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As quatorze horas e trinta minutos do dia trés de junho de 2004, no Saldo
Vermelho do Hotel Nacional, situado no Setor Hoteleiro Sul, quadra 01 bloco A, na
cidade de Brasilia-DF, foi realizada a trigésima terceira Reunidao da Camara de
Saude Suplementar, criada pela Lei n® 9656, de 03 de junho de 1998, d6rgao
integrante da ANS, de carater permanente e consultivo, nos termos do paragrafo
Unico do artigo 5° e artigo 13, da Lei n® 9961, de 28 de janeiro de 2000,
combinado com o artigo 4° da MP n°® 2177 — versdo 44. Estiveram presentes 0s
diretores da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS: Dr. Fausto Pereira
dos Santos - Diretor-Presidente; Dr. Alfredo Luiz de Almeida Cardoso — Diretor
de Normas e Habilitacdo das Operadoras; Dr. Gilson Caleman — Diretor de
Gestao; Dr. José Ricardo Peret Antunes - Diretor-Adjunto da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial; Dra. Léda Lucia Couto de Vasconcelos, Secretaria-
Executiva; Dra. Maria Stella Gregori — Diretora de Fiscalizacdo; Dr. Eduardo
Marcelo de Lima Sales - Procurador-Geral; Dra. Mdénica Nigri — Gerente-Geral
Econdémico Financeiro dos Produtos da DIPRO/ANS; Rosa Lages Dias — Gerente-
Geral de Integracdo com o SUS. Compareceram 0s seguintes representantes: Dra.
Maria de Lourdes Ferreira, do Ministério da Fazenda-MF; Dr. Arthur Badin, do
Ministério da Justica-MJ; Dr. José Carlos de Moraes, do Ministério da Saude-MS;
Dr. Helvécio Miranda Magalhaes Junior, do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude-CONASEMS; Dr. Pedro Pablo Magalhdes Chacel, do
Conselho Federal de Medicina-CFM; Dr. José Mario Moraes Mateus, do Conselho
Federal de Odontologia-CFO; Dr. Ernestino Vilela Farias, do Conselho Federal de
Enfermagem-COFEN; Dr. Eduardo de Oliveira, da Federagdo Brasileira de
Hospitais-FBH; Dr. José Francisco Schiavon, da Confederagdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos-CNS; Dr. José Martins Lecheta, da
Confederagcdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades
Fillantropicas-CMB; Dr. Vitor Gomes Pinto, da Confederacdo Nacional da
IndUstria-CNI; Dr. Paulo Guilherme Barroso Romano e Dr. Adriano Matheis
Londres, da Confederacdo Nacional do Comércio-CNC; Dr. José Erivalder
Guimardes de Oliveira, da Central Unica dos Trabalhadores-CUT; Dr. Marcio
Serba A. Coriolano e Dr. Pedro Anténio Fazio, da Federacdo Nacional das
Empresas de Seguros Privados e de Capitalizagdo-FENASEG; Dr. Samir Dahas
Bittar, da Associacdo Médica Brasileira-AMB; Dr. José Antdnio Diniz de Oliveira,
da UNIDAS, pelo Segmento de Autogestdo e Assisténcia a Saude; Dr. Reinaldo
Camargo, do SINAMGE, pelas Empresas de Medicina de Grupo; Dr. Celso Corréa
de Barros e Dr. José Claudio Ribeiro Oliveira, da UNIMED, pelas Cooperativas
de Servicos Médicos da Saude Suplementar; Dr. Carlos Roberto Squillaci, do
SINOG, pelas Empresas de Odontologia de Grupo; Dr. Antbnio lelmo Capel
Alarcon e Dr. Egberto Miranda Silva Neto, da UNIODONTO, pela Cooperativa de
Servicos Odontoldgicos; Dr. André Luiz Lopes dos Santos, da Defesa do
Consumidor, Procon/SP; Dr. Sérgio Augusto Werneck de Almeida, da Defesa do
Consumidor, Procon/SP; Dra. Maria Inés Dolci, da PRO TESTE, pela Associacao de
Consumidores de Planos de Assisténcia a Saude; Dra. Josefa René Santos
Patriota, da ADUSEPS, pela Associagcdo de Consumidores de Planos Privados de
Assisténcia a Saude; Dra. Neide Regina Cousin Barrigueli, da FARBRA, pelas
Entidades de Portadores de Deficiéncia e de Patologias Especiais; Dra. Regina
Libonati de Paula, da AFB, pelas Entidades de Portadores de Deficiéncia e de
Patologias Especiais. Participaram como convidados o Dr. Ruy Gallart de
Menezes, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional-COFFITO, e o
Dr. Orestes Mazzariol Janior, da Unidao das Empresas Médicas-UEME. Foi
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justificada a auséncia do Dr. Joaquim José da Silva Filho, da Forca Sindical, que
teve problemas na emissdo de passagens na sua instituicdo. Foram também
comunicadas as alteracfes nas seguintes representacfes das entidades: No
Ministério da Fazenda, foi alterada a Suplente Dra. Maria de Lourdes Ferreira; no
Ministério da Saude, como Titular, Dr. José Carlos de Moraes; Conselho Federal
de Odontologia, como Titular, Dr. José Mario Morais Mateus; Confederacao das
Santas Casas de Misericordia, como Titular, Dr. Onécio Silveira Prado Jdnior, e
como Suplente, Dr. José Martins Lecheta; Confederacdo Nacional da Industria,
como Titular, Dr. Vitor Gomes Pinto, e como Suplente, Dra. Sylvia Regina
Trindade Yano; Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de
Capitalizagdo, como Titular, Dr. Marcio Ser6a A. Coriolano; Entidades de Defesa
do Consumidor, na vaga 1, como Titular, Dr. André Luiz Lopes dos Santos, e
como Suplente, Dra. Renata Molina; e, Associacdo dos Consumidores de Planos
Privados de Assisténcia a Saude, como Titular, na vaga 2, Dra. Josefa René dos
Santos Patriota, e como Suplente, Dra. Marta Maria Gomes Lins. Foi proposta a
bimestralidade da reunido. Outra informacdo foi a mudanca de endereco do
gabinete no Distrito Federal, que agora esta localizado no Edificio Libertas, sétimo
andar, Setor de Autarquias Sul, quadra 01, bloco M. Foi deliberado como secretario
da Camara o Dr. José Lebncio Feitosa, que por motivos de viagem ndo pbde
comparecer, sendo substituido pelo Dr. Gilson Caleman, que foi escolhido como
substituto perene. Dadas essas informacfes, o Dr. Fausto deu inicio & reuniédo
passando ao primeiro ponto da pauta: a minuta da ata da trigésima segunda
Reunidao da Camara de Saude Suplementar. Foram acatadas as sugestdes de
alteracdes feitas por parte do Dr. José Claudio Oliveira, da UNIMED, e por parte
do Dr. Antonio Alarcon, da UNIODONTO. Sem nenhuma outra sugestdo de
alteracdo, a ata foi aprovada. Em continuidade a pauta, foram dados informes
sobre a Politica de Reajuste, sobre o Programa de Incentivo a Adaptacdo de
Contratos e houve uma discussao sobre o ressarcimento. A Dra. Mbnica Nigri —
Gerente-Geral Econémico-Financeira dos Produtos da DIPRO/ANS, fez o informe
sobre a questédo de Politica de Reajuste dizendo que até a Resolucdo N° 36, todos
os planos individuais necessitavam de autorizacdo prévia da ANS para aplicagdo do
reajuste. A partir da decisao, em caréater liminar, do Supremo Tribunal Federal, da
Acao Direta de Inconstitucionalidade, de numero 1931-8, de 21 de agosto de
2003, a autorizagdo prévia passou a valer somente para os contratos celebrados
por pessoas fisicas apds a vigéncia da lei. Apesar da resolucdo tratar de reajuste
para todos os tipos de planos, a autorizacdo prévia passa a valer apds essa decisao
somente para os planos individuais novos. Os Planos contratados por pessoas
fisicas, anteriores a lei, continuam a serem regidos pelo contrato. Com isso, a ANS
publicou duas siumulas normativas, de nimeros 5 e 6, que tratam especificamente
de contratos onde nédo estao claras as clausulas de reajuste, seja em funcdo de nao
haver um indice expresso em contrato ou de nao ter sido eleita, de forma clara, a
metodologia de apuracéo de indice. Os planos contratados por pessoas fisicas, até a
decisdo do Supremo, necessitavam de autorizacdo prévia. Apds a decisdo do
Supremo, a autorizagdo prévia passou a ser necessaria somente para os planos
novos. Para os planos antigos vale o que esta estabelecido em contrato, observadas
a Sumula Normativa N°© 5, de 04 de dezembro de 2003, e a Sumula Normativa N°©
6, de 27 de fevereiro de 2004. Para pessoa juridica, vale o que for acordado entre
as partes e também o que tiver sido estabelecido em contrato. A carteira de
beneficiarios é dividida basicamente da seguinte maneira: sdao 30% de planos
coletivos novos, 41% de planos coletivos antigos, 17% de planos individuais
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antigos e 12% de planos individuais novos. Os 12% evidenciados na apresentacao
feita em Plenaria referem-se exclusivamente aos planos que necessitam de
autorizacdo prévia para aplicacdo de reajuste, limitados até os 11,75% autorizados
pela ANS. A Diretoria Colegiada se reuniu no dia 30 de marco de 2004 e deliberou
pela instauracdo da Camara Técnica. Duas reunides foram realizadas, nos dias 15 e
20 de abril, onde representantes das entidades aqui presentes estiveram e
discutiram o aperfeicoamento da metodologia, sugerido também no Forum Nacional
de Saude Suplementar. Através de slides, foi apresentada a concluséo das reunides
e também um mapa de consensos e dissensos, elaborado na segunda reunidao da
Camara Técnica, mostrando que o mercado esta bem dividido. Uma das sugestbes
foi a de apurar a variagdo por regido, que deveria ter massa suficiente, com base
na analise de todos os reajustes comunicados pelas operadoras de planos coletivos
naquele local, verificando-se as situacOes em que ocorreu a despesa de cada
contrato. Outra sugestdo foi a divisdo do conjunto de operadoras por porte de
beneficiarios: de zero a vinte, de vinte a cem mil e acima de cem mil beneficiarios.
Nesse caso, quando cada operadora solicitasse o reajuste, seria verificado a que
porte ela pertenceria e autorizado o percentual referente aquele porte. Para uma
operadora com mais de cem mil beneficiarios seria autorizado o reajuste apurado
com base em todas as operadoras desse mesmo porte. Uma terceira possibilidade
seria por segmentacdo: meédico-hospitalar, odontolégico e cooperativas meédicas.
Estas metodologias foram estudadas e levadas a Diretoria Colegiada. Na reunido de
6 de maio foi decidida a MANUTENCAO DA METODOLOGIA que vinha sendo
utilizada, que consiste em apurar o reajuste aplicado no mercado coletivo, que é
onde se verifica um forte poder de negociagdo tanto por parte da operadora quanto
por parte das empresas contratantes. A politica consiste em apurar o reajuste
absorvido pelas empresas, considerando ndo s6 o mensurado, mas também o
quanto a operadora conseguiu repassar para as empresas e aplicar aos reajustes
individuais. O reajuste apurado com base nessa metodologia foi de 11,75%. Os
reajustes ja estdo sendo solicitados a Agéncia e esta ja esta autorizando os
mesmos. As operadoras também poderéo solicitar & ANS o anexo para verificar se
houve realmente a variacdo estipulada. O Dr. Fausto abriu a discussado para
alguma questao de esclarecimento e comentou sobre os desafios para o préximo
ano, com relacao a definicdo de um novo formato para a politica. A primeira pessoa
inscrita, Dra. Neide Regina Cousin Barriguelli, da FARBRA, manifestou-se
demonstrando sua irritacdo e relatando sua desastrosa experiéncia ao utilizar seu
plano de saude. Destacou que nada mudou em relagdo ao respeito ao usuario e que
0S reajustes continuam acontecendo anualmente. Relatou também que foram
realizados trés ou quatro féruns e que todas as propostas que 0s usuarios
colocaram néo foram contempladas. Revelou que o segmento pedira uma Camara
Deliberativa Paritaria e que até aquele momento ndo havia tido resposta. Em
seguida, o Dr. Fausto explicou a Dra. Neide que o usuério é o foco da existéncia
de uma agéncia reguladora e que as agéncias reguladoras estdo voltadas para a
qualidade. A direcao da Agéncia esta empenhada na busca da qualidade da atencao
que é prestada ao beneficiario: o usuario de planos de saude. Quanto ao reajuste
anual, afirmou que é um fator definido por lei e que faz parte do papel da Agéncia
definir o indice de reajuste para o setor, ano a ano. A preocupacao da Agéncia é
garantir aos usuarios o melhor Sistema de Saude Suplementar possivel. Com
relacdo a Camara Deliberativa Paritaria jA houve uma discussdo sobre esse assunto
no Conselho Nacional de Saude, mas ha& necessidade de se discutir quanto a
existéncia de camaras deliberativas em cada um dos setores de controle social e
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até que ponto isso ndo é uma contradicdo com o 6rgdo maior de deliberacdo do
Sistema de Saude. O Dr. José Erivalder Guimaraes de Oliveira, da CUT,
manifestou-se a favor de que o reajuste deve acontecer, mas nao pode ser
somente para um setor, devendo atingir os prestadores de servi¢os, as operadoras
e 0s usuarios. Falou também sobre os litigios envolvendo os médicos e a dificuldade
de se encontrar um denominador comum. Sugeriu que as discussdes comecgassem
de imediato por ndo haver tempo héabil, e propbés a criagdo de uma Camara de
Arbitragem, para ndo somente arbitrar um conflito em si, mas também para
verificar se os contratos entre as operadoras dos planos de saude e os prestadores
de servicos estdo seguindo os parametros estabelecidos pelas resolucdes de
contratualizacdo. Disse que estaria mandando, na proxima semana, uma proposta
para a Camara de Arbitragem a fim de que fosse estudada pela ANS e pelos
membros da CSS, visando obter uma luz no fim do tunel para esse impasse. O Dr.
Fausto deu continuidade as inscricfes, pedindo que as pessoas abordassem o tema
reajuste e que fossem mais objetivas, dentro do possivel. O Dr. Samir Dahas
Bittar, da AMB, cumprimentou os novos diretores e deu as boas-vindas aos novos
membros da Camara. Em seguida, manifestou sua simpatia em relacdo a posi¢cao
do Sr. Ministro e quanto a necessidade de uma solucdo rapida para o problema,
que é a restauracdo de valores de consultas mesmo que seja instaurada uma
arbitragem, afirmando que a classe médica ndo tem qualquer receio de que haja
uma Camara de Arbitragem. Destacou a importancia do Estado em interferir nas
circunstancias em que haja prejuizo para segmentos que sao vitais. Ressaltou que
estudos recentes divulgados pelo DIEESE mostraram que os planos aumentaram
em até 248% nos ultimos sete a oito anos e que, nesse mesmo periodo, a inflagcdo
chegou a 73%. Disse ainda que se houvesse sido repassado somente o percentual
da inflacdo para as consultas médicas, a situacdo seria outra. Em seguida, o Dr.
Fausto agradeceu a presenca do Dr. Schiavon, que mesmo acidentado
compareceu a Camara, e passou a palavra a ele. O Dr. José Francisco Schiavon,
da CNS, salientou a importancia desta reunido e afirmou sentir-se honrado em falar
apo6s o Dr. Samir e o Dr. Oliveira, que ja haviam expressado o que ele gqueria
dizer. Fez um adendo reconhecendo as palavras de Dra. Neide, suas angustias e
dificuldades. Parabenizou o Sr. Ministro por suas palavras, reconhecendo as
dificuldades vividas pelo setor e pediu as transparéncias e materiais utilizados nas
apresentacfes. Afirmou que o momento era de buscar uma solucdo para as
dificuldades, que, ao seu ver, estava préoxima, uma vez que as operadoras ja
estavam fazendo contratos sem clausulas leoninas. A busca da solucdo passa por
uma negociacdo onde ndo haja perdedores, onde todos possam ganhar. Para haver
um servi¢co de qualidade aos usuéarios ha um custo que deve ser absorvido, de uma
maneira ou de outra. As operadoras também tém que sobreviver, arcar com novos
Oonus de tributos que foram criados e que vieram inviabilizar suas operacgdes. Foi
pedido, em nome dos prestadores, que as operadoras tratassem com carinho essa
questdo e que a arbitragem fosse realmente um caso de extrema necessidade. O
Dr. Fausto passou a palavra ao préoximo inscrito: o Dr. Squillaci. O Dr. Pedro
Pablo e a Dra. René Patriota falaram na seqliéncia. Tomando a palavra, o Dr.
Carlos Roberto Squillaci, do SINOG, cumprimentou a diretoria da ANS e seus
novos diretores. Explicou o que é o SINOG, uma entidade sindical, patronal, que
representa em todo o pais as empresas de odontologia de grupo, e que tem posi¢ao
formada no sentido de que devem ser obedecidos alguns critérios: quanto aos
contratos antigos, devem ser aplicadas as clausulas de reajustes previstas nos
respectivos contratos; quanto aos contratos novos, o SINOG considera que devem
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ser levados em conta o aumento dos custos ocorridos no periodo de apuragao, além
da alteracdo da faixa etaria, na forma prevista na RN 63. Quanto aos planos
coletivos, deve prevalecer a livre negociacdo entre as partes contratantes e respeito
aos contratos firmados. Por udltimo, frisou trés pontos: primeiro, que a ANS tem
condicdes de processar e pedir a Secretaria de Direito Econdmico e ao Conselho
Administrativo de Defesa Econdmica (CADE), que punam as operadoras que
venham a praticar aumentos abusivos de seus pre¢os; segundo, no caso de planos
individuais e familiares, que se institua como obrigatéria a co-participacdo do
usuario nos planos odontolégicos, o que possibilita a reducao dos precos e induz a
educacdo pela prevencdo. O terceiro ponto é o0 atendimento de quatro
reivindicacdes que ja foram discutidas: - plano especifico de contas para todas as
operadoras que oferecam plano odontolégico; - reducdo da taxa de saude
suplementar em 80% para os planos exclusivamente odontolégicos; - isencao de
publicacdo de balanco para empresas de odontologia com numero de beneficiarios
abaixo de cem mil; - ativacdo imediata da Camara Técnica de Odontologia. Dr.
Fausto passou a palavra para o Dr. Pedro Pablo, da CFM, que cumprimentou os
novos diretores. Afirmou que o SUS estabelece que a Dra. Neide é uma cidada e o
Sistema de Saude Suplementar a considera uma consumidora. As grandes
operadoras dominam o mercado, determinando quanto o consumidor vai pagar e
quanto o prestador de servigco vai receber. Relatou sobre o que acontece com o0s
médicos que trabalham para uma determinada operadora no Distrito Federal, que
suspenderam o atendimento, e estao cobrando diretamente do usuario, que por sua
vez solicita da operadora o ressarcimento. Este fato jA vem se estendendo h& cinco
meses. O Dr. Fausto passou a palavra a Dra. Josefa René Santos Patriota, da
ADUSEPS, que deu as boas-vindas aos novos diretores e salientou que, além do
reajuste, estd também sendo tratado o aspecto da migracdo e da adaptacao.
Manifestou desagrado pela campanha que esta sendo veiculada na midia, pelo Dr.
Drauzio Varela, que considera um médico com bastante respeitabilidade e que,
segundo ela, estaria induzindo os usuarios de planos a se apressarem em fazer a
opcao pela migracdo de planos antigos para planos novos. Informou que em Recife
Varios usuarios receberam cartas da SulAmérica convidando-os a fazerem essa
opc¢do. Em seguida, pediu ao Dr. Fausto e ao Ministro que solicitassem a
suspensdo da propaganda, que desrespeita o Codigo de Defesa do Consumidor,
tendo em vista a preocupacdo com a reputacdo da ANS que estd sendo citada na
mesma. Dr. Fausto informou a Dra. René que o assunto seria abordado em outro
momento da reunido e sugeriu que ela voltasse a intervir durante o proximo item
da pauta, quando seria discutido o Programa de Incentivo a Adaptacdo de
Contratos. O Dr. Fausto referiu-se ao pedido de inscricdo do Dr. Eduardo, da
FBH, e do Dr. Marcio, da FENASEG, pedindo desculpas a eles e deu seguimento a
pauta, passando a palavra ao Dr. Marcio, uma vez que a Dra. René fizera uma
citacdo as entidades da FENASEG. O Dr. Marcio referiu-se a um evento na Camara
dos Deputados, uma audiéncia publica que teve a participacdo de representantes
da ANS e da FENASEG, na qual se esclareceram varios pontos a respeito do
movimento dos médicos de Brasilia, cujos entendimentos com as operadoras tém
avancado num clima de cordialidade, tranquilidade e confianca. Afirmou ainda que
esse movimento dos médicos tem a ver com a Politica de Reajustes e que gostaria,
se possivel, de se estender no assunto. Em seguida, reiterou que a saude brasileira
€ cara e que os consumidores brasileiros passam por dificuldades. Cogitou que
quando a regulacao oferecesse um produto mais barato e que a populacdo pudesse
recuperar sua renda, haveria possibilidade de se vender mais seguros, o que a ANS
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também deveria querer, ja que faz parte da missdo da Agéncia, regular, expandir e
fomentar o setor, pois é esse 0 desejo de todos. O Dr. Fausto fez um
esclarecimento sobre os varios aspectos regulatérios da ANS, incluindo o reajuste.
A ANS ndo autoriza reajustes em planos coletivos, porém possui uma série de
intervencdes sobre os mesmos, que as vezes pode ser confundidas, como se a
Agéncia néo tivesse regulacdo alguma sobre os planos coletivos. Destacou que o
plano coletivo também estad sob regulacdo da Agéncia, para melhor esclarecer a
questdo da regulacédo da Politica de Reajuste do restante da regulagdo assistencial e
das outras questdes. Lembrou, contudo, que o plano coletivo ndo tem liberdade de
oferecer segmentacdo e uma série de outras questdes que estdo sob regulacdo da
Agéncia. Voltou a informar que no momento adequado voltaria a discutir a questao
da propaganda. Em seguida passou a palavra a Dra. Mbnica para falar sobre
Programa de Incentivo a Adaptacdo de Contratos. A Dra. Moénica iniciou sua
apresentacdo fazendo referéncia a Lei 9656, que trouxe uma série de beneficios e
conquistas tanto para os beneficiarios que adquiriram planos adaptados a
legislagdo, quanto para os que adquiriram planos anteriormente a 2 de janeiro de
1999. Explicou que o STF suspendeu a eficacia do artigo 35-E da lei 9656/98 por
considerar inconstitucional a extensdo dos direitos de uma lei a acordos anteriores
a sua vigéncia, tornando nulas as garantias dadas pela lei aos planos antigos. A
ANS criou o Programa de Incentivo & Adaptacdo de Contratos para que o0s
beneficiarios que tiveram suas coberturas restritas aos antigos contratos pudessem
amplid-las ou ir para um contrato novo. Este programa atinge 58% dos
beneficiarios e trata da adaptacdo, da migracdo e do ajuste dos planos. Ressaltou
que a adaptacdo néo é obrigatoria, podendo o beneficiario permanecer no contrato
original; j4 a operadora é obrigada a oferecer o PIAC ao contratante. Na adaptacao,
0 contrato antigo passa a estar sujeito as regras da Agéncia no que diz respeito a
reajuste, variacdo por mudanca de faixa etéaria e possiveis revisdes; nao ha
rescisao do contrato antigo, que recebe um aditivo e passa a ter novas coberturas,
além das originalmente previstas. JA no caso da migracdo, o contrato antigo é
rescindido. Para que a operadora possa oferecer exclusivamente a proposta de
migracdo, o contrato deve ter o indice de Utilizacdo acima de 90%. A Resolucio
(64) estabeleceu que a oferta de migracdo deve observar trés critérios
cumulativos: a operadora deve oferecer vantagens com relacdo a caréncia, com
relacdo ao preco e o enquadramento por faixa etaria. Explicou ainda que uma vez
que o contrato é rescindido, o proximo reajuste acontecera somente dali a 12
meses. Esclareceu também que quando a operadora possuir menos de dez mil
beneficiarios e ndo possuir planos novos é feita uma modificacdo especial, que se
configura como adaptacdo. Nesse caso, 0s reajustes passam a ser regidos pela
resolucdo, o contrato passa ter sua vigéncia indeterminada e as clausulas com
limitacdo quantitativa de procedimentos se tornam nulas. O ajuste esta limitado a
3%. A Dra. Mobnica explicou os indices de ajuste no caso de adaptagcdo, que
correspondem a um indice geral e a um indice proéprio, ressaltando que as
operadoras devem preencher um aplicativo no site da ANS, na Internet, de forma
correta e completa. Quanto ao indice préprio, este precisa de um detalhamento
mais profundo, o calculo deve ser feito por um atuario e ha necessidade da
elaboracdo de um relatério pormenorizado com informacfes sobre as bases
utilizadas, o critério e uma série de quesitos estabelecidos no normativo. Informou
ainda que o prazo para o envio de propostas terminou no dia 26 de abril, porém a
Agéncia ainda esta recebendo propostas, uma vez que €é importante para o0s
beneficiarios que as mesmas sejam apresentadas. As operadoras de autogestao
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patrocinadas, de segmentos odontoldgicos, as administradoras e também as
operadoras gue ndo possuam planos antigos ndo estdo obrigadas a apresentar
proposta. Dr. Fausto interrompeu a Dra. Mobnica, facultando a palavra a Dra.
René e ao Dr. André Santos, reiterando o pedido de que as pessoas se
limitassem as questdes que poderiam ser aprimoradas no sentido de agilizar o
assunto. Em seguida, a Dra. René referiu-se a propaganda que tem sido veiculada
na televisdo sobre os planos de saude e informou que, apesar de nao parecer, estes
eram regulados pelo Cédigo de Defesa do Consumidor. Em relacdo ao incentivo a
migracao e a adaptacao, referiu-se ao caso da SulAmérica e do Bradesco, que estao
oferecendo reembolso, mas que os usuarios ndo sabem o valor da consulta nos
contratos antigos e nos contratos firmados depois da Lei 9656. Disse ainda que ja
entraram com acdo na justica contra a SulAmérica, empresa que até hoje nao
encaminhou aos usuarios a lista dos valores de consultas. Colocou que muitas
vezes 0s consumidores sdo lesados por omissao dos proprios médicos e reclamou
que nao havia punicdo para os médicos, nem para o diretor da operadora. Revelou
ainda que SulAmérica esta oferecendo apenas a migracdo, sem a opc¢ao de
adaptacdo. Além disso, culpou a ANS pela inexisténcia de uma regra fixa,
conclamando a Agéncia a adotar uma posi¢cdo mais definida, pois o consumidor esta
em situacao dificil, confusa. O Dr. Fausto passou a palavra ao Dr. André, do
Procon/SP, que referiu-se ao processo de implementacdo em si, reiterando o que
havia sido falado antes, e concordou com a Dra. René no que se referia a
propaganda, a qual considerou lamentavel, pois ver alguém com a respeitabilidade
do Dr. Drauzio Varela tratar um assunto tao sério como se fosse um mero produto
que se compra em loja, dava a impressdo que ndo havia incidéncia do Cdédigo de
Defesa do Consumidor sobre a questdao. Chamou a atencéo para o fato de que a
ANS havia demorado para divulgar a relacdo das empresas obrigadas a oferecer a
adaptacdo, ou apenas a migracdo, e aquelas que nao estdo estariam. Disse que a
maior parte das ofertas recebidas ndo explica ao usuario qual o percentual de
reajuste em cada uma das faixas naquele plano. Algumas empresas que deveriam
oferecer adaptacédo e migracdo estavam apenas oferecendo a migracdo, e deveriam
ser autuadas. Citou gue 0 mais preocupante era que as propostas feitas ao
consumidor referiam-se basicamente a migracdo, com valores absurdos e textos
cuja redacédo induzia o consumidor a achar a migracdo como sendo a melhor opcéao.
Informou que os consumidores estavam enfrentando filas e filas para atendimento
no PROCON sem saber de nada, a ndo ser que alguns planos de saude haviam
aumentado de cem para quinhentos reais, por exemplo. Expds a preocupacdo de
que logo nao haveria necessidade de existéncia da ANS, pois os consumidores nao
poderdo pagar seus planos e irdo parar no SUS. Ressaltou a falta de transparéncia
por parte da ANS, que deveria usar a midia para informar a populacdo e ressaltou
que nado sO a Lei 9656 da protecao ao usuario de planos de saude mas também o
Cddigo de Defesa do Consumidor. Em seguida, o Dr. Fausto passou a palavra a
Dra. Maria Inés Dolci, da PRO-TESTE, que também fez referéncia a propaganda
do Dr. Drauzio Varela e reiterou a solicitacdo de que a Agéncia oferecesse
informacdes mais claras ao consumidor, sobretudo no caso de planos do tipo
familiar, indicando se os reajustes também se aplicariam aos dependentes. O Dr.
Fausto fez alguns esclarecimentos. Inicialmente destacou que dentre o total de
autorizacfes para adaptacdo de contratos, a autorizagdo para indice de migragao
correspondia a uma pequena parte. Em seguida, enfatizou que os Orgéos de Defesa
do Consumidor recebem apenas os problemas, e o0 que estava transcorrendo
normalmente ndo era divulgado. O Dr. Fausto deixou claro que apoés trinta anos de
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existéncia de planos de sadde no pais, com coberturas diversificadas segundo a
politica da operadora, nao seria facil a implantacao de coberturas estabelecidas por
lei. Destacou que a Agéncia estava empenhada em explicar, através do call center e
da pagina na Internet, que a adaptacdo, ou a migragdo, € uma opc¢ado do usuario e
que as irregularidades deveriam ser notificadas a fim de que as empresas fossem
autuadas. Com relacdo a propaganda, deixou claro que a intencdo do Ministério da
Saude e da ANS foi a de chamar a atencdo das pessoas para um processo em
andamento, levando-as a reflexdo e observagdo quanto a situacdo atual de seus
planos de saude para posterior redefinicdo. Em relacdo a escolha do Dr. Drauzio,
afirmou que a Agéncia procurou uma pessoa que passasse credibilidade em relagao
ao processo que esta em andamento e reafirmou que ndo é intencdo da Agéncia de
desconhecer a importancia do Coédigo de Defesa do Consumidor. Reiterou também
que todas as questdes que chegarem a Agéncia, de descumprimento normativo,
serdo apuradas e as empresas autuadas. A Dra. René guestionou sobre o prazo
para fazer a adaptacdo ou migracdo, que a ANS estipulou em 90 dias mas que as
operadoras tém informado ao consumidor que é de 30 dias. Dr. Fausto esclareceu
que, talvez por problemas de redacdo ou de entendimento, este aspecto nédo tenha
ficado claro e que era intencdo da Agéncia que prazo fosse de 90 dias para todos os
interessados, informando que iria procurar fazer esses esclarecimentos. Passou a
palavra ao Dr. Sérgio de Almeida, do PROCON, que afirmou gque a oferta feita na
propaganda é dirigida, e que muitas vezes o consumidor recebe como contra oferta
a possibilidade de ingresso em um plano coletivo. Comentou que a Agéncia
precisava tomar cuidado, porque caso contrario os planos coletivos tenderiam a
crescer cada vez mais em relagdo aos do tipo individual e familiar. O Dr. Fausto
passou a palavra a Dra. Maria Inés, que fez comentarios quanto ao prazo de 90
dias para a adaptacdo e a migracdo. Em seguida, Dr. Fausto facultou a palavra ao
Dr. André Luiz Lopes dos Santos, do PROCON, que enfatizou que embora um
dos papéis do PROCON seja o de fazer atendimento e dar orientagdo, deveria haver
uma postura mais informativa por parte da Agéncia. O Dr. Fausto passou ao
ultimo ponto da pauta, relativo ao ressarcimento, convidando a Dra. Rosa Lages,
Gerente Geral de Integracdo com o SUS, para falar sobre o impacto financeiro na
incorporacdo dos procedimentos eletivos e da complexidade no ressarcimento ao
SUS. Dra. Rosa chamou a atencdo para a Lei 9656 - que determina que todos os
atendimentos prestados a beneficiarios de planos de saude, em qualquer servico
cadastrado ao SUS, sejam ressarcidos, e para a RDC numero 62, de 2001, que
estabelece o0 ressarcimento em apenas duas circunstancias: no setor privado, para
urgéncias e emergéncias, e no setor publico, para urgéncias, emergéncias e
atendimentos eletivos. A Dra. Rosa demonstrou, através de transparéncias, 0s
processos de ressarcimento ao SUS no que se refere ao valor da tabela CIH-SUS e
da TUNEP, esclarecendo que foram usados dois métodos, um com a exclusdo da
ortodontia, Ortese e protese e medicamentos, e outro sem a exclusdo desses trés
procedimentos. O Dr. Antonio Alarcon, da UNIODONTO, afirmou que a ortodontia
€ uma especialidade de odontologia e questionou se o calculo féra feito com base
nessa especialidade, ao que a Dra. Rosa respondeu gque a ortodontia féra excluida,
uma vez que ela ndo estd prevista na cobertura pelos planos. O Dr. Fausto
ressaltou que o objetivo da Agéncia é buscar cumprir o artigo 32 (Lei 9656) e
deixou em aberto para quem quisesse fazer esclarecimentos ou mesmo
intervencdes sobre a questdo. Passou a palavra ao Dr. Helvécio Magalhéaes, do
CONASEMS, que saudou os novos diretores e manifestou, em nome do Conselho de
Secretarios Municipais e do Conselho de Secretarios Estaduais, sua satisfacdo ao
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ouvir o Sr. Ministro Humberto Costa dar a posi¢cdo politica do governo com relagao
a integracdo do SUS com o setor de saude suplementar, formando um Sistema
Nacional de Saude. Comentou sobre as varias interfaces onde h& por volta de 70%
da rede prestadora comum aos dois sistemas, sobre o investimento na qualificacdo
no SUS, que é uma prioridade no atual governo, chamado de QualiSUS, e no campo
da informacdo, destacou os esforcos no sentido de qualificar a informacdo em
salde, seja do ponto de vista epidemiolégico, seja do ponto de vista gerencial.
Afirmou que, quanto ao ressarcimento, além de cumprir na integralidade o artigo
32, deve-se resgatar o principio de equidade do SUS. Tudo o que for utilizado pelos
usuarios de planos de saude na rede do SUS tem que ser ressarcido para que este
tenha condicdo de cumprir o principio da equidade. Revelou que estavam sendo
discutidas propostas para ampliagdo de ressarcimento e minimizagdo dos custos
que comprometem grande parte dos recursos do SUS. Citou a participacdo do
CONASEMS no Grupo Técnico pds Forum Nacional de Saude Suplementar, que
classificou como um espaco importante de interlocucdo. Afirmou que outras formas
de se garantir o ressarcimento deveriam ser buscadas, no sentido de que esses
recursos poderiam ser aproveitados em projetos especificos, como se fossem um
recurso adicional do Fundo Nacional de Saude. Chamou a atencdo para a
importancia de uma mudanca nos processos de cobranca e utilizacdo desses
recursos, de modo a fortalecer a interface entre os dois sistemas. O Dr. Fausto
passou a palavra para o Dr. José Carlos, do Ministério da Saude, que se referiu a
situacdo do ressarcimento como uma pressao que o sistema publico e o Ministério
da Saude tém sofrido nos ultimos anos, no que diz respeito a organizacdo e a
dificuldade de acesso a um conjunto de procedimentos. Referiu-se, ainda, ao fato
de que os usuarios de planos de saude conseguem um melhor acesso aos
procedimentos de alta complexidade frente aos usuarios do Sistema Publico de
Saude. Sob essa perspectiva, os atendimentos de emergéncia seriam o ponto de
partida para a discussao. Afirmou ser fundamental garantir o ressarcimento, e
reiterando o que foi dito pelo Dr. Helvécio, que era essencial discutir este ponto,
mesmo porque o Ministério da Saude teria que trabalhar a interface com a Agéncia,
construindo parametros ou mecanismos capazes de garantir a regulacdo e o acesso
dos usuérios no sistema. O Dr. Fausto informou que estavam inscritos para falar o
Dr. Marcio Coriolano, o Dr. Diniz, o Dr. Reinaldo Scheibe e o Dr. Orestes,
passando a palavra ao primeiro. O Dr. Marcio Serb6a A. Coriolano, da FENASEG,
sugeriu que a proposta referente ao trabalho efetuado pela DIDES fosse distribuida
aos presentes para que pudesse ser melhor analisada. Em seguida, o Dr. Fausto
passou a palavra ao Dr. Diniz, da UNIDAS, que deu as boas-vindas aos novos
dirigentes, destacando que na sua opinido, estes estavam chegando
descontaminados, o que garantia um equilibrio na relacdo entre os atores e o setor.
Desculpou-se por ndo se ater apenas ao ressarcimento, ja que iria se referir a
alguns dos assuntos ja debatidos. Referiu-se & migragdo, as questdes em torno do
reajuste e reiterou a importancia de se chegar a um indice justo para que as
operadoras pudessem recuperar o poder de compra dos servicos de saude
oferecidos através de seus planos. Afirmou que deveria haver negociacdo de
tabelas ou de honorarios médicos, cujos valores ndo deveriam ser arbitrados por
decretos, leis ou por imposi¢cdes, uma vez que o mercado de saude era também
regido pelas leis de oferta e de demanda. Quanto ao ressarcimento, manifestou-se
favoravel a proposta de que a Agéncia fizesse uma analise custo/beneficio no
sentido de se verificar o impacto sobre a inigliidade observada no sistema. O Dr.
Fausto passou a palavra ao Dr. Reinaldo Scheibe, do SINAMGE, que falou em
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seu nome e do Dr. Arlindo, reforcando sua posi¢ao junto ao Dr. Schiavon e ao
Dr. Marcio. O Dr. Fausto registrou que o Dr. Arlindo havia pedido que se adiasse
a reunido, em funcéo da realizacdo de um encontro em S&o Paulo, o que nao fora
feito por questdo de agenda. Agradeceu a presenca do Dr. Eduardo, que havia
cancelado outros compromissos para estar presente a reunido. Durante sua fala, o
Dr. Reinaldo Scheibe cumprimentou a nova diretoria da ANS e desejou-lhes
sucesso. Solicitou que todo o material apresentado fosse disponibilizado o mais
breve possivel e perguntou ao Dr. Fausto se depois daquela rodada de inscri¢cdes
haveria ainda tempo para alguma discussdo geral, cuja resposta foi negativa. O Dr.
Reinaldo prosseguiu entdo, defendendo posicdo favoravel em relagdo ao
ressarcimento para procedimentos de urgéncia e emergéncia, destacando, contudo,
que necessitava de um tempo maior para analisar a proposta apresentada.
Acrescentou ainda que o ressarcimento deveria ser realizado somente em contratos
novos, nao abrangendo a carteira antiga, independente do fato de estar sendo feita
a migracdo ou a adaptacdo. Mencionou a auséncia de participacdo da ANVISA no
sentido de ajudar a reduzir os custos da alta complexidade, como por exemplo de
materiais importados de Ortese e prdotese, ja que os médicos pedem somente
produtos importados, embora o0s nacionais sejam de qualidade. Quanto aos
reajustes, posicionou-se pela regionalidade. O Dr. Fausto passou a palavra ao Dr.
Orestes Mazzariol, da UEME, que deu boas-vindas aos novos diretores e retomou
o0 tema abordado pelo Dr. Reinaldo, afirmando que a manutencdo da equidade e
da universalidade do acesso eram fundamentais. Salientou a diferenca entre as
pequenas e médias cidades e operadoras que nao tém capacidade para realizar
alguns procedimentos. Concordou também com a posicdo da ABRAMGE, de que a
tabela deveria ser revista antes de se tomar uma iniciativa, e comentou que havia
alguns problemas com as operadoras em relacdo a reserva técnica, e que se
deveria estipular um prazo, criando um passivo tributario, um passivo com a
Agéncia. Argumentou que mesmo que houvesse capacitacdo técnica do profissional
em alguns procedimentos mais complexos, ndo se conseguiria o credenciamento
pelo SUS sem o enquadramento em alguns pré-requisitos que nao eram faceis de
se conseguir. Declarou ser favoravel a integracdo do sistema suplementar
considerado privado e o sistema publico. O Dr. Fausto apresentou o ultimo
inscrito, o Dr. Egberto, que demonstrou sua posi¢cdo contraria ao ressarcimento,
evidenciando sua preocupac¢do como consumidor, jA que ao usuario de plano
coletivo havera o repasse, pelas operadoras, dos custos do ressarcimento, e ainda,
quanto a diferenca dos valores da TUNEP creditada aos prestadores privados, se
realmente sera investida para atender aos mais necessitados do SUS. Destacou que
para que o consumidor fique convencido e desembolse mais pelo seu plano, é
preciso que fique bem claro como o dinheiro ser& aplicado pelo hospital privado que
é credenciado do SUS, quem vai fiscalizar essa aplicacdo e que seja para melhorar
o0 atendimento publico. O Dr. Fausto faz alguns esclarecimentos. Primeiro,
ressaltou que o ressarcimento dos planos antigos ndo acabaria, pois o Supremo
havia entendido que esse ressarcimento deveria acontecer. Com relagdo a ANVISA,
revelou que esta Agéncia féra chamada e que havia participado de uma série de
conversas acerca da comparacdo tecnolégica no que se refere a Orteses e proteses
e sua respectiva normalizacdo. Posicionou-se também sobre a questdo levantada
pelo Dr. Egberto, relativa ao convencimento, do ponto de vista juridico. Explicou
que a ANS, por ser um 6rgdo publico, faz aquilo que o legislador definir, sem
possuir o poder de optar sobre o que vai ser feito. Referiu-se ainda sobre o
material, que vai estar disponivel em breve, inclusive pede a colaboracdo de todos
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para que enviem as contribuigcdes sobre os assuntos discutidos, e antes de encerrar
a reunido, passou a palavra ao Dr. Adriano Londres, que ja havia pedido um
tempo para comentar sobre uma série especial de reportagem veiculada pelo Jornal
Nacional, cujo tema foi a saude privada no Brasil. O Dr. Adriano Londres, da
CNC, endossou o0 que o Dr. Fausto colocara, e destacou que a série jornalistica foi
produzida de forma equilibrada, evidenciando que havia mais conhecimento sobre o
tema por parte da populacdo do que se supunha e que o descompasso com relacédo
aos niveis de entendimento da populacdo fazia parte do processo de mudanca.
Seguindo o que foi dito pelo mesmo na referida série, reforcou que realmente
acreditava que, caso nada viesse a ser feito, o setor como um todo continuaria
rumo ao “suicidio coletivo”. Dando continuidade, fez referéncia a frase que diz que
“loucura é fazer as mesmas coisas e esperar resultados diferentes”. Chamou a
atencao para o fato de que se as dificuldades existiam ndo era por vontade de
nenhum dos envolvidos na questdo. Comentou sobre pontos que considerava como
prioridade: a busca de garantia de equilibrio econémico e financeiro de operadoras
e prestadores, classificada como vital; e o pouco investimento em informacdo e
qualificacdo, aspectos que haviam dificultado todo o processo de regulacdo até
aquela data, contribuindo para uma competicdo predatoria. Afirmou que era preciso
pensar nas alteracdes no processo regulatério, na expansao do mercado, e no papel
da Agéncia na discussao sobre essa expansdo. Ao finalizar, destacou que as
mesmas coisas vinham sendo faladas havia tempo e que ndo houvera mudanca,
lancando a questdo sobre o porqué do discurso estar tdao longe da pratica e
deixando alguns pontos para reflexdo: a necessidade de uma nocdo de
interdependéncia entre os atores (“é preciso acabar com a idéia de dependéncia ou
independéncia”); o excesso de corporativismo na atualidade; a necessidade de
oferta, seja de tecnologia ou de outros tipos de prestacdo de servicos; e a
discussdo de direitos e deveres por parte de todos. Por dltimo, o Dr. Antbnio
Alarcon, da UNIODONTO, cumprimentou a nova diretoria ao mesmo tempo em que
agradeceu aos membros da diretoria antiga, afirmando estar certo das dificuldades
do trabalho mas que, com o amadurecimento do debate, as coisas ficariam mais
faceis de se resolver. Em seguida, o Dr. Fausto encerrou a reunido, agradecendo a
todos a disponibilidade e manifestando o desejo de que aquele fosse o primeiro de
uma série de encontros. Solicitou aos presentes que encaminhassem a Secretaria
da Céamara os pontos que gostariam de incluir na pauta da CCS, para que a
Diretoria Colegiada pudesse definir os temas da préxima reunido. Destacou que a
intencdo da ANS era a de formatar mais grupos técnicos para aumentar a
capacidade de troca para tomada de decisdes e embasamento, e colocou a Agéncia
a disposicdo para estar presente em todos os féruns, o que “engrandece, enriquece
e facilita o processo de tomada de decisdo por parte de uma agéncia reguladora”.
Por ultimo, convidou os presente para o "coffee break" e agradeceu a todos.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Ministério da Saude

Ministério da Fazenda

Ministério da Justica
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Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

Associacdo de Consumidores de Planos Privados e de Assisténcia a Saude — ADUSEPS

Associacdo de Consumidores de Planos Privados de Assisténcia a Saude - PRO TESTE

Associacdo Médica Brasileira — AMB

Confederacgéo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantrépicas — CMB

Confederacgado Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNS

Confederacé&o 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 Deficiéncias e Patologias Especiais —\FARBRA

Federacéo Brasileira de Hospitais — FBH

Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizagdo — FENASEG

Fundacdo PROCON - Sao Paulo



