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ABERTURA — As dez horas e trinta minutos do dia cinco de outubro do ano de
dois mil e quatro, 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 Quinta Reunido Ordinaria da Camara de Saude
Suplementar, 6rgdo 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 Proviséria n® 2.177, versdo 44. A reuniao foi presidida pelo Dr. Fausto
Pereira dos Santos, Diretor-Presidente da ANS, estando presentes: Dr.
Alfredo Luiz de Almeida Cardoso, Diretor de Normas de Habilitacdo das
Operadoras (DIOPE/ANS); Dra. Eliana Alves Sartori, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS); Dr. Gilson Caleman, Diretor de Gestado
(DIGES/ANS; Dr. José Lebncio de Andrade Feitosa, Diretor de
Desenvolvimento Setorial (DIDES/ANS); Dra. Maria Stella Gregori, Diretora
de Fiscalizacdo (DIFIS/ANS); Dra. Andréia Pereira Macera e Dr. Thompson
da Gama Morete Santos, do Ministério da Fazenda (MF); Dra. Adacir dos
Reis, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS); Arthur Badin,
do Ministério da Justica (MJ); Dr. José Carlos de Moraes, do Ministério da
Saude (MS); Dr. Mario César Scheffer, do Conselho Nacional de Saude
(CNS); Dra. Regina Helena Arroio Nicoletti, do Conselho Nacional de
Secretéarios de Saude (CONASS); Dr. Helvécio Miranda Magalhaes Janior,
do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); Dr.
Pedro Pablo Magalhdes Chacel, do Conselho Federal de Medicina (CFM);
Benicio Paiva Mesquita, do Conselho Federal de Odontologia (CFO); Dr.
José Mario Morais Mateus, do Conselho Federal de Odontologia (CFO); Dr.
Ernestino Vilela Farias, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Dr.
Eduardo de Oliveira, da Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH); Dr. José
Carlos de Souza Abrahao, da Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNS); Dr. José Martins Lecheta, da
Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades
Filantropicas (CMB); Dr. Vitor Gomes Pinto, da Confederacdo Nacional da
Industria (CNI); Dr. Adriano Mattheis Londres, da Confederagdo Nacional do
Comércio (CNC); Dr. Paulo Guilherme Barroso Romano, da Confederacédo
Nacional do Comércio (CNC); Dr. José Erivalder Guimardes de Oliveira e
Dr. Mario Antdnio Ferrari, da Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Dr.
Joaquim José da Silva Filho, da Forc¢a Sindical (FS); Dr. Marcio Serba A.
Coriolano, da Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de
Capitalizacdo (FENASEG); Dr. Samir Dahas Bittar, da Associacdo Médica
Brasileira (AMB); Dra. Maria Beatriz Coacci Silva, da UNIDAS, pelo
Segmento de Autogestdo e Assisténcia a Saude; Dr. Arlindo de Almeida, 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. Anténio lelmo Capel
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Alarcon, da UNIODONTO, pela Cooperativa de Servicos Odontolégicos; Dr.
Egberto Miranda Silva Neto, da UNIODONTO, pela Cooperativa de Servigos
Odontolégicos; Dr. Sérgio Augusto Werneck de Almeida, da Defesa do
Consumidor, PROCON/SP; Dra. Renata Molina, da Defesa do Consumidor,
PROCON/SP; Dra. Marta Maria Gomes Lins, da ADUSEPS, pela Associacao de
Consumidores de Planos Privados de Assisténcia a Saude; Dra. Neide Regina
C. Barriguelli, da FARBRA, pelas Entidades de Portadores de Deficiéncia e de
Patologia Especiais; Dra. Vera Lucia de Vita, da Associagdo Franco Basaglia
(AFB), pelas Entidades de Portadores de Deficiéncia e de Patologia Especiais;
Dr. Orestes Mazzariol Junior, da Unido das Empresas Médicas (UEME); Dr.
Luciano Ramos Ribeiro, do Sindicato das Empresas de Captacdo e Promocéao
de Vendas de Planos de Saude do Estado do Rio de Janeiro (SECPPLAS); e Dr.
Lucio Rogério Gomes dos Santos, do Férum dos Conselhos Federais da Area
de Saude (FCFAS). Dr. Fausto dos Santos procedeu a abertura dos trabalhos
da reunido cumprimentando os integrantes da Camara de Saude Suplementar
e demais presentes. Em seguida, informou a presenca dos convidados: Dr.
Luciano Ramos Ribeiro, pelo Sindicato das Empresas de Captacdo e
Promocdo de Vendas de Planos de Saude do Estado do Rio de Janeiro
(SECPPLAS); Dr. Lucio Rogério Gomes de Souza, do Forum dos Conselhos
Federais da Area de Saude (FCFAS); Dr. Orestes Mazzariol Janior, da Uni&o
das Empresas Médicas (UEME); e justificou a auséncia da Dra. Maria Inés
Dolci e do Dr. Paulo Roberto de Lima Buhler, da PRO TESTE. Feitos esses
informes, colocou em apreciacdo a Ata da 342 Reunido Ordinaria da Camara de
Saude Suplementar, informando que haviam sido incorporadas as
contribui¢cdes apresentadas pelo Dr. Marcio Coriolano, Dr. Egberto Miranda
e Dr. Celso Corréa de Barros. A Ata foi aprovada, considerando o
destaque apresentado pelo Dr. Sérgio Augusto Werneck de Almeida, do
PROCON/SP, que solicitou a inclusdo da palavra “ndo” antes de “era
contra o Programa”, na linha 652. Definido esse ponto, Dr. Fausto passou
ao item 1 da de informes. INFORMES: ITEM 1 — PLANO DE INCENTIVO A
ADAPTACAO DE CONTRATOS (PIAC) — Dr. Fausto dos Santos iniciou a
apresentacdo do informe, lembrando que, em 22 de dezembro de 2003, fora
publicada a Resolucdo Normativa que criou o Programa de Incentivo a
Adaptacdo de Contratos (PIAC), suspenso no dia 30 de junho de 2004, por
liminar da Justica da Primeira Vara Federal de Pernambuco. Entretanto, frente
a suspensdo dessa liminar, em 12 de agosto de 2004, por decisdo do
Presidente do Superior Tribunal de Justica, a ANS publicou, em 2 de setembro
de 2004, a RN n° 80 que amplia o prazo para manifestacdo dos beneficiarios.
Em 30 de junho de 2004, esse prazo era menor e, com a recontagem, iniciada
em 3 de setembro, passou a ser de 30 dias. Para os beneficiarios que tinham o
prazo de 30 dias ou mais para se manifestarem, o prazo havia sido mantido e
a contagem, também, se reiniciara em 3 de setembro de 2004. Disse que,
além desses pontos, a Resolucdo determina que a operadora informe aos
beneficiarios sobre o0s novos prazos para manifestacdo. Reafirmou o
compromisso da ANS de re-avaliar o Programa, na perspectiva de rever os
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pontos que, eventualmente, ndo haviam tido éxito e precisavam ser corrigidos,
garantindo-se a ampla participacdo de todos os atores. Acrescentou que a
Agéncia ndo havia feito essa avaliagdo anteriormente para ndo suspender o
Programa, evitando prejudicar o processo de adesdo, considerado bastante
razoavel, por parte dos consumidores que haviam recebido propostas a partir
do indice geral de 15%, em média. Concluido o informe, perguntou se os
integrantes da CSS tinham consideragbes a fazer sobre o tema. Dra. Marta
Maria Gomes Lins, da ADUSEPS, informou que a Associa¢ao havia impetrado,
no STJ, um Agravo de Instrumento contra a decisdo de reativar o Programa,
que seria julgado no dia 6 de outubro de 2004, além disso, havia preparado
memoriais que seriam entregues a todos os Ministros. Dra. Neide Regina
Barrigueli, da FARBRA, solicitou maiores esclarecimentos sobre o numero de
adesao dos consumidores que haviam recebido propostas a partir do indice
geral de 15%, em média. Dr. Fausto dos Santos explicou que a Agéncia nao
possuia, ainda, balanco do percentual de adesdo ao IGP, que variava em torno
de 15%, tendo em vista que 0s prazos para a adesdo nao haviam sido
encerrados. Acrescentou que dados extra-oficiais mostravam um nivel de
adesao bastante razoavel dos usuarios ao IGP; contudo, a Agéncia ndo havia
autorizado nenhum indice Préprio. Também destacou que informacdes extra-
oficiais apontavam um baixo indice de adesdao a migracao, demonstrando que
esse item do Programa nado havia sido bem aceito pelos consumidores. Dr.
Egberto Miranda Silva Neto, da UNIODONTO, destacou que o custo do envio
frequente de correspondéncias aos consumidores relativas as revisdes do
Programa era muito elevado para as operadoras e que esse custo teria que se
refletir no reajuste das contraprestacdes pecuniarias. Dr. Sérgio Augusto
Werneck, do PROCON/SP, destacou que, apesar de se estar trabalhando com
as propostas de migracdo e adaptacdo, verificava-se somente a oferta de
migracdo, sendo importante trabalhar, simultaneamente, com as duas
possibilidades. Dr. Fausto dos Santos explicou que o Programa apresentava
apenas duas possibilidades de adequacéo dos contratos, a adaptacdo ao IGP
para o indice de 15%, em média, e a migracdo para as carteiras com indice de
utilizacdo acima de 90%. Além disso, reafirmou que a Agéncia ndo havia
autorizado um indice préprio por uma série de fatores. Enfatizou, ainda, que,
até aquele momento, existiam apenas dados extra-oficiais que demonstravam
razoavel adesdo ao Indice Geral de 15% e de baixa ades&o a proposta de
migracao. Feitas essas consideracdes, passou ao item 2 da sec¢do de informes.
INFORMES: ITEM 2 — REAJUSTE DE PLANOS ANTIGOS — Em relacao a
esse assunto, Dr. Fausto dos Santos informou que prevalecia o indice de
11,75% estabelecido pela Agéncia em 2004, por meio da RN n° 74, para
correcdo dos contratos cobertos pela Lei n° 9.656/98. Assim, a Agéncia autuou
as operadoras que haviam aplicado reajustes superiores a esse indice ou que
possuiam contratos onde essa clausula ndo era expressa, sendo que algumas
ja haviam sido multadas. Explicou que a ANS estava discutindo com as
empresas, as operadoras, os 6rgdos de defesa do consumidor, o Ministério
Publico Federal e os Ministérios da Justica e da Fazenda sobre a possibilidade
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de um ajustamento de condutas e de um termo de compromisso, de modo a
estabelecer uma regra clara e acordada para reajustes de planos antigos,
evitando-se, assim, que os problemas ocorridos em 2004 ndo se repetissem
em 2005, 2006 e 2007. INFORMES: ITEM 3 — DISCUSSAO DO TEMA
CONTRATUALIZACAO — Dr. Fausto dos Santos iniciou o debate com a
apresentacao da atual situacdo do processo de contratualizacdo. Informou que,
logo ap6és o término da fase hospitalar, foi constituido um grupo de
monitoramento desse processo e, a partir das informacdes das empresas e das
representacdes do setor hospitalar, fora identificado que: a autogestéo tivera
apenas 10% de retorno dos contratos enviados; as seguradoras, menos de
10%; a medicina de grupo, 72%, sendo que 34 com assinaturas, e 38
continuavam em negociac¢ao; e, entre as cooperativas médicas, um terco havia
assinado os contratos enviados, um terco havia solicitado revisdo das clausulas
e um terco ndo havia se manifestado. Acrescentou que as filantrépicas nao
tiveram dificuldades no envio dos contratos por serem operadoras e
prestadoras ao mesmo tempo. Comentou que, para a FBH e a Confederacéo
Nacional de Saude, fora dificil chegar a um acordo em relagdo as clausulas
concernentes aos valores de servico, além da forma e periodicidade do
reajuste. Destacou que a dificuldade maior para as partes fora a validacdo dos
instrumentos juridicos propostos: os técnicos da ANS haviam analisado 122
modelos contratuais, em sua maioria de hospitais, enviados pelas operadoras
aos prestadores, os quais foram apresentados a Agéncia, com alegacdes
quanto aos atos normativos vigentes. Informou que, ao concluir esse estudo, o
GT convocaria as operadoras e hospitais para discutir as clausulas e definir
entendimento comum sobre a questdo e, a seguir, submeteria os resultados
desse debate a Diretoria Colegiada da Agéncia. Ressaltou que uma medida
adicional de orientacdo ou de normalizacdo seria editada a depender dos
resultados do debate com as operadoras e hospitais. Por fim, destacou que o
segmento das clinicas ambulatoriais e a Servico de Apoio a Diagnose e Terapia
(SADT) enfrentaram as mesmas dificuldades dos demais setores, enquanto o
prazo para os profissionais médicos havia sido adiado para marco de 2005,
atendendo a solicitacdo da Associacdo Médica Brasileira e dos CRMs do Rio de
Janeiro, da Bahia, entre outros. Concluida a apresentacédo, fez uso da palavra a
Dra. Maria Beatriz Coacci Silva, da UNIDAS, para consideracfes sobre o
tema. A principio, ela chamou a aten¢do para as dificuldades enfrentadas
pelas empresas de autogestdo no que diz respeito ao cumprimento das
resolucdes relativas a contratualizacdo. Em relacdo as Resolucdes n° 42 e 60,
que tratam dos contratos hospitalares, explicou que as dificuldades referiam-se
a assinatura dos contratos vinculados aos indices automaticos de reajuste — o
IGPM e a IMPC e a periodicidade dos reajustes. Nesse ponto, destacou que o
entendimento da UNIDAS era que a vinculagcdo dos contratos ao indice de
reajuste configurava-se em indexac¢ao, o que contrariava a politica econémica
do atual governo. Além disso, ressaltou que as entidades haviam pleiteado
incremento na taxa de comercializacdo, que ja havia sido negociada
anteriormente. Disse que a posi¢cdo da UNIDAS, repassada as suas afiliadas,
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era que o reajuste deveria ser de livre negociacdo e a periodicidade de, no
minimo, doze meses. Enfatizou, ainda, que o retorno dos contratos
hospitalares fora de 30% e que a assinatura dos contratos em consultério
estava vinculada a adocdo da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM). Informou que a UNIDAS vinha negociando
regionalmente com as comissfes estaduais, sendo que a orientacdo para os 16
estados onde houvera negociacdo fora no sentido de se implantar a tabela em
2005. Por outro lado, disse que havia dificuldades em orientar os estados onde
a negociacdo nao havia sido fechada. Frente a situacdo, explicou que a
proposta da UNIDAS a Agéncia era a ampliacdo do prazo para a assinatura do
contrato, a fim de que as afiliadas da UNIDAS e segmentos ndo fossem
punidos, como também a definicdo de mecanismo capaz de responsabilizar,
igualmente, o prestador de servico pela falta de assinatura e envio do contrato.
Dr. Marcio Serba Coriolano, da FENASEG, registrou que os dados relativos
ao envio dos contratos pelos hospitais (apenas 10%) ndo correspondiam aos
dados da FENASEG. Informou que a Federagdo havia encaminhado
correspondéncia para 100% dos hospitais, sendo que esses eram referenciados
das seguradoras e possuiam acordos operacionais, tendo sido observadas mais
do que as clausulas previstas na Resolucdo. Nessa linha, disse que
encaminharia os dados da Federacdo a Secretaria da ANS para
retificacdo dos numeros apresentados. Dr. Samir Dahas Bittar, da AMB,
inicialmente agradeceu a Diretoria da ANS por ter atendido a solicitacdo de
prorrogacdo do prazo para a assinatura do contrato das operadoras com 0s
médicos. Chamou a atencao, no entanto, para o baixo indice de assinaturas ao
final do primeiro prazo de seis meses, ressaltando que seria necessario avaliar
os elementos que dificultaram esse processo, a fim de garantir que as metas
fossem alcancadas no segundo prazo. Destacou que, quando a periodicidade
de um contrato era questionada, o tema sobre os reajustes era colocado sob
um prisma de que se configurava em indexador econdbmico, o que nao era
permitido no pais. Ressaltou que, portanto, seria necessario definir um
elemento de protecéo para o trabalhador, para o hospital e para a perpetuacdo
do equilibrio econdmico, em face das diversas formas de reajuste. Explicou que
a categoria médica ndo era contra a assinatura dos contratos, embora
discordasse da abordagem individual e unilateral que perpetuava condicoes de
exercicio precario da profissdo, como vinha ocorrendo. Nessa linha, disse que
seria importante promover negociacdo com as representacdes e liderancas
dessa categoria em relacdo aos contratos, a fim de mudar os métodos e
avangar nessa questédo. Dr. Adriano Matheus Londres, da CNC, comentou
que, ao se realizar uma anadlise juridica ndo econdmica dos contratos
entregues a Agéncia, observou-se que nenhum deles cumprira a Resolucéo e,
por essa razdo, entendia que foi constituido grupo de trabalho para analisar
essa guestado. Solicitou que, na eventualidade de constituicdo de novo
grupo para discutir a questao de forma mais abrangente, fosse incluida
a representacao da CNC. Registrou, ainda, que o grande impasse em relagédo
ao tema referia-se as questdes que envolviam o desequilibrio econdmico do
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setor - clausulas ligadas a reajuste, glosas ou atrasos — as quais deveriam ser
discutidas para nao inviabilizar os contratos. Além disso, reafirmou a
necessidade de se promover amplo debate sobre o monitoramento dos
contratos, considerando tratar-se de fator fundamental para a efetividade dos
mesmos e do seu cumprimento. Dr. Eduardo de Oliveira, da FBH, a principio,
lembrou que a Resolucgao foi proposta por uma Camara Técnica, realizada pela
ANS, e que houvera consenso sobre, praticamente, todos os seus itens. Porém,
no momento atual, reconhecia que as empresas estavam tendo dificuldades
para cumprir os seus dispositivos. Destacou que a FBH, no inicio de 2004, ja
concordara com o adiamento da aplicacdo dos itens da Resolucédo; assim,
considerava que um novo adiamento era inaceitavel. Por outro lado, ressaltou
que compreendia a dificuldade da ANS e das operadoras em aplicar, na
integra, os preceitos dessa norma, considerando que o indice de 11,75% fora
publicado no momento em que estava sendo feita a negociagdo entre hospitais
e operadoras acerca dos reajustes, cujos valores estavam bastante defasados.
Disse que poucas operadoras estavam concedendo reajustes as prestadoras
abaixo do indice de 11,75% e que a expectativa era de reajustes para
hospitais e médicos, no minimo, com esse percentual. Destacou que,
terminada a fase de negociacéo, os resultados ndo foram bons, mas que, ainda
assim, seria necessario cumprir a Resolucéo, acrescentando que 0s seus itens,
propositalmente, ndo apresentavam especificidades, a fim de permitir um
acordo proprio entre operadora e hospital. Dr. Pedro Pablo Magalhaes
Chacel, do CFM, informou que o Conselho Federal de Medicina editara em
2004 uma Resolucédo, proibindo os médicos de firmarem contratualizagdo com
instituicbes que n&o possuissem responsaveis técnicos. Dr. Fausto dos
Santos comentou sobre as propostas apresentadas pela representante da
UNIDAS, destacando que a ampliacdo dos prazos nao resolveria os problemas
identificados. Além disso, afirmou que a ANS ndo possuia dispositivo legal
capaz de garantir a assinatura e envio do contrato pelos prestadores de
servicos. Ressaltou que a Resolugcdo era bastante sui generis, pois todos foram
de acordo com o conteddo, mas ndo queriam implementar os dispositivos
previstos. Desse modo, disse que a ANS, apds analisar os contratos sob
sua guarda, chamaria novamente os interessados - prestadores e
operadoras - para discutir as especificidades, clausula a clausula,
ainda que esse nao fosse o0 objetivo inicial da discussdo. Dr. Samir
Dahas Bittar, da AMB, fez uso da palavra para esclarecer que, embora o
propésito da Resolucdo tenha sido o de permitir uma ampla discussao,
manifestava-se a favor de especificar os seus itens, por entender que
contribuiria para alcancar os objetivos almejados no que se refere a
contratualizacdo. Concluida a sessdo de informes, Dr. Fausto dos Santos fez
uma alteracdo na ordem dos assuntos e passou a discussado do item 2 da pauta
de discussdes. ITEM 1 — APRECIACAO DE PROPOSTA DE CONSTITUICAO
DE GRUPO TECNICO PARA DISCUTIR A POLITICA DE REAJUSTES PARA
O PERIODO 2005/2006 — Dr. Fausto dos Santos lembrou que, na ultima
reunido da CSS, houve acordo sobre a proposta de antecipar o debate da
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Politica de Reajustes para 2005/2006, tendo sido sugerida a constituicdo de
um grupo técnico para debater a questao e apresentar subsidios a Camara de
Saude Suplementar, por intermédio de relatérios bimestrais, bem como a
Diretoria Colegiada da ANS. Explicou que a sugestdo da Agéncia era que esse
grupo fosse composto por doze pessoas, sendo trés representantes das
operadoras, trés representantes dos prestadores, trés representantes dos
consumidores e trés representantes do governo. Apresentada a proposta, abriu
a palavra para consideracdes. Dr. Marcio Serba Coriolano, da FENASEG,
alertou para a diversidade dos interesses no segmento das operadoras —
autogestao, seguradora, medicina de grupo, cooperativa e sistema proéprio,
ressaltando que, dessa forma, seriam trés representantes para cinco
segmentos que possuem especificidades, o que traria problemas. Desse modo,
destacou que seria importante garantir a participacdo de todos os segmentos
no grupo técnico. Dr. Arlindo de Almeida, do SINAMGE, destacou que o
segmento das seguradoras pleiteava a participacdo no grupo, e, nessa linha,
propds que a composicdo do grupo fosse ampliada, no sentido de contemplar
todos os segmentos que compdem a Camara, ou que o seu carater fosse
consultivo e nado terminativo. Dr. Fausto dos Santos esclareceu que a
proposta apresentada referia-se a formacdo de um grupo técnico que teria
como propésito apresentar subsidios a Camara de Saude Suplementar e a
Diretoria Colegiada da ANS para definicdes sobre a politica de reajuste, sendo
assim, esse grupo ndo poderia ter carater deliberativo. Dr. Orestes Mazzariol
Junior, da UEME, ressaltou que essa proposta apresentava um desequilibrio
democratico em relacdo aos segmentos da CSS. Dessa forma, sugeriu que
fosse utilizada a paridade — 50% operadora, 25% prestador de servico e 25%
usuario, nos moldes da composi¢cdo dos Conselhos Estaduais e Municipais de
Saude. Em resposta, Dr. Fausto dos Santos esclareceu que a proposta
apresentada correspondia a trés representantes de cada segmento e que a
salde suplementar ndo seguia o critério da paridade do SUS. Dr. Celso
Corréa de Barros, da UNIMED, afirmou que nada tinha contra o grupo ou o
ndmero de pessoas em sua composi¢ao e reivindicou a participacdo no grupo
técnico das Cooperativas de Servicos Médicos da Saude Suplementar, que
possuiam doze milhdes e seiscentos mil clientes. Dra. Maria Beatriz Coacci
Silva, da UNIDAS, entendeu que a proposta de composi¢cdo do grupo técnico
era paritaria e defendeu a participacdo da UNIDAS, considerando a
particularidade da instituicdo em relacdo aos demais segmentos do setor de
salde suplementar. Dra. Renata Molina, do PROCON/SP, enfatizou a
importancia de se garantir, também, a participacdo dos 6rgdos de defesa do
consumidor no grupo e em proporc¢ao significativa aos demais segmentos. Dr.
Fausto dos Santos reiterou que a idéia era formar um grupo técnico para
agilizar o processo de debate e desenhar cenarios para acgbes pré-ativas. Além
disso, lembrou que um grupo técnico, reproduzindo a composi¢cdo da Camara
de Saude Suplementar, ndo era o espago mais viavel para esse tipo de debate
haja vista experiéncias anteriores. Dr. Joaquim José da Silva Filho, da Forca
Sindical, também reivindicou a participacdo da representacdo dos
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trabalhadores no grupo, por intermédio das Centrais de Trabalhadores que
integram a Camara, mesmo tendo afirmado que o segmento estava incluido na
representacdo do PROCON. Dr. José Mario Moraes, do CFO, solicitou que
fosse garantida vaga para a odontologia e operadoras no grupo técnico, por
entender que o setor estava ficando excluido do processo. Dr. Alfredo
Cardoso, da DIOPE/ANS, ressaltou que a proposta era a constituicdo de um
grupo técnico, com indicacdo de técnicos capacitados, por parte das
operadoras, prestadores e 6rgdos de defesa do consumidor, com a finalidade
de discutir a politica de reajuste e apresentar cenarios da situacdo de cada
segmento. Asseverou que, embora existissem peculiaridades entre os
segmentos, era possivel, do ponto de vista técnico, apresentar um produto que
contemplasse as particularidades de cada um. Disse que, caso nao fosse
possivel chegar a um consenso em relagcdo a composi¢cdo do grupo, o debate
teria que ser feito em reunido ampliada, o que, tecnicamente, comprometeria
a produtividade e a constituicdo dos cenarios. Concluiu destacando que o
resultado do trabalho do grupo seria submetido a apreciacdo dos integrantes
da Camara, possibilitando a discussdo das peculiaridades de cada segmento e
a deliberacdo da ANS. Dr. Anténio lelmo Capel Alarcon, da UNIODONTO,
reafirmou a importancia de se garantir a participacdo da odontologia no grupo
técnico, considerando a sua especificidade e logica diferente dos demais
setores. Explicou que os funcionarios e os colaboradores do setor haviam tido
reajustes salariais, por meio de dissidios coletivos, superiores a 200%; no
entanto, a solicitacdo de reajuste de 55% dos planos de odontologia, pessoa
fisica, fora negada pela ANS. Chamou a atencédo para as dificuldades das
cooperativas em continuar trabalhando sem reajustes e, a propdsito,
perguntou o que deveria ser feito para garantir, no minimo, os 11,75% de
reajuste. Dr. Fausto dos Santos esclareceu ao Dr. Anténio Alarcon que as
operadoras que pleiteavam o reajuste de 11,75% tinham que demonstrar a
sua procedéncia, assim, a ANS n&o havia recusado o pedido, mas sim,
solicitado informacgdes adicionais para verificar a possibilidade de conceder
esse reajuste. Dr. Sérgio Augusto Werneck, do PROCON/SP, enfatizou que o
grupo técnico teria como propodsito apresentar subsidios para que a ANS
cumprisse o seu papel de deliberar sobre a politica de reajustes. Na sua visao,
seria importante garantir que todos os segmentos integrantes da Camara se
sentissem representados nesse espaco e que fosse definida, de forma clara, a
representatividade (prestador, usuario e operadora) dos seus membros. Dr.
Marcio Serbéa Coriolano, da FENASEG, considerou, a principio, que a crise
financeira no setor de saude suplementar era resultante, em grande parte, da
politica de reajustes das mensalidades. Lembrou que, conforme pactuado na
ultima reunido da Camara, esse grupo técnico discutiria conceitos e principios
relativos a politica de reajustes e, em seguida, os métodos e critérios para a
sua concessdo. Acrescentou que, antes de o grupo iniciar essa discusséo,
deveria haver um consenso do setor em relacdo a politica de reajustes,
levando-se em consideracado a politica setorial e a definicdo de indicadores. Por
fim, manifestou o interesse da FENASEG em participar dessa discussdo. Dr.
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Vitor Gomes Pinto, da CNI, fez uma reflexdo sobre a questao dos reajustes,
destacando que se tratava de um dos pontos de maior polémica da Camara,
que se agravava com a defesa de interesses individuais de cada setor. Na sua
concepgao, um grupo de doze integrantes era muito amplo e, de tal maneira,
apresentou duas alternativas de encaminhamento: que os segmentos
que compodem a Camara indicassem nomes para compor o grupo e que
a ANS definisse oito integrantes, de acordo com o perfil para esse tipo
de debate; ou que fosse contratado um grupo de especialistas para
discutir o tema. A partir das considera¢gfes dos integrantes da Camara, Dr.
Fausto dos Santos destacou que restavam duas alternativas: constituir
uma camara técnica, reproduzindo a composicao da CSS; ou delegar a
Agéncia a tarefa de definir a composicdao do grupo técnico. Endossou a
sugestao de o grupo tratar da questdo da odontologia em separado, tendo em
vista que a légica desse segmento era distinta das demais. Além disso,
explicou que, ao se constituir uma camara técnica com a mesma composi¢cao
da CSS, corria-se o0 risco de haver reafirmacdo dos posicionamentos da
Camara de Saude Suplementar, o que ndo contribuiria para avancar no debate.
Dr. José Erivalder Guimaraes de Oliveira, da CUT, afirmou, de inicio, que o
foco do debate sobre a politica de reajustes deveria ser o interesse do usuario
de plano de salde, e ndo o interesse particular dos demais segmentos. Dito
isso, prop6s que cada segmento indicasse 3 ou 4 nomes dos quais a
direcdo da Camara escolheria doze para compor o grupo técnico. Dr.
Egberto Miranda Silva Neto, da UNIODONTO, discordou da colocagdo do Dr.
Erivalder de Oliveira de que o foco do debate deveria ser o interesse do
usuario, por entender que o papel da Agéncia nado era a defesa de uma parte
ou outra, mas sim, regular o mercado de planos privados de assisténcia a
saude, conciliando interesses opostos, sem deixar de lado o equilibrio
econdmico-financeiro das operadoras. Dr. Fausto da Silva destacou que a
questédo levantada pelo Dr. Egberto Miranda ndo estava em pauta e poderia
ser trazida a discussdo em um momento mais oportuno. Em seguida,
utilizando-se do poder discricionario da Direcdo da Camara, conclamou os
setores a se reunirem por segmento, apos a reuniao, e indicarem 4 ou
5 nomes para compor o grupo técnico. Afirmou que, a partir dessas
indicacles, a Agéncia definiria proposta de composicado de um grupo, o
mais técnico possivel, para subsidiar a Camara e a Diretoria Colegiada
na discussado da politica de reajustes para 2005/2006. Definido esse
ponto, convidou o Dr. José Erivalder Guimaraes de Oliveira, da CUT, para
apresentacdo da proposta de criacdo de camara de arbitragem. ITEM 2 —
DISCUSSAO DE CAMARA DE ARBITRAGEM PROPOSTA PELA CUT — Dr.
José Erivalder Guimaraes de Oliveira, da CUT, inicialmente, agradeceu a
Direcdo da ANS por ter acolhido a proposta de criacdo de camara de
arbitragem. Disse que a proposta estava sendo assimilada por varios
segmentos, dentre eles, AMB, Forca Sindical, Conselho Federal de Medicina,
6rgaos de defesa dos consumidores, entre outros. Explicou que a Lei n°
9.656/98, apesar de ter sido um avanco em termos de regulacdo do setor de
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salde suplementar, trouxe consigo a formacdo e revitalizacdo de conflitos
multiplos entre os seus diversos e complexos atores - operadoras dos planos,
nas suas variadas formas, as seguradoras, as cooperativas, a autogestao, os
usuarios com diversas formas contratuais, individuais e coletivas anteriores e
posteriores migrados ou adaptados a nova regulacdo, os recursos hospitalares,
laboratoriais e profissionais de saude, médicos, dentistas, entre outros.
Ressaltou que, para resolver os varios conflitos entre esses atores, era preciso
especificar o processo de contratualizacdo e reajuste, dentre outros. Nesse
sentido, afirmou que a Central Unica de Trabalhadores estava
propondo a criacdo de uma Camara de Conciliacdo e Arbitragem, no
ambito da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, com a finalidade
de conciliar e julgar conflitos de interesses coletivos e individuais
entre as operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
incluindo seguradoras especializadas e prestadores de servicos de
saude (profissionais de salude de pessoas juridicas). Disse que a criagao
e composicdo de uma camara de arbitragem, no ambito da ANS implicariam a
alteracdo do Paragrafo Unico, artigo 5°, da Lei n® 9.961/00, que passaria a ter
a seguinte redacao: “A Agéncia Nacional de Saude Suplementar contara ainda
com uma Camara de Saude Suplementar de carater permanente e consultivo,
e com a Camara de Conciliagcado e Arbitragem para dirimir litigios de interesse
individuais e coletivos, entre as operadoras e os prestadores de servigco” e a
inclusdo de novo artigo nos seguintes termos: “Art. 13-A. A Camara de
Conciliacao e Arbitragem sera presidida pelo Presidente da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar e composta por arbitros indicados pelas seguintes
entidades: (enumerar as entidades)”. Afirmou que a finalidade da camara de
arbitragem era garantir um espago para negociacdo e definicdo de consenso
entre os diversos atores da saude suplementar, permitindo que o setor
caminhasse de forma mais harménica. Destacou que, apds a previsao legal,
seria necessario adaptar o Regimento Interno da ANS para incorporar a nova
Camara, dispondo sobre a forma de indicacdo dos arbitros, cobranca ou néo
dos servicos e remuneracdo destes. Além disso, seria preciso elaborar
regulamento que tratasse da competéncia do processo e existéncia de clausula
de compromisso nos diversos contratos, da pré-existéncia de clausula de
compromisso, da didatica das reunides da camara de arbitragem, da eleicdo
dos arbitros, entre outros aspectos. Disse, ainda, que seria necessario
determinar que, no processo de contratualizacdo, as partes incluissem nos
respectivos contratos a seguinte clausula: “Qualquer divergéncia, controvérsia
ou litigio decorrente da interpretacdo e execucdo desse contrato, devera ser
resolvido por meio de mediacdo ou arbitragem pela Camara de Conciliacdo e
Arbitragem da Agéncia Nacional nos termos do seu regulamento”. Com isso, ao
ser iniciada a negociacdo entre as partes, seria indicado o arbitro, dentro da
lei, que regulamenta a arbitragem no pais. Explicou que, na eventualidade de
as partes nao conseguirem indicar o arbitro a partir da legislacao brasileira, a
proposta era que a Agéncia Nacional assumisse essa fungdo ou arbitrasse o
conflito, por intermédio da Camara de Arbitragem. Nessa linha, disse que seria
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necessario, além de estabelecer os contratos individuais, discutir uma forma de
negociacao diferente da que acontecia atualmente, para avancar na solucédo de
conflitos. Prosseguiu destacando que a negociacdo coletiva era ainda mais
notavel quando o conflito de interesses se dava entre capital e trabalho, ou
seja, prestadores de servico e operadoras dos planos de saude, pois essa
surgia como um espaco para equilibrar os valores sociais do trabalho com a
livre iniciativa. Ainda sobre a negociacdo, citou o seguinte trecho do livro “O
sindicato e o mundo globalizado”, de José Carlos Arouca: “A negociacao
coletiva constitui instrumento do sistema capitalista que rege a ordem
econdmica e conjuga a valoragcdo do trabalho, para disciplinar a ordem social.
A convencdo, portanto, presta-se a aperfeicoar o contrato individual de
trabalho, diante das concessbes que o0 capital entende possiveis. Seu
significado maior, desta forma, estd em dar efetividade ao estado democrético
de direito com equilibrio entre valores sociais do trabalho e a livre iniciativa.”
Nessa perspectiva, destacou que a idéia era avancar na camara e, também, na
contratualizacdo, com um contrato coletivo entre as operadoras de plano de
salde e os prestadores de servi¢co. Para isso, disse que era necessario definir
que as condicbes para a prestacdo dos servicos de assisténcia a saude,
previstos no art. 1°, inciso I, da Lei n°® 9.656/98, deveriam ser fixadas,
obrigatoriamente, por instrumentos contratuais celebrados entre as operadoras
dos Planos Privados de Assisténcia a Saude e os profissionais prestadores de
servigos, integrantes de rede credenciada, contratada ou referenciada. Além
disso, os representantes legais das operadoras e dos prestadores de servicos
envolvidos nas negocia¢gbes deveriam firmar um termo de compromisso no
qual contasse o nome e a qualificacdo de um arbitro para estabelecer o
reajuste dos procedimentos médicos, caso as partes, no prazo maximo de
sessenta dias, apds o inicio das negocia¢cdes, ndo chegassem a um acordo
sobre as clausulas de remuneracdo e demais parametros fixados nas normas
de contratualizacdo editadas pela ANS. Acrescentou que, caso ndo houvesse
acordo sobre a indicagcdo do arbitro entre as representacdes legais envolvidas,
cada uma delas oficiaria a ANS para que a camara de arbitragem fosse
acionada. Desse modo, a caAmara seria acionada se, porventura, as partes nao
chegassem a um acordo, garantindo-se as mesmas a perspectiva do processo
de livre negociacdo. Prosseguiu explicando que os contratos celebrados na
forma da lei civil deveriam observar: 1) as regras de protecdo aos usuarios,
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar; 2) os valores e
demais condi¢cOes estabelecidas nos acordos coletivos celebrados nos termos
da lei ou nas sentencas arbitrais, se houver impasse; 3) 0s representantes
legais dos médicos (prestadores de servigco) tém legitimidade para manter
negociacdes coletivas em favor do grupo profissional ou econdmico
representado; e 4) os interesses coletivos dos profissionais serdo definidos
pelas assembléias gerais, convocadas na forma do estatuto da entidade legal
representativa do grupo, na base territorial de representacdo. Enfatizou que a
intervencdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar era importante porque
a idéia era possibilitar a negociacdo entre a livre iniciativa e o0s seus
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prestadores de servicos, sendo esses a parte mais fragil do processo. Nessa
linha, destacou a dificuldade de se resolver o litigio entre prestadores de
servigo e operadoras de planos de saude em relagcdo ao CBHPM. Concluida a
apresentacdo, Dr. Fausto dos Santos concedeu a palavra ao Dr. Mario
Anténio Ferrari, suplente da CUT, que acrescentou alguns pontos a
apresentacdo do Dr. José Erivalder de Oliveira. Segundo o Dr. Mario
Antdonio, era clara e patente a existéncia de um conflito entre as partes
integrantes do setor — consumidores, prestadores, operadoras e seguradoras
dos planos de saude — que era transferido de maneira individual e, as vezes,
coletiva ao Judiciario. Assim sendo, disse que a técnica, utilizada por varios
paises, era a busca de uma solucdo primeira, fora da esfera judicial. Para isso,
era necessaria a criagdo de um espaco para constru¢do do caminho da
negociacdo e busca de solugdo para o conflito. Contudo, n&o havia obstaculos
para que se buscasse o Judiciario, caso a sentenca arbitral ndo contemplasse
0s anseios ou contrariasse os dispositivos constitucionais. Além disso, destacou
que os conflitos concernentes a contratualizacdo coletiva geral e a
contratualizacdo coletiva regional poderiam ser resolvidos por intermédio de
convencgodes coletivas de consumo tripartite, envolvendo prestador de servico,
usuario, consumidor, operadora e seguradora de saude, o que possibilitaria
resposta mais econdmica possivel a todas as partes. Apds essas consideracdes,
Dr. Fausto dos Santos abriu a palavra para outras manifestacdes. Dr. José
Carlos de Moraes, do Ministério da Saude, sugeriu que, em sendo aprovado o
mérito da proposta de criagdo da Camara de Conciliacdo, as entidades que
fariam parte da camara nao fossem listadas no Projeto de Lei, mas sim em ato
normativo da Agéncia. Além disso, ponderou sobre o fato de a caAmara de
arbitragem, que teria um papel de arbitrar litigios de interesses individuais e
coletivos, estar no ambito da ANS, que era responsavel por regular o setor.
Disse que seria importante aprofundar o debate sobre essa questdo, tendo em
vista que a Camara trataria mais demandas individuais do que o componente
de interesse de mediacdo de coletivo que, talvez, fosse o0 mais interessante
para este nivel de arbitragem. Dr. Samir Dahas Bittar, da AMB, concordou
com a colocacdo de que seria mais viavel se a camara trabalhasse com a
mediagcado dos conflitos coletivos, entretanto, disse ndo saber se era legalmente
factivel. Endossou a proposta de constituicdo de uma instancia de arbitragem,
considerando que as camaras de arbitragem representavam, em todo o
mundo, um instrumento de conciliagdo moderno, agil, especializado e de baixo
custo. No caso do Brasil, disse que a camara contribuiria para reducdo das
demandas encaminhadas para o Judiciario, cuja capacidade encontrava-se no
limite. Além disso, lembrou que o Projeto de Lei n°® 3466, do Deputado
Inocéncio de Oliveira, que estava tramitando em regime de urgéncia,
contemplava uma instancia semelhante a Camara de Arbitragem, proposta
pela CUT. Dr. Arthur Badin, do Ministério da Justica, destacou que a proposta
era oportuna e pertinente, considerando, sobretudo, os temas que se pretende
dirimir e as vantagens do tribunal arbitral em termos de agilidade e técnica.
Por outro lado, fez algumas objecdes de ordem legal que mereciam ser
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ponderadas, inclusive em um parecer da Procuradoria Geral da Agéncia. Nessa
linha, destacou que a autoridade, a legitimidade e a forca vinculante das
decisbes de um tribunal arbitral dependiam da exclusiva autonomia das
vontades. Assim, as partes em conflito teriam de querer submeter o seu litigio
a camara ou ao tribunal arbitral, se ndo, a questdo deveria ser remetida ao
Judiciario, atendendo-se a previsao constitucional de que nenhuma ameaca
e/ou violacado de direito seria subtraida a apreciacdo do Poder Judiciario. Posto
isso, destacou que ndo seria necessaria alteracao legislativa para a criacdo de
camara ou tribunal arbitral permanente, oferecido as partes para dirimir
conflitos. Acrescentou, ainda, que nao seria conveniente criar a cAmara arbitral
no ambito do Orgdo responsavel pela regulacdo e, sobretudo, tendo o
presidente da Agéncia como presidente da Camara. Dr. Fausto dos Santos
fez uso da palavra para afirmar que os cargos de presidente da Agéncia e
presidente da Camara de Arbitragem eram incompativeis. Dr. Arthur Badin,
do Ministério da Justica, destacou que o tribunal arbitral ndo era uma instancia
prévia de filtragem de conflitos do Judiciario, pois possuia autoridade para
tomar decisbes que nao poderiam ser revistas pelo Poder Judiciario. Nesse
sentido, disse que o pleito de interesses difusos e coletivos, no Brasil, ndo
podia ser feito perante instancias arbitrais. Frente a essas consideracoes, disse
que seria importante apreciar a proposta a partir do ponto de vista juridico. Dr.
Adriano Mattheis Londres, da CNC, destacou que nado tinha podido
comparecer a ultima reunido da Camara porque estava envolvido em organizar
e participar de seminario, no Rio de Janeiro, sobre arbitragem e mediacdo de
conflitos. Explicou que o seminério fora realizado a partir do entendimento de
que a arbitragem era uma ferramenta moderna, agil e menos onerosa na
solucéo de conflitos. Disse, por outro lado, que ha fatores que podem impedir
a aplicabilidade da proposta, sendo o primeiro deles o fato de, no Brasil,
prevalecer a cultura do confronto e ndo da conciliagdo, e o segundo, a falta de
conhecimento acerca do tema. Desse modo, sugeriu que houvesse uma
reflexdo sobre a postura de confronto prevalente no pais e que a
Agéncia disponibilizasse maiores informacbes sobre mediagcdo e
arbitragem, a fim de subsidiar o posicionamento dos integrantes da
Camara. Dr. Lacio Rogério Gomes dos Santos, do Forum dos Conselhos
Federais da Area de Salde, iniciou sua intervencio parabenizando a CUT pela
proposta e o formato de apresentagcdo. Também chamou a atencdo para a
necessidade de se compreender que o0 avanco da saude no Brasil foi possivel a
partir de uma abordagem multiprofissional, ou seja, com a participacdo de
todos os profissionais da area da saude e nao apenas dos médicos. Manifestou
apoio a proposta, contudo, disse que o maior desafio seria garantir a
neutralidade e imparcialidade dos arbitros no julgamento dos litigios. Nessa
linha, perguntou se o0s propositores pensaram em mecanismo capaz de
garantir que os arbitros fossem neutros na investigacdo e arbitragem dos
processos. Dr. Joaquim José da Silva Filho, da Forca Sindical, disse que a
proposta de se resolver os conflitos por meio da arbitragem era interessante,
apesar de a cultura no pais ndo ser a da conciliagdo. Informou que a Forca
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Sindical havia debatido o documento e apoiava a proposta, apesar de
reconhecer a necessidade de aprofundar o seu debate. Por fim, registrou o
entendimento de que esse era um instrumento moderno de solugcdo de
conflitos sem utilizacdo, a principio, da via judicial. Dr. Vitor Gomes Pinto,
da CNI, manifestou grande interesse pela proposta, tanto como profissional de
salde quanto especialista em rela¢bes internacionais, contudo, enfatizou que
seria necessario aprofundar alguns dos seus pontos. Endossou a proposta de
acrescentar uma clausula aos contratos, determinando que qualquer caso de
divergéncia ou litigio na execucdo do contrato devera ser resolvido por meio da
mediacdo arbitral. Todavia, considerando que as partes deveriam submeter o
caso a camara, disse que o termo “deverd” teria de ser substituido por
“poderda”. Destacou que os segmentos integrantes da CSS concordavam que a
Camara tivesse poder e legitimidade. Sugeriu que fosse solicitado a um
especialista em direito internacional um parecer sobre a proposta, a
fim de subsidiar a busca de soluc¢cdes para as questdes levantadas. Por
fim, cumprimentou o Dr. José Erivalder de Oliveira pela iniciativa, tendo em
vista que a camara poderia ser um dos meios mais viaveis para resolver os
dilemas enfrentados no setor. Dr. José Claudio Ribeiro Oliveira, da UNIMED,
comentou sobre o objetivo da proposta, destacando que, qualquer operadora
junto a qualquer prestador de servico que desejasse nomear um arbitro, pela
atual legislacao, ja poderia fazé-lo, ndo sendo necessaria uma nova legislacao.
Dito isso, destacou que o objetivo da proposta era, tdo somente, que a camara
arbitral fosse constituida no ambito da ANS. Assim sendo, enfatizou que um
dos grandes equivocos da diretoria anterior da Agéncia fora o de avocar para si
véarias atribui¢cdes, sem possuir a estrutura necessaria em determinados
departamentos. Como conseqiiéncia, ndo se conseguiu avancar em relacédo as
garantias das operadoras, aos produtos, entre outros assuntos de interesse.
Nessa linha, ponderou se seria positivo atribuir a ANS uma funcgéo jurisdicional
de julgar um contrato que tivesse analisado anteriormente e, ainda, dirimir um
eventual conflito. Na sua visao, seria necessario avangar nos pontos que eram
de competéncia da ANS, e, posteriormente, atribuir-lhe eventual competéncia
de arbitragem. Dr. Arlindo de Almeida, do SINAMGE, enfatizou, a principio,
que qualquer proposta no sentido de dirimir dlvidas era bem-vinda; porém,
destacou que a proposta apresentada implicaria mudanca da legislacdo do
setor, acrescentando que estava em tramitacdo um Projeto de Lei, do
deputado Inocéncio de Oliveira, que se referia a questdo da arbitragem.
Nesse sentido, disse que a proposta de constituicdo da camara de arbitragem
deveria ser tratada no ambito do Legislativo, como parte de uma proposta
mais ampla a ser analisada, inclusive, pelo Congresso Nacional e por todas as
partes, a fim de ser efetivada com éxito, se assim fosse deliberado. Dr. Sérgio
Werneck de Almeida, do PROCON/SP, manifestou apoio a proposta de
adocao do juiz arbitral, contudo, destacou que as camaras arbitrais tratavam,
tdo somente, de problemas pontuais, enquanto que a ANS possuia uma visao
global, com vistas aos interesses de todos. Desse modo, disse que a camara
nao seria necessaria se o0 setor estivesse bem regulado e se as partes
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cumprissem o previsto nas resolu¢des de contratualizacdo. Acrescentou que a
adocdo de camaras setoriais, pela ANS, seria uma maneira de a Agéncia se
eximir de eventuais responsabilidades em relacdo as decisdes da camara.
Concluiu destacando que a proposta de composi¢cdo da camara de arbitragem
era interessante para todos os segmentos; entretanto, enfatizou que essa
instancia ndo seria necessaria com a regulacao do setor pela ANS. Dr. Fausto
dos Santos destacou que o0 debate sobre a cadmara de arbitragem era
extremamente pertinente, tendo em vista que o setor, ainda que lentamente,
vinha debatendo do tema a partir da legislacdo pertinente no Brasil. Além
disso, lembrou que estava tramitando, em regime de urgéncia na Camara dos
Deputados, o Projeto de Lei, do deputado Inocéncio de Oliveira, que prevé
discusséo sobre o assunto. Assim sendo, a Diretoria da Agéncia considerou que
era de extrema importancia trazer a discussdo da cAmara de arbitragem para o
ambito da CSS, a fim de que todos se apropriassem desse debate que estava
sendo feito em diversas frentes. Concordou que nem todos tinham
conhecimento do tema e, nesse sentido, disse que a Agéncia enviaria
material para os integrantes da Camara, antes da préxima reuniao.
ITEM 3 — APRECIACAO DE PROPOSTA DE CALENDARIO DAS REUNIOES
DA CSS EM 2005 — Dr. Fausto dos Santos colocou em apreciagao a seguinte
proposta de calendario de Reunides Ordinarias da Camara, em 2005: 8 de
marco, terca-feira, em Brasilia; 3 de maio, terca-feira, em Brasilia; 26 de
julho, terca-feira, em Brasilia; 27 de setembro, terca-feira, em Brasilia; e 1°
de dezembro, quinta-feira, em Brasilia. Dr. Sérgio Augusto Werneck, do
PROCON/SP, prop6s que as reunibes da Camara fossem realizadas a cada 45
dias, a fim de dar maior sequéncia aos debates havidos entre uma reuniao e
outra. Dr. Fausto dos Santos destacou que a natureza, a qualidade e o
conteudo das reunides da CSS ndo dependiam, diretamente, do seu calendario
de reunides. Disse que seria possivel definir uma proposta de calendario com
seis reunides ordinarias em 2005, conforme previsto no Regimento da Camara,
para ser apresentada na proxima reunido. Dr. Lucio Rogério Gomes dos
Santos, do Forum dos Conselhos Federais da Area de Saude, sugeriu que as
reunides da Camara seguissem um padrédo de data — por exemplo, ultima
semana do més — o que facilitaria a definicdo da agenda dos seus integrantes.
Dr. Fausto dos Santos disse que a Diretoria iria elaborar nova proposta
de calendario de reunides para 2005 para ser apresentada na préxima
reunido da Camara. ITEM 4 - OUTROS ASSUNTOS DE INTERESSE GERAL
— Dr. Carlos Roberto Squillaci, do SINOG, destacou que a Direcdo do
Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo, que representa
essa categoria econdmica na Camara, agradecia o empenho da equipe da
Agéncia que realmente fez um trabalho muito bom nas respostas dos oficios
aos inscritos feitos pelo SINANGE, com relagdo aos seguintes pleitos: 1° - a
instituicdo de plano de contas especifico para o segmento de operadoras de
planos de salde que disponibilizam planos odontolégicos; 2° - a extincdo da
obrigatoriedade de publicacdo de balanco para as empresas de odontologia de
grupo com menos de cem mil beneficiarios; 3° - a reducdo da taxa de saude
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suplementar de forma que as operadoras de planos exclusivamente
odontoldgicos paguem o valor anual equivalente a 20% do cobrado dos planos
médicos; e 4° - a criagdo, no ambito da ANS, de uma camara técnica
especifica para tratar de assuntos relativos aos planos odontolégicos, com a
participacdo de representantes de todos os setores interessados. No que diz
respeito ao primeiro assunto, destacou que o SINOG ja havia oferecido a ANS
as sugestdes técnicas competentes para a contabilizacgdo dos planos
odontoldgicos, e aguardava a sua implantacdo por ato normativo da Agéncia.
Quanto a nao-obrigatoriedade de publicacdo de balanco para as operadoras
odontoldgicas com menos de cem mil beneficiarios, informou que a dire¢ao do
SINOG ja havia recebido correspondéncia da ANS receptiva a proposta e
aguardava definicdo final, esperando que fosse no sentido proposto e o mais
breve possivel. Acrescentou que a reducao da taxa de saude suplementar para
as operadoras odontoldgicas era uma questdo urgente e de justica, ja que os
estudos da ANS eram para que 0s precos praticados pelas operadoras dos
planos odontolégicos correspondessem a cerca de 13% dos cobrados pelos
planos médicos, adicionando-se a isso o fato, também comprovado, de o que
universo de beneficiarios coberto pelos planos odontoldgicos, sequer, equivalia
a 8% do total dos usuarios dos planos médicos. Destacou que, somente por
essas duas razdes, ja se observava a injustica de se ter uma reducao de
apenas 50% do valor da taxa paga pelas operadoras odontolégicas. Assim,
afirmou que se impunha como correta a fixacdo do valor da taxa de saude
suplementar a ser paga pelas operadoras odontolégicas em 20% do devido
pelos planos médicos, conforme solicitacdo do SINOG. Considerou, ainda, que
seria de fundamental importancia a imediata instituicdo e inicio das atividades
da camara técnica especifica de planos odontoldgicos, no ambito da ANS pelos
motivos enunciados. Por fim, destacou que o SINOG continuava a disposicao
da Agéncia para colaborar em todos os assuntos que dizem respeito ao
aprimoramento das operadoras de planos odontolégicos e da saulde
suplementar como um todo. Dr. Egberto Miranda Silva Neto, da
UNIODONTO, em primeiro lugar, cumprimentou a direcdo da ANS pela
qualidade e produtividade das oficinas realizadas, destacando, em especial, a
que havia sido realizada em S&o Paulo, recentemente. A propdsito, sugeriu
que a Agéncia informasse os integrantes da Camara, com envio de e-
mail, sobre a realizagdo das oficinas. Reivindicou, ainda, a realizacédo
de um ndmero maior de oficinas, por entender que se configuravam
em um espaco de articulagcdo entre a Agéncia, as operadoras e demais
integrantes do processo. Além disso, solicitou que a ANS publicasse no
Diario Oficial da Unidao suas normas na integra, incluindo eventuais
anexos, uma vez que a ma aplicacao do disposto no Comunicado n® 5
gera inseguranca as operadoras e consumidores, que desconhecem as
alteracbes efetuadas somente nos arquivos no site da Agéncia. Como
exemplo citou o anexo dois da Resolugdo do Regimento Interno, que havia sido
modificado sem a devida publicagcdo, com a respectiva alteracdo. Enfatizou,
ainda, a necessidade de a Agéncia publicar a integra do rol de procedimentos,
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para que toda a populacdo tenha acesso a esses dados. Sobre essa questéo,
solicitou maiores esclarecimentos no que diz respeito a codificacao,
tendo em vista que a RN n© 17 utiliza o mesmo cédigo do rol para
designar as doencas preexistentes e que tal codificacdo ndo constava
do arquivo disponivel no site da ANS. Dr. Arlindo de Almeida, do
SINAMGE, registrou a preocupacdo das operadoras de planos de saude de
medicina de grupo com o numero de decisdes judiciais concedendo coberturas
nado definidas em contrato e determinando pagamento de acordo com o CBHPM
em alguns tipos de especialidades como, por exemplo, urologia e cardiologia,
considerando os prejuizos dessas decisdes as operadoras de um modo geral.
Solicitou que a Agéncia tratasse a questdo de forma mais incisiva, solicitando,
inclusive, esclarecimentos do Poder Judiciario e Ministério da Justica, na
perspectiva de definir solucbes que resguardassem a saulde financeira das
empresas. Por fim, solicitou que esse tema fosse levado em consideracdo no
debate sobre os reajustes. Dra. Marta Maria Gomes Lins, da ADUSEPS,
destacou que a doenca ndo era opcional e, por essa razdo, ndo poderia se
prender a clausulas contratuais e a prazos de caréncias. Disse que seria
necessario promover ampla negociacdo sobre a questdo da cobertura, pois
continuariam a ser impetradas ac¢Oes judiciais, caso as operadoras se
recusassem a cobrir o tratamento para doencgas graves, visando a preservagao
da vida. Dr. Helvécio Miranda Magalhdes Junior, do CONASEMS, solicitou
informacdes a diretoria da Agéncia, em especial ao Dr. Lebncio, sobre os
desdobramentos em relacdo ao tema do ressarcimento, discutido na ultima
reunido, quando foi colocada a necessidade de se retomar a discussdo na
forma de um grupo técnico. Dr. José Erivalder Guimaraes de Oliveira, da
CUT, falou sobre a Classificagcdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM), destacando que a maior parte das operadoras de plano de
salide acreditava que este era o caminho para resolver uma série de entraves.
Nesse sentido, disse que seria importante negociacdo entre as operadoras para
definir uma proposta de consenso sobre a ado¢cdo ou ndo dessa classificacdo.
Dr. Luciano Ramos Ribeiro, do SECPPLAS, fez uso da palavra para agradecer
a oportunidade de participar da reunido e para solicitar maior atencdo da ANS
e da Camara para as empresas responsaveis pela venda dos planos de saude.
Destacou, ainda, que o SECPPLAS era o primeiro Sindicato de Captacdo e
Promocéo de Vendas de Planos de Saude do Brasil legalizado pelo Ministério do
Trabalho. Dr. Fausto dos Santos informou que a préxima reunido da Camara
seria realizada no dia 2 de dezembro de 2004, quinta-feira, no Rio de Janeiro.
ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, Dr. Fausto dos Santos
agradeceu a presenca de todos e encerrou os trabalhos da reunido.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Ministério da Saude
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763  Ministério da Fazenda

764  Ministério da Justica

765  Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

766 Associagao de Consumidores de Planos Privados e de Assisténcia a Saude — ADUSEPS
767  Associacdo Médica Brasileira — AMB

768 Confederacado das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas — CMB
769 Confederacédo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos — CNS

770  Confederacédo Nacional do Comércio — CNC

771  Conselho Federal de Enfermagem — COFEN

772  Conselho Federal de Odontologia — CFO

773  Conselho Nacional de Salde - CNS

774  Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS

775  Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde — CONASEMS

776  Cooperativas de Servicos Médicos — UNIMED

777  Cooperativas de Servicos Odontolégicos — UNIODONTO

778  Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE

779  Empresas de Odontologia de Grupo — SINOG

780 Entidades de Portadores de Deficiéncias e Patologias Especiais — FARBRA
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781  Federacdo Brasileira de Hospitais — FBH

782 Federacao Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizagcdo — FENASEG
783  Fundagdo PROCON - S&o Paulo (12 vaga)

784  Fundagdo PROCON — Sao Paulo (22 vaga)

785  Conselho Federal de Medicina — CFM

786  Confederacdo Nacional da Industria — CNI

787  Central Unica dos Trabalhadores — CUT

788  Forca Sindical

789  Unido Nacional das Instituic6es de Autogestdo em Salide - UNIDAS

790 Entidades de Portadores de Deficiéncias e Patologias Especiais - AFB
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