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As dez horas do dia doze de junho 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 segunda reunidao da Camara de Saude Suplementar, criada pela Lei n® 9.656, de
03 de junho de 1998, 6rgado integrante da ANS, de carater permanente e consultivo, nos
termos do paragrafo unico do Artigo 5° e Artigo 13, da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de
2000, combinado com o artigo 4° da M.P. n® 2.177-versao 44. Estiveram presentes 0s
Diretores da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS: Dr. Januario Montone-
Diretor-Presidente, Dr. Joao Luis Barroca de Andrea- Diretor de Normas e Habilitagado de
Produtos, Dra. Maria Stella Gregori- Diretora de Fiscalizacdo e Dr. José Ledncio de
Andrade Feitosa- Diretor de Desenvolvimento Setorial. Compareceram 0s seguintes
representantes: Dr. Fausto Pereira dos Santos do Ministério da Saude; Dra. Daniela
Silvestre Pinheiro do Ministério da Fazenda-M.F.; Dr. Arthur Badin do Ministério da
Justica-M.J.; Dr. Sérgio Ricardo dos Santos Rosa do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social-MPAS; Dr. Helvécio Miranda Magalh&es Junior do Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude-CONASEMS; Dr. Augusto Tadeu Ribeiro Santana do
Conselho Federal de Odontologia-CFO; Dr. Ernestino Vilela Farias do Conselho Federal
de Enfermagem-COFEN; Dr. Samir Dahas Bittar da Associacdo Médica Brasileira-AMB;
Dr. Luis Plinio Moraes de Toledo da Federacédo Brasileira de Hospitais-FBH; Dr. José
Francisco Schiavon da Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e
Servicos- CNS; Dr. Julcemar José Ragnini da Confederacdo das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas-CMB; Drs. Paulo Guilherme Barroso
Romano e Adriano Matheis Londres da Confederacdo Nacional do Comércio-CNC; 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 servigcos médicos; Drs. Anténio lelmo Capel Alarcon e
Egberto Miranda Silva Neto da UNIODONTO, pelas cooperativas de servigos
odontoldgicos; Dr. Heréaclito de Brito Gomes Junior da Federacdo Nacional das
Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacdo-FENASEG; Drs. Lucia Helena
Magalhdes Lopes da Silva e Sérgio Augusto Werneck de Almeida da Fundacéo
Procon de S&o Paulo, pelas entidades de defesa do consumidor; Dras. Josefa René dos
Santos Patriota da Associacao de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e Sistemas de
Saude-ADUSEPS e Maria Inés Dolci da PRO TESTE- Associacao Brasileira de Defesa do
Consumidor, pelas associa¢des de consumidores de planos privados de assisténcia a saude;
Dras. Neide Regina Cousin Barriguelli da Federacdo das Associacdes de Renais e
Transplantados do Brasil- Farbra e Vera Lucia de Vita da Associacdo Franco Basaglia,
pelas entidades de portadores de deficiéncia e de patologias especiais. Participaram como
convidados: Dr. André Luiz Lopes dos Santos do Ministério da Justica, Drs. Danilo
Valter Bernik e José Carlos de Souza Abrahao da CNS, e Drs. Lourival Oliveira Filho,
Irapud Goncgalves de Lima Beltrao, Ana Ludcia Martins Pereira Kurtz, Paulo Amary
Freire Bruno, Luiz Claudio Lourenco, Silvandira Paiva Fernandes, Elena Lopes
Camarinha e Dagmar de Oliveira da ANS. Justificaram suas auséncias o0s
representantes: da Confederacdo Nacional da Industria-CNI, da Central Unica dos
Trabalhadores-CUT, da Unidao Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude-UNIDAS e
do CONASS. Foram anunciadas as seguintes nomeacdes: Drs. Fausto Pereira dos Santos-
titular e Silvana Souza da Silva Pereira-suplente do Ministério da Saude; Drs. Marcelo
Pacheco dos Guaranys- titular e Daniela Silvestre Pinheiro-suplente do Ministério da
Fazenda; Drs. Adacir dos Reis-titular e Sérgio Ricardo dos Santos Rosa-suplente do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social; Drs. José Tadeu Marino-titular e Luiz Roberto
Barradas Barata-suplente do CONASS; Dr. Anténio lelmo Capel Alarcon-titular da
UNIODONTO; Dr. Julcemar José Ragnini-titular da CMB; Drs. Jorge Henrique da Costa
Pinheiro-titular e Ernestino Vilela Farias-suplente do COFEN; Drs. Neide Regina Cousin
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Barriguelli-titular e Luiz Francisco Belém Costa-suplente da Farbra, e Dras. Vera Lucia de
Vita-titular e Regina Libonati de Paula-suplente da Associacdo Franco Basaglia, para as
duas vagas das Entidades de Portadores de Patologias Especiais; Drs. Paulo Roberto de
Lima Buhler-titular e Maria Inés Dolci-suplente da PRO TESTE para a Segunda vaga de
associacdes de consumidores de planos privados de assisténcia a saude. Compuseram a
pauta da reunido as discussfes: da minuta da ata da 312 reunido da Camara de Saude
Suplementar, 2. do “F6rum de Discussdo do Setor de Saude Suplementar”, e 3. da
Contratualizacdo entre Operadoras e Prestadores de Servicos Hospitalares. O DR.
JANUARIO iniciou a reuniao agradecendo a presenca de todos e, conforme Oficio n® 075
de 23/05/03 enviado aos membros daquela Camara, desculpou-se pessoalmente pelos
transtornos causados com o cancelamento da ultima reunido. Logo apds, congratulou o Dr.
Ledncio Feitosa por assumir o cargo de Diretor da ANS, depois de ser sabatinado e ter o
seu nome aprovado pelo Senado Federal, que ficaria responsavel pela Diretoria de
Desenvolvimento Setorial-DIDES, estendendo os cumprimentos ao Dr. José Carlos
Abrahao, eleito para a presidéncia da C.N.S. Prosseguindo, submeteu a apreciacdo a
minuta da ata da 312 Reunido da Camara de Saude Suplementar-CSS, a qual foi aprovada
por unanimidade e sem restricdes, sendo disponibilizada para as devidas assinaturas. Na
sequéncia, acentuou a importancia do “Férum de Saude Suplementar”, instituido pelo Sr.
Ministro da Saude, Dr. Humberto Costa, e que contou com o total apoio da ANS por ser
um espaco capaz de reabrir as interlocucdes e de gerar aperfeicoamentos na
regulamentacédo do setor, considerando imprescindivel o maior envolvimento possivel dos
membros integrantes da Camara de Saude Suplementar. Assim, solicitou ao Dr. Fausto,
representante do M.S. e Coordenador do “FOérum”, que colocasse os seus informes gerais.
O DR. FAUSTO saudou a todos, externando sua satisfacdo de poder representar o
Ministério da Saude naquela Camara. De antemao, confirmou o posicionamento publico do
Sr. Ministro da Saude de que o novo Governo reconhecia o valor do setor de saude
suplementar, com o0s avangos que obteve desde a edi¢cdo da Lei, e ndo tinha o menor
proposito de criar entraves para 0 mesmo, entretanto, acrescentou que 0s varios sinais de
dificuldades no seu funcionamento motivaram a idéia de se promover o “Forum de Saude
Suplementar”. Entdo, pontuou que esse: seria integrado pelas entidades que compunham
a CSS com ampliacdo de outras representacfes, para que se escutasse 0s variados
segmentos, aumentando a capacidade de negociacédo; a sua coordenacéo estava a cargo
do Ministério da Saude em conjunto com o Conselho Nacional de Saude, na pessoa do Dr.
Mario Scheffer, com o suporte da ANS; seria realizado em trés etapas, a primeira
planejada para os dias 25, 26 e 27 de Julho, quando as entidades fariam suas propostas
sobre os diversos temas, independente de estarem ou nao listados na portaria que o
convocou, proporcionando um panorama real das visées dos segmentos no que tange ao
funcionamento do setor; na segunda etapa, em agosto, esse material estaria processado e
seriam discutidas as questdes centrais mapeadas, de modo a chegar na terceira etapa com
um diagnostico efetivo dos consensos, dissensos e repactuacgfes viaveis, momento a partir
do qual o Governo estaria em condicOes de tracar a reorientacdo das politicas e diretrizes
desse mercado, podendo haver impactos na revisdo do marco legal e da regulacdo. A DRA.
RENE, representando uma entidade de defesa de usuarios que lutava pelo equilibrio das
relacbes, manifestou-se contente em participar do “Forum”, tdo importante quanto a
Camara de Saude Suplementar, porém acautelou que a criacdo de espacgos tedricos sem
acbes concretas nado resolveria as demandas do setor. Cogitou a possibilidade de que as
reunides do “Férum” e da CSS acontecessem em datas coincidentes para otimizar os
custos das mesmas e protestou pelo cancelamento da reunido do dia 05 de maio que se
deu de maneira inaceitavel, provocando um desperdicio de tempo e dinheiro, pois, na sua
opinido, ela deveria ter sido presidida por um dos Diretores da ANS frente ao impedimento
do Diretor-Presidente. A DRA. LUCIA HELENA destacando a extrema relevancia do
“Férum”, que merecia a atencdo de todos na busca do aperfeicoamento da legislacdo e de
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um maior equilibrio das rela¢cdes entre os consumidores, operadoras e prestadores, pediu
ao Dr. Fausto que detalhasse melhor o seu temario e a forma que se dariam as
representacgdes, enfim, a definicdo e organizagdo do mesmo. O DR. SAMIR reforgcou a
expectativa da classe médica brasileira de que aquele “Forum” fosse uma oportunidade de
profunda reflexdo, de abertura para o entendimento dos grandes problemas que se
arrastavam e onde se pudesse vislumbrar uma politica que assegurasse a viabilidade
econdmica daquele setor. NAO obstante estivesse se esbocando recentemente alguma
negociacao entre as operadoras e a classe médica, resultando em uma ou outra conquista
de reajuste, observou que essa era muito preliminar, transitéria e de pouca efetividade ou
resolutividade, apelando, em nome do equilibrio, que o “Férum” tratasse com zelo a grave
situacdo dos médicos de todo Pais, categoria fundamental a sadde da populacado brasileira,
a fim de que essa realidade nao se tornasse incontornavel. O DR. FAUSTO afirmou que
ndo havia nenhuma superposicdo ou concorréncia entre as atividades do “Férum” e da
Camara de Saude Suplementar, pela qual passava a continuidade de aprimoramento da
regulamentacdo, uma funcdo da Agéncia. Esclareceu que na Portaria de convocacdo do
“Forum” foram elencados os pontos que se intentava debater, aos quais poderiam ser
adicionados outros eventualmente propostos até o término do prazo ainda em curso, apo6s
0 que seria feita a sistematizacdo dos mesmos. Esclareceu também que para a sua
primeira etapa estava-se pensando em seis blocos de assuntos baseados na diversidade
dos trés segmentos do setor- operadoras, consumidores e prestadores, que divergiam,
dentre outras coisas, sobre a amplitude da regulacdo prevista na Lei, e para a sua segunda
etapa a idéia era direcionar a discussao para questdes mais pontuais, como a da migragao
dos planos antigos para novos. O DR. JANUARIO julgando justo qualquer protesto contra
0 cancelamento da reunido da CSS no ultimo dia 05 de maio, acontecimento pelo qual ja
havia renovado seu pedido de desculpas, explicou que ele havia requerido uma reuniao
extraordinaria da Diretoria Colegiada para que reapreciasse a sua deliberacdo preliminar
acerca da contratualizacdo entre operadoras e hospitais, item central da pauta daquela
reunido. Todavia, impossibilitado de vir a Brasilia, a Diretoria ndo pode se reunir e a
proposta da ANS ficou prejudicada, inviabilizando a realizacdo da CSS por qualquer de seus
Diretores, que, em nenhum momento, haviam se furtado de assumir as suas
responsabilidades. Em seguida, agradeceu ao Dr. Fausto pelos esclarecimentos, inferindo
ser um sentimento geral os aspectos positivos do “Forum” exaltados pela Dra. René, Dra.
Lucia Helena e Dr. Samir, e complementou que ele ndo paralisaria a atuacao da Agéncia
nem o funcionamento da Camara de Saude Suplementar, a qual teria sua reuniao de junho
cancelada por coincidir com a 12 etapa do “Forum”. A respeito da Contratualizacdo, antes
de passar a palavra ao Dr. Barroca para que mostrasse o andamento desses trabalhos,
recapitulou que no ano passado ficou acertado que o aprofundamento dos vinculos formais
das operadoras com seus prestadores seria tratado no ambito de camaras técnicas e em
trés fases: a primeira das operadoras com os hospitais, depois com os laboratérios e
clinicas, finalizando com os profissionais médicos. O DR. BARROCA relatou o conjunto de
providéncias em torno da contratualizacdo e os resultados conseguidos, tema que havia
sido impulsionado pelo significativo aumento de reclamacfes das redes prestadoras - de
15,5% para 24,4%, e pelo principio de que a regulamentacdo de um contrato entre
operadoras e hospitais, ainda que pudesse ndo assegurar a boa assisténcia ou resolver
todos os empasses existentes, com certeza, daria maior transparéncia a essa relacao e
seria valioso para a protecdo das partes, em especial do consumidor. Esse tema foi
debatido nas 202 e 262 reunides da Camara de Saude Suplementar, em agosto/2001 e
marco/2002, e no dia 10/07/2002 foi instalada a Camara Técnica de Contratualizacdo, que
em seis reunibes ocorridas até 06/11/02 elaborou uma minuta de RN, a qual foi
reapreciada pela Diretoria Colegiada depois de ter sido levada a consulta publica e recebido
45 sugestodes, sistematizadas nos quatro blocos abaixo. O primeiro, de alteragcdes que néo
interferiam no conteudo dos incisos do paragrafo unico do Artigo 2° da RN, das quais
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foram aceitas: a de substituir na alinea “b” do inciso Il a expressdo “servi¢cos oferecidos”
por “servicos contratados”; a de acrescentar na alinea “b” do inciso Il “insumos utilizados”
a “servicos contratados”; e a de acrescentar na alinea “e” do inciso Il “eventos médico-
odontoldgicos, clinicos ou cirurgicos” a “atos que necessitam de autorizacdo” adequando a
abrangéncia dos procedimentos cobertos. O segundo, de inclusdo de detalhamento de
clausulas contratuais, como prazos e forma de faturamento, ndo acatadas porque poderiam
restringir a liberdade de negociacéo. O terceiro, de alteragdo do prazo para adaptacdo dos
instrumentos juridicos em vigor, ndo acatadas pela divergéncia entre os prestadores que
queriam a sua reducéo e as operadoras que queriam a sua dilatagcdo. O quarto, de incluséo
de outras clausulas, ndo acatadas por ndo serem objeto da norma, sendo que duas delas
serviram de reflexdo para a Agéncia, que decidiu por: criar um grupo de trabalho especifico
para estabelecimento de sistemas de informacdes voltados ao monitoramento continuo do
cumprimento dos contratos, que seria instalado paralelamente a 22 fase da Camara
Técnica de Contratualizacdo; e proibir que os prestadores de servigcos exigissem caucéo dos
usuarios, abarcando o conhecido “cheque-caucao”, na minuta de RN ora apresentada, que
tinha a mesma redacédo do projeto de lei em tramite no Legislativo para que se tivesse uma
consonancia global. Essa minuta seria objeto de consulta publica durante 30 dias para
aperfeicoamento antes da sua edicdo, previa a criagdo de uma Comissdo Especial
Permanente na Agéncia para receber, instruir e encaminhar denuncias ao Ministério Publico
Estadual, e autorizava a disponibilizacdo desses processos no site da ANS, com o objetivo
de fornecer mais um instrumento de alerta e de orientagdo, principalmente para o
consumidor. Encerrando, disse que a Agéncia estaria demandando as entidades o envio de
suas propostas e convocando uma reunido dessa Camara Técnica para dia 16 de julho, a
qual daria inicio a 22 fase da contratualizacdo- entre operadoras e prestadores clinicas e
SADT, cuja expectativa era a de que fosse extraordinariamente facilitada pelos debates que
a precederam. O DR. SQUIAVON registrou sua indignagcdo com aquela RN, por acreditar
que a ANS estava descumprindo o seu dever de manter o equilibrio econémico-financeiro
dos segmentos do setor previsto na Lei n® 9.656/98, ao fixar o prazo de 180 dias apoés a
sua publicagdo para a realizagdo dos contratos ou ajustes dos valores em vigor, fazendo
inclusive com que as operadoras interrompessem as tratativas que haviam iniciado junto
aos prestadores de celebrar contratos, e que esses tivessem de esperar por mais seis
meses quando nao podiam suportar nem 30 dias sem revisao de pre¢os dos seus servigos.
Mais uma vez, clamou para que a Agéncia regulasse, realmente e sem privilégios, todos os
segmentos do setor, levando em conta as dificuldades de sobrevivéncia dos prestadores,
caso contrario, a assisténcia aos usuarios seria comprometida e, num curto espaco de
tempo, poderia haver um desabastecimento, sinalizado pelas greves enfrentadas por
muitos hospitais no Brasil, com seus funcionarios querendo reajustes que nao podiam
conceder, porque esses estabelecimentos ndo eram reajustados nem pelas operadoras e
nem pelo SUS. Também demonstrou-se inconformado com a proposta de proibicdo do
cheque caucdo, que ndo definia quem pagaria as despesas do atendimento de hospitais a
usuarios se a respectiva operadora se negasse a fazé-lo. A DRA. LUCIA HELENA frisou a
grande necessidade da norma de contratualizacdo, que deveria ser implantada com a
maior urgéncia, bem como 0 seu monitoramento para tentar coibir os abusos do mercado,
onde existiam situacOes em que nao havia nenhuma formalizagcdo contratual entre
operadoras e prestadores. Por isso, concordou que o prazo de 180 dias para que as
empresas adequassem seus contratos era extenso, entretanto, alegou que, em nenhuma
hipétese, o consumidor poderia sofrer negativa de atendimento pelas entidades
hospitalares e que a responsabilidade de pagar a conta do hospital no caso de recusa da
operadora ou de sua liquidacdo era uma pendéncia que teria de ser solucionada entre
ambos e jamais ser imposta ao consumidor. Pleiteou que as substituicbes de prestadores
por outro equivalente, nos termos do art. 17 da Lei n® 9.656/98, recebessem um
acompanhamento efetivo, pelo fato das operadoras ndo cumprirem esse dispositivo ao
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pedirem o redimensionamento de sua rede por reducdo, e enumerou outros itens que
deveriam constar da RN: que a notificacdo de rescisdo de um prestador fosse feita
obrigatoriamente através de justificativa formal; o dever de divulgar, além da razédo social,
o nome fantasia da entidade hospitalar contratada para facilitar o consumidor; onde
tratava de prazos e procedimentos de faturamento e pagamento dos servicos, prever ao
menos uma rotina de monitoramento e orientacdo das operadoras para 0S seus
prestadores da proibicdo do cheque cauc¢ado. Ainda quanto ao cheque caucdo, matéria de
um Projeto de Lei em tramite no Congresso Nacional, achou importantissimo que o
Legislativo tivesse conhecimento das acbes da ANS de editar a RN proibindo essa
exigéncia, que seria colocada em consulta publica, e de criar uma comissao permanente
para receber e tratar as denuncias de ndo cumprimento da norma, acdées que tinham o
total apoio de sua entidade. O DR. SAMIR classificou como positiva a RN de
contratualizacdo das operadoras com hospitais, mas ressaltou que era preciso imprimir
maior celeridade nessas regras, a fim de que se chegasse rapidamente na fase que trataria
dos médicos. Referendou as palavras do Dr. Schiavon, em particular de que poderia haver
desabastecimento, haja visto que varios hospitais por todo o Pais faliram e outros tantos
estavam bem perto disso, apelando para que a situagado de auténtico colapso vivenciada
por esses prestadores recebesse a devida atencdo, pois sofriam imposicdes pela
disparidade de forcas na negociacdo e vinham empobrecendo a cada dia mais em prejuizo
da qualidade do atendimento e da medicina nacional. Narrou que o Instituto de Assisténcia
e Previdéncia do Estado de Goias, com 500 mil usuarios, havia determinado de forma
unilateral um contrato aos seus médicos, onde poderia arbitrar os seus honoréarios valendo-
se da nao disponibilidade de verbas e seus horéarios de trabalho inclusive em fins de
semana e feriados. Entdo, lamentou que institutos dessa natureza, que geravam graves
danos aos seus prestadores, nao estivessem atingidos pela Lei, 0 que deveria ser mudado.
A DRA. RENE quis saber da ANS qual era o percentual de brasileiros filiados a sautde
suplementar e qual foi o reajuste repassado aos usuarios e médicos nos ultimos oito anos,
periodo em que esses profissionais ndo tiveram aumento no valor das consultas, pelas
quais recebiam R$ 25,00 e ndo os R$40,00 ditos pela CAMED em Recife, na verdade,
referindo-se a um pacote de consultas de emergéncia. Op6s-se radicalmente a algumas
acOes praticadas no mercado, dentre elas: das operadoras tentarem enfraquecer a classe
meédica forcando esses profissionais a se tornassem pessoas juridicas para pagarem o0s
precos que desejavam; descredenciarem arbitrariamente os seus prestadores, enquanto os
usuarios tinham seu plano ou seguro de saude cancelado se atrasassem o pagamento em
60 dias; e dos hospitais que, temendo o descredenciamento, ndo enfrentavam as
operadoras e cobravam dos usuarios- parte mais fraca da cadeia, o pagamento dos
servicos por elas recusado, conforme levantado pela Dra. Lucia Helena. Considerando
que ja existia definicdo para contratos entre as empresas e os planos de saude, contestou
pela auséncia de definicdo da ANS de um contrato padrao para os prestadores, 0 que teria
de fazer definitivamente, deixando de agir com dois pesos e duas medidas e privilegiando
as operadoras, segmento mais forte do setor. O DR. AUGUSTO TADEU, em nome do CFO,
também estimou ser extenso o prazo de 180 dias e assegurou que, diferentemente do
meédico, o cirurgidao dentista falia, porque os valores que recebiam das operadoras nao
condiziam com a sua formacao cientifica, responsabilidade profissional, despesas com
material e investimentos em equipamentos. Comentou que em Sergipe a suspensao do
atendimento dos prestadores a UNIMED, embora pudesse ter trazido eventuais prejuizos
aos usuérios, havia lhes garantido reajustes de precos, porém insuficientes para estancar o
empobrecimento dos prestadores, suprir 0s seus altos custos operacionais e 0s
elevadissimos encargos tributarios. Elogiou a ANS pela Pesquisa de Opinido Publica com
Usuarios de Planos de Saude e advertiu para a necessidade de se pensar, com urgéncia,
em reinserir a odontologia no plano de referéncia, posto ter sido essa a reivindicagdo mais
cotada pelos consumidores abordados na pesquisa. O DR. ADRIANO compartilhou com as
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falas relativas aos duros obstaculos enfrentados pelo setor, todavia avaliou ser preciso que
todos os segmentos assumissem uma postura mais coletiva, discutindo os seus deveres
além de seus direitos, e, nesse sentido, julgou que a RN de contratualizacdo era um
avancgo, apesar de poder nao ser a ideal, perguntando se existia um cronograma e previsao
do inicio do grupo de monitoramento da mesma, primordial para evitar o
comprometimento da qualidade da assisténcia por falha de qualquer das partes. No tocante
ao cheque caucao, ratificou que sua entidade nédo era contraria a sua proibicdo, contudo
verificava que os textos do Projeto de Lei e da RN nao atingiam as causas pelas quais uma
instituicdo era levada a fazer tal exigéncia aos consumidores, motivo pelo qual elaborou
uma alternativa corrigindo essa omisséo, o que ja havia apresentado ao Legislativo e faria
também a ANS. O DR. CELSO, inicialmente, cumprimentou a direcdo da Agéncia, felicitou
0 seu novo diretor- Dr. Lebncio e saudou também a presenca do Dr. Fausto do M.S.
Apés, antecipou que algumas cooperativas poderiam ter transtornos com o prazo de 180
dias da RN, pelo volume de seus contratos e suas respectivas periodicidades de
negociacdo, bem como com os critérios de reajuste em funcdo da existéncia do teto
maximo que o limitava. Frente a insatisfacdo colocada por todos os atores do setor e a
lideranca dos planos de saude no ranking de reclamacfes sempre propagada pelas
entidades de defesa de consumidores, apregoou que seria preciso que se analisasse o que
essas reclamacdes representavam num universo de 35 milhdes de usuarios de planos de
saude. Ademais, indicou que o elevado grau de satisfacdo dos mesmos ndo poderia ser
ignorado, porquanto chegou ao indice de 84% na pesquisa da ANS e a um resultado
extremamente positivo em relagcdo as cooperativas, numa pesquisa encomendada pelo
sistema UNIMED ao Instituto DataFolha, que seria divulgada em breve. Em que pese nem
sempre concordar com as posicdes da Agéncia, admitiu que o seu trabalho continuo e
persistente havia contribuido na construcédo da regulamentacdo daquele setor em busca da
qualidade dos servicos, ponderando ser essencial que todos deixassem um pouco de falar
de suas dificuldades e pensassem em caminhos concretos para reconstituir o equilibrio
financeiro desse mercado, um dos propoésitos do “Férum”, a fim de que se pudesse superar
0 estagio atual e ter um avanc¢o mais significativo. O DR. BARROCA reputou como justas
as queixas ali esbogcadas, em virtude de parte das sugestdes apresentadas nédo terem sido
incorporadas na minuta de RN de contratualizagcdo, mas consignou que a mesma, fruto de
um amplo processo de discussdo, era a norma viavel naguele momento para estabelecer
instrumentos contratuais entre operadoras e prestadores hospitalares e dar transparéncia
das suas obrigacOes, sem a ilusdo de que ela resolveria a gama de problemas do setor,
consignando ainda que alcancar um resultado melhor e mais abrangente nessa regulacéo
era um desejo comum, que seria perseguido pela Agéncia sempre com foco na qualidade
da assisténcia. Por oportuno, deixou claro que o equilibrio econébmico-financeiro disposto
na Lei n® 9.656/98 nao era afeto aos prestadores e sim as operadoras de planos e seguros
de saude, cujas atividades tinham de ser reguladas pela ANS, que lhes impunha uma série
de exigéncias, como a apresentacdo de plano de contas e balancos contabeis, e as
submetia ao regime de direcdo fiscal, a liquidacdo extrajudicial, etc. Lembrando uma
declaracdo dada a imprensa pela Dra. Regina Parizi, que representou o CFM naquela
Camara, de gue a Agéncia descontentava a todos de maneira geral, enunciou que talvez
essa pudesse ser uma adverténcia de que a regulacdo tinha de ser permanentemente
aperfeicoada, porém, asseverou, em nome da Diretoria Colegiada, que a ANS nunca
privilegiou qualquer dos segmentos ou usou de dois pesos e duas medidas, ao reveés,
cumpria o seu papel de 6rgao regulador com o maior rigor, o que lhe havia proporcionado
conquistar o respeito da sociedade. O DR. JANUARIO, embora convicto de que todos os
atores representados ali naquela Camara defendessem interesses legitimos com dignidade
e ética, repetiu o que havia dito na ultima reunido, quando trouxe a memoaria a existéncia
de fatos que, de modo equivocado, estavam sendo distorcidos ou ao menos desprezados,
enfatizando que a Agéncia: apenas autorizava o limite dos planos individuais/familiares,
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equivalente a 25% do total de usuarios, sem controlar ou definir precos de venda, os quais
ficavam na esfera da competitividade do mercado; qualquer reajuste acima desse limite s6
poderia ser concedido para o reequilibrio econémico-financeiro do plano individual, desde
que dentro de um processo formal de revisdo técnica, instrumento de imensa polémica que
a rigor somente foi utilizado por 7 operadoras; apesar da pendéncia com a grande
quantidade de contratos antigos, 35% dos contratos ja estavam de acordo com a Lei e
puderam ser livremente precificados na sua venda; para os 70% do mercado composto de
contratos coletivos, que tinham mobilidade de escolha e capacidade de negociacédo, ela
apenas monitorava os reajustes gerais, controlando os relativos a faixa etaria a usuarios de
qualquer contrato com idade acima de 60 anos. Por isso, reafirmou ser improprio vincular a
discussdo do mecanismo global de reajuste e revisdo de preco da cadeia produtiva aos
aumentos autorizados pela Agéncia, que, na qualidade de 6rgao regulador e ndo de agente
politico, nunca se utilizou de dois pesos e duas medidas, e agia sempre visando o equilibrio
de todo o setor, tdo recentemente normatizado, e a construcdo da regulamentacdo do
mesmo. Salientou que nao obstante as fortes resisténcias e barreiras enfrentadas, muito
se havia conquistado, a exemplo do Cadastro de Beneficiarios da Agéncia que, de zero,
chegou ao expressivo numero de 35 milhdes de usuéarios, numero que nao abarcava as
operadoras que, por razbes variadas, ndo haviam fornecido seus cadastros, além dos
institutos mencionados pelo Dr. Samir. Para tanto, evidenciou que tais conquistas
somente se solidificaram porque os atores desse processo tiveram como base a realidade
do sistema, unico elemento que foi e seria capaz de impedir o risco de se ficar discutindo
sem se chegar a lugar nenhum, o que nao era o intuito de ninguém. Na sequéncia,
chamando a participacdo os representantes da Camara de Saude Suplementar, noticiou
que a Agéncia instalaria uma camara técnica para desenvolver e disponibilizar um plano de
contas especifico aos prestadores de servi¢cos hospitalares, o que propiciaria que se tivesse
acesso a dados concretos e tipicos daquele mercado, como aconteceu com os 1.500
balancos de operadoras que, pela primeira vez na historia, foram publicados por exigéncia
das normas em vigor. A DRA. RENE interrompeu para elucidar que referiu-se a dois pesos
e duas medidas porque a Agéncia sabia o0s aumentos que eram repassados aos
consumidores e aos prestadores, acreditando ser imperioso que a ANS, a despeito de
qualquer entrave, regulasse verdadeiramente todo o setor, pois 0s prestadores estavam ha
oito anos sem reajuste nenhum e as operadoras, que ja cobravam caro pelos planos,
praticavam aumentos abusivos, prejudicando os consumidores, 0S quais procuravam o
mercado privado temendo precisar do SUS. Exemplificando, expds dois casos: um, de que
ha seis anos pagava cerca de R$200,00 por um plano da Sul América para seis pessoas e,
atualmente, estava pagando o absurdo valor de R$560,00 para trés pessoas, um aumento
quase insuportavel; e outro, de que muitas operadoras continuavam atuando no mercado
sem registro na ANS, como a Federal Saude de Pernambuco. Sobre a relevante questado
abordada pelo Dr. Januario na penultima reunido, da migracdo de usuarios dos contratos
antigos para os adaptados a Lei, questionou qual o pre¢co que a Agéncia havia definido para
0S mesmos, vez que aqueles que migravam estavam pagando como se fossem novatos nos
planos. O DR. JANUARIO fez constar que a Agéncia averiguaria com cuidado a situacao
da citada operadora e, dando prosseguimento, discorreu acerca do tema do cartdo de
desconto que vinha sendo debatido desde o segundo semestre do ano passado naquela
Camara, até por insisténcia das entidades médicas e de defesa do consumidor, e
publicamente através de consultas. Entdo, adotando o principio de que essa modalidade
nao era plano de saude e induzia o consumidor a erro por ndo atender aos artigos 10 e 12
da Lei n°® 9.656/98, resgatou que a Agéncia emitiu o Comunicado de n°® 8 onde fixou que
qualquer plano privado de assisténcia a saude tinha de seguir a Lei, inclusive os cartdes de
desconto, convocando as empresas que ofertassem esse tipo de produto a se
regularizarem perante a Agéncia, e emitiu também a RN n® 25, na qual determinou que
elas prestassem informagdes cadastrais que permitissem verificar a adequacao dos
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produtos vendidos, resultando, de acordo com a listagem ali divulgada, em 274 empresas
que cadastraram esse produto, sendo 108 ja registradas na ANS. Explicitou, no entanto,
que, infelizmente, tais providéncias haviam gerado a impressao de todo errada de que a
propria Agéncia estaria dando legitimidade aos cartdes de desconto, fazendo com que,
diante disso e da conjuntura que incluia a instalacdo da CPl de autoria do Deputado
Federal- Henrique Fontana, do PT do Rio Grande do Sul, a Diretoria Colegiada da Agéncia
houvesse por bem acelerar a tomada das suas atitudes em torno do assunto, evitando
interpretacdes ambiguas. Disse que a Agéncia, por consequiéncia, teve de atuar dentro dos
limites de suas atribuicdes legais e, calcada na concep¢cdo de que esse produto jamais
poderia ser aceito conceitualmente como plano de saude, decidiu: pela RN 40, onde proibiu
as operadoras, nos termos definidos na Lei e registradas na Agéncia, de comercializarem
esses cartdes; pelo Comunicado n® 09, cujo conteudo foi também veiculado nos principais
jornais de todo o Pais com o intuito de chamar a atencdo dos consumidores para essa
proibicdo dado que o cartdo de desconto ndo garantia a atencdo integral a saude; e por
elaborar um anteprojeto com a anuéncia do Ministério da Saude e que seria transformado
em Projeto de Lei a ser enviado pelo Executivo ao Legislativo, no qual sacramentava a
proibicdo dos cartdes de desconto no setor de saude suplementar, mercado que soé
comportava produtos de acordo com a Lei n® 9.656/98. Por ultimo, acrescentou que a
Agéncia buscou e obteve o total apoio dos Procon’s, do Sistema Nacional de Defesa do
Consumidor e do Ministério Publico, na divulgacdo dessa postura e para agir com
severidade contra propaganda enganosa dessas empresas. O DR. ALARCON,
demonstrando sua satisfacao de retornar aquela Camara ap6s um periodo de afastamento,
reiterou que a ANS fiscalizava e penalizava muito as operadoras devidamente registradas
ao invés de se voltar para aquelas empresas que permaneciam na clandestinidade, algo
que falava ha bastante tempo e que acabava de ser formalizado com a deliberacdo do
cartdo de desconto. Explicou que o sistema UNIODONTO, com 31 anos de existéncia, face
a condicbes mercadoldgicas regionais, operava com a modalidade de planos de pre-
pagamento, além de planos de pds-pagamento ou custo operacional que correspondiam ao
tratamento orgado, realizado pelo dentista no paciente e por ele pago em parcelas, com o
diferencial de que a UNIODONTO, por contrato, disponibilizava a esse paciente toda uma
estrutura, responsabilizando-se pelo tratamento e garantia dos servicos prestados.
Explicou também que, a esse contrato estava atrelada uma tabela pré-estabelecida dos
valores dos servi¢os, com 0s mecanismos de eventuais reajustes, 0 que ndo acontecia com
produtos da medicina, onde o0s pacientes podiam carecer de procedimentos muito caros
cujos pagamentos nem sempre podiam ser suportados pelo usuario do cartdo de desconto,
uma circunstancia rara na odontologia. Sendo assim, argumentou que as especificidades
do seu segmento teriam de ser observadas, reivindicando, conforme fundamentos
constantes do documento que estava entregando a ANS, que o contrato de custo
operacional ou de pds-pagamento nao fosse igualado ao cartdo de desconto e, portanto,
fosse executado excetuado da RN 40. O DR. AUGUSTO TADEU, divergindo da
UNIODONTO, colocou que a posi¢cdo do CFO era a de insistir na nao distingdo entre plano
meédico e odontoldgico, para o que sugeriu inclusive que o Projeto de Lei também previsse
a aplicacdo de multa aos prestadores que aderissem aos cartdes de desconto, em razéo
dessa modalidade permitir as operadoras oferecerem descontos sobre um produto que néao
possuiam, ou seja, os servicos dos odontélogos. A DRA. LUCIA HELENA lembrou que sua
entidade havia divulgado no final do ano passado o entendimento de que cartdo de
desconto era um subterfugio para burlar a legislacdo, extremamente lesivo ao consumidor,
e que o ranking de reclamagdes da Fundagado Procon de 2002, publicado em margo de
2003, trazia pelo menos 03 empresas que vendiam esse cartdo, sendo que uma delas nao
estava registrada na ANS e havia falido deixando inumeros consumidores sem nenhum
respaldo. Certificou que tais empresas se instalaram no mercado a margem da
regulamentacdo e, sem qualquer compromisso com a assisténcia a saulde,
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inconsequentemente atuavam: descumprindo a Lei nos seus aspectos de coberturas e de
garantias econémico-financeiras; prometendo descontos que muitas vezes nao concediam;
utilizando tabelas de valores préprias que o consumidor nao tinha acesso sem sequer saber
se recebeu o desconto; iludindo o consumidor com a falsa possibilidade de sua efetivacédo
no quadro de pessoal da empresa; e valendo-se de astutos artificios contratuais para
impedir que esse consumidor rescindisse o0 seu contrato. Por isso, revelou que o Procon via
com bons olhos o reconhecimento da Agéncia de que a pratica dessas empresas era lesiva
ao consumidor, defendendo que o Projeto de Lei fosse aprovado com a maior brevidade, de
modo a proibir toda e qualquer venda de tal produto no mercado de salude suplementar.
Por fim, sustentou que ndo houvesse diferenciacdo entre um plano de saude médico e um
odontoldgico, posto que, na sua opinidao, ambos tinham de arcar com as imposi¢cdes da Lei,
0 que nao poderia deixar de atingir a vasta gama de empresas de odontologia nao
registradas que ofereciam, de um jeito ou de outro, os cartdes de desconto. O DR. JOSE
CLAUDIO deu conhecimento de que, a partir do Comunicado n® 08, diversas UNIMED’s
afiliadas a sua entidade que adotavam ou passaram a adotar o cartdo de desconto haviam
cumprido na integra as exigéncias da ANS e regularizado sua atuacgado, pois no Comunicado
n.© 08, da ANS ficou expressamente consignado que os cartdes de desconto estariam
submetidos a Lei n.© 9.656/98. Por esse motivo, repeliu as agfes da Agéncia que
significavam uma mudanca no seu entendimento, visto que, com a RN n° 40, as
operadoras que estavam devidamente registradas foram proibidas de comercializar tal
produto, ficando sujeitas a todo tipo de penalidade legal, inclusive a liquidagcao
extrajudicial. Dessa forma, contrariando o que sempre difundia, concluiu que talvez a
melhor orientacdo a ser recomendada aquelas cooperativas, j& com cerca de 10.000
usuarios de cartdo de desconto, seria a de cancelar os registros de operadoras na ANS,
porgue assim, enquanto o Projeto de Lei ndo fosse aprovado, elas poderiam continuar a
vendé-lo normalmente da mesma maneira que aquelas empresas que permaneciam a
margem da regulamentacgéo, sem cumprir as regras vigentes. O DR. BARROCA replicando
que também na odontologia havia procedimentos caros, ressalvou que a reivindicacdo da
UNIODONTO parecia descabida porque ja era proibida a franquia de 100%, ou seja, a
responsabilidade total do usuario pelo pagamento da assisténcia, caracteristica principal
dos planos odontélogicos de pdés-pagamento, que ndo podiam ser enquadrados como
planos ou seguros de assisténcia a saude, pois as empresas que o comercializavam nao
ofereciam nenhuma garantia assistencial e econémica daquilo que estavam vendendo ao
usuario. Quanto ao posicionamento da Agéncia em relacdo ao cartdo de desconto,
justificou que a Agéncia, frente ao entendimento havido de que faltava a ela amparo legal
para normatizar qualquer atividade que n&o fosse plano de saude, teve de adotar o
conjunto de medidas ali exposto, incluindo a minuta de Projeto de Lei, na tentativa de
evitar engodos, interpretacdes e aplicagdes inadequadas de suas regras, olhando para o
setor como um todo. O DR. JANUARIO supondo que o Dr. José Claudio teria se utilizado
de uma figura de linguagem, respondeu-lhe que até poderia tomar a decisdo apontada se
estivesse sendo considerada estratégica, entretanto, por certo, ela teria vida curta tanto
porque a Agéncia e o Sistema Nacional de Defesa do Consumidor agiriam contra quem
fizesse propaganda enganosa de que cartdo de desconto era plano de saude, quanto
porque o Projeto de Lei proibindo esse produto seria aprovado com agilidade dado ao
consenso em torno do seu conteddo. Para ultimar a reunido, reportou que a
regulamentacado que obrigou as operadoras a fazerem suas reservas garantidoras, fruto de
camara técnica e de consulta publica, vinha obtendo éxito com a integralizacdo de bem
mais dos 15% minimos previstos para o primeiro ano do total de seis. Porém, constatou
que havia sido verificada uma lacuna decorrente do fato da Comissédo de Valores
Mobiliarios- CVM, que deveria fixar os tipos de ativos possiveis para compor tais reservas,
ter arglido que a sua competéncia estava limitada ao mercado segurador, fazendo com
que as demais operadoras estivessem sem regras definidas. Entdo, informou que a
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Agéncia, pela preeminéncia do tema e a fim de suprir essa lacuna dando cumprimento ao
seu dever de garantir ativos de boa qualidade, havia preparado uma minuta preliminar de
RN, extensa e minuciosa a ser submetida a consulta publica e ainda bastante debatida
naquela Camara, que foi elaborada pela equipe da DIOPE ali presente para prestar
eventuais esclarecimentos. E, assim, encerrou a 322 Reunido da Camara de Saude
Suplementar, agradecendo a presenca e a participacao de todos.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Ministério da Saude

Ministério da Fazenda

Ministério da Justica

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

Associacdo de Consumidores de Planos Privados de Assisténcia a Saude — ADUSEPS
Associagcdo de Consumidores de Planos Privados de Assisténcia a Saude — PRO TESTE
Associacao Médica Brasileira - AMB

Confederacdo das Santas Casas de Misericddia, Hospitais e Entidades Filantropicas - CMB
Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos - CNS
Confederacao Nacional do Comércio - CNC

Conselho Federal de Enfermagem - COFEN

Conselho Federal de Odontologia - CFO

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS

Cooperativas de Servigos Médicos - UNIMED

Cooperativas de Servigos Odontolégicos - UNIODONTO

Empresas de Medicina de Grupo - SINAMGE

Empresas de Odontologia de Grupo - SINOG

Entidades de Portadores de Deficiéncia e de Patologias Especiais - FARBRA

Entidades de Portadores de Deficiéncia e de Patologias Especiais — ASSOCIACAO FRANCO BASGLIA

Federacdo Brasileira de Hospitais - FBH
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496 Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacdo - FENASEG

497 Fundacédo Procon- Séo Paulo

498 Fundacédo Procon- Séo Paulo
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