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As dez horas do dia vinte de marco do ano de dois mil e trés, no Naoum Plaza Hotel,
situado no Setor Hoteleiro Sul, Quadra 05, Bloco “H”, na cidade de Brasilia-DF, foi realizada
a trigésima primeira reunido da Camara de Saude Suplementar, criada pela Lei n® 9.656,
de 03 de junho de 1998, 6rgao integrante da ANS, de carater permanente e consultivo, nos
termos do paragrafo Unico do Artigo 5° e Artigo 13, da Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de
2000, combinado com o artigo 4° da M.P. n® 2.177-versdo 44. Estiveram presentes o0s
Diretores da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS: Dr. Januario Montone -
Diretor-Presidente, Dr. Jodo Luis Barroca de Andrea- Diretorer de Normas e Habilitacdo
de Produtos, Dra. Solange Beatriz Palheiro Mendes- Diretora de Normas e Habilitacéo
das Operadoras e Dr. Luiz Arnaldo Pereira da Cunha Junior- Diretor de
Desenvolvimento Setorial. Compareceram o0s seguintes representantes: Dr. Aloisio
Barboza de Araujo do Ministério da Fazenda-M.F.; Dr. Ricardo Morishita Wada do
Ministério da Justica-M.J.; Dr. Pedro Pablo Magalhdes Chacel do Conselho Federal de
Medicina-CFM; Dr. José Mario Morais Mateus do Conselho Federal de Odontologia-CFO;
Dra. Maria Angélica Azevedo Rosin do Conselho Federal de Enfermagem-COFEN; Dr.
Samir Dahas Bittar da Associacdo Médica Brasileira-AMB; Dr. Luis Plinio Moraes de
Toledo da Federagdo Brasileira de Hospitais-FBH; Dr. José Francisco Schiavon da
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos- CNS; Drs.
Onécio Silveira Prado Junior e José Luiz Spigolon da Confederacdo das Santas Casas
de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantropicas-CMB; Drs. Paulo Guilherme Barroso
Romano e Adriano Matheis Londres da Confederacdo Nacional do Comércio-CNC; Dr.
José Erivalder Guimarides de Oliveira da Central Unica dos Trabalhadores-CUT; Dr.
Sérgio Augusto Werneck de Almeida da Fundacdo Procon de S&o Paulo; Dra. Josefa
René dos Santos Patriota da Associacdo de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e
Sistemas de Saude-ADUSEPS; Dr. José Antdonio Diniz de Oliveira do CIEFAS, pelo
segmento de autogestdo; Drs. Arlindo de Almeida e Reinaldo Camargo Scheibe do
SINAMGE, pelas empresas de medicina de grupo; Dr. Carlos Roberto Squillaci do
SINOG, pelas empresas de odontologia de grupo; Drs. Celso Corréa de Barros e José
Claudio Ribeiro Oliveira da UNIMED, pelas cooperativas de servicos médicos; Drs. Luiz
Francisco Gianini e Egberto Miranda Silva Neto da UNIODONTO, pelas cooperativas de
servicos odontolégicos; Dra. Neide Regina Cousin Barriguelli das entidades de
portadores de deficiéncia e de patologias especiais; e Drs. Heraclito de Brito Gomes
Junior e Pedro Antonio Fazio da Federagdo Nacional das Empresas de Seguros Privados
e de Capitalizagdo-FENASEG. Participaram como convidados: Dr. Claudio Péret Dias do
Ministério da Justica, Drs. Danilo Valter Bernik e Miguel Jorge Rosa Neto da CNS, Dra.
Silvia Meirelles Bellusci da CNI, e Drs. Manuelito Pereira Magalhdes Junior,
Silvandira Paiva Fernandes, Paulo Amary Freire Bruno, Ana Llcia Martins Pereira
Kurtz, Fatima Cristina Araujo, Everardo Braga, Mobnica Nigre, Elena Lopes
Camarinha e Dagmar de Oliveira da ANS. Foi anunciada a formalizagdo do Dr. Ricardo
Morishita Wada como titular e Dr. Arthur Badin como suplente do Ministério da Justica,
Portaria n® 585/03. Os participantes receberam a minuta da ata da 302 reunido, a pauta da
312, o material que havia sido enviado aos membros da Camara durante o respectivo
periodo e as Minutas das Resolu¢des Normativas objeto da pauta. A pauta estava composta
por: 1. discussdo da ata da 302 reunidao da Camara de Saude Suplementar e respectiva
deliberacdo, 2. apreciacdo da minuta de RN de Contratualizacdo de Servicos Hospitalares,
3. apreciacdo da minuta de RN da Politica de Reajustes de Precos- 2003/20042, e 4.
apresentacdo da Pesquisa de Opinido Publica com Usuarios de Planos de Saude. O DR.
JANUARIO iniciou a reunido saudando a presenca de todos e submetendo a apreciacao a
minuta da ata da 302 Reunido da Camara de Saude Suplementar, a qual foi aprovada por
unanimidade e sem restricdes, sendo disponibilizada para as devidas assinaturas. Dando
continuidade, apresentou o Dr. Manuelito, empossado no cargo de Ouvidor da ANS,
unidade de sua estrutura destinada ao desenvolvimento de atribuicdes primordiais para o
cumprimento do seu papel institucional. Na seqgiiéncia, solicitou ao segmento de
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autogestdo que indicasse novo representante suplente frente ao expediente do Dr. Sérgio
Candio avisando do seu desligamento da ABRASPE. Em seguida, cumprindo um triste dever
de oficio, noticiou que acabava de receber da Dra. Neide a posi¢cdo formalizada do Férum
Nacional de Entidades de Defesa dos Portadores de Patologias e Deficiéncias de se retirar
da Camara de Saude Suplementar, documento que estava sendo distribuido a todos. Em
torno disso, em nome da Diretoria Colegiada da Agéncia, lamentou profundamente a
decisdo do referido FOorum, cuja presenca naquela Camara, instancia criticada pelo seu
carater consultivo, era muito importante e deixou a expectativa de que essa postura fosse
reavaliada para que voltasse a ocupar as duas vagas que lhe eram asseguradas em Lei.
Nao obstante aquele problema, pediu a Dra. Neide que permanecesse na primeira parte
da reunido, quando seriam transmitidas as orientacbes dadas pela nova equipe de
dirigentes do Ministério da Saude afetas a agenda da Camara e da Agéncia, concedendo-
Ihe a palavra para tecer suas consideragfes. A DRA. NEIDE, infelizmente, tendo sido voto
vendido naquela decisdo do Forum, revelou o seu descontentamento e discordancia
acreditando que o momento era inoportuno e que a Camara de Saude Suplementar,
mesmo nao sendo paritaria e deliberativa como sempre reivindicou, proporcionava
acompanhar de perto os acontecimentos e opinar sobre eles. Revelou ainda a sua
insatisfacdo por seu segmento possuir duas vagas naquela Camara e os representantes de
uma delas nunca compareceram em suas reunides sob o pretexto de nao terem sido
convidados, o que néo deveria ser verdade, e, para completar, disse que permaneceria ali
para ouvir as novidades atendendo ao pedido do Dr. Januario. A DRA. RENE observou
que a auséncia da Dra. Neide e das entidades que representava significavam uma grande
perda, a qual ndo deveria ficar no campo da lamentacdo, mas servir para que se pensasse
em transformar rapidamente aquela Camara em deliberativa. O DR. JANUARIO falou a
Dra. René que sua observacdo seria tratada no decorrer daquela reunido e iniciou os
informes. Justificou que a 312 Reunido da Camara de Saude Suplementar, prevista para
fevereiro/03, foi adiada porque na mesma semana a Diretoria da Agéncia teria o seu
primeiro encontro formal com o Ministro da Saude- Dr. Humberto Costa e a nova
equipe de dirigentes do M.S., exatamente para mostrar a evolucdo e o0s desafios
estratégicos do setor e definir os rumos da sua regulamentacdo. Relatou que, para atingir
0 objetivo do Sr. Ministro de fazer um amplo debate de diagnéstico do setor, a Agéncia
havia apresentado uma proposta inicial por ele aprovada, de realizar o que estava-se
chamando “Férum de Discussao”, o qual em principio aconteceria em Brasilia e cujo roteiro
preliminar detalhou a seguir. Seria coordenado: politicamente, pelo M.S. articulado com os
integrantes do CONSU; no tocante as suas diretrizes de organizacdo, pelas Secretarias de
Atencédo a Saude e de Gestéo Participativa do M.S, em conjunto com a ANS; e em relacdo
ao apoio técnico, logistico e de infra-estrutura, pela ANS através da Secretaria Geral do
CONSU coordenada pela Dra. Silvandira. Nele seriam apreciados pontos diretamente
ligados a mudancas no marco legal, dentre eles: objeto da regulacdo, mercado operador,
controle de precos, aspectos assistenciais, 0Orgdo regulador, operacdo do sistema,
ressarcimento ao SUS, mobilidade, adaptacdo dos contratos antigos-70% dos existentes,
inadimpléncia, doencas e lesdes preexistentes, além do carater consultivo ou deliberativo e
a formatacdo da Camara de Saude Suplementar. Como ele ndo seria uma plenéria aberta,
definiu-se que seria composto por cerca de 50 entidades, das quais 32 ja eram as
representadas na Camara de Saude Suplementar e as demais ligadas a consumidores
individuais e coletivos, prestadores de servigos principalmente na area de laboratoérios e
comunidade cientifica, a exemplo da ABRASCO, UNICAMP, UFRJ, ISCB, IMS, ENSP da
FIOCRUZ, instituicbes académicas que vinham contribuindo com a regulamentacdo ao
longo dos trés anos da Agéncia. Seguiria as seguintes etapas: 12- de articulacdo e
instalacdo do “FOorum”, que ja estava acontecendo; 22- de coleta das propostas dos
participantes, elaboracéo e distribuicdo de textos de apoio; 32- de realizacdo da 12 reuniéo
do “Férum” com duracdo de mais de dois dias, onde as 50 entidades debateriam suas
proposta; 42- de um periodo de consolidacdo e mapeamento dos debates, com parecer
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técnico dos seus possiveis impactos; 52- de realizacdo da 22 reunido do “Férum”, na qual
haveria uma tentativa de construir consensos com base no resultado da 12 reunido; 62- de
um outro periodo de consolidacdo dos trabalhos; e 72- de realizacdo da reunido de
encerramento do “Férum” quando seriam apresentadas as propostas de revisdo da Lei.
Detalhou ainda que, como mais de 90% das sugestdes feitas para a agenda de 2003 da
Camara de Saude Suplementar eram voltadas & modificagcbes da Lei, seriam remetidas ao
“Forum”, o qual néo paralisaria as acbes da Agéncia nos aspectos regulatorios,
operacionais e de fiscalizacdo, nem daquela Camara que manteria o calendario aprovado
em dezembro com suas pautas acertadas a cada reunido e voltadas para uma agenda
quase obrigatoria da regulamentacdo, como o item de reajuste que anualmente era
normatizado. Acusando ser imprescindivel a participacdo naquele “Férum” de todas as
entidades da Camara de Saude Suplementar, face a experiéncia adquirida pelos seus
componentes durante o processo de regulamentacdo, concluiu que aquele
encaminhamento poderia atender algumas das preocupac¢des sempre levantadas pelos
varios segmentos do setor e passou a palavra as manifestacbes. O DR. SCHIAVON
declarou-se satisfeito ao ver contemplado na pauta daquela reunido o tema da
contratualizacdo, uma bandeira sempre preconizada pela CNS, e, ndo tendo sua entidade
remetido as suas sugestfes de pauta, pronunciou que endossava na integra as que foram
feitas pela CNC, ainda que isso fosse intempestivo. O DR. ERIVALDER, apesar da Camara
de Saude Suplementar ser criticada, inclusive pela CUT, por nao ser deliberativa, apontou
que ela e o “Férum de Discussdo” proposto pelo Ministro Humberto Costa seriam
espacos institucionais de aprofundamento e revisdo da regulamentacao do setor de saude
suplementar, sendo essencial que todas as entidades deles participassem, apelando, assim,
a Entidade de Portadores de Patologias Especiais para que revisse sua posi¢cdo. Advertiu
que as entidades que, com certeza, buscavam o equilibrio efetivo de cada uma das partes
desse setor ocupassem positivamente aqueles espacos e ndo os utilizassem para dar vazéo
a pressfes oriundas de circunstancias especificas que nao fossem fundamentais sob o
aspecto democratico e que tivessem a finalidade de atingir patamares que a sociedade
brasileira ndo desejava. O DR. SAMIR, em nome da AMB, cumprimentou a todos pela
retomada das atividades, reiterando que gostaria que aquela Camara fosse deliberativa e
paritaria para possibilitar um maior equilibrio das suas decisbes, e que se preocupava com
a situacao complicada vivida pela classe médica nacional, que nédo teve a sua remuneracao
tratada de maneira justa e mais valorizada. Ressalvou que a AMB defendia os interesses
dos médicos e também aquilo que pudesse ajudar na sustentacdo do desenvolvimento
continuado do setor de saude suplementar, o qual era indispensavel dentro do sistema de
salde do Pais, servindo de elemento redutor das demandas do SUS que, com suas grandes
dificuldades, ndo atendia a populacdo adequadamente. Portanto, considerou bem-vinda a
idéia do “Férum de Discussao”, onde se poderia aprofundar a viabilidade do conjunto dos
atores daquele mercado, na intencdo de encontrar mecanismos que assegurassem a todos
0s seus segmentos uma sobrevivéncia digna dentro das responsabilidades de cada um. O
DR. RICARDO MORISHITA, pelo Departamento de Protecdo e Defesa do Consumidor-
DPDC do M.J., atentou para a extrema relevancia da iniciativa do “Férum de Discussao”,
porque ele seria um espaco publico de debate sobre o setor de saude suplementar,
principalmente do seu marco legal, das suas pendéncias mais amplas e das diretrizes da
politica de Governo que o norteariam. Levado pela preocupacdo quanto ao critério a ser
adotado para a representacdo das entidades de defesa do consumidor, mencionou que
tentaria incentivar a participagdo das mesmas, em especial dos PROCON’s que eram
ligados diretamente aquele Departamento. A DRA. NEIDE registrou que, por ser contréaria
a decisdo do Forum Nacional de Entidades de Defesa dos Portadores de Patologias e
Deficiéncias pelos motivos que havia colocado e, principalmente, diante das novas
perspectivas cogitadas para o setor, submeteria a ele a reapreciacdo da sua decisdo e
batalharia para que entidades dispostas a defender os usuarios pudessem participar
daquela Camara enquanto organizagfes isoladas. O DR. JANUARIO agradeceu a Dra.

312 CSS — ata aprovada 12/06/03 Pagina 3 de 12



! i AOENCLA SECPOMAL DE
TAARDE SLIFLEMENTAR

ATA DA TRIGESIMA PRIMEIRA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR

160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212

Neide, personalidade notadamente ativa e incansavel desde o inicio da regulamentacéo,
compactuando com o0 seu posicionamento e consignando que a Agéncia continuaria a
manter um fluxo de informac¢des com a entidade liderada por ela e estava aberta para se
relacionar com toda e qualquer entidade do setor e da sociedade civil, visando aperfeigoar
a sua atuacdo. Comunicou gue as propostas de agenda da Camara para 2003 continuavam
sendo recebidas pela Agéncia e passou a palavra ao Dr. Barroca para gque expusesse a
minuta da RN de contratualizagdo das operadoras com os hospitais. O DR. BARROCA
discorreu sobre a minuta da RN de contratualizacdo entre as operadoras e prestadores-
hospitais e o funcionamento da respectiva Camara Técnica, disponibilizando o e—maiil
conentihosp@ans.gov.br para o envio de sugestbes até o dia 17 de abril. O amparo legal
da minuta encontrava-se na Lei 9961/01, que destinou a ANS, no artigo 3°, a finalidade de
promover a defesa do interesse publico no setor regulando as relagdes entre as operadoras
e seus prestadores de servicos e, no inciso Il do artigo 4°, a competéncia de estabelecer as
caracteristicas gerais dos contratos entre 0s mesmos. A Camara Técnica de
Contratualizacdo foi instalada em 10/07/02, teve seis reunides até novembro, com uma
macica presenca do segmento dos prestadores e das operadoras e uma vasta discussdo do
assunto por quase seis meses. Formalizaram propostas as seguintes entidades:
autogestao, CMB, CNC, CNS, FBH, FENASEG, PROCON, SINAMGE e SINOG. Posicionaram-
se acerca dessa questdo: autogestdo, CMB, CNC, CNS, CONASEMS, CONASS, FBH,
FENASEG, MJ, MS, PROCON, CNI, SINAMGE, SINOG, UNIMED e UNIODONTO. Abstiveram-
se: AMB, CFM, CFO, COFEN, CUT, MF, MPS e MTE. O texto da minuta de RN em tela foi
apreciado pela Diretoria Colegiada apds a aprovacdo das quinze entidades presentes na
reunido da Camara Técnica no dia 06/11/02 de uma proposta elaborada a partir dos
posicionamentos majoritarios. Pela minuta de RN, teriam de estar obrigatoriamente no
contrato: prazo de faturamento e pagamento dos servicos prestados pelo hospital, a rotina
de conferéncia e certificacdo das faturas recebidas pela operadora, prazo para revisdo
periddica de precos, fixacdo de multas entre as partes aplicaveis na hipdtese de
descumprimento de suas clausulas e as rotinas de garantia do atendimento a ser prestado
pela operadora ao consumidor, sem obstaculos criados pelo hospital. A minuta da norma
previa ainda que fizesse parte do instrumento contratual: o registro da operadora na
Agéncia e o da entidade hospitalar no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do
M.S. para a garantia da qualidade; seu objeto e natureza juridica; o perfil assistencial e
especialidades; os procedimentos que estavam sendo contratados quando a prestagdo néo
fosse integral; o regime de atendimento e o padrdo de acomodacdo; os valores dos
servigcos, prazos e formas de faturamento e pagamento; rotina de auditoria técnica e
administrativa; rotina de habilitagdo do beneficiado junto a prestadora; os procedimentos
dependentes de prévia autorizacdo; o prazo de vigéncia e as regras para renovacao e/ou
rescisdo do contrato, essa condicionada a uma notificacdo com 60 dias de antecedéncia da
data do seu término e a obrigacdo do prestador de identificar os pacientes que a operadora
teria de dar a continuidade ao tratamento. Outros pontos discriminados na minuta de RN
foram: o da obrigatoriedade do prestador disponibilizar a operadora os dados assistenciais
dos atendimentos requisitados pela ANS, observando-se a ética e o sigilo profissional; os
direitos e obrigacdes das partes observados o pleno atendimento do artigo 18 da Lei
9656/98, a nao discriminagcdo de pacientes e priorizagdo de ocorréncias de urgéncia e
emergéncia, de gestantes, de lactantes e lactentes e de pacientes com até 5 anos e mais
de 65 anos de idade; regras de reajuste de precos, contendo forma e periodicidade; e
autorizagcdo expressa para a operadora poder divulgar o nome do prestador na lista de sua
rede de assisténcia. Foram feitas ressalvas de discordancias: pela FENASEG, quanto a
obrigatoriedade de definicao prévia de um contrato; pela FENASEG e CNI, quanto as regras
de reajuste, forma e periodicidade do mesmo; e pela CNI e UNIMED quanto a divulgacéo
do nome do prestador. Foi definido na minuta que num prazo de 180 dias apds a
publicacdo da RN, o mercado repactuaria ou ajustaria os contratos existentes. Encerrando,
elucidou que a Agéncia havia optado por submeter aquela minuta de RN a consulta publica
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até o dia 17 de abril, pela importancia da mesma e em funcdo dos conflitos entre
operadoras e prestadores trazerem impactos negativos aos consumidores de planos,
provocando um crescimento de reclamacfes de 15,5% para 24,4% entre 2001 e 2002,
enquanto que as de aumento de mensalidade diminuiram de 39,9% para 28,7%, conforme
aferido pelos numeros do Disque ANS. O DR. SCHIAVON alegou ter sido negativo o longo
periodo transcorrido até que fosse elaborado algum formato na contratualizagdo, tempo em
que os prestadores continuaram penalizados com o congelamento dos pregcos que lhes
eram pagos pelas operadoras, alias congelados h4d mais de seis anos, fazendo com que
esse segmento ficasse numa situacdo impossivel de ser sustentada. Além disso, julgou que
a Agéncia estava demorando muito para intervir na regulagdo dos contratos entre
operadoras e prestadores, o que ja deveria ter feito de modo a preservar o equilibrio
econdmico-financeiro dos prestadores, e propds que 0 excessivo prazo de 180 dias apos a
publicacdo da minuta da RN fosse reduzido para 30 dias, obrigando urgentemente as
operadoras a repactuarem 0s precos com seus prestadores por estarem absolutamente
incompativeis com os custos de mercado, sendo eles precisariam de outras alternativas
para se reequilibrarem. O DR. PAULO GUILHERME compartilhou com a posicdo da CNS
de que era excessivo 0 prazo previsto no artigo 3° da minuta da RN e quis saber quais os
tipos de penalidades que seriam admitidas e quem as aplicaria, temendo que o0s hospitais
fossem prejudicados vez que as operadoras tinham mais forca do que eles. A DRA. RENE
sugeriu que o principio da lei de permitir que uma operadora procedesse a rescisdo de
contrato dos usuarios que atrasassem duas mensalidades, fosse aplicado também para as
operadoras que retardassem o pagamento dos servicos de seus prestadores, o0 que
causava grande insegurangca aos UsSuarios que passavam por momentos de fortes
constrangimentos, razdo pela qual reivindicou que houvesse mais rigor na fiscalizacdo e
aplicacdo das multas. Perguntou se a ANS ja havia recebido reclamactes da GEAP e que
providéncias havia tomado, em virtude de que essa autogestdo estava quebrando muitos
hospitais pelo Brasil, inclusive em Recife. O DR. DINIZ replicou que as autogestdes
ligadas a UNIDAS geriam seus planos autonomamente e seus empasses negociais eram
resolvidos em foruns distintos daquela Camara, que tratava de assuntos menos pontuais,
lamentando por isso que a GEAP, uma de suas filiadas, tivesse sido ali citada sem ter a
possibilidade de defesa. A DRA. MARIA ANGELICA, levando em conta que a proposta
contemplava itens de custos com auditoria, rol de procedimentos e outros afetos ao
consumidor, gquestionou como seria garantida a qualidade da assisténcia quando ainda
existia contracdo de servicos sem a necessaria apreciacdo da adequacdo quali-quantitativa
dos profissionais que executariam os mesmos. O DR. WERNECK entendeu que a retirada
das Entidades de Defesa dos Portadores de Patologia e Deficiéncia daquela Camara era um
efeito do sentimento de insignificAncia que as representacdes das entidades de defesa dos
consumidores tinham dada a maneira que os féruns institucionais as tratavam. Frente a
realidade de que pela primeira vez em doze anos, uma empresa de plano de salude estava
no segundo lugar da lista das dez empresas mais reclamadas, classificou como
preocupante o significativo aumento das reclamac¢des dos planos de saude verificado pelos
PROCON'’s, as quais em Sao José dos Campos-SP onde atuava, foram de 37 em 2001 para
240 em 2002, crescendo 548%. Indicou dois aspectos que deveriam ser adicionados as
obrigacgdes previstas no inciso VIl do artigo 2° da minuta de RN de contratualizacdo: que o
consumidor, valendo-se de um de seus direitos basicos, fosse informado da vigéncia do
contrato entre a operadora e seus prestadores de servicos; e que os prestadores fossem
proibidos de exigirem dos consumidores garantias absurdas, principalmente a do “cheque
caucdo”, para se utilizarem dos servicos aos quais tinham direito. O DR. HERACLITO
explicou que as ressalvas feitas pela FENASEG retratavam a sua discordancia pelo fato da
RN impor, obrigatoriamente, as seguradoras a ado¢cdo de um instrumento contratual e que
o mesmo fosse formalizado, desconsiderando duas de suas caracteristicas: uma, de que
seus produtos eram comercializados na modalidade de reembolso ao usuario, que podia ter
acesso a uma lista de prestadores de servi¢cos apenas como uma referéncia, bem diferente
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da pratica de credenciamento; e outra, de que toda a sua relagdo com o comprador de
servico, pessoa fisica ou juridica, ja era regulada pelo préprio mercado que, independente
de dispositivo legal, adequava produtos, qualidade, precos e reajustes, buscando inclusive
alternativas de compra desses servi¢os, sem gerar nenhum tipo de conflito. O DR. CELSO
reportou que, numa audiéncia do seu segmento com o Ministro da Saude- Dr. Humberto
Costa, foram abordadas algumas questdes concernentes a tributos, a possiveis parcerias
do sistema com o M.S. e a relagdo com a ANS. Reportou ainda que naquela oportunidade o
Sr. Ministro anunciou a sua intencao de realizar o “FOorum de Discussdo” e disse estar
ciente do momento critico que o conjunto das operadoras de plano de salde passava,
convivendo com diversos entraves como o0 dos contratos antigos que geravam liminares
judiciais, as quais eram obrigadas a respeitar sem compensacao financeira. Mesmo
favoravel a existéncia de contratos entre operadoras e prestadores, acautelou para as
dificuldades das operadoras de levarem a cabo o cumprimento dos reajustes neles fixados,
na medida que precisavam seguir o indice de repasse autorizado pela Agéncia, percentual
que, por ter sido de apenas 25% nos ultimos trés anos enquanto o de outros setores
ultrapassou 100%, inviabilizava a recomposi¢cdo desses seus custos. Entdo, concluiu ser
positiva a idéia de promover o referido “Férum”, onde os gravissimos problemas estruturais
daquele mercado fossem enfrentados com coragem, sem perder de vista alternativas que
garantissem a sobrevivéncia de seus atores, para que ndo viessem a sucumbir. O DR.
ADRIANO LONDRES reconheceu que, sem duvida, a proposta de contratualizagdo era um
grande avanco para um pleito antigo dos prestadores, que viviam uma conjuntura
complicada de readequacdo de precos, de glosas e atrasos crescentes, todavia ela tornava
indispensavel que se averiguasse qual era a real capacidade das partes para traduzirem no
contrato aquilo que estivesse sendo pactuado, como as clausulas de penalidades que
davam sustentabilidade ao mesmo. Denotou que os hospitais com os quais tinha contato
eram favoraveis a eliminacdo do “cheque-caucao”, desde que tivessem garantias efetivas
de recebimento dos servigos prestados, e, por isso, discordavam do texto do Projeto de Lei
n® 95/2001 de autoria do Senador Paulo Souto, que eliminava apenas uma das condutas
de toda a cadeia, ndo resolvendo esse ponto de conflito por inteiro e ndo preservando o
consumidor. O DR. JANUARIO compreendeu o interesse comum na preservacao do
tratamento de pacientes sem obstaculos indteis e reforcou que as pertinentes
manifestacbes feitas pelas entidades sobre a contratualizacdo entre operadoras e hospitais
deveriam ser formalizadas, objetivamente, até o dia 17 de abril, pedindo ao Dr. Barroca
que fizesse seus Ultimos comentarios acerca da mesma e colocasse as linha da politica de
reajuste do periodo 2003/2004. O DR. BARROCA esclareceu que a discussdo do polémico
“cheque caucdo” ndo estava embutida na de contratualizacdo entre operadoras e hospitais
e seria tratada oportunamente. Esclareceu também que a minuta de RN de
contratualizacdo definia que: as penalidades teriam de integrar o contrato pactuado entre
as partes envolvidas dentro das suas conveniéncias, as quais nao seriam aplicadas pela
Agéncia; e que vigoraria imediatamente depois da sua publicacdo para os novos contratos,
sendo que o prazo do seu artigo 3° era para a revisado dos gque estavam em curso, que foi
pensado devido ao volume de operadoras e de estabelecimentos hospitalares existentes no
Brasil, que poderia gerar uma grande quantidade de repactuacdes a serem processadas e
que deveria ser considerado antes de se estipular um prazo inexequivel. Apés, expbs as
linhas gerais da metodologia da politica de reajustes para o biénio 2003/2004. Foi mantida
a politica consagrada desde maio de 2001, que estava calcada num incentivo de gestao — o
Yardstick, e aplicava aos planos individuais, um mercado menos concorrencial, a média do
reajuste apurado nos coletivos. A partir dai: os reajustes dos planos individuais e
familiares, bem como aqueles operados por entidades de autogestdo ndo patrocinada cujo
financiamento se dava exclusivamente por recursos de seus beneficiarios, dependiam da
autorizacdo prévia da Agéncia; os coletivos sem patrocinador eram por ela monitorados,
através de comunicacao feita quinze dias antes do reajuste ser aplicado; e os coletivos com
patrocinador também eram monitorados através de comunicacédo feita em até trinta dias

312 CSS — ata aprovada 12/06/03 Pagina 6 de 12



! i AOENCLA SECPOMAL DE
TAARDE SLIFLEMENTAR

ATA DA TRIGESIMA PRIMEIRA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR

319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371

apo6s a aplicacdo do reajuste. As duas criticas feitas a metodologia trouxeram o0s seguintes
aperfeicoamentos: a introducdo de fator moderador de custo- franquia e co-participacdo
como alternativa ou em complemento aos reajustes, que gerou a necessidade de mensurar
0 impacto desses mecanismos, motivo pelo qual foram solicitadas informacdes, que ainda
estavam sendo coletas, as 215 operadoras que haviam comunicado os reajustes de planos
coletivos e tiveram, para esses planos, recuperacdo de despesas assistenciais identificadas
pelo SIP, abrangendo 11.863 beneficiarios; e a elaboracdo de um comparativo entre planos
individuais e coletivos em termos de frequUéncia, no qual foi comprovado que essa era
maior nos individuais do que nos coletivos e que as variagfes de custo do procedimento e
frequéncia tinham o mesmo comportamento independente do tipo plano, a exemplo das
consultas, exames e atendimentos ambulatoriais. Dessa forma, ressaltou que a Agéncia
houve por bem trazer aqueles resultados preliminares aquela Céamara, pois eles
permitiriam ratificar que, tendo como fundamento custos unitarios, o comportamento da
variacdo da frequéncia, na maioria das vezes, era 0 mesmo, e que o teto a ser estipulado
para o plano individual poderia ser o encontrado dentro da variacdo dos coletivos, frisando
que estava-se cumprindo o ritual dos ultimos anos, com a metodologia ja consagrada e
cujo indice seria definido depois do reprocessamento da base de dados da Agéncia com as
informacdes que estavam chegando. O DR. JANUARIO, destacando que qualquer subsidio
que colaborasse com o desenvolvimento de novas regras e a correcdo de eventuais
desequilibrios era vital para uma maior efetividade da atuacdo da ANS, trouxe a memoria
que, nos trés anos de sua existéncia, o setor de saude suplementar que funcionou por mais
de trinta anos sem nenhuma regra, pela primeira vez, havia conseguido coletar e
sistematizar informacdes de assisténcia a saude que foram organizadas através do SIP,
trabalho esse executado pelo Dr. Barroca, a quem enalteceu. Argumentou que esse fato
havia sido fruto do esforco coletivo, trazia um valioso acumulo de conhecimento e
representava uma grande conquista daquele setor que, seguramente, lhe proporcionava
um diferencial muito grande no momento da definicdo de politicas publicas e condi¢bes de
avancar do “achismo” para analises calcadas em dados concretos da realidade da sua total
operacao, referendando ou nao pressupostos levantados, e passou a palavra as
manifestacées. O DR. HERACLITO, face as dificuldades enfrentadas pelo setor, recuperou
que desde o ano passado avisava que as empresas estavam efetuando mudancas nos
planos de saude empresariais, a fim de conseguirem pagar esse importante beneficio
dentro de seus limites financeiros diminuidos. Para tanto, acrescentou que o mercado nao
se valia s6 da implantacdo de itens de compartilhamento de custo com o usuario, nos
moldes de co-participagdo e franquia, mas também de um profundo redesenho dos seus
planos, alterando os padrbes dos mesmos inclusive com restricdo de rede prestadora,
como alternativa para se adequarem aquela dificil situagcdo, dado que, efetivamente,
estava demonstrado que o impacto na reducdo de custo de freqUéncia era significativo.
Insistiu no conceito da planilha defendido pela FENASEG, a medida que quando se
comparava as incidéncias nos planos individuais e nos empresariais, ndo se contemplava
as especificidades dos individuais, como a caréncia e a decrescente média de usuarios
desses planos que gerava uma ante selecdo natural, caracteristicas que mudavam o seu
comportamento estatistico. O DR. ERIVALDER sinalizou que os hospitais particulares da
regido onde atuava- ABC na grande Sao Paulo, como todas as operadoras e os médicos,
estavam passando por um momento de graves dificuldades, cujos porqués teriam de ser
analisados com bastante profundidade pelas 6ticas conjuntural e estrutural, levando em
conta que, pela lei de mercado no capitalismo moderno, as grandes empresas tendiam a
absorver as pequenas ou a eliminar muitas que ndo estavam solidamente instituidas.
Independente dos reajustes repassados aos usuarios, externou que o0s médicos-
prestadores de servicos mais enfraguecidos sem reajustes ha mais de oito anos e com
decréscimo no valor dos seus honorarios, ndo poderiam ficar a mercé de aumentos
voluntarios, como a alternativa ineficiente do ano passado de reajuste de 20% para as
consultas, e precisavam de um recurso normativo capaz de fazer com que as operadoras
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negociassem com as suas entidades representativas, vislumbrando um patamar razoavel
de remuneracdo desses profissionais. No que tange a minuta de RN de reajustes, que em
seu artigo 8° usava a expressao “...sujeitando a operadora a multa ...”, interpretou que ela
passava a idéia de possibilidade e deveria ser substituida por algo mais incisivo e forte. O
DR. SCHIAVON certificou que, conforme foi dito pelo Dr. Heraclito, as operadoras
estavam restringindo suas redes e repactuando o0s servigos contratados a precos bem
inferiores, sob a alegacdo de que ndo conseguiriam sustentar os precos praticados, o que
comprometia a qualidade da assisténcia e, por conseguinte, contrariava a vontade dos
prestadores lesando o consumidor. Certificou ainda que, igualmente aos médicos, o0s
prestadores- hospitais eram penalizados h& oito anos sem reajuste, sem nenhum amparo
legal e com seus precos congelados unilateralmente pelas operadoras, chegando ao
absurdo de receberem R$30,00 por uma diaria hospitalar que custava R$100,00. Portanto,
percebendo que pela proposta de RN aquela situacdo prevaleceria por mais um ano,
reivindicou que a Agéncia, visando o equilibrio do sistema, fosse sensivel a tal problema e
readequasse a aplicacdo dos indices de correcdo, além de incluir naguela minuta um artigo
que obrigasse as operadoras a repactuarem 0S precos que pagavam a todos 0s seus
prestadores. O DR. JANUARIO, com o respeito de sempre as posi¢cOes das entidades e
legitimidade dos seus anseios, retomou a palavra para evidenciar fatos plenamente
conhecidos pelos atores do mercado e que estavam sendo distorcidos ou mesmo
desprezados: a afirmativa de que a ANS ndo estava preocupada com a qualidade na
prestacdo de servigcos nédo tinha o menor cabimento e ficava esvaziada por suas acdes
publicas no sentido inverso a mesma; a ANS autorizava somente o limite de reajuste para
os planos individuais/familiares- menos de 30% do total, o que, por certo, impactava na
negociagao dos coletivos, todavia protegia o consumidor; a ANS em nenhuma circunstancia
exercia qualquer controle sobre precos de venda dos produtos, o que era desprezado na
avaliagdo dos oOrgédos de defesa do consumidor onde a maioria das outras agéncias era
criticada exatamente por controlar pregcos taxados como abusivos, enquanto que a ANS era
criticada pelas proprias operadoras do mercado por conceder indices muito baixos de
reajustes. Entao, alertou para a realidade daquele momento em que o préprio sistema dizia
ndo ter mais capacidade de venda em funcdo dos compradores coletivo e individual ndo
terem capacidade de pagamento, até pela auséncia da expansdao primordial para a
sobrevivéncia do setor que refletia em casos como o de Recife cujo o parque hospitalar foi
planejado para atender a uma demanda que nao ocorreu. Assim, resgatando a experiéncia
do ano passado quando a Agéncia tentou auxiliar os médicos e ndo obteve éxito em virtude
da ndo adesao da maior parte do mercado a proposta, sob o argumento de que o valor
concedido ndo cobria seus custos, salientou que ndo era no momento de definicdo do
reajuste que os desacertos estruturais existentes no setor seriam corrigidos e fez um apelo
especial para que todos assumissem mais o carater politico daquela Camara, sempre
preconizado pela Dra. Regina Parizi do CFM, concentrando-se em questbes que,
realmente, pudessem agregar valor aquele relevante debate de reajustes. O DR.
ARLINDO, a despeito do reconhecido esfor¢co da Agéncia no intuito de encontrar subsidios
mais confiaveis com base nos coletivos, contestou a metodologia de reajustes fixos para os
planos individuais que, na pratica, caminhava na direcdo inversa do que se pretendia por
provocar a reducdo dos precos dos coletivos e por outras causas que tornavam aquele
aumento absolutamente artificial, algumas citadas pelo Dr. Heraclito, como da
diversidade de carteiras de planos individuais, incluindo a regionaliza¢do, as variacbes da
rede credenciada, etc. Tendo em vista que as operadoras do setor de salde suplementar ja
haviam arcado com a elevacdo de seus custos decorrente do impacto das exigéncias da
regulamentacdo, afirmou que os reajustes autorizados para esse setor, ao contrario de
outros regulados por agéncias, foram muito inferiores a sua necessidade, fazendo com que,
nesse particular, tivesse sido o mais massacrado de todos e inviabilizando a correcao dos
precos pagos pelas operadoras aos seus prestadores, o que repercutia em toda a cadeia-
meédicos, laboratérios e hospitais. Afirmou também que a dificuldade dos hospitais
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mencionada pelo Dr. Erivalder, bem como a dos demais atores da iniciativa privada que
dependiam de todo tipo de operadoras de planos de saude, advinha da aflitiva situacéao
pela qual passavam sem ter seus pre¢os adequados aos custos e com o0s grandes
compradores restringindo suas redes para sobreviverem. Reiterou que a posicdo da sua
entidade era a de que fossem respeitadas as caracteristicas de cada empresa, de cada
carteira, com a verificacdo das suas planilhas atualizadas, para a concessdo de um indice
de reajuste mais proximo de suas realidades. O DR. SAMIR, seguindo a ldgica juridica de
falir, de “fechar as portas”, sustentou que o médico, mesmo empobrecendo, ndo parava de
trabalhar para manter-se vivo e, sem condi¢cOes de crescer por varios fatores até adversos
aos seus interesses, era forcado a aumentar o numero de consultas comprometendo a
qualidade desejada, o que certamente prejudicava o consumidor. Partindo do principio de
que a populacdo que financiava aquele setor encontrava-se com o0 seu poder aquisitivo
achatado, teve o seu poder de compra diminuido e a expansdo econdmica do mercado
estava impossibilitada, complementou ser preciso que todos buscassem um caminho, uma
solugdo que viabilizasse tal setor. No tocante ao indice de reajuste que vinha sendo
oferecido, disse que acompanhava todos os movimentos de se tentar chegar a uma
metodologia que espelhasse de maneira mais justa os acontecimentos do periodo,
entretanto, diferentemente do que foi colocado ali, esse indice ndo estava favorecendo o
honorario do médico. Como um alento para que no futuro aquela dificil situacdo nao se
agravasse, atribuiu ser imprescindivel que o indice de reajuste contemplasse a reposi¢céo
inflacionaria dos honorarios médicos, talvez analisando o quanto esses impactavam o0s
custos das operadoras, reposicdo essa que, em hipdtese alguma, poderia ser confundida
com a compensacado da defasagem havida nos ultimos oito anos de congelamento. Dada a
finalidade precipua da Agéncia de preservar o equilibrio do setor, acentuou que a parcela
do reajuste destinada aos médicos- parte mais fragil no processo, precisaria de uma
vinculag&o capaz de comprovar a sua correta aplicacdo. A DRA. RENE pontuou os temas
que, ao seu ver, deveriam ser discutidos naquela Camara: a eventual incompatibilidade do
artigo 12 dessa RN com o artigo 35 da Lei 9656, que proibia que os reajustes das pessoas
com mais de 60 anos e mais de 10 anos de plano fossem superiores aos parametros da sua
regulamentacéo; a falta de cobertura de Orteses, proteses e marca-passos; a inexisténcia
do credenciamento universal, que significava reserva de mercado e era prejudicial ao
consumidor e ao médico; e o cancelamento unilateral dos contratos empresariais, motivo
de varias acdes judiciais, a0 menos em Pernambuco. Pontuou ainda que fosse discutida a
pratica das operadoras de, sem qualquer compromisso com a qualidade dos servicos,
restringirem as suas redes de prestadores para viabilizar custos, impondo aos profissionais
pessoas fisicas que se constituissem em pessoas juridicas para que elas pudessem se valer
de precos abaixo da defasada tabela que ja utilizavam, sendo que os médicos ha dez anos
tinham seus honoréarios cada vez mais reduzidos e sofriam todo tipo de pressao sem
poderem reclamar a fim de ndo serem descredenciados. O DR. DINIZ observou que os
trabalhadores das autogestdes, cuja maioria dos sindicados era filiada a CUT, também
estavam sem reajustes ha oito anos e que um estudo do DIEESE havia constatado que, no
periodo de 1990 a 2000, a qualidade do emprego piorou, o numero de postos de trabalho
diminuiu e a renda média dos trabalhadores, apesar dos reajustes, foi reduzida. A titulo de
contribui¢cdo para o importante Forum que o M.S. promoveria, recomendou que se fizesse
uma reflexdo de quem estaria criando entraves ao equilibrio, vez que todos daquele
sistema estavam descontentes. Por serem as autogestdes nao patrocinadas as mais puras
desse segmento, geridas por seus proprios beneficiarios e controladas pelos seus conselhos
administrativo e fiscal, antecipou a sua preocupacdo e receio de que a minuta de RN, ao
equipara-las a empresas mercantis com fins lucrativos, estava impondo-lhes exigéncias
excessivas, as quais poderiam inviabilizar algumas dessas entidades que prestavam
assisténcia a saude com qualidade, o que seria desastroso se oriundo de agOes daqueles
que deveriam garantir a manutencdo e incentivar a concorréncia do setor. O DR.
RICARDO MORICHITA, frente ao quadro de crise econbmica fitado por todos os
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representantes do setor com uma certa concretude, considerou ser essencial uma
intervencdo do Estado, no caso da Agéncia, para assegurar um equilibrio minimo nas
relacbes entre seus componentes, porgue nesses momentos parecia ser Obvio que
houvesse uma grande propensdo de se sacrificar a parte mais vulneravel da cadeia
econdbmica - o consumidor, expressao da proépria realidade social. Nesse sentido, consignou
que os 6rgaos de defesa do consumidor participantes daquela Camara encaminhariam por
escrito os seus posicionamentos, convictos de que providéncias de natureza estrutural
poderiam se traduzir, a médio e longo prazo, sendao na absoluta tranquilidade, ao menos
em mecanismos de maior protecdo para o consumidor. O DR. WERNECK, para evitar
dubiedade de interpretagfes, sugeriu que toda a minuta de RN de reajustes fosse redigida
do modo mais claro e explicativo possivel, devendo ainda: inserir no 8 4° do artigo 4° que
0 processo seria arquivado se a operadora ndo apresentasse a respectiva documentacao no
prazo nele facultado, evitando eventuais prorrogacdes; no § 2° do artigo 5°, onde se lia
“...a operadora, iniciando-se no més do protocolo da solicitacdo de reajuste.”, incluir “...
iniciando-se a contagem no més...”; alertar que a comunicacédo a ser impressa no boleto,
prevista no 8§ 1° do artigo 6°, ndo era o indice de reajuste autorizado e sim a
protocolizacdo desse pedido na ANS; e esclarecer o aparente conflito entre os textos do
artigo 2° que obrigava os planos operados por entidades nédo patrocinada a submeterem
seus reajustes a aprovacao da ANS, do artigo 6° que dava aos planos coletivos sem
patrocinador a possibilidade de comunicacéo via Internet, e do seu 8 2° que excepcionava
0s planos operados por autogestdes definidas no art. 2°. O DR. CELSO, em torno da
polémica e indispensavel questdo do reajuste, que tinha um significativo peso nos
problemas estruturais do sistema, concordou com a referéncia feita pela FENASEG e a
ABRAMGE de que os padrdes dos planos individuais eram bem diferentes dos coletivos.
Também concordou com o Dr. Samir quando reclamava que o0 médico estava
empobrecendo, pois presenciava a experiéncia das cooperativas que, tendo de repassar
aos seus médicos-cooperados o saldo dos valores recebidos e dos gastos efetuados, essa
quantia era cada vez menor em funcdo de que os reajustes autorizados as operadoras
haviam sido quase insuficientes para cobrirem os aumentos de seus custos e iSsO sem
reajustar os prestadores. A propdésito, explicitou que sua entidade, em 2002, ndo aderiu ao
percentual de 1,7% vinculado ao reajuste das consultas médicas em 20%, pela auséncia
de margem financeira para bancar a diferenca entre os trés milhdes que receberia e 0s
doze milhdes que gastaria no ano, num momento em que o0s seus planos coletivos vinham
empatando os resultados financeiros com dificuldade. Lamentou que, ndo obstante o
esforco empreendido, aquele setor ndo havia alcangado um indice que medisse a sua real
inflagdo, captando a variacdo dos precos de honorérios, servicos, medicamentos, dodlar,
etc., e, deduzindo que o encaminhamento que estava sendo acenado para O reajuste
resultaria novamente num percentual bem abaixo, por exemplo, dos 35% do IGP-M do
periodo, mostrou-se preocupado com essa politica que, por mais um ano, nao atenderia
aos anseios das operadoras e prestadores. O DR. BARROCA rebateu nao haver
incompatibilidade entre o artigo 12 da minuta da RN que tratava de reajustes anuais com
dispositivos da Lei 9656/98 alterada pela M.P. 2177-44, que determinavam a aprovacgao
prévia da clausula de variacdo por mudanca de faixa etéria a beneficiarios com 60 anos ou
mais de idade para quaisquer planos — individuais e coletivos, comercializados antes da
vigéncia da Lei, vedando aplicacdo das variacOes sem previsdo contratual, e, para o0s
planos adaptados a Lei, estava vedada a aplicagdo da variagcdo por mudanca de faixa etaria
a beneficiarios com 60 anos ou mais de idade e 10 anos ou mais de plano ou sucessor, e
ainda para esses planos vedava que o preco de venda da ultima faixa etaria fosse superior
a seis vezes o preco da primeira. Como um comentario mais geral, assinalou que a
Agéncia, a despeito das equivocadas opinides publicadas, sempre buscava encontrar e
adaptar meios razoaveis de lidar com pendéncias tipicas daquele setor, o que vinha
perseguindo incansavelmente junto aos “planos antigos”, cujo equilibrio, até aquele
momento, estava sendo tratado por intermédio da revisdo técnica, amplamente debatida
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com vistas a protecao do consumidor. Para concluir, solicitou a todos que formalizassem
suas sugestfes acerca da minuta de RN de reajustes e disse que, certamente, ninguém
poderia estar surpreso com a mesma, por reproduzir a politica regulatéria adotada pela
Agéncia ao longo dos ultimos trés anos com os aperfeicoamentos possiveis a partir das
criticas que sofreu, deixando claro que tal politica descartava a utilizacdo de planilhas. O
DR. JANUARIO, relativamente ao ultimo item da pauta daquela reunido, cientificou que o
Contrato de Gestéo firmado em 2002 entre a Agéncia e o Ministério da Saude, aprovado
pelo CONSU, previa a realizacdo de pesquisas com o objetivo de mensurar a opinidao do
usuario em relacdo ao sistema e de servir de instrumento gerencial para nortear o
processo de regulagdo e a acdo do 6rgao regulador. Para tanto, informou que havia sido
feita a “Pesquisa de Opinido Publica com Usuarios de Planos de Saude”, que passava a dar
conhecimento aos membros daquela Camara, publicando-a em seguida. Foi desenvolvida
pelo “Ipsos Opinion Brasil”, instituto de pouca tradigdo no Brasil mas de reconhecimento
internacional, dirigido pelo Dr. Orjan Olsén, um grande profissional da area. Pela
caracteristica do setor, foram escolhidas cidades espalhadas por todo Pais com mais de 50
mil habitantes, onde se concentrava mais de 90% dos usuarios de plano de saude, tendo
sido realizadas 2.700 entrevistas domiciliares. Foram constatados dados interessantes,
enumerados a seguir. Primeiro, o baixo numero de usuarios- apenas 17% que tinham
conhecimento do 6rgao regulador e de sua acao, preocupante para a Agéncia, embora
inteligivel por nado ter feito publicidade institucional massificada. Segundo, 84% dos
pesquisados se declararam muito satisfeitos ou satisfeitos com os seus planos, percentual
esse que crescia com o aumento da utilizacdo do plano pelo usuario, ou seja, quanto mais
0 usuario se utilizava do plano maior era o seu grau de satisfacdo, como acontecia no SUS.
Terceiro, 79% dos usuarios nao trocariam o seu plano por outro, algo que chamava a
atencdo para a existéncia de uma fidelizacdo no processo, e 90% dos usuarios nunca
tiveram conflitos com seus planos, sendo que dos que tiveram, esses conflitos eram afetos
a direito desrespeitado- 9%, valor indevidamente cobrado em consulta ou exame- 4%,
reajuste de mensalidade ou aumento indevido- 4%. Quarto, houve uma ampliacdo do
conhecimento do consumidor em relacdo aos seus direitos basicos garantidos na lei, visivel
pelos percentuais a seguir: 75% dos entrevistados conheciam que as regras de aumento
de mensalidade tinham de estar bem claras no contrato, 69% sabiam que ninguém podia
ser impedido de participar de um plano de saude em razéo da idade e 68% que o plano era
obrigado a manter a qualidade da rede prestadora informada no contrato, cuja relacdo de
conveniados tinha de ser entregue na assinatura do mesmo. Quinto, coerentemente, o
usuario buscava esclarecimentos primeiro junto ao seu proprio plano de saude, orientacédo
inclusive dada pelos PROCON’s e pela ANS, e, num segundo momento, valiam-se dos
PROCON'’s pelas notérias acdes que desenvolviam em defesa dos direitos individuais do
consumidor, diferentemente da Agéncia que tinha de proteger o seu direito mais geral. O
DR. CELSO pediu um aparte para cumprimentar a Agéncia pela realizacdo daquela
pesquisa, método que verdadeiramente representava uma forma cientifica de trabalho, a
qual trazia numeros que referendavam sua afirmativa de que o grau de satisfacdo dos
clientes de planos de saude era bastante alto, como o percentual de 88% constatado na
pesquisa feita no ano passado por sua cooperativa, indice esse que duvidava que outras
areas de prestacdo de servico tinham ou teriam e que poderia ser comprometido se a
estrutura daquele setor néo fosse revista, olhando para o descontentamento dos
prestadores em geral. O DR. JANUARIO, continuando, valorizou a pesquisa enquanto
parametro de aperfeicoamento da atuacdo da Agéncia no processo de regulamentacédo, na
medida que detectava as falhas a serem corrigidas, a exemplo da necessidade de ampliar a
divulgacao de direitos fundamentais ainda desconhecidos, tal como fez com a campanha de
inscricdo do recém-nascido, no entanto ponderou ser prudente que todos aqueles dados,
apesar de positivos, fossem vistos com cuidado e inseridos no contexto do setor de saude.
Julgando essencial iniciativas que possibilitassem a sociedade uma maior transparéncia das
acdes dos orgéaos reguladores, enfatizou que a Agéncia se preocupava com 0s critérios de
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avaliacdo e de comparacao utilizados quando o foco fosse as agéncias da area de saude
que, pelas suas especificidades, poderia sofrer distorcdes no resultado das analises,
preocupacdo essa que queria solucionar com o desenvolvimento de critérios adequados
para tal avaliacdo. Nesse sentido, lembrou o estudo acerca da efetividade das agéncias
reguladoras publicado pelo IDEC ha duas semanas, onde a ANS apareceu com um péssimo
desempenho, e sobre o qual, em virtude da auséncia dos seus representantes naquela
reunidao e de outros dados complementares, fez constar apenas que a Agéncia pode
concluir que problemas metodoldgicos influenciaram negativamente no resultado, porque o
fator “altos precos de tarifas” que havia pesado na baixa nota das demais agéncias, no
caso da ANS, era tratado de maneira totalmente adversa, fazendo-o até meritério, contudo
ndo constou daquela sua avaliacdo. Finalizando, em nome da Diretoria Colegiada da ANS,
registrou uma efusiva homenagem ao Dr. Luiz Arnaldo que participava daquela reuniao
pela ultima vez na qualidade de diretor, a quem reverenciou e elogiou com veeméncia pelo
grandioso trabalho e papel desempenhado na construgdo da regulamentacdo do setor de
saude suplementar. Dessa forma, encerrou a 312 Reunido da Camara de Saude
Suplementar agradecendo a presenca e a participacao de todos.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Ministério da Fazenda

Ministério da Justica
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