuiu o
positivo trabalho que a Agéncia estava conseguindo executar, fundamentalmente, a
valorosa inter-relagdo com todos os atores do setor e aos riquissimos debates mantidos
naquele férum. Dessa forma, encerrou a 302 Reunido da Camara de Saude Suplementar e,
em nome da Diretoria Colegiada da Agéncia, desejou aos seus componentes um feliz Natal
e um 6timo 2003, confiante de que juntos continuariam, dia a dia, a construir um futuro
mais prospero, sem duvida esperado por todos.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Associacdo de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e Sistemas de Saude
Associacdo Médica Brasileira

Autogestéo

Central Unica dos Trabalhadores

Confederacado das Santas Casas de Misericodia, Hospitais e Entidades Filantrépicas

Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos

Confederacédo Nacional do Comércio
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532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552

Confederacdo Nacional da Industria
Conselho Federal de Medicina
Cooperativas de Servigos Médicos
Cooperativas de Servigos Odontoldgicos

Empresas de Medicina de Grupo

Entidades de Portadores de Deficiéncia e de Patologias Especiais

Federacédo Brasileira de Hospitais

Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacéo

Fundacé&o Procon- Séao Paulo
Fundacé&o Procon- Sao Paulo

Social Democracia Sindical
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