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ABERTURA - As dez horas e trinta minutos do dia dez de agosto do ano de
2004, no Saldo Vermelho do Hotel Nacional, situado no Setor Hoteleiro Sul,
Quadra 01, Bloco A, na cidade de Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a
Trigésima Quarta Reunido Ordinaria da Camara de Saude Suplementar,
orgao criado pela Lei n°® 9.656, de 03 de julho de 1998, integrante da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (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 Medida
Provisoéria n® 2.177, versao 44. Estiveram presentes a reunidao: Dr. Fausto
Pereira dos Santos, Diretor-Presidente da ANS; Dra. Maria Stella
Gregori, Diretora de Fiscalizagdao (DIFIS/ANS); Dr. Alfredo Luiz de
Almeida Cardoso, Diretor de Normas de Habilitacdo das Operadoras
(DIOPE/ANS); Dr. José Lebncio Feitosa, Diretor de Desenvolvimento
Setorial (DIDES/ANS); Dr. Gilson Caleman, Diretor de Gestéo
(DIGES/ANS); Sra. Jussara Rotzsch, da DIDES/ANS; o Sr. Luiz Claudio
Gomes, da DIOPE/ANS e a Sr®2 MoOnica Nigri, da DIPRO/ANS.
Compareceram o0s seguintes representantes: Dr® Maria de Lourdes
Ferreira, do Ministério da Fazenda (MF); Dr. Sérgio Ricardo dos Santos
Rosa, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS); Dr. Arthur
Badin, do Ministério da Justica (MJ); Dr. José Carlos de Moraes, do
Ministério da Saude (MS); Dr. Helvécio Miranda Magalhdes Junior, do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); Dr.
Pedro Pablo Magalhdes Chacel, do Conselho Federal de Medicina (CFM);
Dr. José Mario Morais Mateus, do Conselho Federal de Odontologia
(CFO); Dr. Ernestino Vilela Farias, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN); Dr. Luiz Plinio Moraes de Toledo, da Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH); Dr. José Carlos Souza Abrahdo e Dr. José Francisco
Schiavon, da Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos
e Servicos (CNS); Dr. Onécio Silveira Prado Janior e Dr. José Martins
Lecheta, da Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e
Entidades Filantropicas (CMB); Dr2 Sylvia Regina Trindade Yano, da
Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Dr. Paulo Guilherme Barroso
Romano, da Confederacdo Nacional do Comércio (CNC); Dr. José
Erivalder Guimardes de Oliveira, da Central Unica dos Trabalhadores
(CUT); Dr. Joaquim José da Silva Filho, da Forca Sindical; Dr. Marcio
Serb6a A Coriolano e Dr. Pedro Fazio, pela Federacdo Nacional das
Empresas de Seguro Privado e Capitalizacdo (FENASEG); Dr. Samir Dahas
Bittar, da Associacdo Médica Brasileira (AMB); Dr. José Anténio Diniz de
Oliveira, pelo Segmento de Autogestdo de Assisténcia a Saude (UNIDAS);
Dr. Arlindo de Almeida e Dr. Reinaldo Camargo Scheibe, pelas
Empresas de Medicina de Grupo (SINAMGE); Dr. Celso Corréa de Barros,
pelas Cooperativas de Servigos Médicos da Saude Suplementar (UNIMED do
BRASIL); Dr. Randal Luiz Zanetti, pelas Empresas de Odontologia de
Grupo (SINOG); Dr. Egberto Miranda Silva Neto, pela Cooperativa de
Servicos Odontolégicos (UNIODONTO); Dr. Sérgio Augusto Werneck de
Almeida e Dr. André Luiz L. Santos, da Defesa do Consumidor
(PROCON/SP); Dra. Maria Inés Dolci, da Associacdo Brasileira de Defesa
do Consumidor (PRO TESTE); Dra. Josefa René Santos Patriota, da
Associacdo de Defesa dos Usuérios de Seguros, Planos e Sistemas de Saude
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(ADUSEPS); Dra. Neide Regina Cousin Barriguelli, da Federacdo das
Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil (FARBRA); Dr2 Regina
Libonati de Paula, da Associacdo Franco Basaglia (AFB); e, na condicdo de
convidado, o Dr. Orestes Mazzariol Junior, da Unido das Empresas
Médicas (UEME). Dr. Fausto Pereira dos Santos, Diretor-Presidente da
ANS, procedeu a abertura dos trabalhos da reunido cumprimentando os
integrantes da Camara de Saude Suplementar e demais presentes. Em
seguida, informou a plenaria sobre a presenca dos convidados Dr. Rogério
Braz, da Associacdo Brasileira das Empresas de Medicina Domiciliar
(ABEMID); Dr. Leandro da Rocha Moreira, do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e, Dr. Paulo Sebastiao
Quaiotti Ribeiro, da Unido das Empresas Médicas (UEME), e justificou o
atraso da Dra. Maria Stella Gregori, Diretora de Fiscalizacdo (DIFIS/ANS),
e do Dr. Alfredo Luiz de Almeida Cardoso, Diretor de Normas de
Habilitacdo das Operadoras (DIOPE/ANS), que tiveram problemas com o
horario do véo. Além disso, comunicou a alteracdo dos representantes de
duas entidades que compdem a Camara de Saude Suplementar: Sr. Mario
Antoénio Ferrari, Suplente, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); e Sr.
Benicio Paiva Mesquita, Suplente, Conselho Federal de Odontologia
(CFO). Feitas essas consideragdes, colocou em apreciacdo a Ata da
Trigésima Terceira Reunido Ordinaria da Camara de Saude Suplementar,
informando que haviam sido incorporadas as contribui¢cdes apresentadas
pelo Dr. André Luiz L. Santos, do PROCON/SP, e por parte do Dr.
Egberto Miranda S. Neto, da UNIODONTO. Nao havendo destaques, a
Ata da Trigésima Terceira Reunidao Ordinaria da Camara de Saude
Suplementar foi aprovada. Além disso, foi aprovado o Regimento
Interno da Camara de Saude Suplementar. Em seguida, Dr. Fausto
dos Santos passou a pauta da reunido. ITEM 1 — APRESENTACAO DO
PROJETO DE TROCA DE INFORMA(}OES EM SAUDE SUPLEMENTAR
(TISS) — O Diretor de Desenvolvimento Setorial (DIDES/ANS), José
Lebncio Feitosa, fez uso da palavra para prestar esclarecimentos iniciais
sobre o Projeto de Troca de Informacdes em Saude Suplementar (TISS).
Explicou que o TISS consistia em uma ferramenta que vinha sendo
trabalhada por um conjunto de técnicos da Agéncia Nacional de Saude, no
sentido de definir um padrdo unico para a troca de informacbes entre
operadoras e prestadores de servico, possibilitando a compatibilidade entre
sistemas e dados independentes e a redugdo de custos. Ressaltou que a
proposta estava em debate e, nesse sentido, informou que estavam sendo
realizadas reunifes regionais com representantes de diversos setores para
apresentacdo e debate do Projeto. Feitas essas consideracfes, concedeu a
palavra a Gerente de Informacdes Epidemiolégicas da DIDES/ANS, Jussara
ROtzsch, para a apresentacdo do Projeto de Troca de Informacbes em
Saude Suplementar (TISS). A Sra. Jussara ROtzsch iniciou a apresentacéo
explicando que o preenchimento de grande variedade de formularios,
utilizados pelas operadoras, além dos demorados mecanismos de troca de
informagdes especialmente no que tange ao faturamento, pagamento e
glosas de despesas, dos erros de preenchimento, geravam altos custos
administrativos e comprometiam a eficiéncia e agilidade do atendimento,
prejudicando o wusuario e o beneficiario. Continuou explicando que,
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99 conforme informacdes do Banco de Dados da ANS (julho de 2004), das
100 2.227 operadoras ativas no Brasil, 90% eram de pequeno e médio porte e
101 que estas operadoras eram atendidas por 3.787 prestadores. Nessa linha,
102 disse que o Projeto é voltado, de forma mais especifica, para as operadoras
103 e prestadores de pequeno porte, pois ndo possuem sistema de informacao.
104 Ressaltou que o propdésito é o estabelecimento de um padrao Unico para a
105 troca de informacfes entre operadoras e prestadores de servi¢cos de modo a
106 melhorar o padrdo de informacdo e a comunicacdo nas transacdes
107 realizadas e atingir a total compatibilidade e a interoperabilidade entre
108 sistemas e dados independentes para fins de suporte aos processos clinicos
109 e administrativos, analise estatistica e epidemiologica, reduzindo
110 redundancias e duplicacdo de esforgcos. Acrescentou que esse padrdo Unico
111 considera os padrbes ja estabelecidos pelo Ministério da Saude para a
112 identificacdo de wusuario (Sistema Cartdo Nacional de Saude), de
113 estabelecimento e de profissional (Cédigo Nacional de Estabelecimentos de
114 Saude), assim como o conjunto de dados dos eventos realizados,
115 possibilitando a interoperabilidade entre o sistema de saude publico e
116 suplementar, e a identificacdo univoca de usuarios, profissionais e
117 estabelecimentos de saude, viabilizando, dessa forma, a integracao nacional
118 das informacdes em saude. Além disso, ressaltou que o Projeto procura
119 estabelecer um set de indicadores do segmento saude suplementar,
120 comparaveis entre si, e parametrizados com os do Sistema Unico de Saude.
121 Destacou os objetivos especificos do Projeto: aprimorar a qualidade, a
122 garantia de acesso ao usuario e o aumento da eficiéncia dos servicos de
123 saude; permitir analises estatisticas e epidemioldgicas para elaboracdo de
124 relatérios relativos ao estado de saude, tendéncias de determinantes da
125 saude e impacto das politicas do setor sobre a saude da populacdo de
126  beneficiarios; possibilitar o planejamento, acompanhamento e avaliacdo da
127 qualidade dos servigos prestados, bem como o monitoramento das relagdes
128 entre prestadores e operadoras de plano de saude; e fornecer aos atores do
129 setor - ANS e Ministério da Saude - informacfes sanitarias apropriadas que
130 permitam efetuar comparacdes e apoiar as politicas nacionais de saude.
131 Falou sobre as vantagens na utilizacdo do processo eletrbnico e, a
132 propdsito, citou o caso dos Estados Unidos onde, desde 2003, esse tipo de
133 procedimento era obrigatério. Com isso, 50% das contas passaram a ser
134 processadas eletronicamente, o que resultou em reducao de glosas (30 a
135 40%), reducdo em 400% dos custos do processamento de contas e
136 diminuicdo do prazo para recebimento (de 200 para 7 dias). Ressaltou,
137 ainda, que o processo poderia ser feito pela internet, o que contribuiria
138 também para reducédo dos custos administrativos. Destacou que o publico-
139 alvo do Projeto inclui as operadoras de planos de saude e os prestadores de
140 servicos de saude e que 0 mesmo teria impacto na competicdo do mercado,
141  nos custos administrativos e nas fusfes e aquisi¢fes de novas tecnologias.
142  Prosseguiu explicando que o Projeto possuia varios padrdes, dentre eles, a
143 transacdo eletrbnica, o vocabulario e conteddo das guias ou notas, as
144  chaves de identificacdo de usuario, os indicadores e seguranca. Além disso,
145 lembrou que o Projeto se iniciara a partir de um padréao desenvolvido pela
146 ABRAMGE, o qual foi ampliado para contemplar outros padrdes ja existentes
147 e os proéprios padrbes do Ministério da Saude, como declaracdo de 6bito,
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148 declaracdo de nascimento, comunicacdo de internacfes hospitalares,
149 SINAN, Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA), o
150 conjunto essencial de dados do Cartao Nacional de Saude, e os dados da
151 ANS, como o Sistema de ldentificagdo de Beneficiarios (SIB), o Sistema de
152 Informacgdes de Produtos (SIP) e os padrdes ja existentes no mercado.
153 Ressaltou que o padrdo minimo e o aplicativo do TISS estdo estruturados
154 em dois médulos: modédulo prestador, que permite a integracdo com 0s
155 sistemas publicos de informacdo em saude; e, o moédulo operadora, que
156 permite a integracdo com os sistemas de informacdo da ANS. Explicou,
157 entdo, como se daria o funcionamento do Sistema: 1) atendimento por
158 parte do prestador e preenchimento da respectiva guia; 2) conversao da
159 guia para o padrdao XML e transmissdo eletronica para a operadora (essa
160 transmissao pode continuar a ser feita em disquete ou por escrito); e 3)
161 devolucdo do arquivo para o prestador, por parte da operadora, com as
162 glosas e pagamento, e o encaminhamento de informacdes para o Sistema
163 de Informacdo do Beneficiario, para o Sistema de Informacéo dos Produtos
164 e para o Documento de Informacfes Periédicas das Operadoras de Planos
165 de Assisténcia a Saude (DIOPS). Acrescentou que as estratégias adotadas
166 para viabilizar o Projeto incluem o desenvolvimento de um software para
167 incentivar as operadoras nao informatizadas, no sentido de padronizar a
168 troca de informacdo, bem como a formacdo de grupo permanente de
169 trabalho com as operadoras para a troca de experiéncias realizadas no
170 Brasil e em outros paises. Lembrou, ainda, que a primeira etapa do ciclo de
171 debate era a realizacdo de oficinas regionais para apresentacdo da
172 proposta. Ressaltou, também, que o software aplicativo sera distribuido a
173 empresas e 6rgaos do governo interessados em participar do treinamento,
174 para utilizacdo e avaliacdo de sua implantacdo. Concluiu, destacando que o
175 Projeto estava aberto a criticas e contribuicbes, sendo que outras
176 informagdes poderiam ser adquiridas no endereco eletrbnico
177 tiss@ans.gov.br. Apos a apresentacéo, Dr. Fausto dos Santos abriu a
178 palavra para comentarios sobre o Projeto. Dr. Samir Dahas Bittar, da
179 AMB, manifestou seu apoio, por entender que a padronizagdo do sistema de
180 informacdes entre operadoras e prestadores de servicos resultaria em
181 simplificacdo e maior objetividade do trabalho do médico. Dr. Pedro Pablo
182 Chacel, do CFM, fez uso da palavra para ressaltar a importancia de manter
183 o sigilo das informacdes acerca da identificacdo de usuarios. Dr. Egberto
184 Miranda Silva Neto, da UNIODONTO, reivindicou a definicdo de padrao
185 especifico para o porte (pequeno, médio e grande) das operadoras
186 exclusivamente odontolégicas. Dr. José Antonio Diniz, da UNIDAS,
187 solicitou maiores esclarecimentos sobre o Projeto, perguntando se a
188 proposta levara em consideracdo 0s arquivos que as empresas trocavam
189 com hospitais, laboratérios, por meio de conectividade e plataforma de
190 Internet, e qual seria o cronograma de implantagcdo. Dr. Helvécio Miranda
191 M. Jdnior, do CONASEMS, destacou como um dos avancos do Projeto a
192 busca de interacdo e interface com o0s sistemas de informacfes ja
193 existentes, na perspectiva de otimizar a troca de informacfes entre
194 operadoras e prestadores de servi¢co. Registrou, ainda, o esforco da direcao
195 da Agéncia em garantir interface tecnoldgica e de informacdo com os
196 sistemas do Sistema Unico de Salide e do Ministério da Satde. Dr. Fausto
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197 dos Santos registrou a presenca da Dra. Maria Stella Gregori, Diretora
198 da DIFIS/ANS, e do Dr. Alfredo Luiz de Almeida Cardoso, Diretor da
199 DIOPE/ANS. Em seguida, passou a palavra a Gerente de Informacdes
200 Epidemiologicas da DIDES/ANS, Jussara ROtzsch, para que pudesse
201 responder aos questionamentos dos integrantes da Camara. A Sra. Jussara
202 ressaltou, a principio, que a equipe técnica trabalhara os indicadores do
203 Ministério da Saude, buscando conectividade com a rede. Explicou,
204 também, que a padronizacdo das informacdes adquiridas a partir das guias
205 de informacdes é a primeira etapa do Projeto. Acrescentou que, apesar de a
206 equipe da DIDES ter criado uma guia de informacdes, cada operadora pode
207 ter o seu proéprio layout, uma vez que o importante é contemplar as
208 informacdes consideradas essenciais. Informou que o aplicativo sera
209 oferecido sem custo para as operadoras e 0s prestadores de servigcos que
210 néao disponham de sistemas de troca de informacdes, e que a utilizacdo da
211 linguagem XML se justifica pelo fato de permitir maior flexibilidade na troca
212 de informacdes devido a possibilidade de interface com qualquer tipo de
213 plataforma, tanto de servidor como de banco de dados. Nessa linha, disse
214 que a tendéncia era que as grandes operadoras e prestadores de servidores
215 passassem a adaptar os seus conteudos a linguagem XML. Ressaltou que o
216 Cartdo Nacional de Saude era um dispositivo importante, considerando o
217 objetivo do Projeto de trabalhar com um ndmero Unico de usuério.
218 Acrescentou que, por uma questdo de seguranca, o Projeto nao trabalharia
219 o campo “nome”, o diagndéstico seria criptografado e apenas os prestadores
220 autorizados teriam acesso aos dados. Concluiu, lembrando que a principal
221  preocupacdo do momento era obter um padrao consensual e garantir que a
222 troca de informacodes fosse feita em XML. Dra. Neide Regina Barriguelli,
223 da FARBRA, registrou sua preocupacao com o fato de o Projeto adotar o
224  CID-10 como subsidio, tendo em vista que em reunides anteriores da CSS
225 houvera consenso sobre a nao utilizacdo do mesmo, a fim de preservar o
226 paciente. Dra. René Patriota, da ADUSEPS, alertou para a importancia de
227 definir as garantias dos beneficiarios no caso de acidente de trabalho,
228 considerando que, nessas circunstancias, ndo havia cobertura por parte das
229 seguradoras e empresas. Dr. Arlindo de Almeida, do SINAMGE,
230 manifestou preocupacdo com o0s provaveis custos de implantacdo do
231 Sistema de Troca de Informacdes em Saude Suplementar e, a propdsito,
232 sinalizou para a importancia de se realizar estudo nesse sentido. Em
233 resposta as estas consideragdes, Jussara ROtzsch explicou, a respeito da
234  utilizagdo do CID-10, que a equipe estava trabalhando a proposta de chaves
235 publicas e privadas, com certificagdo do Conselho Federal de Medicina, na
236 perspectiva de preservar o sigilo das informacgdes. Além disso, ressaltou
237 que, na definicdo das guias propostas pela equipe da DIDES/ANS, houve a
238 preocupacdo de que os dados sobre os pacientes, apesar de serem
239 individualizados, ndo possibilitassem a identificagdo de nomes. Acrescentou
240 que havia um interesse epidemiolégico em registrar esses dados e, ainda,
241 que seriam garantidos o sigilo e a seguranca das informacfes concernentes
242 a acidentes e ao tempo de doenca. Em relagdo ao custo, informou que fora
243  firmado convénio com o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)
244  para que o aplicativo fosse distribuido gratuitamente as pequenas e as
245 médias empresas, evitando, assim, custos com a implantacdo do Programa.
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246  Finalizou, informando que a ANS iria elaborar programa de implantacao
247 para aqueles que aderissem ao padrdo e que a expectativa era de, em
248 longo prazo, regulamentar o Sistema. Dra. René Patriota, da ADUSEPS,
249 declarou que ndo se sentia contemplada com a resposta em relacdo aos
250 acidentes de trabalho. A Gerente de Informacbes Epidemioldgicas da
251 DIDES/ANS, Jussara RoOtzsch, reconheceu que os planos de saude, em
252 geral, ndo possuiam cobertura para acidentes de trabalho e reiterou que as
253 informacdes sobre o tempo de doenca e os acidentes de trabalho,
254  solicitadas na guia, eram de interesse epidemioldgico. Além disso, disse que
255 o0s demais campos do guia de informacdes estavam sendo discutidos e
256 seriam definidos em consenso com o0s atores envolvidos. Dra. René
257 Patriota, solicitou entdo ao Dr. Fausto esclarecimento se a cobertura
258 estaria assegurada para atendimento de casos de acidentes de trabalho. Em
259 resposta, Dr. Fausto dos Santos disse que o Sistema de Informacdes ndo
260 resolveria os problemas relativos a operagao no setor e lembrou que a ANS
261 nao estava trabalhando com a idéia de o sistema de transacao ser
262 obrigatério, mas sim de adesao. Dessa maneira, garantiu que a proposta
263 nao tinha por objetivo a substituicdo dos sistemas que a grande parte das
264 empresas e prestadores possuiam. Por fim, reafirmou que a ANS estava
265 aberta ao dialogo para o aprimoramento do Sistema. Dra. Neide
266 Barriguelli, da Farbra, solicitou que fosse registrada em ata a
267 seguinte proposta dos usuarios: supressdao dos itens de
268 identificacdo relativos ao CID-10, constantes das guias de
269 recolhimento de informacdes. Dra. René Patriota, da ADUSEPS,
270 sugeriu que fosse retirado das guias de recolhimento de informacfes o
271 campo relativo ao indicador de acidente. Feitas essas consideracdes, Dr.
272 Fausto dos Santos encerrou a discussdao do item, agradecendo a
273 contribuicdo da assessora-técnica da DIDES/ANS e passou a discussdo do
274  item 2 da pauta. ITEM 2 — ALTERACAO DA RESOLUCAO NORMATIVA
275 N° 62, DE 20 DE MARCO DE 2001, QUE DISPOE SOBRE O
276 RESSARCIMENTO AO SUS — Dr. Fausto dos Santos iniciou a discussao
277 informando que a proposta de alteracdo da Resolucdo Normativa n° 62/01,
278 que dispde sobre o ressarcimento ao SUS, fora apresentada na udltima
279 reunidao da Camara de Saude, realizada no dia 03 de junho de 2004, sendo
280 estabelecido um periodo para o envio de sugestdes. Em seguida, passou a
281 palavra ao Diretor de Desenvolvimento Setorial (DIDES/ANS), Dr. José
282 Leobncio Feitosa, que explicou nao ter a Diretoria recebido nenhuma
283 sugestao de alteracdo contraria a proposta apresentada. Desse modo, disse
284 que a idéia era encaminhar a proposta de alteracdo da Resolu¢cdo RDC n©°
285 62/01 para definicdo do Colegiado, de forma a ampliar o ressarcimento ao
286 SUS para as autorizacbes para Procedimentos de Alta Complexidade
287 (APACs) e internagdes eletivas, conforme determinacao da Lei n®© 9.656/98.
288 Dr. Egberto Miranda, da UNIODONTO, declarou que nao ficara claro que
289 haveria um periodo para manifestacfes sobre a proposta de alteracdo da
290 Resolucdo RDC n° 62/01, mas reiterava sua manifestacdo na reunido
291 anterior. Na sua opinido, seria necessario equacionar o0s problemas
292 existentes hoje em relacdo ao ressarcimento para, em seguida, discutir a
293 ampliacdo de sua abrangéncia, conforme proposto pela Agéncia. Além disso,
294 chamou a atencdo para a importancia de se discutir o prazo para as
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295 impugnacdes e 0s recursos, tendo em vista que a Agéncia nao vinha
296 publicando o resultado no Diario Oficial. Dr. Arlindo de Almeida, do
297 SINAMGE, ressaltou que, a principio, era contra o ressarcimento ao SUS,
298 justificando que, em outros paises, a iniciativa privada, ao cumprir o papel
299 do Estado, era ressarcida e, no Brasil, a proposta era contraria a isso. Na
300 sua concepcdo, o ressarcimento ao SUS teria que ser feito no caso de
301 urgéncia e emergéncia, pela tabela do SUS, nos estabelecimentos préprios
302 do Governo e com a identificacdo do paciente na porta, para que houvesse
303 a possibilidade de remocédo por parte da operadora. Destacou que esse
304 procedimento ndo deixaria de ser uma espécie de credenciamento
305 universal, sobre o qual as operadoras ndo teriam controle absoluto, que
306 possibilitaria a captacao disfarcada de clientela por parte de hospitais
307 conveniados e publicos. Dr. Marcio Coriolano, da FENASEG, reafirmou a
308 posicdo contraria da FENASEG e da ABRAMGE a proposta de ressarcimento
309 ao SUS. Entretanto, disse que ndo havia posi¢do Unica das seguradoras
310 sobre a questdo, considerando que algumas pagavam formalmente o
311 ressarcimento e outras optavam pelo recolhimento judicial. O
312 ressarcimento, na sua opinidao, apontava para um credenciamento universal
313 que impossibilitaria a negociacdo de precos e comprometeria 0 acesso.
314 Chamou também a atencdo para o custo operacional ja suportado pelas
315 seguradoras, que criaram areas proprias para 0 processamento do
316 ressarcimento, e que a ampliacdo do ressarcimento implicaria em aumento
317 desses recursos. Sugeriu que, caso a proposta da ANS fosse acolhida, os
318 prazos para analise e recursos fossem ampliados. Dr. Helvécio Miranda,
319 do CONASEMS, reforcou a sua posicdo favoravel ao ressarcimento, no
320 sentido do cumprimento do Artigo 32 da Lei n°® 9.656/98. Sugeriu que,
321 conforme definicho do FOrum de Saude Suplementar, fosse
322 instituida uma camara técnica, com composicdo ampla, para discutir
323 o0s aspectos relativos ao ressarcimento ao SUS, como a forma de
324 pagamento, processamento, prazos, entre outros. Dr. Orestes
325 Mazzariol Junior, da UEME, endossou a colocacdo do Dr. Arlindo de
326 Almeida, e, em relagdo ao ressarcimento, acrescentou que as operadoras
327 de pequenos e médios portes, que juntas correspondem a mais de 50% do
328 mercado, seriam prejudicadas com a proposta. Tendo em vista as
329 dificuldades de operacionalizacdo do atendimento ambulatorial, que, no seu
330 entender, deveria ser papel do Estado e ndo das operadoras, ratificou,
331 também, a proposta de formalizacdo de camara técnica para
332 rediscutir, entre outros temas, a responsabilidade do Estado em
333 relacdo ao atendimento basico. Dra. René Patriota, da ADUSEPS,
334 levantou questdes anteriores que deveriam ser consideradas no debate
335 sobre o ressarcimento, dentre elas, o financiamento, de fato, para o SUS; o
336 valor pago, por parte do Ministério da Saude, por um procedimento de alta
337 complexidade; e 0 preco a ser pago na ocasiao do ressarcimento, por parte
338 das empresas. Ressaltou que seria necessario um maior investimento na
339 atencdo basica, considerando as dificuldades de acesso ao atendimento
340 ambulatorial no SUS. Disse, também, que seria essencial definir os valores
341 dos ressarcimentos ao SUS, levando-se em consideracdo, entre outros
342 aspectos, o produto oferecido. Dr. José Erivalder de Oliveira, da CUT,
343 manifestou o apoio integral da Central Unica de Trabalhadores a iniciativa
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344 da ANS de propor a alteracdo da Resolucdo Normativa n® 62/01, por
345 entender que resgatava o artigo 32 da Lei n°® 8.656/98 e ampliava o
346 ressarcimento dos servicos prestados a saude. Dr. Pedro Pablo Chacel, do
347 CFM, lembrou que a Constituicdo Federal institui o Sistema Unico de Sautde
348 e definiu a iniciativa privada como sistema suplementar ao SUS. Nessa
349 linha, defendeu o ressarcimento ao SUS nas situacfes em que o setor
350 publico realizasse servicos de saude que deveriam ser prestados pela
351 iniciativa privada. Dr. José Carlos de Morais, do Ministério da Saude,
352 reafirmou, a principio, a posicdo favoravel do Ministério ao mérito do
353 ressarcimento ao SUS. Acrescentou que seria fundamental promover um
354 debate sobre o Sistema Unico de Salide e a iniciativa privada como forma
355 suplementar de atencdo a saude. Ressaltou que, nos ultimos anos, houvera
356 grande investimento publico em salde, com impacto significativo nas
357 condicfes e na qualidade de vida da populacdo e que, no seu entendimento,
358 o sistema suplementar ndo deveria atuar na lacuna da dificuldade de acesso
359 do usuario ao Sistema de Saude. Além disso, endossou a sugestdo de
360 promover debate especifico sobre os mecanismos de ressarcimento ao SUS.
361 Dr. Celso Corréa de Barros, da UNIMED, abordou a questdo do ressarcimento
362 como um dos grandes temas da crise vivenciada no setor de saude

363 suplementar. Explicou que o sistema UNIMED ja havia se posicionado sobre a
364 proposta de alteracdo da Resolucdo Normativa n°© 62/01, admitindo o

365 ressarcimento ao SUS, em casos de atendimento de urgéncia e emergéncia e de
366 realizacdo de procedimento de alta complexidade, quando ficar comprovado que
367 a operadora tinha condi¢cdes de fazé-lo e, mesmo assim, encaminhou o usuério
368 ao SUS. Acrescentou que o Sistema UNIMED enfrentava, também, o problema
369 do custo operacional. Ressaltou que ampliar o ressarcimento ao SUS sem antes
370 resolver problemas anteriores poderia gerar uma situacdo ainda mais

371 complicada para o setor suplementar, que vinha enfrentando grandes

372  dificuldades nas relacdes entre clientes, consumidores, médicos e prestadores.
373 Dr. José Lebncio Feitosa, Diretor da DIDES/ANS, ressaltou que o debate
374  sobre o ressarcimento ao SUS era anterior a criagdo da Agéncia Nacional e
375 que trazia no seu bojo um conjunto de conflitos éticos, morais e de
376 atendimento. Enfatizou que o Supremo Tribunal Federal havia se
377 posicionado sobre a questdo e nado cabia desobedecé-lo. Reconheceu que
378 seria necessario rever a forma de pagamento em relacdo ao ressarcimento
379 e, nesse sentido, ressaltou que a ANS estava aberta para discutir as
380 questdes pertinentes ao tema. Disse que na préoxima reunido da Diretoria
381 Colegiada da ANS seriam realizados a apresentacdo e o debate sobre as
382 iniciativas a serem tomadas, pela ANS, em relagdo ao ressarcimento.

383  Acrescentou, ainda, que nado seria tomada nenhuma atitude sem amplo debate.
384  Por outro lado, lembrou que o debate sobre o ressarcimento era inesgotavel,

385 por isso, seria necessaria a construcdo de um “consenso pragmatico” para o
386 tema. Dra. Maria Inés Dolci, da PRO TESTE, solicitou que a ANS
387 disponibilizasse os dados sobre a quantidade de titulares dependentes
388 atendidos nas unidades do SUS e o montante de recursos gastos pelo
389 sistema no atendimento dos mesmos. Dr. José Ledncio Feitosa explicou
390 que a Agéncia disponibilizaria os dados sobre os impactos econémico e financeiro
391 da proposta para subsidiar o debate sobre o tema. Dr. Fausto dos Santos
392 informou que, na ultima reunido da ANS, fora apresentado balanco sobre o
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393 impacto da proposta. No entanto, colocou a Agéncia a disposicdo para
394 responder as questdes levantadas pela Dra. Maria Inés Dolci. Feita essa
395 consideracado, disse que a Diretoria Colegiada da ANS analisaria as
396 contribuicdes apresentadas pelos integrantes da Camara e avaliaria
397 a possibilidade de reabrir uma consulta publica sobre a alteracdo da
398 Resolucdo Normativa n° 62. ITEM 3 — DISCUSSAO SOBRE A
399 GARANTIA FINANCEIRA PARA PROVISAO DE RISCO, Dr. Alfredo Luiz
400 de Almeida Cardoso, Diretor da DIOPE/ANS, explicou que o
401 aprovisionamento financeiro da garantia de risco consistia em uma das
402 garantias financeiras do sistema, propostas pela RDC n® 77/00. Disse que a
403 Resolucdo Normativa n® 67/04, que trata da diversificacdo dos ativos
404 garantidores deste aprovisionamento, determina que a partir de 30 de
405 junho de 2004, as operadoras devem transformar o aprovisionamento
406 contabil em financeiro. Assim, com base em analises econdmicas, a DIOPE
407 esté propondo uma adequacgao dessa transformacdo de aprovisionamento
408 contabil em financeiro sob a 6tica da liquidez atual do mercado. Acrescentou
409 que a transformacdo da provisdo financeira de 45% seria analisada tendo
410 como contrapartida a apresentacdo de programas de promocao e prevencao
411 de saude a Agéncia. Explicou, ainda, que esses programas, caso fossem
412 aprovados, ap6s analise por parte da DIPRO e DIDES, dariam condicfes as
413 operadoras de fazer jus a essa transicdo de aprovisionamento e teriam
414  impacto positivo na sinistralidade, reduzindo o risco e, consequentemente, a
415 necessidade de garantia financeira para prové-lo. Além disso, destacou que
416 somente seria considerada a avaliacdo dos programas de prevencao e
417 promocao das operadoras que estivessem em dia com as obrigacfes de
418 envio de relatérios a Agéncia, conforme previsto em lei. Apds esses
419 esclarecimentos iniciais, o Dr. Alfredo Cardoso passou a palavra ao
420 assessor-técnico da DIOPE/ANS, Luiz Claudio Gomes, para proceder a
421 explanacdo da proposta que pretendia diferir o percentual de cobertura da
422  provisdo de risco, conforme definida na RDC n® 77/00. O Sr. Luiz Claudio
423 explicou que essa proposta surgira com a publicacdo da Resolucao
424  Normativa n°® 67/04, a qual definiu a diversificagdo dos ativos capazes de
425 cobrir as provisdes obrigatérias a serem constituidas pelas operadoras.
426 Esclareceu, ainda, que a RDC n®© 77/00 é originaria do debate com o
427 mercado em uma Camara Técnica, realizada pela ANS em 2000, e trata das
428 garantias financeiras que as operadoras devem observar nas suas
429 operagdes em saude — a provisdo de risco, o Indice de Giro Operacional, a
430 margem de solvéncia, a provisao para eventos ocorridos nao revisados e a
431 provisdo por operacdo. A proposito, falou sobre a provisdao de risco,
432 apresentando uma curva que determinava o modo como a provisdo deveria
433 ser contabilizada a partir de 2002. Com isso, a ANS estaria oferecendo um
434 tempo maior para que as operadoras possam adaptar os seus fluxos
435 financeiros as suas realidades. Informou que a DIOPE realizava o
436 acompanhamento do mercado por meio das informac¢des enviadas pelo
437 DIOPS, bem como o acompanhamento da contabilizacdo da provisdo de
438 risco. Desse modo, a Diretoria, constantemente, observava as dificuldades
439 do mercado, até mesmo, de compatibilizar a provisdo. Luiz Claudio
440 informou que a Resolucdo Normativa n® 67/04 trata da diversificacdo dos
441  ativos garantidores de reservas técnicas para operadoras nao seguradoras



6 AGENELA MASTOMAL B
SALIDE SLIPLEMENTAR

ATA DA TRIGESIMA QUARTA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 10/08/04

442  especializadas, e estabelece que, a partir de 30 de junho de 2004, as
443 operadoras devem adquirir ativos para cobrir as suas provisdes calculadas e
444  contabilizadas nos seus planos de contas, de acordo com a RDC n® 77/00.
445 Destacou que esta diversificacdo implicava a definicdo de valores para a
446 utilizacdo de certos ativos, definidos com base em principios de liquidez,
447 rentabilidade e solvéncia. Considerou, ainda, que as exigéncias da
448 Resolucdo n°® 67/04 apontam para a necessidade de maior
449 profissionalizacdo para aquisicdo, tratamento e manutencdo dos ativos
450 garantidores da provisao de risco. Além disso, destacou que a manutencao
451 de uma exigéncia de dificil exequibilidade poderia dificultar a adequacdo das
452 operadoras de pequeno porte aos dispositivos da RN n® 67/04 e acarretar
453 um risco sistémico para o mercado de saude suplementar. Frente a esse
454  cenério, explicou que a proposta da ANS incluia o diferimento da cobertura
455 com ativos garantidores da provisdo de risco, no sentido de permitir que as
456 operadoras pudessem adaptar o seu fluxo financeiro as exigéncias da
457 Resolucdo n° 67/01. Acrescentou que a contrapartida das operadoras no
458 processo seria a proposicao de programas de promocdo e prevencao a
459 saulde aos seus beneficiarios. Informou que formatos e datas limites para a
460 eficacia destes programas estavam sendo definidos pela DIPRO e que
461 indicadores de desempenho iriam medir a eficacia dos mesmos através do
462 Sistema de Informacéao de Produtos (SIP). Enfatizou que, futuramente, com
463 o desenvolvimento do TISS, o ndo atendimento ou a ndo adesdo da
464 operadora implicaria a utilizacdo da cobertura, conforme definido na RDC n©
465 77. Acrescentou que a proposta nao alteraria a curva de contabilidade da
466 provisdo de risco prevista na RDC n® 77 e, tampouco, a diversificacdo dos
467  ativos indicada na RN n° 67, ressaltando que a modificacdo seria a prépria
468 curva de cobertura da provisdo de ativos. Finalizou ressaltando que esse
469 diferimento nao seria aplicado as operadoras novas que iniciaram a
470 operacado a partir da vigéncia da RDC n® 77. Concluida a apresentacao da
471 proposta, Dr. Fausto dos Santos abriu a palavra para consideracdes dos
472 integrantes da CSS. Dr. Marcio Serba Coriolano, da FENASEG, ressaltou a
473 importancia de se recuperar alguns conceitos concernentes ao tema
474 garantia assistencial. Afirmou que, especificamente no setor privado, nao
475 bastava apenas ter garantia assistencial; a empresa deveria ter condi¢cdes
476 de sustentar o seu negécio, em face de uma eventual quebra ou
477 insolvéncia. Discorreu sobre o conceito de solvéncia das seguradoras, que
478 inclui a formagao de provisfes técnicas que garantem os riscos assumidos,
479 e defendeu que esses conceitos devem também se aplicar integralmente as
480 operadoras de planos. Lembrou que as operadoras de planos ja tiveram o
481 beneficio de constituicdo diferida das provisbes e manifestou preocupacao
482 com nova flexibilizacdo de ativos garantidores em um ambiente de
483 dificuldades de solvéncia de varias operadoras. Discordou da proposta de
484  diferimento do percentual de cobertura de provisdo de risco por considerar
485 que regras diferenciadas trariam enorme desvantagem competitiva ao
486 mercado, ja4 que as seguradoras ja& estdo obrigadas a constituir
487 integralmente as provisfes e seus ativos garantidores. Dr. Arlindo de
488 Almeida, do SINAMGE, cumprimentou a ANS pela proposta de diferimento
489 do percentual de cobertura da provisdo de risco, uma vez que preservaria
490 principalmente as empresas de pequeno e médio porte, as quais
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491 enfrentariam dificuldade de adaptar-se as exigéncias da RN n® 67/04. Dr.
492 Celso Corréa de Barros, da UNIMED, explicou que as cooperativas,
493 conforme dispfe a legislacdo, estavam adaptando-se as regras de provisao
494  de risco. Manifestou apoiou a proposta da DIOPE, por considerar que
495 objetivava um mercado regulado, com definicdo das questdes de solvéncia
496 e de garantia. Dr. Orestes Mazzariol Junior, da UEME, também
497 parabenizou a Diretoria da Agéncia pela iniciativa, comentando que a
498 mesma garantiria as operadoras maior prazo para atingirem os objetivos de
499 seguranca em relacdo aos proprios usuarios. Ressaltou que, ao tratar de
500 competitividade do mercado, era necessario considerar a diferenca
501 tributaria existente entre os varios segmentos — seguradoras, cooperativas
502 e operadoras de planos de saude. Explicou que a provisdo de risco era um
503 objetivo das operadoras, porque permitiria ao mercado trabalhar com mais
504 tranquilidade. Dr. Egberto Miranda, da UNIODONTO, mostrou
505 preocupacdo com a proposta de diversificacdo dos ativos garantidores da
506 provisdo de risco no que diz respeito, especificamente, a odontologia. Por
507 isso, disse que, no caso das cooperativas, deveria ser estudada uma
508 alternativa, inclusive levando-se em conta a infra-estrutura da qual disp&e o
509 cooperado (imodvel, equipamento, entre outros). Dr. Onécio Silveira Prado
510 Jdnior, da CMB, explicou que o tema em questao preocupava bastante o
511 segmento das Entidades Filantropicas e Santas Casas, que consistiam no
512 maior suporte de atendimento ao SUS. Acrescentou que o referido
513 segmento era peculiar porque prestava atendimento em locais pequenos,
514 que ndo possuiam outras alternativas. Nessa linha, disse que seria de
515 fundamental importancia garantir a permanéncia das pequenas operadoras
516 nesses locais, possibilitando a assisténcia suplementar. Dr. José Antonio
517 Diniz, da UNIDAS, destacou que as iniciativas que visavam garantir a
518 solidez financeira do setor eram louvaveis e bem-vindas. Contudo, ressaltou
519 que a ANS teria de considerar as peculiaridades dos segmentos integrantes
520 do setor, para nao inviabilizar os empreendimentos que buscava proteger.
521 Dr. Marcio Ser6a Coriolano, da FENASEG, explicou que a suposta
522 vantagem fiscal da seguradora seria superada pela diferenca que ha entre a
523 constituicdo de provisdo técnica, considerando que as operadoras, salvo
524  aquelas criadas apés a lei, ndo precisavam constituir provisao para eventos
525 ocorridos nao avisados. Endossou a colocagcao do Dr. José Antonio Diniz
526 em relacdo a importancia das iniciativas que visavam garantir a solidez
527 financeira do setor e a necessidade de se considerar as peculiaridades dos
528 segmentos nesse processo. Enfatizou, ainda, que o intuito da FENASEG néo
529 era polemizar, entretanto, declarou que gostaria de saber a posicao dos
530 “consumeiristas” em relacdo a garantia financeira e assistencial. Dr. Samir
531 Dahas Bittar, da AMB, comentou sobre a sugestdo do Dr. Egberto
532 Miranda quanto a se observar, no caso das cooperativas, a infra-estrutura
533 da qual dispde o cooperado, destacando que nao concordava que isso fosse
534 feito em relacdo as cooperativas médicas. Dra. René Patriota solicitou a
535 palavra para comentar a fala do Dr. Marcio Coriolano, destacando a
536 expressao “consumeirista” utilizada pelo mesmo em sua fala. Explicou que a
537 seguranca financeira das empresas era fundamental para os consumidores,
538 pois o0 que se buscava era a garantia do atendimento. Apds essas
539 consideracdes, Diretor da DIOPE/ANS, Dr. Alfredo, comentou as
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540 consideracgdes dos integrantes da CSS. Ressaltou, a principio, que a Agéncia
541 ansiava pela capacidade de provisao econémico-financeira de todas as
542 1.750 operadoras sob sua jurisdicdo, todavia, enfatizou que a construcao
543 desse processo levava tempo. Acrescentou, ainda, que a ANS nao declinaria
544  do papel de zelar pela seguranca do mercado e tomaria todas as iniciativas
545 para que isso acontecesse sempre com preocupacdo de olhar para a
546 realidade do mercado. Disse que a proposta levava em consideracdo a
547 regulacédo recente, buscando uma forma de controle expressivo de como as
548 operadoras colocam a disposicdo do mercado e dos seus consumidores a
549 seguranca em termos de seus ativos. Contudo, ressaltou que o debate
550 concernente aos divos garantidores deveria ser feito em outros féruns.
551 Destacou, também, que, apesar do diferimento da cobertura, as operadoras
552 pequenas e médias deveriam constituir 20% do aprovisionamento
553 econémico-financeiro, em 2004, na forma de controle a ser regulada em
554 uma Resolucdo Normativa, que seria discutida oportunamente na Camara.
555 Dr. Fausto dos Santos acrescentou que, apesar da urgéncia, a RN
556 seria colocada sob consulta publica, para receber contribuicbes que
557 aprimorassem o instrumento apresentado. ITEM 4 — APRECIACAO
558 DO BALANCO DO PROGRAMA DE INCENTIVO A ADAPTACAO DE
559 CONTRATO (PIAC) — A Gerente-Geral Econdmico-Financeira de Produtos
560 da DIPRO/ANS, Mbonica Nigri iniciou a sua apresentacao informando que,
561 por determinacdo do juiz da 12 Vara Federal da Sec&o Judiciaria, do estado
562 de Pernambuco, desde o dia 30 de junho de 2004, os efeitos do Programa
563 de Incentivo & Adaptacdo de Contratos (PIAC) estavam suspensos e que,
564 diante deste fato, a ANS havia suspendido o recebimento e as autorizacdes
565 das propostas do Programa. Disse que essa informacéo fora disponibilizada
566 no site da Agéncia e que fora enviado também informe as operadoras sobre
567 o0 que estava acontecendo. Acrescentou que, caso a decisao fosse revogada,
568 a ANS informaria os novos procedimentos a serem adotados. Feitos esses
569 esclarecimentos, passou a apresentar as vantagens que seriam oferecidas,
570 de acordo com a Lei n® 9.656: proibicdo da suspensao ou rescisao unilateral
571 dos contratos, por parte da operadora; proibicdo da interrupcdo da
572 internacao; e sujeicdo dos planos antigos as regras da NA, com relacdo a
573 reajustes e variacao por mudanca de faixa etaria para pessoas com mais de
574 sessenta anos. Explicou que, em funcdo da decisdo do Supremo Tribunal
575 Federal (STF), esses beneficios, que haviam sido estendidos aos planos
576 antigos, foram suspensos. Assim, para que os beneficiarios de contratos
577 antigos pudessem estar sob a protecdo da Lei, a ANS e os Poderes
578 Executivo e Legislativo Federais instituiram o Programa de Incentivo a
579 Adaptacdo de Contratos (PIAC), que visava, na verdade, incentivar a
580 mudanca coletiva dos beneficiarios de planos antigos para planos ja
581 adequados a Lei, porque a Agéncia entendia que a adaptacao feita de forma
582 coletiva criaria condi¢cdes especiais de adequacédo. A Sra. Mdnica informou
583 que 56% dos beneficiarios possuiam planos antigos e 44%, planos
584 adaptados a lei. Explicou que a Resoluc¢do n° 64/03 determinava que todas
585 as operadoras deveriam oferecer o PIAC para os beneficiarios de planos
586 antigos coletivos ou individuais, a excecdo das operadoras exclusivamente
587 odontoldgicas e das autogestfes patrocinadas. Acrescentou que o PIAC
588 apresentava trés opcbes de adequacdo — adaptacdo, migracdo e
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589 modificacdo especial, sendo a mais expressiva a opcao de adaptacao.
590 Explicou que, somente na excepcionalidade de planos com indice de
591 utilizacdo acima de 90%, poderia ser ofertada exclusivamente a migracéo e,
592 quanto a modificacdo especial, disse que era voltada para as operadoras de
593 pequeno porte. Acrescentou que a oferta de propostas para adequacao, por
594  parte da operadora, era obrigatéria, contudo, o beneficiario poderia optar
595 por aderir ou ndo a mesma, sendo-lhe garantida a manutencao do contrato
596 original. Explicou que as autorizacdes para o PIAC comecaram em 1° de
597 abril de 2004 e que as operadoras tiveram 20 dias para ofertar aos
598 beneficiarios as propostas aprovadas, o que ocorreu a partir do dia 22 de
599 abril de 2004. Ressaltou que, em todas as propostas, os beneficiarios
600 teriam 90 dias para se manifestar pela aceitacdo ou ndo do PIAC, sendo que
601 o prazo terminaria em 21 de julho de 2004. Informou que a Agéncia
602 fornecera autorizacfes para adaptacdo de planos individuais até ser
603 notificada. Desse modo, até 30 de junho de 2004, dia da notificacdo da
604 liminar, um total de 550 operadoras haviam obtido autorizacdo. Com
605 relacdo aos planos coletivos, informou que 128 operadoras tinham obtido
606 autorizacdo e que este procedimento fora dado para indice geral, migracao
607 e termo de compromisso, excluindo-se a autorizacéo para indice proprio. No
608 que diz respeito aos planos coletivos empresariais e aos de adesdo com
609 instancia deciséria, concluiu explicando que nao necessitavam de
610 autorizacdo prévia da Agéncia, em nenhum destes casos - livre negociacgao,
611 migracdo e termo de compromisso — e que haviam sido concedidas
612 autorizacbes para 360 operadoras. Dr. Fausto dos Santos informou que a
613 Agéncia ingressara no Superior Tribunal de Justica (STJ) com um pedido
614 para cassacdo da liminar que suspendia o PIAC, concedida pela Justica
615 Federal de Pernambuco, porque entendia que a suspensao trazia prejuizo
616 aos usuarios, ja que extinguiria a possibilidade de opg¢do para os mesmos.
617 Explicou que a ANS ndo possuia um balanco das adesfes, considerando,
618 que como o processo fora interrompido, os beneficiarios ndo puderam se
619 manifestar. Acrescentou que a Agéncia estava a disposicdo para discutir as
620 dificuldades na execucdo do Programa com o0s setores interessados. Feitos
621 esses esclarecimentos, abriu as inscri¢des, solicitando que ndo houvesse
622 debate sobre o mérito do Projeto, ja que o tema fora discutido
623 anteriormente. Dra. Maria Inés Dolci, da PRO TESTE, manifestou
624 preocupacao com a situacdo das pessoas haviam optado pela adaptacéo e
625 foram prejudicadas pelo fato de a Resolugcédo n® 78 nado lhes contemplar.
626 Chamou a atencéo, ainda, para o fato de a decisdo do STF néao ter incluido
627 beneficios para esses consumidores e ter dispensado as empresas de
628 submeterem o0s reajustes relativos aos contratos antigos a ANS.
629 Acrescentou que essa decisdo nao poderia impedir que a ANS
630 desempenhasse o seu papel no que diz respeito aos contratos antigos.
631 Destacou, também, que seria necessario negociar as decisbes judiciais,
632 considerando que os consumidores estavam desamparados e nao tinham
633 conhecimento do que aconteceria. Por fim, solicitou que fosse
634 disponibilizada sumula das reunides feitas com as empresas aos
635 integrantes da Camara. Dr. Arlindo de Almeida, do SINAMGE,
636 perguntou sobre a posicdo da ANS em relacdo ao Anteprojeto de Lei da
637 Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), seccdo de Sao Paulo, que
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638 apresentava proposta de indice de reajuste dos planos. Dr. Joaquim José
639 Filho, da Forca Sindical, sugeriu que a ANS, independente do
640 resultado da liminar do Supremo Tribunal de Justica, elaborasse
641 uma cartilha explicativa para o consumidor sobre a questdo, com
642 linguagem acessivel, e que a mesma fosse disponibilizada para
643 download, a fim de que as entidades pudessem publica-la. Informou,
644 ainda, que a Forca Sindical apoiava o Anteprojeto da OAB, sec¢cao de Sao
645 Paulo, salvo algumas emendas. Dr. Sérgio Augusto de Almeida, do
646 PROCON/SP, comentou sobre a liminar que resultou na suspenséo do PIAC,
647 destacando né&o ter ficado claro se a decisdo deveria ter suspendido o
648 Programa ou tdo somente a publicidade, resultando em um impasse sobre a
649 questdo. Nessa linha, sugeriu que a ANS tomasse iniciativa no sentido de
650 verificar o alcance da liminar do STJ — suspensao do PIAC ou suspensédo da
651 publicidade — com vistas a verificar a possibilidade de o Programa ser
652 retomado. Ressaltou que o PROCON de Sao Paulo ndao era contra o
653 Programa e considerava que a publicidade ndo fora fita de forma clara.
654 Dra. René Patriota explicou que a ADUSEPS era contraria a migracao, por
655 entender que tornaria 0os contratos inviaveis aos consumidores, pois quem
656 migra perde direitos e ainda passa a pagar mais caro. Dessa forma,
657 defendia a proposta de adaptacédo, pois esta era capaz de garantir um preco
658 justo para as empresas, 0s prestadores e os usuarios. Enfatizou que a
659 intencdo da ADUSEPS era manter o sistema funcionando. O Diretor de
660 Gestdo/ANS, Dr. Gilson Caleman, afirmou que a suspensédo do PIAC fora
661 um equivoco, pois causou enorme prejuizo as pessoas gque ja haviam
662 adaptado seus planos. Destacou que Agéncia tem um papel fundamental
663 nesse processo e que vai cumpri-lo, enfatizando a necessidade de trazer as
664 pessoas para o guarda-chuva da Lei 9656. Ressaltou, ainda, que a partir da
665 posicdo do Superior Tribunal de Justica, seria necessaria nova discussao
666 sobre o processo, por parte da Camara e da Agéncia, com enfoque no que
667 poderia ser prejudicial ou ndo para os beneficiarios. Destacou, ainda, que a
668 ANS mao declinaria do papel de promover amplo debate sobre a questao
669 com os atores envolvidos, considerando-se o principio da adaptacao que, na
670 sua concepcao, configurava-se na melhor alternativa para o processo de
671 adaptacdo. Dr. José Anténio de Oliveira, da UNIDAS, enfatizou que seria
672 necessario conhecer melhor o niUmero de beneficiarios de planos de saude,
673 a fim de verificar melhor a natureza dos problemas. Citou com exemplo o
674 fato de o mercado de saude suplementar trabalhar com o numero de 37,6
675 milhdes de pessoas e de o site da ANS exibir o quantitativo de 33,6 milhdes
676 de beneficiarios de planos de saude e 4 milhdes de planos odontoldgicos.
677 Comentou que quem tem um plano odontolégico também possui um plano
678 de salude; portanto, a totalidade desses beneficiarios estava sendo contada
679 pelo menos duas vezes. Com base na informacado de que 56% dos planos
680 eram anteriores a 1998, defendeu a necessidade de se olhar melhor para
681 esses numeros levando em conta as vantagens oferecidas antes da Lei 9656
682 e as mudancas ocorridas ap6s. Destacou que, como a maior parte dos
683 beneficiarios possuia planos coletivos, sugeriu que a ANS deveria desenhar
684 novas estratégias e contar com a participacdo da CUT, da Forca Sindical e
685 de seus sindicatos, com vistas a obter mais sucesso nas negociacdes de
686 acordos salariais em vez de tentar estimular a adesao a planos individuais.
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687 Dra. René Patriota, da ADUSEPS, sugeriu que a ANS orientasse as
688 pessoas que migraram e se arrependeram a voltarem ao contrato
689 antigo, até que a situacao fosse resolvida. Com base nas consideragcdes
690 feitas pela plenaria, Dr. Fausto dos Santos esclareceu que o entendimento
691 da Procuradoria da Agéncia era de que o Projeto, bem como a sua
692 publicidade, estavam suspensos e que a ANS estava recorrendo junto ao
693 STJ. Explicou, ainda, que 0s numeros concernentes ao processo da
694 migracao, apesar serem parciais, ndo indicavam um quantitativo expressivo
695 de pessoas que haviam aderido a esse processo. Desse modo, a ANS néo
696 descartava a possibilidade de formatar alternativas para resolver os casos
697 de migracdo, nos quais 0s usuarios desejassem, eventualmente, desistir da
698 opcao feita. Feitas essas consideracfes, passou a discussao do item cinco
699 da pauta. ITEM 5 — INFORMES SOBRE OS REAJUSTES DOS
700 CONTRATOS ANTIGOS — A Gerente-Geral Econémico-Financeira de
701  Produtos da DIPRO/ANS, Ménica Nigri disse que trataria do reajuste por
702 variacao de custos dos contratos comercializados anteriormente a vigéncia
703 da Lei n° 9.656/98. Nesse sentido, explicou que, a partir da decisao liminar
704  do Supremo Tribunal Federal (STF) na ADIn n° 1.931-8/03, suspendendo a
705 eficacia do artigo 35-E da Lei n° 9.656/98, apenas os planos contratados
706 por pessoas fisicas, formalizados apds a vigéncia da Lei, e os adaptados a
707 mesma, necessitavam de prévia autorizagao para aplicacdo de reajuste. No
708 entanto, a Lei rf 9.961/00, que define a competéncia legal da ANS de
709 autorizar e monitorar reajustes e revisdes, ndo fora revogada pela deciséao
710 do Supremo. Assim, essa atribui¢cdo conferida a ANS de forma ampla estava
711 em plena vigéncia. Por essa razdo, a Agéncia, conjuntamente com o
712  Ministério da Saude, entrara com uma acao cautelar na 82 Vara de Justica
713 Federal e obtivera liminar proibindo algumas operadoras de reajustarem o0s
714 planos em mais de 11,75%, indice estabelecido pela Agéncia neste ano, por
715 meio da RN n° 74, para correcdao dos contratos cobertos pela Lei n°
716 9.656/98. Acrescentou que a Procuradoria, junto com a ANS, argumentara
717 que os reajustes eram abusivos, violando, dessa forma, o Cédigo de Defesa
718 do Consumidor. Desse modo, explicou que, até que houvesse uma nova
719 decisdo, as operadoras deveriam enviar boletos com reajuste de até
720 11,75% aos mais de 500 mil clientes envolvidos na questdo. Disse,
721 também, que a Agéncia aplicara multas nas operadoras que impuseram
722 reajustes em desacordo com a Sumula Normativa n° 5/03 - que determina
723 que, para os planos contratados e formalizados por pessoas fisicas
724  anteriores a Lei, vale o disposto nos instrumentos contratuais -, e com a
725 Resolucao n° 74/04. Lembrou que essa Resolucdao determina que, caso a
726 clausula ndo indique expressamente o indice de precos a ser utilizado para
727 reajustes das contraprestacfes pecuniarias e que caso haja omissdo do
728 critério de apuracado e demonstracado das variagcdes consideradas no calculo
729 do reajuste, deve ser adotado o percentual de reajuste divulgado pela ANS.
730 Em sintese, disse que o cenario, ap6s a decisdo do STF, estava da seguinte
731 forma: necessitam de autorizagao prévia somente os planos novos; para 0s
732 planos antigos, vale o estabelecido em contrato e quando nao houver
733 clausula extremamente clara, vale o percentual de 11,75%; e para 0s
734 contratos firmados anteriormente a Lei, vale o estabelecido em contrato,
735 com essa ressalva. Acrescentou que, antes da decisdo do Supremo, todos
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736 os planos individuais, independentes de serem novos ou antigos,
737 necessitavam de autorizacdo prévia. Ja os planos coletivos, contratados por
738 pessoas juridicas, desde a primeira resolucdo publicada pela Agéncia,
739 teriam os reajustes monitorados por parte da mesma. Dr. Fausto dos
740 Santos explicou que o entendimento da ANS era de que todas as
741 alternativas para a solucdo do problema eram validas, no entanto, néo
742  existiam solugdes simples para problemas complexos, referindo-se a
743  proposta da OAB/SP. Por outro lado, disse que, caso a OAB/SP chegasse a
744 um acordo sobre o indice de reajuste, certamente a ANS nao apresentaria
745 obstaculos a solucdo do problema. Além disso, destacou que haviam sido
746  discutidas, anteriormente, no Férum de Saude Suplementar, propostas nos
747 moldes daquela apresentada pela OAB e que nao se chegara a renhum
748 consenso. Dr. André Luiz L. dos Santos, do PROCON/SP, explicou que
749 havia consenso sobre a necessidade de ingresso dos consumidores na nova
750 regulamentacdo. No entanto, disse que seria necessario discutir uma nova
751 forma de adaptacdo, em funcdo das criticas apresentadas ao processo,
752 levando-se em consideracdo o Estatuto do Ildoso e as Resolucdes
753 Normativas n°s 63 e 64, consideradas como “nds criticos da questao”.
754  Reiterou, ainda, a importancia de continuar com o processo de negociacao.
755 Dra. Maria Inés Dolci, da PRO TESTE, ressaltou que a ANS nao deveria
756 esperar o resultado das decisdes judiciais para iniciar o processo de
757 pactuacdo, a fim de evitar iniciativas simplistas como a da OAB. Dr.
758 Egberto Miranda, da UNIODONTO, opinou que, a despeito da consideracao
759 do Dr. Fausto, coube a Agéncia criar uma solucdo simples para um
760 problema tdo complexo quanto o equilibrio econémico-financeiro das
761 operadoras. A simples limitacdo dos reajustes, nos termos da Sumula 5 e
762 art. 3° da RN n°® 74, sem levar em consideracdo a peculiaridade da
763 operadora, acarretara problemas futuros se ndo houver a possibilidade de
764 reequilibrar financeiramente os planos. Ressaltou que seria necessario
765 realizar a revisdo técnica dos contratos antigos de modo a
766 equacionar os desequilibrios, considerando todas as suas causas:
767 inflagdo, aumento de utilizacdo, m& administracéo, incorporacado de novas
768 tecnologias etc. Além disso, sugeriu que a ANS definisse,
769 urgentemente, uma Camara Técnica para discutir esse assunto. Dr.
770 Fausto dos Santos informou que a Agéncia promovera negocia¢des sobre
771 os reajustes com as empresas e abrira a discussdo com os 6rgaos de defesa
772 do consumidor, no sentido de definir acordos. Além disso, estava realizando
773 reunides com a participacdo do Ministério da Justica e de empresas, com
774  vistas a buscar alternativas para solucionar a questdo. Dra. René Patriota,
775 da ADUSEPS, enfatizou que a ANS, juntamente com o Ministério da Saude,
776 entrara com acdo cautelar para ampliar os beneficios das a¢cdes em todo o
777 pais, no entanto, ndo reconhecera a liminar em Pernambuco, onde o
778 aumento para a seguradora Sul América fora de 0%. Nessa linha, solicitou
779 que o Ministério da Saude considerasse a questdo do reajuste da Sul
780 América na acao judicial, por conta do conflito que estava acontecendo
781 naquele estado. Além disso, dirigindo-se ao Dr. Pedro Fazio perguntou se
782 a Brasil Seguros e a Sul América eram a mesma empresa. Indagou, ainda,
783 se as corretoras ficavam com o percentual de reajuste sobre os planos nao
784 administrados. Por fim, solicitou que a ANS, considerando a sua funcéo,
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785 desistisse do recurso impetrado no STJ para retomar o Programa. Dr.
786 Arlindo de Almeida, do SINAMGE, explicou que houvera, por um lado,
787 pedidos de reajustes bastante elevados, e, por outro, pedidos relativamente
788 logicos e baixos. Assim, sugeriu que fosse feita negociacdo com a ANS a
789 respeito dos reajustes nos locais onde ndo existiam liminares. Além disso,
790 propbs que a ANS convidasse a Ordem dos Advogados do Brasil e as
791 empresas para discutirem a questdo. Dr. Pedro Antdonio Fazio, da
792 FENASEG, fez uso da palavra para destacar que a Camara de Saude
793 Suplementar ndo era o féorum apropriado para discutir o caso especifico de
794 cada empresa, referindo-se a empresa Sul América na qual trabalhava,
795 citada nominalmente. Em seguida, Dr. Fausto dos Santos comentou o
796 problema das clausulas dos planos de saude, explicando que a grande
797 maioria delas era antiga e nao expressava, com clareza, o formato da
798 aplicacdo do reajuste. Acrescentou que o STF havia autorizado a aplicacao
799 das clausulas absolutamente expressas no contrato e que ndo causassem
800 duavidas na sua aplicagdo, assim, a ANS nado tinha como fazer nenhuma
801 contestacdo do ponto de vista legal. Ressaltou que o esforco da ANS,
802 naquele momento, junto com o Ministério da Justica, com as empresas e
803 Orgaos de Defesa do Consumidor, era no sentido de definir um
804 entendimento Unico sobre uma parte das clausulas. Por fim, destacou que,
805 tanto para a Agéncia quanto para o Governo, o indice de reajuste era de
806 11.75%, de uma forma geral. Definido esse ponto, foi iniciada a discussao
807 do item 6 da pauta. ITEM 6 — DISCUSSAO DA POLITICA DE REAJUSTES
808 PARA O PERIODO 2005/2006 — Dr. Fausto dos Santos explicou que a
809 sugestdo da ANS era antecipar a discussdo sobre a politica de reajustes
810 para o periodo 2005/2006. Para isso, seria necessario rever a sistematica
811 de debate utilizada, considerando que a metodologia utilizada até entao de
812 discutir o tema em Camaras Técnicas, com elevado numero de participantes
813 nao era a mais viavel, pois as pessoas tenderiam a reafirmar posicdes
814 anteriores. Nessa linha, disse que a proposta da ANS era constituir
815 um grupo técnico, composto por representantes dos segmentos
816 envolvidos na questdao (prestadores, profissionais de saude,
817 operadoras, consumidores e técnicos da Agéncia), com o propodsito
818 de discutir a politica de reajustes, realizando simulacdes, exercicios
819 e acompanhando as informacdes disponiveis. Ressaltou que o banco
820 de dados fornecido por todos os interessados fora um dos dificultadores na
821 definicdo da politica de reajustes em 2004, pois se perdia a especificidade e
822 passava a trabalhar com vieses muito amplos. Explicou que o grupo técnico
823 traria os resultados dos seus trabalhos para serem debatidos na Camara.
824 Apresentada a proposta, solicitou sugestbes aos presentes. Dr. Egberto
825 Miranda, da UNIODONTO, explicou que as cooperativas necessitavam de
826 uma outra metodologia para analise de planilhas, ja que, por principio, as
827 cooperativas mantém o equilibrio as custas da reducdo de remuneracao do
828 cooperado. A permanecer como esta, sem essa percepcao pela DIPRO, o
829 cooperado serd desestimulado com a queda de remuneracao e a operadora
830 deixara de existir. Sugeriu que a analise levasse em conta a projecao
831 de melhorar a remuneracdo do prestador, no futuro, e ndo somente
832 o0 desequilibrio, no passado. Dr. Celso Corréa de Barros, da UNIMED,
833 chamou a atencdo para o agravamento da crise do setor de saude
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834 suplementar. Afirmou que a proposta apresentada pela nova Diretoria era
835 muito boa, mas enfatizou que essa crise ja vinha se configurando ao longo
836 do tempo, fazendo referéncia aos equivocos da politica de reajustes da
837 Agéncia em anos anteriores. Considerou que, tanto o Ministério da Saude, o
838 Governo, a Agéncia e demais atores envolvidos deveriam tratar a situacao
839 com seriedade, tendo em vista o descompasso entre 0s reajustes nos
840 custos de procedimentos de alta complexidade, de Orteses e proteses, 0s
841 custos hospitalares de internacdo e a remuneragdo paga aos meédicos.
842 Nessa linha, endossou a proposta de grupo técnico para discutir o tema,
843 levando-se em consideracdo a necessidade de mudar algumas préticas, a
844 fim de que o setor possa ter alguma sobrevida. Dr. Marcio Serb6a
845 Coriolano, da FENASEG, reforcou as preocupacdes colocadas pelo Dr.
846 Celso Corréa e sugeriu que o grupo técnico discutisse, inicialmente,
847 conceitos e premissas, desde a liberacao total de precos até a manutencao
848 da politica atual e, posteriormente, questdes especificas como a base de
849 dados para apuracdo dos reajustes e suas caracteristicas. Dra. René
850 Patriota, da ADUSEPS, destacou o aumento de procedimentos de alta
851 complexidade realizados, chamando a atencdo para o problema da
852 realizacdo de procedimentos desnecessarios. Desse modo, solicitou que o
853 Conselho Federal de Medicina se pronunciasse sobre a questdo. Dr. Samir
854 Dahas Bittar, da AMB, ressaltou que a politica da Associacdo Médica
855 Brasileira (AMB) e do Conselho Federal de Medicina (CFM) era de estimular
856 a comunicacdo das distor¢cdes de natureza ética ou de motivacbes de
857 natureza ndo clinica ao Conselho Etico, 6rgdo competente para tratar de
858 tais questdes. Informou, ainda, que a AMB e o CFM haviam definido um
859 conjunto de diretrizes para normatizar melhor a pratica médica. Além disso,
860 relatou que os referidos Orgdos, juntamente com sociedades de
861 especialidades, haviam constituido Camaras Técnicas, com o0 apoio da
862 vigilancia sanitaria, para analisar e definir materiais de boa qualidade com
863 custos menores, destacando que essas iniciativas contribuiriam para coibir
864 abusos. Dr. Pedro Pablo Chacel, do CFM, acrescentou que possiveis
865 irregularidades na pratica médica deveriam ser denunciadas ao Conselho
866 Regional de Medicina, a fim de serem julgadas. Ressaltou, ainda, que a
867 inovacdo tecnoldgica (proteses, Orteses, entre outros materiais) repercutia
868 no custo dos procedimentos. Por fim, reiterou que as entidades médicas
869 estavam a disposicdo para debater a questdo. Dr. Fausto dos Santos
870 encerrou a discussao do item com o seguinte encaminhamento: a
871 Agéncia consultaria os diversos segmentos envolvidos no assunto,
872 no sentido de definir a composicdo do grupo técnico e iniciar, de
873 imediato, a discussdo sobre a politica de reajustes para o proximo
874 anuénio. ITEM 7 — OUTROS ASSUNTOS DE INTERESSE GERAL — 1)
875 PROPOSTA DE CRIACAO DA CAMARA DE CONCILIACAO E
876 ARBITRAGEM DA ANS — Dr. Fausto dos Santos informou que fora
877 distribuido aos integrantes da Camara uma proposta preliminar sobre a
878 criagdo da Camara de Conciliacdo e Arbitragem no ambito da ANS,
879 elaborada pela Central Unica dos Trabalhadores (CUT). Explicou que, apos
880 andlise preliminar, a Agéncia considerou a proposta consistente, e por isso,
881 daria inicio ao processo de discussao, de recolhimento de contribuicdes e de
882 definicdo de um grupo técnico para aprofundar o estudo das questdes
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883 técnicas, juridicas e politicas da proposta. Feitas essas consideracoes,
884 passou a palavra ao Dr. José Erivalder de Oliveira, da CUT, para
885 exposicado dos principios que nortearam a elaboracdo da proposta. Dr. José
886 Erivalder explicou, de inicio, que a proposta referia-se a criacdo de Camara
887 de Conciliacdo e Arbitragem, no ambito da Agéncia Nacional de Saude
888 Suplementar, com a finalidade de conciliar e julgar conflitos de interesse
889 coletivo e individual entre operadoras de planos privados de assisténcia a
890 saude, incluindo seguradoras especializadas e prestadores de servigcos de
891 saude (profissionais de saude e pessoas juridicas). Acrescentou que a
892 proposta fora formulada pelo Departamento Juridico do Sindicato dos
893 Médicos de S&o Paulo, junto com a Central Unica dos Trabalhadores (CUT),
894 no sentido de resolver os freqlentes conflitos entre as operadoras de planos
895 de saude e os prestadores de servico, em particular, os médicos. Explicou
896 que havia Camaras de Arbitragem e Conciliacdo funcionando de forma
897 adequada em varios lugares, em particular na Europa, com resultados
898 Dbastante positivos. Ressaltou que a proposta de criacdo da Camara de
899 Arbitragem é uma contribuicao inicial para discussdo no ambito da CSS e da
900 ANS. Ressaltou que a criagcdo dessa Camara implicaria uma alteracdo do
901 Paragrafo Unico, artigo 5° da Lei n® 9.961/00 e a inclusdo de novo artigo
902 nos seguintes termos: “Art. 13-A. A Camara de Conciliacdo e Arbitragem
903 sera presidida pelo Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e
904 composta por arbitros indicados pelas seguintes entidades: (segue lista das
905 entidades a serem indicadas)”. Disse que, ap06s a previsdo legal, seria
906 necessario adaptar o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude para
907 incorporar a nova Camara, dispondo sobre a forma de indicacdo dos
908 arbitros, cobranca ou nédo dos servigcos e remuneracdo ou nao dos arbitros.
909 Além disso, destacou que seria necessario recomendar as partes a inclusao
910 da seguinte clausula nos seus respectivos contratos: “Qualquer divergéncia,
911 controvérsia ou litigio decorrentes da interpretacdo ou execucdo deste
912 contrato, devera ser resolvido por meio da mediacdo ou arbitragem da
913 Camara de Conciliacdo e Arbitragem da Agéncia Nacional de Saude
914 Suplementar, nos termos do seu regulamento.” Em seguida, ressaltou que
915 seria necessario aprovar o Regulamento Arbitral. Dr. Fausto dos Santos
916 explicou que nao seria aberto debate sobre a proposta naquele momento,
917 mas solicitou que as instituicdes integrantes da Camara enviassem
918 contribuicdes para serem discutidas posteriormente com a ANS. 2)
919 RESOLUCAO N° 71 — Dr. Samir Dahas Bittar, da AMB, falou sobre o
920 produto da Resolucédo 71, que versa sobre a contratualizacdo de médicos e
921 operadoras. Explicou que havia grande expectativa em relacdo a Resolucgao,
922 em especial, no que diz respeito ao estabelecimento de parametros justos
923 nesta relacdo. Comentou que frente as peculiaridades do mercado, a
924 Resolucdo ndo seria suficiente para alcancar tal objetivo e chamou a
925 atencdo para a grave situacdo das contratualizacbes, destacando que a
926 representacdo dos médicos ndo era procurada, por parte das operadoras,
927 para discutir uma base de contrato e chegar a um consenso. Destacou que
928 muitos contratos apresentados pelas operadoras iam de encontro ao
929 disposto na Resolugdo n® 71 e acrescentou que a categoria médica
930 reivindicava parametros justos para os contratos, com garantia de reajustes
931 e dos direitos profissionais. Em face desse cenario, solicitou, em nome da
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932 Associacdao Médica Brasileira (AMB) e do Conselho Federal de
933 Medicina (CFM), que o prazo para o debate sobre a contratualizacdo
934 fosse estendido até dezembro de 2004. Além disso, enfatizou a
935 importancia da definicdo, por parte da Agéncia, de parametros
936 especificos para contratos, a fim de evitar que a situacao persista.
937 Dr. José Erivalder, da CUT, ratificou a importancia de a nova diretoria
938 da ANS discutir e rever a questao da contratualizacao, considerando
939 que os contratos eram impostos de forma unilateral, por parte das
940 operadoras, ao profissional médico. Também endossou a proposta de
941 prorrogar o prazo para o debate, a fim de possibilitar a negociacdo sobre as
942 questdes relativas a contratualizacdo. Dr. José Antonio Diniz de Oliveira,
943 da UNIDAS, sugeriu que o tema da contratualizacdo fosse ponto de
944 pauta para a proxima reunidao da ANS. Dr. Pedro Pablo Magalhaes
945 Chacel, do CFM, solicitou que a ANS encaminhasse, por escrito, resposta ao
946 Conselho Regional de Medicina relativa a questionamento acerca da
947  terceirizacao de servigos de uma operadora para outra. ENCERRAMENTO —
948 Nada mais havendo a tratar, Dr. Fausto dos Santos encerrou os trabalhos
949 da reuniao, informando que a direcdo da Agéncia daria encaminhamento as
950 questdes definidas na reunido e agradecendo a presenca de todos.

951  Agéncia Nacional de Satide Suplementar

952  Ministério da Saude

953  Ministério da Fazenda

954  Ministério da Justica

955  Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

956 Associacdes de Consumidores de Planos Privados e de Assisténcia a Saide — ADUSEPS
957  Associacdes de Consumidores de Planos Privados de Assisténcia & Satide - PRO TESTE
958  Associagdo Médica Brasileira — AMB

959 cConfederacdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantrépicas— CMB
960 Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos — CNS

961 cCconfederacao Nacional do Comércio — CNC

962  Conselho Federal de Enfermagem — COFEN
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963 cConselho Federal de Odontologia — CFO

964 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS

965 Cooperativas de Servicos Médicos — UNIMED

966 Cooperativas de Servicos Odontolégicos — UNIODONTO

967 Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE

968 Empresas de Odontologia de Grupo — SINOG

969 Entidades de Portadores de Deficiéncias e Patologias Especiais — FARBRA
970  Federacédo Brasileira de Hospitais — FBH

971 Federacao Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacdo — FENASEG
972  Fundagdo PROCON - S&o Paulo (12 vaga)

973  Fundacédo PROCON — S&o Paulo (22 vaga)

974  Forca Sindical

975  Unido Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Salde - UNIDAS

976  cCentral Unica dos Trabalhadores - CUT

977  cConselho Federal de Medicina - CFM

978  Associacéo Franco Basaglia - AFB

979  cConfederagéo Nacional da Indistria - CNI
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