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MINUTA DE ATA DA TRIGESIMA SEXTA REUNIAO ORDINARIA DA

CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR — CSS

ABERTURA — As onze horas do dia dois de dezembro do ano de dois mil e
quatro, no Hotel Gléria, situado na cidade do Rio de Janeiro, realizou-se a
Trigésima Sexta Reunido Ordinaria da Camara de Saude Suplementar, 6rgao
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 Provisdria n°® 2.177,
versado 44. A reunido 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); Dr.
Gilson Caleman, Diretor de Gestdo (DIGES/ANS; Dr. José Ledncio de
Andrade Feitosa, Diretor de Desenvolvimento Setorial (DIDES/ANS); Dra.
Leda Lucia Vasconcelos, Secretaria-Executiva da DIPRO/ANS); Dra. Maria
Stella Gregori, Diretora de Fiscalizagdo (DIFIS/ANS); Dr. Thompson da
Gama Moret Santos, do Ministério da Fazenda (MF); Dr. José Carlos de
Moraes, do Ministério da Saude (MS); Dra. Regina Helena Arroio Nicoletti,
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Dr. Helvécio
Miranda Magalh&es Junior, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS); Benicio Paiva Mesquita, do Conselho Federal de
Odontologia (CFO); Dr. Luiz Plinio Moraes de Toledo e Dr. Eduardo de
Oliveira, da Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH); Dr. José Carlos de
Souza Abrah&o e José Francisco Schiavon, da Confederacdo Nacional de
Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS); Dr. Onécio Silveira
Prado Junior e Dr. José Martins Lecheta, da Confederacdo das Santas
Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas (CMB); Dr. Vitor
Gomes Pinto, da Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Dr. Adriano
Mattheis Londres, da Confederacdo Nacional do Comércio (CNC); Dr. Paulo
Guilherme Barroso Romano e Adriano Mattheis Londres, da

Confederacao Nacional do Comércio (CNC); Dr. José Erivalder Guimaraes de
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Oliveira, da Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Dr. Joaquim José da
Silva Filho, da Forc¢a Sindical (FS); Dr. Marcio Seréa A. Coriolano e Pedro
Antdnio Fazio, da Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de
Capitalizacdo (FENASEG); Dr. Samir Dahas Bittar, da Associacdo Médica
Brasileira (AMB); Dr. José Antdénio Diniz de Oliveira, da UNIDAS, pelo
Segmento de Autogestao e Assisténcia a Saude; Dr. Arlindo de Almeida e
Reinaldo Camargo Scheibe, 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 Alarcon e Dr. Egberto Miranda Silva
Neto, da UNIODONTO, pela Cooperativa de Servicos Odontoldgicos; Dr.
Sérgio Augusto Werneck de Almeida, da Defesa do Consumidor,
PROCON/SP; Dra. Maria Inés Dolci, da PRO TESTE, pela Associacdo de
Consumidores de Planos Privados de Assisténcia & Saude, Dra. Josefa René
Santos Patriota, da ADUSEPS, pela Associacdo de Consumidores de Planos
Privados de Assisténcia a Saude; Dra. Vera Lucia de Vita, da Associacao
Franco Basaglia (AFB), pelas Entidades de Portadores de Deficiéncia e de
Patologia Especiais; e, na condicdo de convidado, Dr. Orestes Mazzariol
Junior, da Unido das Empresas Médicas (UEME). Dr. Fausto dos Santos
procedeu a abertura dos trabalhos da reunido, cumprimentando os integrantes
da Camara de Saude Suplementar, convidados e demais presentes. Em
seguida, submeteu a apreciacdo dos presentes a programacdo do dia: a)
periodo da manha: reunido da Camara para apresentacdo da nova logomarca
da ANS, definicdo do calendario 2005 e apresentacdo do balanco das
atividades da ANS em 2004; e b) periodo da tarde: apresentacdo do Projeto
de Qualificacdo do Setor de Saude Suplementar. Feitos esses esclarecimentos
iniciais, convidou o técnico da area de comunicacdo da ANS, Sr. Eric Estevao,
para apresentar o Projeto da nova logomarca da Agéncia. ITEM 1 —
APRESENTACAO DO PROJETO DA LOGOMARCA DA ANS — Sr. Eric
Estevao iniciou comentando que a identidade institucional de uma organizacéo

é construida e mantida pela conjugacdo de elementos de comunicacdo, que
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produzem sentidos e repercutem sobre a percepcéo das pessoas. Desse modo,
explicou que um dos requisitos da identidade institucional € a unificacdo do
discurso para conformar uma unidade da interlocucéo de todas as mensagens
da organizacdo e que o objetivo da constituicdo de um sistema de identidade
visual é fortalecer o reconhecimento dos valores da instituicdo no segmento
que atua e auxilid-la a conquistar a confianca de seu pudblico. Considerou que a
identidade visual da ANS deve estar refletida no conjunto de elementos
formados por sua marca, cores, tipografia, iconografia, sinalizacdo, entre
outros aspectos. Nessa linha, o sistema do stand visual deve permitir a
identificacdo das finalidades legais da Agéncia, de defesa do interesse publico;
contribuir para o desenvolvimento das acdes de salde no pais; expressar a
qualificacdo da atencéo, valorizando o modelo que privilegia a promocao da
salde; fortalecer a ANS como autoridade nacional em saldde suplementar; e
apresentar a representacdo iconografica do setor. Ressaltou que as
caracteristicas expressas na marca seguem uma ordem de prioridades: estar
inserida na atividade regulatéria e contextualizada na saude; competéncia;
idoneidade; responsabilidade e modernidade. Explicou que a solidez, a
organizacdo, o equilibrio, a sistematizacdo e a agilidade eram atributos
associados as caracteristicas essenciais da Agéncia e podiam ser
representados, graficamente, por meio de modulagcdo grafica e de area
estrutural, com clareza, simetria, organizacdo e movimento. Destacou que 0
conceito da marca, até entao utilizado, ndo expressava o universo da atuagcao
da Agéncia em sua totalidade por concentrar a representacdo em um Unico
aspecto da atividade de regulacdo, sem contemplar a amplitude de sua funcéao.
Esclareceu, ainda, que a preservacao de caracteristicas formais basicas
possibilitava a adequacdo da marca da Agéncia sem romper com o passado e o
trabalho desenvolvido até aquele momento, fortalecendo atributos poucos
visiveis. Nessa linha, disse que elementos essenciais do simbolo foram
preservados como forma de deixar clara a relacdo entre as marcas e garantir a
nocdo de continuidade, ajustando detalhes que promovam uma expressao
apropriada do conceito. Destacou que foi adotado como conceito de referéncia

em salde suplementar a expressdo de um processo continuo e equilibrado de



97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128

~ ANS s
ATA DA TRIGESIMA SEXTA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 02/12/04
regulacdo orientado pelo suporte e protecido de seus atores e pela ordenacéo
de seus relacionamentos. Feitas essas explicacdes, apresentou a marca da
Agéncia construida a partir dos atributos mencionados. Dr. Fausto dos
Santos, agradeceu o Sr. Eric Estevao pela apresentacdo e, na sequUéncia,
justificou a auséncia dos seguintes integrantes da Camara: Dra. Neide
Barriguelli, da FARBRA; Dr. André Luiz, do Procon de S&o Paulo e sua
suplente Dra. Renata Molina; Dr. Arthur Badin, do Ministério da Justica
(MJ), e Dr. Ernestino Vilela, do COFEN. Apés essas justificativas, colocou em
apreciacdo a ata da 352 Reunido Ordinaria da ANS, ressaltando que ja haviam
sido incorporadas as contribui¢cdes apresentadas pelo Dr. Egberto Miranda,
da UNIODONTO. N&o havendo destaques, a ata foi aprovada, por
unanimidade. Definidos esses pontos, Dr. Fausto passou ao item 2 da pauta.
ITEM 2 - APRECIACAO DO NOVO CALENDARIO DAS REUNIOES DA
CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR — Dr. Fausto dos Santos lembrou que,
na dltima reunido, fora submetida a apreciacdo dos integrantes da Camara
uma proposta de calendéario de reunides para 2005, tendo sido apresentada,
entre outras, a sugestao de realizar seis Reunides Ordinarias ao invés de cinco.
Explicou que a Diretoria Colegiada acatou essa proposta e sugeriu que as seis
Reunides Ordinarias fossem realizadas na ultima terca-feira de cada més, com
excecdo de dezembro de 2005. Além disso, destacou que fora apresentada
sugestdo de as reunides serem realizadas em diferentes estados (Rio de
Janeiro, Brasilia e S&o Paulo), todavia, ponderou sobre as dificuldades
logisticas de se acatar essa proposta. Feita a apresentacdo da proposta de
calendario, Dr. Fausto abriu a palavra para manifesta¢cdes dos integrantes da
Camara. Dr. José Lebncio Feitosa, da DIDES/ANS, sugeriu que as reunides
fossem realizadas, na forma de rodizio, em Brasilia e no Rio de Janeiro. Dr.
Fausto dos Santos sugeriu que a plenaria apreciasse o calendario e,
posteriormente, fosse definida a questdo do local. Registrou, ainda, a sugestéo
do Dr. Alfredo Luiz Cardoso, da DIOPE/ANS, de as reunifes serem
realizadas, também, em Belo Horizonte. Assim sendo, o calendario foi
aprovado, por unanimidade, ficando o local de realizagcdo das reunides

para ser definido posteriormente: 1) 372 Reunido Ordinaria: 22 de
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fevereiro de 2005; 2) 382 Reunidao Ordinaria: 26 de abril de 2005; 3)
392 Reunido Ordinéaria: 28 de junho de 2005; 4) 402 Reunido Ordinaria:
30 de agosto de 2005; 5) 412 Reunido Ordinaria: 25 de outubro de
2005; e 6) 422 Reunido Ordinaria: 6 de dezembro de 2005. Concluido
esse ponto, foi iniciada a discussdo do item 3 da pauta. ITEM 3 -
APRESENTACAO DO BALANCO DAS ACOES EM 2004, POR PARTE DAS
DIRETORIAS DA ANS — Dr. Fausto dos Santos passou a coordenacdo dos
trabalhos ao Dr. José Ledncio Feitosa, DIDES/ANS, que convidou o Dr.
Gilson Caleman, a Dra. Maria Stella Gregori, a Dra. Leda Lucia de
Vasconcelos e o Dr. Alfredo Luiz Cardoso para apresentacdo do balanco
das atividades das Diretorias da ANS em 2004. Dr. Gilson Caleman, da
Diretoria de Gestao (DIGES/ANS), foi o primeiro a fazer uso da palavra para
apresentar o balanco anual de atividades. Ele iniciou explicando que a
Resolucdo Normativa n® 81, publicada em setembro daquele ano, determinou
que a Diretoria, além da gestdo das atividades meio, era responsavel pelo
acompanhamento institucional, por meio da criagcdo de uma Geréncia Geral que
incorpora, dentro do acompanhamento institucional, a Geréncia de Pesquisa.
Esclareceu que, em funcéo de a Geréncia Geral de Acompanhamento ser muito
recente, apresentaria, basicamente, os dados referentes as atividades meio
(contratos e logistica). Disse que a Diretoria fizera a revisao qualitativa de
todos os contratos, no sentido de adequa-los as questdes legais e dar maior
transparéncia a essa relacdo. Para isso, foi instituida uma comissdo de
negociacdo, visando a reduc¢do de custos nos diversos contratos, sem interferir
na prestacdo dos servi¢cos. Destacou que, como resultado, fora possivel obter
uma economia de R$ 60 mil/ano na fabrica de software, e de R$ 150 mil/ano,
nos servicos de informéatica e locacdo de veiculos. Ressaltou que também fora
possivel reduzir em 20% (novembro/agosto de 2004) as despesas com
telefonia na sede da ANS como um todo e, em 67%, somente na DIGES, com
implantacdo do sistema-piloto de controle por senhas. Comentou que, com
essa economia, seria possivel contratar, inclusive, novos espacos fisicos para a
Agéncia. Além disso, informou que fora estabelecido um contrato de seguro

patrimonial para a ANS. Sobre as acdes na area de Recursos Humanos, Dr.
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Gilson afirmou que a grande questao, em 2004, referiu-se a necessidade de
realizacdo de concurso publico, em razao de grande parte dos funcionarios da
Agéncia possuir contratos temporarios. Explicou que o edital para a realizacdo
do concurso encontrava-se na fase final de avaliacdo juridica e seria publicado
até o final do més de dezembro de 2004, estando a realizacdo e a avaliacado
das provas previstas para o més de fevereiro de 2005 e a homologacéo, para
marco de 2005. O titular da DIGES prosseguiu, destacando que o0 outro
trabalho desenvolvido na é&rea de Recursos Humanos foram o0s cursos
corporativos, como parte de politica estabelecida pela Agéncia. Responsavel
pela coordenacdo do Programa de Educacdo Continuada, a DIGES realizou em
2004 cursos corporativos e externos, que contaram com a participacdo de 578
funcionarios, num total de 17.600 horas. Dr. Gilson referiu-se também ao
Programa de Qualidade de Vida, voltado aos funcionéarios da Agéncia, que
oferece servigos de atendimento ambulatorial, orientagéo, estabelecimento de
grupos de risco, ginastica laboral e campanhas (vacinacao de gripe, doacao de
sangue, AIDS, diabéticos e tabagismo). A propésito da execugdo orcamentaria,
explicou que o orcamento 2004 totalizara R$ 86.299.185,00, sendo que uma
grande parte desse montante provinha da arrecadacdo da Taxa de Salde
Suplementar, cuja estimativa para aquele ano era de R$ 45 milhdes. Dr. Gilson
explicou que até aquele momento, fora possivel arrecadar cerca de R$ 31
milhdes e acrescentou que haviam recursos orcamentarios na ordem de R$ 16
milhdes, provenientes da arrecadacédo da Taxa em outros anos, 0s quais eram
incorporados do ponto de vista financeiro e orcamentario ao total ja
arrecadado, totalizando a receita propria da ANS, até aquela data, na faixa de
R$ 37 milhdes. Em relacdo ao Tesouro, explicou que o total previsto de
recursos fora da ordem de R$ 26 milhdes, sendo que grande parte destinava-
se ao pagamento de pessoal, cuja execucao ja chegara a 87% e a previsdo era
de 100% até o final de 2004, em por conta do pagamento do 13° saléario, entre
outras despesas. Destacou que, de um modo geral, haviam sido executados
80% do orcamento da ANS, com previsao de 90% de execucao até o final de
2004. Considerou que o orcamento era dividido da seguinte maneira: 30%

para despesas com pessoal, auxilios e beneficios; 17% para locacdo de mao-
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de-obra; 22% para servicos de terceiros — pessoa Juridica; e 15% para
convénios, sendo uma parte destinada a convénios com o Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e com a UNESCO. Assegurou
que a gestédo do orcamento da Agéncia era feita com grande eficiéncia, visto
que os gastos com o pessoal giravam em torno de 50%, portanto, dentro de
um grau de razoabilidade. Além disso, destacou que a execucao or¢camentaria
estava sendo feita com rigor e a intencdo era avancar no sentido de dar maior
transparéncia a gestao dos recursos. Explicou que, em 2004, houvera grande
esforgco no sentido de aumentar a arrecada¢ao da Taxa de Saude Suplementar,
em funcdo das pendéncias existentes, e que ao mesmo tempo, tentar diminuir
0s gastos com os recursos do Tesouro. Assim, concluiu que a expectativa era
estabelecer uma dindmica na qual a Agéncia conseguisse obter, na grande
parte dos recursos, 0 seu custeio proprio. Finalizada a apresentacdao do Dr.
Gilson, fez uso da palavra o Dr. José Ledncio Feitosa, da DIDES/ANS. Ao
iniciar o balango das ac¢bes de sua Diretoria em 2004, o Dr. Ledncio explicou
que o foco central da DIDES/ANS é o desenvolvimento setorial, por intermédio
da integracdo de informacdes, do ressarcimento ao SUS, da informacdo e
informatica, da modernizacdo administrativa, da melhoria do desempenho
setorial e dos incentivos a qualidade. Disse que haviam sido feitos importantes
investimentos em infra-estrutura de informatica, com aquisicdo de 300
microcomputadores e contratacdo de novos servidores. Sobre a transmissao de
dados, destacou que houve uma melhoria da rede regional, principalmente dos
NURAFs (Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscaliza¢cdo), com transmisséo
de dados, por via criptografada e direta. Falou também sobre os servigos de
gestdao de impressdo e licencas de software e a politica de governo
concernente aos softwares livres. Em relacdo a seguranca, destacou a
implantacdo do backup externo, a atualizagdo de antivirus como o Firewall, o
que garantiu que a ANS nao sofresse sequer uma invasdo em seu sistema.
Prosseguiu, explicando que fora implementado um conjunto de agbes voltadas
a melhoria da gestdao no ambito da Agéncia, dentre as quais se destacavam:
implantagcéo do Sistema de Tramites do Colegiado no sentido de possibilitar

maior agilidade as reunides; implantacdo do Sistema para Transi¢cdo (do
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presidente anterior para o atual); definicdo do Sistema de Apoio ao
Planejamento; definicdo do Sistema de Controle de Documentacao; definicdo
do Sistema de Acompanhamento de Projetos Internos da Agéncia; atualizacdo
dos sistemas administrativos; acompanhamento mais proximo das demandas
das operadoras; re-mapeamento dos processos internos da Diretoria de
Produtos (DIPRO/ANS), a pedido desta; e, outras acdes internas de gestao
operacional e administrativa. Dr. Le6ncio ressaltou que, visando a melhoria
do desempenho setorial e o incentivo a qualidade, a DIDES tinha buscado a
unificagcdo de informacgdes entre prestadores e operadoras e, como resultado,
fora estabelecido um sistema de padrao Unico para troca de informacdes entre
esses atores, que dard compatibilidade, interoperabilidade e suporte aos
processos clinicos e administrativos, permitirA andlises estatisticas e
epidemiolégicas fundamentais e reduzird redundancias e duplicidades de
esforgos. Explicou que, um dos reflexos dessa iniciativa era a articulagdo de
dados relativos ao Cartdo Nacional de Saude e ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), possibilitando a interoperabilidade entre o
SUS e a saude suplementar, de modo a se produzir no Pais a identificacdo de
usuarios, profissionais e unidades de saude, com vista a integracdo nacional da
informacdo em salde. Em relacdo aos indicadores de salude suplementar,
enfatizou a necessidade de que estes sejam comparaveis entre si e
parametrizados também com os do Sistema Unico de Saude. Destacou que 0s
objetivos especificos do TISS (Sistema de Padrdo Unico) eram: a) aprimorar a
qualidade, a garantia de acesso e o aumento da eficiéncia do setor de saude
suplementar; b) permitir andlises estatisticas e epidemioldgica, possibilitando
a elaboracdo de relatérios sobre o estado de saude, as tendéncias e
determinantes da saude e o impacto das politicas do setor sobre a salde da
populacao de beneficiarios; ¢) permitir o planejamento, o acompanhamento e
a avaliacdo da qualidade dos servicos prestados; d) possibilitar o
monitoramento das relagcdes entre prestadores e operadoras de planos de
saude; e, e) fornecer aos atores do setor, a Agéncia Nacional e ao Ministério
da Saude, informacfes sanitarias apropriadas e importantes, que permitam

efetuar comparacdes e apoiar as politicas nacionais de saude. Na seqiéncia,
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Dr. Ledncio destacou que os padrfes de Troca de Informagdes no Setor de
Saude Suplementar (TISS) sdo: a) padrdo de vocabulario, utilizando o CID
(Classificacao Internacional de Doencgas); b) padrdes de conteldo e estrutura,
utilizando a AIH (Autorizacdo para Internacdo Hospitalar) e as guias proéprias
do TISS; ¢) padrbes de comunicacdo via internet, utilizando linguagem XML; e
d) padrdes de privacidade, confidencialidade e seguranca. O titular da DIDES
citou, também, as estratégias para o TISS, no ano de 2004, a saber:
realizacdo de cinco oficinas regionais (Rio de Janeiro, Ceara, Parana, Sdo Paulo
e Rio Grande do Sul) para apresentacdo da proposta e discussdo aberta, na
perspectiva de receber criticas e contribui¢cdes; constituicdo de um grupo de
trabalho com operadoras e prestadores para validacdo das guias, dos
indicadores e do padrdo de transacdo eletrbnica; e desenvolvimento e
divulgacdo de software aplicativo as empresas e 06rgdos do governo
interessados. Explicou que, para 2005, estavam previstas: a realizacdo de
teste piloto do software com operadoras e prestadoras que se dispusessem a
fazé-lo; avaliacdo do teste piloto; realizacdo de consulta puUblica, apds passar
pela Diretoria Colegiada, para a elaboragdo da normalizacdo do padrao para a
troca de informacbes e para o padrdo eletrénico para a troca em linguagem
XML; e distribuicdo e implementacdo do software, que sera de uso opcional. No
que se refere a integracéo, qualidade de informacdes, acesso e democratizacao
do conhecimento, disse que se buscou aprimorar o Sistema de Beneficiarios
(SIB) a partir da troca do atual modelo de registro de contratos para um
registro de individuos. Explicou que esse processo contou com duas etapas,
sendo a primeira, o dominio da tecnologia e dos processos de coleta,
processamento e critica dos dados bem como a qualificacdo da base de dados
de beneficiarios da operadora na ANS; a segunda etapa envolveu a
individualizacdo de usuarios de planos de saude, por meio da identificacdo de
suas vinculagdes contratuais com as operadoras, de modo a permitir o controle
efetivo da movimentacdo dos beneficiarios entre operadoras e seu histérico na
saude suplementar. Dr. Ledncio destacou, dentre os resultados alcancados, a
marca de 90 milhdes de registros cadastrados no banco de dados da Agéncia,

sendo 38,3 milhdes de registros de ativos, bem como o aumento do
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movimento de atualizacdo dos dados, que passou de um milhdo, em 2002,
para seis milhdes, no biénio 2003/2004. Revelou que houvera avanco
significativo da sensibilidade das operadoras no fornecimento de dados mais
confiaveis para a Agéncia assim como um convencimento desta de que isso era
importante para o setor como um todo. No que se refere a iniciativas voltadas
para a democratizacdo do acesso a informacdo, enumerou o Sistema de
Informacdo Gerencial (SIG), a publicacdo on line do Caderno de Gestores, a
implantacdo de um TAB Net da Saude Suplementar e de projetos de apoio ao
desenvolvimento institucional e setorial. Com relacdo a gestdo do
conhecimento, enfatizou que a seguranca da informacdo é o0 que vai
possibilitar ndo s6 a producdo, mas também a ampliacdo da confiabilidade no
sistema como um todo. Nessa linha, informou que fora iniciada a implantacédo
do Data Warehouse, da Abril, um dos instrumentos mais atualizados no campo
da tecnologia da informacdo, para gerenciamento de informacdes e de
conhecimento. Sobre a integracdo e ressarcimento ao SUS, explicou que
estavam previstos os “Encontros de Integracdo com o SUS” nas seguintes
regides: Centro-Oeste (Brasilia); Nordeste (Recife); Norte (Belém); Sudeste
(Rio de Janeiro); e, Sul (Curitiba). Revelou que o primeiro seminério, realizado
no Rio de Janeiro, contara com a presenca de diversos setores, tendo sido feita
ampla discussdo. Disse que, ao término dos seminarios regionais, sera
construida uma agenda comum entre todos os atores, no sentido de entender
0 que é a integracdo, como pode ser feita e qual o beneficio que pode trazer
para o setor, para o0 governo e para a populacdo brasileira. Ressaltou que
nesse primeiro seminario fora também definida uma pré-agenda, que aponta
0s seguintes eixos: a) saude suplementar/integracdo com o SUS; b)
ressarcimento ao SUS — um desafio; c¢) informacdo em saude; d) informacéao
na assisténcia suplementar; planejamento e regulacdo de demanda e oferta
em servicos de salde; e) organizacdo dos servicos de saude no Brasil; f) a
gestdo da incorporacdo tecnoldgica; g) a importancia da implantacdo dos
protocolos técnicos/diretrizes no Sistema de Saude; e, h) diretrizes para
implantacdo dos complexos reguladores. No que se refere a Ressarcimento ao

SUS, sob a perspectiva da regulacdo do sistema de saude e ndo somente de
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uma simples contrapartida pela utilizagcdo de servicos, Dr. Ledncio chamou a
atencdo para estudo feito pela DIDES quanto ao batimento do cadastro de
beneficiarios de planos de saide com o sistema de internac¢des hospitalares do
SUS. Explicou que foram selecionados 17 grupos de patologias de
procedimentos da tabela SIH e comparados com total de 12 milhGes de
internagdes realizadas no SUS em 2002 e com 0s mesmos procedimentos
identificados no batimento. O estudou demonstrou que no SUS, nove milhdes
de pessoas internaram com as patologias selecionadas, correspondendo a
77.39% do universo de 12 milhdes. No batimento, a proporc¢éo foi de 71.56%
para um total de 128.9 mil beneficiarios identificados. Na analise financeira, o
estudo demonstrou uma inversdo quanto aos percentuais: no SUS, o financeiro
correspondeu a 76.86%, e nos beneficiarios de planos de saude identificados
no batimento, o percentual foi de 79.27%. O titular da DIDES frisou que esse
estudo indica uma seletividade no uso do sistema publico pelos beneficiarios de
plano de salde para procedimentos de custo mais elevado, tendo em vista os
valores médios dos procedimentos identificados. Citando o caso das
Autorizacbes para Procedimentos de Alta Complexidade - APACs (sem excluir
ortodontia, Orteses, proteses e medicamentos), apresentou grafico no qual
demonstrava que o setor publico assumira, em 2002, perto de 530 mil
beneficiarios, ao custo de R$ 248 milhdes, enquanto que o setor privado
assumira perto de 354 mil beneficiarios, ao custo de R$ 202 milhdes.
Acrescentou que ao se excluir ortodontia, orteses, proteses e medicamentos,
os valores indicavam que o setor pudblico, quase que exclusivamente, estava
atuando naquele setor. Demonstrou, ainda, por meio de gréafico, que havia
ocorrido uma evolugdo no que diz respeito ao batimento e a cobranca. Por fim,
destacou a questao da inscricdo no CADIN (Cadastro Informativo dos Créditos
ndo Quitados de Orgdos e Entidades Federais) por batimento, destacando o
alto indice em 2004, em relacdo a 2003, e sua expectativa de que essa
situacdo fosse ampliada em 2005. Concluida essa apresentacdo, Dr. Fausto
passou a palavra a Dra. Maria Stella Gregori, Diretora de Fiscalizacdo
(DIFIS/ANS), que iniciou a sua intervengdo apresentando a estrutura

organizacional, que conta com a Geréncia Geral de Fiscalizacdo
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Descentralizada; a Geréncia Geral de Atendimento ao Consumidor; e a
Geréncia Geral de Fiscalizacdo Planejada. Explicou que essas estruturas eram
responsaveis por dois programas de fiscalizacdo: Olho Vivo e Cidadania Ativa.
Esclareceu que, por meio do Programa Olho Vivo, a fiscalizacdo era
desenvolvida sob trés perspectivas: ampliada, que envolve todas as
operadoras do pais; permanente, que pode ser feita a qualquer momento,
independente da demanda de consumidores ou de outros atores significativos;
e, integral, na qual se verifica se toda a legislagdo que ampara o setor e a
origem €& amostragem e indicadores de acompanhamento. Por outro lado,
comentou que o Programa Cidadania Ativa desenvolve a fiscalizagdo sob a
perspectiva reativa, que depende de dendncias de consumidores ou de
representacao; descentralizada, promovida em todo o pais pelos Nucleos de
Atendimento (NURAF), pela fiscalizacdo da ANS e pelas Unidades de
Fiscalizacdo (UEFs); e, pontual, a qual origina-se no atendimento ao
consumidor e em demandas internas. Prosseguiu acrescentando que o
Programa Olho Vivo é desenvolvido com base na definicdo de uma amostra
estratificada proporcional, ou seja, o célculo do coeficiente de risco (fator de
risco versus o numero de consumidores), entendendo por fator de risco o
produto resultante das seguintes variaveis: dendncias e representacdes; peso
atribuido a modalidade da contratacdo; e, peso atribuido a classificacdo das
operadoras. Explicou que o peso maior de risco contempla as modalidades de
contratacédo individual/familiar, coletiva por adesdo e sem produto cadastrado
na ANS, medicinas de grupo, cooperativas médicas, seguradoras, filantropia,
autogestao ndo patrocinada e administradora. Por outro lado, o peso menor de
risco contempla as modalidades de contratacdo coletiva empresarial e
autogestao patrocinada. Dra. Maria Stella informou que, entre 2002 e 2004,
0 Programa Olho Vivo realizara inspecbes em 600 das 1.900 operadoras
registradas na ANS. Explicou que a idéia da DIFIS é promover uma fiscalizacao
preventiva e ndo punitiva e, nessa linha, estava sendo analisada a
possibilidade de se firmar termos de ajuste de conduta com 247 das 600
operadoras fiscalizadas, com vistas a resolver os problemas encontrados. A

propésito do Programa Cidadania Ativa, esclareceu que este congrega trés
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projetos e é responsavel por receber dendncias de consumidores bem como
fazer a interface com os 6rgdos de defesa do consumidor. Informou que o
Disque ANS recebe em torno de 90,81% de consultas e 9,19% de denuncias,
comentando que as demandas recebidas (consultas) s&o resolvidas no
momento do atendimento e as denudncias, que sugerem infracdo a legislacao,
sdo apuradas posteriormente, necessitando de tramite administrativo.
Destacou que os motivos mais recorrentes de reclamacdes e consultas eram o
aumento de mensalidades, o contrato e a cobertura assistencial. Ressaltou
que, desde a inauguracédo do Disque ANS, em julho de 2001, até novembro de
2004, haviam sido realizados 318.913 atendimentos. Em relacao a fiscalizacao
direta, que é feita pela Geréncia Geral de Fiscalizacdo Descentralizada,
informou os seguintes dados: 48.197 diligéncias realizadas; 32.908 processos
abertos; 10.681 autuacOes; 25.899 processos arquivados; e 3.800 processos
em que houve algum tipo de punicdo. Informou que o Programa Cidadania
Ativa conta também com o Projeto Parceiros da Cidadania, que tem apoio do
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), e cujo objetivo é a troca de
experiéncias entre a ANS e os 6rgaos de defesa do consumidor. Disse que esse
trabalho fora desenvolvido, por intermédio de workshops, em nove estados:
Paraiba, Santa Catarina, Para, Rio Grande do Sul, Bahia, Goias, Pernambuco,
Minas Gerais e Parana. Acrescentou que, na semana subseqliente, estariam
sendo realizadas oficinas no Rio Grande do Norte, em Natal. Destacou que
esses workshops haviam reunido mais de 850 participantes e que 70 pessoas
ja haviam se inscrito para o préoximo evento. Explicou que a DIFIS oferecia o
suporte técnico para que os 6rgdos de defesa do consumidor, tanto publicos
(Ministério Publico, OAB e Poder Judiciario) como civis, os quais relatavam os
problemas que ocorriam nos estados, possibilitando a troca de experiéncias.
Informou que o Projeto resultara na divulgacdo de alguns produtos: a) série
de trés guias intitulada “Planos de Saude, Conheca os Seus Direitos”, que
aborda os temas Cobertura assistencial; Reajustes; Caréncia, Urgéncia e
Emergéncia e DLP; b) Folder “Disque ANS”, que informa ao consumidor o
papel da Agéncia, a importancia e o resultado de sua denuncia, bem como os

canais de acesso; ¢) um CD com a coletdnea das normas e da legislacéo de
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salde suplementar, que auxilia os PROCONs no atendimento ao consumidor;
e, d) apostila da legislacdo e comentarios sobre temas recorrentes.
Concluindo. Dra. Maria Stella destacou que o didlogo com as operadoras era
uma das saidas para se resolver os problemas do setor de saude suplementar.
Na sequéncia, fez uso da palavra a Dra. Leda Lucia de Vasconcelos,
Secretaria-Executiva da Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos
(DIPRO/CNS), que expressou sua satisfacdo em participar da reunido da
Camara, que, na sua visdao, € um féorum muito importante para o setor de
salde suplementar, pois possibilita o dialogo entre todos os atores sociais.
Destacou, ainda, a importancia da iniciativa da Agéncia, por meio de suas
Diretorias, de apresentar o balanco das acfes em 2004 aos integrantes da
Camara. Explicou que apresentaria um balanco das atividades desenvolvidas
pela DIPRO/ANS em relacdo a Politica de Reajustes, Incentivo a Adequacao
Contratual, Monitoramento da Contratualizacdo, Regras Gerais de Informacéo
de Planos, Rol de Procedimentos, Sistema de Informacfes de Produtos e
Promocdo a Saude e Prevencdao de Doencas. Com relagdo a Politica de
Reajustes, informou que a metodologia utilizada, desde 2001, atribui ao
mercado menos concorrencial o poder de negociacdo que esse mercado
possui; assim, O reajuste para o mercado coletivo é aplicado aos planos
individuais. Disse que a DIPRO assumira 0o compromisso de aprimorar essas
regras de reajustes em 2004, contudo, isso nao fora possivel, em virtude da
falta de uma base de dados absolutamente confiavel. Destacou que foram
realizadas, nos dias 15 e 20 de abril de 2004, duas reunifes da Céamara
Técnica para discutir o assunto, que contaram com a participacdo dos
integrantes da Camara de Saude Suplementar e, por meio da Resolucao
Normativa n® 74, fora aplicado um percentual de 11,75% para o periodo de 1°
de maio de 2004 a 30 de abril de 2005. Explicou que a ANS estava criando um
grupo técnico para iniciar as discussdes sobre a politica de reajustes para o
préximo biénio (2005-2006), cuja primeira reunidao estava prevista para a
primeira quinzena de dezembro de 2004. Acrescentou que a expectativa era
trabalhar no aprimoramento da base de dados existente, possibilitando a

realizacdo de exercicios que levassem a uma mudanca de metodologia.
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Destacou que ha uma diferenca entre a aplicacdo do reajuste para a pessoa
juridica e para a pessoa fisica. Para a pessoa juridica, é feito apenas o
monitoramento dos reajustes. Ja para a pessoa fisica, relembrou que, de 2 de
janeiro de 1999 a 21 de agosto de 2003, era necessaria a autorizacdo prévia
tanto para planos antigos como para planos novos; contudo, a partir da
Liminar do STF, por meio da Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) n°
1.931-8, de 21 de agosto de 2003, passara a valer as seguintes regras:
necessidade de autorizagcdo prévia para os planos novos; para os planos
antigos, vale o estabelecido no contrato; e quando n&do houver uma clausula
definindo expressamente o indice ou a metodologia da apuracao, deve ser
adotado o percentual estabelecido pela Agéncia. Nesse sentido, disse que 14%
do total de beneficiarios do setor necessitam de autorizagdo prévia para
aplicacdo do reajuste. A propdsito do Incentivo a Adequacdo Contratual,
enfatizou que a principal diretriz da Agéncia é trazer cada vez mais
beneficiarios de planos antigos a protecdo total da Lei n° 9.656/98,
garantindo-lhes maior seguranca e cobertura. Explicou que esse foi um dos
temas de debate no Forum de Saude Suplementar, realizado entre julho e
dezembro de 2003, e que a Agéncia tem buscado construir programas nesse
sentido, a exemplo do Programa de Incentivo a Adequacédo Contratual (PIAC).
Ressaltou que cerca de 51% das operadoras haviam aderido ao Programa, o
que correspondia a 5,5 milhdes de beneficiarios; que os prazos para a adesao
ao Indice Geral e para a migracdo ja haviam sido vencidos; e que,
provavelmente, a partir da semana subseqiiente, a ANS autorizaria o Indice
Proprio. Com referéncia ao tema “Contratualizacdo”, Dra. Leda Lucia disse
que foi formado um grupo técnico da Agéncia, composto por representantes de
todas as Diretorias, que havia se reunido com todos os representantes de
operadoras e prestadores para identificar as dificuldades no processo de
contratualizacdo e analisado uma amostra significativa de modelos contratuais,
encontrando omissdes e aspectos divergentes das RN’s em vigor (n°s 42/03,
que trata dos hospitais, e 54/03, que trata das clinicas ambulatoriais e Servico
de Apoio a Diagnose e Terapia - SADT). Além disso, lembrou que a Resolugéo

Normativa n® 71, que trata dos consultérios, teve 0 seu prazo prorrogado para
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12 de marco de 2005, pela Resolugdo Normativa n® 79/04. Disse que esse
grupo técnico havia elaborado um consolidado do entendimento técnico das
diversas areas da Agéncia sobre cada item das Resolu¢cbes Normativas
relativas ao tema contratualizacdo. Esse relatdrio serd disponibilizado na
pagina da ANS, como orientacdo para a elaboracdo dos proximos contratos.
Ressaltou, ainda, que o grupo técnico também realizara uma reunido com as
entidades representativas das operadoras e prestadores, que se
comprometeram a fazer os esclarecimentos necessarios aos seus afiliados.
Disse que haviam sido definidas “regras gerais para informacéo de plano”, a
partir do estudo técnico sobre os principais requisitos a serem observados no
estabelecimento das regras para regularizacdo dos registros de planos de
salde, contemplando novas informacdes e periodo de transicdo. Esclareceu,
ainda, que a Diretoria Colegiada estava discutindo o estabelecimento de regras
para regularizacdo dos registros dos planos de saude e, futuramente,
apresentaria uma proposta nesse sentido para a Camara. Explicou que estava
sendo priorizada a correcdo das inconsisténcias observadas nos registros,
como auséncia do Termo de Referéncia; autogestfes com plano individual;
contratacdo, segmentacdo e abrangéncia inadequadas; rede hospitalar
insuficiente para a cobertura oferecida na abrangéncia geografica do produto,
tanto qualitativa quanto quantitativamente. Além disso, enfatizou que a
implementacdo do Sistema de Cadastro de Planos Antigos, previsto na
Resolucdo Normativa n® 56/03, contribuiria decisivamente para ampliar o
conhecimento dos planos em operacdo no mercado. Na seqiiéncia, falou sobre
a questdo do Rol de Procedimentos, que também é tratada pela DIPRO.
Observou que Rol significa a cobertura minima obrigatéria a ser oferecida pelas
operadoras em todo o territério nacional, contudo, ndo se trata de tabela, pois
ndo define valores. Disse que era preciso enfrentar desafios importantes em
relacdo ao Rol, dentre eles, a inclusdo de outros profissionais de saude;
incorporacdo de atividades de promocéo a salde e prevencdo de doengas; e
necessidade de definicdo de metodologia para incorporagdo tecnolégica.
Informou, também, que a Diretoria Colegiada havia autorizado o

funcionamento de um grupo técnico para iniciar o debate sobre a revisdo do

17



513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544

~ ANS s
ATA DA TRIGESIMA SEXTA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 02/12/04
Rol, a partir das experiéncias dos grupos interno e ampliado que discutiram a
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM).
Disse que, atendendo a reivindicacdo das entidades e prestadores médicos, a
ANS realizou a analise comparativa entre a CBHPM e o Rol de Procedimentos,
instituido pela RDC n® 67/01. Explicou que essa andlise fora desenvolvida por
grupo de trabalho durante seis reunides, que contaram com a participacédo de
representantes das operadoras e de entidades médicas. O resultado do
trabalho fora submetido a apreciacdo na Consulta Publica n® 19, de 20 a 30 de
agosto de 2004, e a consequente reedicdo do Rol de Procedimentos, por meio
da Resolugdo Normativa n® 82/04. Dra. Leda Lucia enumerou, ainda, as
principais dificuldades que vinham sendo enfrentadas nesse processo de
atualizacdo: impossibilidade de incorporacdo ao Rol de alguns dos
procedimentos constantes na CBHPM, a exemplo de cobertura, exames de
reabilitacdo, exames anti-dopping, visto que o Rol abrange procedimentos de
cobertura minima obrigatéria; necessidade de aprofundamento da discusséo
sobre incorporacdo tecnolégica e da metodologia a ser utilizada nessa
discussédo; auséncia na CBHPM de alguns componentes que sdo necessarios ao
Rol. Em seguida, a secretéria-executiva da DIPRO falou sobre o Sistema de
Informacdo dos Produtos (SIP), que consiste em ferramenta fundamental para
monitorar e verificar a qualidade da assisténcia prestada pelas operadoras de
planos. Enfatizou que seria importante aprofundar o debate sobre a base para
verificagdo da qualidade da atencdo prestada a saude, em face da ma
qualidade dos dados informados, apesar da orientacdo as operadoras para
preenchimento adequado e consistente dos dados. Comentou sobre a situacéao
das operadoras em relacdo a entrega dos dados do SIP, no segundo trimestre
de 2004, sendo que 63% das operadoras haviam encaminhado os dados e
37% ainda ndo havia feito. Enfatizou que um dos principais desafios para a
Diretoria de Produtos referia-se ao enfrentamento da questao da promocédo a
salde e prevencdo de doencas. Nesse sentido, destacou que a Diretoria
promovera um seminario, realizado no dia 1° de dezembro de 2004, que
reuniu 300 pessoas, com a finalidade de conhecer experiéncias de sucesso de

operadoras com relacdo a promocdo de salde e prevencdo de doencas.
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Enfatizou que o evento constituira-se marco para o setor da salde
suplementar, pois havia possibilitado a identificacdo e divulgacdo de
experiéncias exitosas, conforme reivindicagdo do Fo6érum de Saude
Suplementar. Dra. Leda Lucia concluiu sua apresentacao colocando a equipe
dirigente da DIPRO a disposicdo para os esclarecimentos necessarios. Na
sequéncia, o Dr. Fausto dos Santos registrou a presenca do Dr. Virgilio
Farias, diretor do COFEN, e do Dr. Fabricio Missorino Lazaro, do Ministério
da Justica e, em seguida, passou a palavra para o Dr. Alfredo Luiz de
Almeida Cardoso para apresentacdo do balanco das atividades da Diretoria
de Normas e Habilitacdo de Operadoras (DIOPE/ANS) em 2004. Inicialmente,
Dr. Alfredo explicou que a DIOPE/ANS tem por competéncias béasicas a
habilitacdo e cadastro das operadoras, o0 acompanhamento econdmico-
financeiro e os regimes especiais. Nessa linha, destacou as principais metas da
Diretoria em 2004: a) aprimorar o cadastro e o processo de habilitacdo das
operadoras; b) realizar o acompanhamento econdmico-financeiro profilatico
das operadoras; c) definir critérios de regimes especiais; d) aumentar a
liguidez e a seguranca do mercado; e, €) promover maior aproximacdo e
interacdo com as operadoras, analisando as suas principais demandas.
Seguindo essa agenda, informou que a Diretoria promoveu um levantamento
da situacdo das operadoras junto a ANS com vistas ao saneamento dos
processos de habilitacdo em curso, bem como concentrou esfor¢cos no sentido
de concluir os processos de cancelamento. Como resultado, foram realizados
29 novos registros e cancelados 116. Dr. Alfredo acrescentou que a Diretoria
estava empenhada em reduzir o tempo médio de tramitacdo de processos de
solicitacdo e de cancelamento do registro provisorio — 14 meses para cada
modalidade — considerado longo. Disse, ainda, que como parte das acbes para
efetuar o saneamento do cadastro das operadoras, foram publicados editais
para regularizacdo daquelas que possuiam endereco invalido e cancelamento
do cadastro das que se encontravam em situacdo irregular. Comentou que
havia demora das operadoras em regularizar os dados. Como exemplo, citou a
situacado das operadoras da Regido Sudeste, que até o dia 11 de novembro de

2004 era a seguinte: uma operadora havia regularizado o endereco; duas
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haviam informado endere¢co para correspondéncia; e 84 ainda estavam com
endereco invalido. Com relacdo a atualizacdo do cadastro das operadoras
filantropicas, a situacdo até 30 de novembro de 2004 era a seguinte: 125
haviam sido cadastradas; 107 haviam enviado documentacdo para analise; 18
encontravam com pendéncias; e trés haviam sido canceladas. No que se
refere aos procedimentos para registro provisoério, dr. Alfredo detalhou o
cenario encontrado no més de julho de 2004: dos 301 processos com
solicitacdo de registro provisorio, 88 tinham pendéncias informadas aos
interessados ha mais de um ano e sem qualquer resposta ou movimentacao
pelo particular; 44 tinham pendéncias informadas aos interessados entre seis
meses e um ano e sem qualquer resposta ou movimentacgéo pelo particular; 73
tinham pendéncias informadas aos interessados ha menos de seis meses e
sem qualquer resposta ou movimentagdo pelo particular; 94 referiam-se a
processos em analise de documentacdo e de exigéncias realizadas; e, dois
referiam-se a processos de solicitagdo de encerramento e desisténcia do
pedido. Até novembro de 2004, 45% dos processos haviam sido
arquivados/encerrados e informados a Diretoria de Fiscalizagcdo/ANS; 27,6%
ainda ndo haviam sido analisados; 5,7% das operadoras ainda ndo haviam
recebido Edital de Notificacdo, sendo que oficios ja haviam sido enviados para
15,2% dessas operadoras; 3,5% referiam-se a prorrogacdes de prazo para
envio de documentos; 0,6% referiam-se a pedidos para concessdo de registro
provisério; e, 1,6% correspondiam a solicitagbes de encerramento do
processo. Dr. Alfredo informou que a DIOPE vinha realizando oficinas
regionais — em Goiénia, Ribeirdo Preto, Curitiba, Porto Alegre, Sado Paulo, Belo
Horizonte, Salvador, Recife, Fortaleza e Belém - com as operadoras, cujo
objetivo era aprofundar o contato com o mercado e discutir temas relativos a
principios e regulamentacdo. Destacou a participacédo da titular da Diretoria de
Fiscalizacdo, Dra. Maria Stella Gregori, que tinha realizado palestras muito
interessantes sobre o Codigo de Defesa do Consumidor. Acrescentou que,
nessas ocasifes, outras diretorias da ANS haviam colocado técnicos a
disposicdo das pequenas operadoras para esclarecimentos relativos a

regulamentacdo, no sentido de agregar esforcos. Comentou, também, sobre a
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situacdo de envio do Documento de Informacdo Periddica das Operadoras
(DIOPS), instrumento de envio obrigatério pelas operadoras. Ressaltou que,
em janeiro de 2004, 1.236 dentre as 1.802 operadoras cadastradas haviam
enviado o DIOPS; em 1° de abril de 2004, esse numero subira para 1.173 em
um universo de 1.799 operadoras cadastradas. Além disso, apresentou o0s
dados da avaliacdo preliminar das respostas ao Oficio n® 008/04: a) 30
operadoras incorreram em despesas judiciais, correspondendo a 9,13%; b) 25
operadoras solicitaram dilatagcdo de prazo, correspondendo a 7,86%; c) nove
operadoras com expectativa de despesa (ndo julgadas), correspondendo a
2,83%; d) 254 operadoras sem despesa, correspondendo a 79,87%; e, e)
total de respostas: 318, correspondendo a 100%. Dr. Alfredo registrou,
também, as reclamacg¢des das operadoras em relacdo a interferéncia de
decisdes do Judiciario na sua previsibilidade econédmico-financeira. Finalizou,
ressaltando que a Diretoria tem como meta para 2005 aprimorar 0s seus
processos e tornar o mercado mais confiavel e seguro. Em seguida, Dr. Fausto
dos Santos acrescentou que o debate e os encaminhamentos a respeito dos
dois temas transversais que ocuparam a pauta da saude suplementar em 2004
- Reajustes dos planos antigos e mobilizacdo da categoria médica pela
implantacdo da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos — haviam contribuido para o amadurecimento do setor, demonstrando
que, apesar das dificuldades e divergéncias, € possivel definir um ponto
comum capaz de oferecer maior equilibrio para o mercado de salde
suplementar. Também destacou, que, em 2004, a ANS buscou aumentar a
interlocucdo com os diversos segmentos que compfdem o setor e conhecer a
realidade de cada um, comparecendo a Varios eventos organizados pelas
diversas entidades representativas, a exemplo de hospitais, entidades
médicas, segmentos das operadoras, 6rgaos de defesa do consumidor, entre
outros. Destacou que continuaria com essa politica em 2005, pois contribuia,
inclusive, para dar maior consisténcia as decisdes da Diretoria Colegiada.
Enfatizou, ainda, que a Agéncia cumprira a meta de editar um ndmero menor
de atos normativos em 2004 em relagdo aos anos anteriores, o que possibilitou

maior estabilizacdo do marco regulatério do setor. Apds essas consideracoes,
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abriu a palavra para comentarios e sugestfes a agenda de trabalho da ANS de
2005. Dr. Samir Dahas Bittar, da AMB, iniciou a sua intervencao,
cumprimentando a Diretoria Colegiada da ANS e os integrantes da Camara
pelo trabalho desenvolvido em 2004. Disse que, apesar dos avangos, era
preciso caminhar no sentido de resolver as dificuldades do setor e responder
as demandas fundamentais da categoria médica para o exercicio da sua
atividade. Falou sobre a importancia do Projeto Parceiros da Cidadania, que
tem por objetivo a troca de experiéncias entre a ANS e os 6rgéos de defesa do
consumidor bem como a verificacdo de problemas nos estados. A propdsito,
ressaltou que seria importante criar representacgdes regionais da Agéncia, para
verificar esses problemas in loco, 0 que, na viséo dele, facilitaria a definicdo de
solugdes. Em relacdo ao Rol de Procedimentos, disse que o processo de
incorporacdo de novas tecnologias tem que ser rapido e dinamico, pois é
fundamental para se alcancar o objetivo final de garantir o bem-estar e a
ampla cobertura a populagdo. Cumprimentou a Agéncia pelo inicio do trabalho
de promocdo da salde e prevencao de doencas, por entender que trara
grandes beneficios a populacdo, ampliando o leque de atuacdo das operadoras.
Comentou sobre a questdo do registro provisério de operadoras, alertando
para o fato de que os 14 meses de prazo para obtencédo de registro definitivo e
de outros 14 meses para cancelamento do mesmo fazia com que uma parte
(pequena) das operadoras atuasse, com inten¢gdes mal dimensionadas ou mal
intencionadas com um registro provisério, de modo que dispunham de 28
meses para agir e desaparecer, surgindo em outro local com os mesmos
propésitos e com 0 mesmo prazo. Frisou que essa situacao € extremamente
negativa e que, por esse motivo, entendia que a atuacdo de operadoras em
condicao provisoéria nao deveria existir, para o bem da populacdo. Chamou a
atencdo, também, para a preocupacdo da categoria médica com os entraves
relativos a contratualizacdo e destacou a importancia de a Agéncia continuar o
debate a respeito dessa matéria. Enfatizou, em especial, a situacdo gerada
pela Resolucdo n° 1.722/04, que determina que o médico s6 pode assinar
contrato com operadoras cujo responsavel técnico esteja registrado no

Conselho Federal de Medicina, alertando para o fato de que muitas operadoras,
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em funcdo do tempo ser exiguo, acabardo inviabilizando a assinatura dos
contratos. Afirmou que compreendia 0s questionamentos levantados pelas
operadoras por ocasidao da publicagcdo de uma Resolucdo do CFM, em 1999, a
qual dizia respeito aos registros técnicos, porém reiterou que a Resolucdo da
ANS, ao contrario daquela, atuava sobre o procedimento e sobre a atuacgdo do
médico ali registrado, constituindo, assim, impedimento a contratualizagao.
Concluiu a sua intervencédo, desejando feliz ano novo para todos e sucesso
para os setores representados na Camara. Dr. Orestes Mazzariol Junior, da
UEME, pediu esclarecimento ao Dr. José Ledncio sobre estudo apresentado
com relacdo aos beneficiarios de planos de saude e usuarios do SUS: ele
perguntou se fora levado em consideracdo se esses beneficiarios possuiam
contratos novos ou antigos ou, simplesmente, que estavam registrados em
operadoras. Argumentou que, segundo os dados que ele dispunha, dos 38
milhdes de integrantes do sistema de salde suplementar, somente nove
milhdes estavam no mundo novo, de modo que o percentual de 71%
apresentado pelo estudo da DIDES n&o bateria. Em resposta, o Dr. José
Ledbncio Feitosa, da DIDES/ANS, esclareceu que o percentual verificado
(71%) referia-se ao batimento feito com todo o quadro de beneficiarios de
planos de saude, independente do fato de terem ou nédo contratos anteriores a
98. Destacou que a proposta do estudo era fazer o batimento do cadastro de
beneficiarios de planos de salude com o sistema de interna¢cdes hospitalares do
SUS, com base em 17 grupos de patologias que geravam procedimentos mais
elevados bem como maior indice de utilizagdo da rede publica. Enfatizou que o
foco do estudo ndo considerara nenhum tipo de contrato especifico. Dra.
Josefa René Patriota, da ADUSEPS, ponderou que o PIAC estava suspenso
pela acdo judicial movida pelo Ministério Publico do Rio de Janeiro e néo tinha
prazo para ser retomado. Em resposta, Dr. Fausto dos Santos esclareceu que
0 Ministério Publico do Rio de Janeiro entrara com uma acdo, solicitando,
especificamente, a suspensado da publicidade do PIAC. Além disso, destacou
que, na data dessa acdo, a propaganda ja tinha sido interrompida. Assim, o
Programa estava em andamento, conforme decisdo do Supremo Tribunal de

Justica. Diante desses esclarecimentos, Dra. Josefa René Patriota, da
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ADUSEPS, disse que tomaria as medidas cabiveis para suspender o PIAC, por
entender que nao teve bons resultados, logo, ndo poderia continuar. Na
sequéncia, falou sobre a importancia dos programas de fiscalizacdo da Agéncia
e das iniciativas para a conscientizacdo das operadoras, prestadores de
servigcos e consumidores sobre os seus direitos e deveres. Contudo, considerou
que a ANS deveria ser mais parceira das entidades de defesa do consumidor.
Comentou também sobre o alto niumero de ag¢fes judiciais para garantir a
dispensa de proéteses e oOrteses e, nesse sentido, propds que as empresas de
planos de saude e as operadoras adquirissem esses equipamentos no
momento que fossem solicitados pelo médico, a fim de evitar o intermediario,
0 que onera os custos. Além disso, perguntou se a Diretoria Colegiada tinha
conhecimento do novo contrato que a Caixa de Assisténcia de Funcionarios do
Banco do Brasil (CASSI) havia encaminhado aos consultérios médicos,
alertando para questdes concernentes a administracdo, prazo, caréncia, entre
outros aspectos, que, na sua visdo, nao tinham relacdo com as atribuicbes dos
médicos. Dessa forma, solicitou que a representacdo da CASSI se pronunciasse
a respeito dessa matéria. Dr. Vitor Gomes Pinto, da CNI, cumprimentou,
inicialmente, a ANS, na pessoa do Dr. Fausto e os componentes da Diretoria
Colegiada pelo excelente trabalho desenvolvido no dltimo periodo. Em seguida,
comentou sobre o desafio de instituir um modelo regulatério no Pais e avaliou
que o Brasil esta tentando solucionar os problemas relacionados a prestacdo de
servigcos e ao atendimento a populacdo de uma maneira mais apropriada que
outros paises. Nessa linha, colocou a CNI a disposi¢cdo para contribuir nesse
sentido. Na sequéncia, solicitou maiores informacdes sobre as empresas
do setor industrial que tém contratos com operadoras, para facilitar a
solucdo das demandas do setor. Disse, ainda, que era preciso detalhar
melhor o perfil epidemiolégico do setor de saude suplementar, por entender
que os dados epidemiolégicos deveriam ser a base para comprovar a qualidade
dos servicos prestados a populacdo. Nesse sentido, propds que a
investigacdo epidemioldgica fosse um dos temas da pauta da Agéncia
para 2005. Dr. Fausto dos Santos fez uso da palavra para esclarecer ao Dr.

Vitor Gomes que a DIPRO e a DIOPE eram responsaveis por tratar da relacao
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das empresas contratantes com as operadoras. Além disso, esclareceu que, na
apresentacdo do Projeto de Qualificagdo da Saude Suplementar, seria
informado como a Agéncia estaria trabalhando com a questdo do perfil
epidemiolégico do setor. Dr. Celso Corréa de Barros, da UNIMED,
cumprimentou a Diretoria Colegiada pelas apresentagbes e, na sequéncia,
destacou os pontos, que considerou relevantes. A principio, falou sobre a
importancia das iniciativas da Agéncia de buscar maior interlocu¢cdo com o
segmento das operadoras e de implementar uma politica de fiscalizacdo
preventiva e n&o punitiva, na perspectiva de resolver o0s problemas
encontrados. Além disso, chamou a atencao para a importancia da participacao
da Diretoria Colegiada em varios eventos organizados diversas entidades
representativas do setor. A propdsito, agradeceu novamente ao Dr. Fausto
dos Santos pela participacdo na 302 Convencdo Nacional da UNIMED,
realizada no Rio, que contara com mais de 1.300 inscritos. Ressaltou que fora
a primeira vez que um Presidente da Agéncia havia comparecido ao evento
dessa entidade, que tem uma lideranca importante no mercado nacional.
Cumprimentou também a Diretoria pelos varios programas de prevencao e de
qualificacdo do setor, os quais serdo seguidos pelo Sistema UNIMED. Além
disso, informou que o Instituto Data Folha realizara uma pesquisa com 0s
médicos e a populacdo do pais a respeito dos servicos oferecidos, que havia
demonstrado indices positivos, considerando que 80% dos usuarios estdo
satisfeitos, 11%, indiferentes, e 3%, insatisfeitos. Ressaltou que o indice de
insatisfacdo estava relacionado a questdes de precos e de falta de cobertura
dos planos de saude. Acrescentou que o debate na midia sobre o contrato
antigo e a luta justa dos médicos pela CBHPM havia gerado uma exposi¢cao das
operadoras, resultando em uma ligeira queda no indice de satisfacdo em
comparacado a 2003. Disse que seria importante fazer uma reflexdo sobre essa
queda, na perspectiva de reverter esse quadro. Aproveitou a oportunidade
para desejar a todos um feliz natal e um 6timo ano novo. Dr. Arlindo de
Almeida, do SINAMGE, parabenizou a Agéncia pelos resultados positivos das
oficinas e reunides realizadas em todo o pais. Além disso, perguntou se havia

sido definida a data para a realizacdo da primeira reunido do grupo técnico,
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que iniciara o debate sobre a politica de reajustes para o proximo biénio
(2005-2006). Por fim, solicitou ao Dr. Fausto que o material apresentado
pelas Diretorias fosse disponibilizado aos integrantes da Cémara.
Diante da solicitacdo, Dr. Fausto dos Santos comprometeu-se a distribuir o
material e a disponibilizar na pagina da ANS. Além disso, informou que a
primeira reunido do grupo técnico estava prevista para o dia 8 de dezembro de
2004. Dr. Joaquim José da Silva Filho, da Forca Sindical, cumprimentou a
Diretoria Colegiada da Agéncia e todos os funcionarios da ANS pelo trabalho
desenvolvido em 2004. Na sequéncia, manifestou preocupa¢do com 0 processo
de liquidacdo extrajudicial de varias operadoras, destacando, em especial, a
situacdo dos trabalhadores da Interclinicas, que estavam sujeitos a nao
receber os seus salarios ou seus direitos rescisérios trabalhistas. A propdsito,
disse que a Forga Sindical havia encaminhado oficio, enquanto sindicato dos
profissionais de saulde, solicitando a indicacdo de um representante sindical
para acompanhar esse processo de liquidacdo e assegurar os direitos dos
trabalhadores envolvidos nesse processo. Por fim, desejou a todos um bom
natal e um 6timo 2005. Dra. Maria Inés Dolci, da PRO TESTE, parabenizou a
Agéncia pelas atividades desenvolvidas em 2004, destacando, em especial, as
iniciativas concernentes a defesa dos direitos do consumidor e a
implementacdo dos Programas Cidadania Ativa e de Promogdo a Saude e
Prevencéo de Doencas. Solicitou que a Agéncia cuidasse, com bastante rigor,
das empresas que estdo sob direcao fiscal, dentre elas, a Interclinicas, em face
dos problemas relacionados, sobretudo, a falta de atendimento ao usuario.
Chamou a atencdo, também, para a importancia dos varios seminarios
realizados pela Agéncia, em 2004. Informou que a PRO TESTE tem
disponibilizado informacgdes aos seus 150 mil associados sobre a importéancia
do plano de saude a ser contratado estar de acordo com o perfil do
contratante. Além disso, solicitou que a Agéncia incluisse na sua agenda
de trabalho para 2005 a questao do avanco tecnoldégico ou dos novos
procedimentos (Rol de Procedimentos), por entender que essas
guestdes contribuiam para a prestacdo de um melhor atendimento aos

pacientes. Por fim, desejou um ano melhor para todos. Dr. Helvécio
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Miranda Magalhdes Junior, do CONASEMS, falou da sua satisfacdo com a
iniciativa da atual direcdo da ANS de compor uma agenda de integracdo com o
Sistema Unico de Saude. Nessa linha, cumprimentou a Diretoria de
Desenvolvimento Setorial pela proposta de realizacdo de encontros macro-
regionais de integracdo com o SUS, destacando, em especial, o sucesso do
primeiro encontro, realizado no Rio de Janeiro. Registrou, também, a
importancia da decisdo da ANS de exigir a utilizacdo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), por considerar que essa iniciativa havia
contribuido para a melhoria da qualidade do Cadastro. Além disso, frisou que
0s gestores municipais e estaduais estdo trabalhando com esse cadastro
nacional, que apresenta um panorama dindmico da situacdo dos
estabelecimentos de saude no Brasil, incluindo os ambulatoriais, consultérios e
clinicas. Enfatizou, ainda, a importancia do debate sobre a incorporacéo
tecnoldgica, que envolve a ANS e outros 6rgdos do Governo, especialmente, o
Ministério da Saude, por se tratar de um grande dilema para a saude
suplementar e seus elos da cadeia produtiva bem como para o SUS. Assim,
sugeriu que a ANS estimulasse o Ministério da Saude a considerar a
guestao da incorporacdo tecnoldégica em saude como uma pauta
prioritaria. Destacou, também, a importancia do seminario promovido pela
Diretoria de Produtos, no dia 1° de dezembro de 2004, para conhecer
experiéncias positivas de operadoras com relacdo a promoc¢ao de saude e
prevencdo de doencgas, que contara com a participacdo de 300 pessoas.
Enfatizou que essa era uma agenda importante e teria a adeséo dos gestores
municipais. Afirmou, ainda, que o Projeto de Qualificacdo da Saude
Suplementar, que seria apresentado aos integrantes da Camara, constituia-se,
efetivamente, em um novo marco para o setor. Por fim, desejou a todos um
feliz 2005. Dr. José Antdnio Diniz de Oliveira, da UNIDAS, em resposta a
colocagbes da Dra. Maria Stella e da Dr. Josefa René, informou que a CASSI
esta preocupada em cumprir os prazos da contratualizagdo com os médicos e
tem apresentado orientacdes sobre coberturas e sobre como solicitar senhas,
que sado importantes para evitar problemas, inclusive, com a remuneracdo do

trabalho médico. Destacou que as pesquisas de satisfacdo realizadas pela
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CASSI junto aos seus beneficiarios apontaram que 95% estao satisfeitos.
Contudo, avaliou que é importante considerar o percentual de beneficiarios
insatisfeitos e tentar melhorar os servigos cada vez mais. Além disso, colocou-
se a disposicdo para prestar maiores esclarecimentos sobre a questdo da
CASSI aos interessados. Cumprimentou a direcdo da Agéncia pelo trabalho
desenvolvido em 2004 e agradeceu, em especial, ao Dr. Fausto dos Santos e
ao Dr. Alfredo Cardoso, pela participagdo em eventos promovidos pela
UNIDAS. Além disso, sugeriu que constassem na agenda de debate da
Agéncia em 2005 os seguintes temas: ressarcimento ao SUS, migracao
para novos contratos, contratualizacado, TISS (Padréao Unico), acdes da
promocao da saude e prevencao de doencas e Projeto de Qualificacao
do Saude Suplementar. Disse, também, que havia uma grande lacuna a
respeito da avaliacado de tecnologia em saude, que afeta ao setor de
salde suplementar e o SUS. Acrescentou que essa avaliacao
tecnoldgica em saude deve ser feita sobre varios aspectos:
custo/efetividade, capacidade econémica do pais em absorver novas
tecnologias, entre outros. Sugeriu também que, em 2005, a Agéncia
iniciasse amplo debate sobre a revisédo da Lei n® 9.656/98, no sentido
de aprimorar o texto legal e garantir protecao as pequenas entidades e
operadoras. Por fim, desejou a todos um 6timo 2005. Dr. Adriano Mattheis
Londres, da CNC, destacou que o debate sobre a questdo do reajuste dos
planos antigos e a mobilizagdo da categoria médica pela implantacdo da
CBHPM, apesar dos desgastes, havia contribuido para que a sociedade tomasse
conhecimento dos desafios da saldde suplementar e pudesse colaborar no
processo de busca de solugbes. Falou, também, sobre a importancia do
trabalho da Agéncia como entidade de atuacdo estratégica e, nesse sentido,
destacou iniciativas importantes, como a implantac&o do TISS (Padréo Unico),
a realizacdo do seminario sobre integracdo e ressarcimento ao SUS, a
proposicdo do Projeto de Qualificagdo da Saude Suplementar, entre outras.
Independente das sinalizagBes acima, cujo resultado ndo ocorrera no curto
prazo, destacou a preocupacdo e necessidade de priorizagcdo quanto a adogao

de ac¢des voltadas para o equilibrio econdmico dos atores envolvidos, de forma
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a garantir a sustentabilidade do sistema. Cumprimentou, ainda, a iniciativa da
Agéncia de apresentar, de forma transparente, o balanco das atividades em
2004, por meio de suas Diretorias. Nesta linha, perguntou se havera mudancas
nas metas definidas para o novo contrato de gestdo e sugeriu que sejam
apresentados ou divulgados as metas e os resultados do referido contrato no
que se refere ao ano de 2004. Perguntou, ainda, se havia sido realizado
encontro com as partes interessadas sobre a contratualizacdo de hospitais,
uma vez que isto fora comentado na ultima reunido da CSS. Indagou também
se a Agéncia iria apresentar proposta de projeto de lei, para a revisdo da Lei n°®
9.656/98. Por fim, desejou a todos um feliz natal e um 6timo 2005. Em
resposta aos questionamentos do Dr. Adriano, Dr. Fausto dos Santos
explicou que a Agéncia havia iniciado debate interno com o Ministro da Saude
e algumas areas do governo a respeito de um projeto de lei para aprimorar
dispositivos da Lei n® 9.656/98. Contudo, a Agéncia avaliara que o cenario
politico, em face da situacdo no Congresso Nacional e das dificuldades do
setor, ndo era favoravel para a apresentacao da proposta. De tal forma, disse
que essa matéria esta na agenda politica da Agéncia e do Governo. Dr.
Antdnio Alarcon, da UNIODONTO, cumprimentou a Diretoria da ANS, na
pessoa do Dr. Fausto dos Santos pelo esforgo para resolver os problemas
atinentes ao segmento e pela iniciativa de aumentar a interlocugcdo com o0s
diversos segmentos que compdem o setor de saude suplementar. Agradeceu
ao Dr. Alfredo Cardoso e sua equipe pela participacdo na Convencao da
UNIODONTO, realizada na Costa do Sauipe/BA, destacando que as
consideracgdes do Diretor contribuiram para enriquecer os debates. Disse que a
UNIODONTO continuaria convidando a Diretoria da Agéncia a participar das
suas convencgdes, haja vista a importancia de se ouvir a posicdo desta e de
seus diretores. Além disso, comentou sobre sua expectativa de que o
segmento da odontologia tivesse maior espaco no ambito da Agéncia
em 2005. Desejou também a todos um feliz ano novo e expressou o desejo de
que o setor de saude suplementar encontrasse caminhos para melhorar as
condi¢cdes de vida da populacédo. Dr. Sérgio Augusto Werneck de Almeida,

do PROCON/SP, cumprimentou a todos pela participagcdo nas reunides da
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Camara e parabenizou a Agéncia pela iniciativa de ter intensificado a
aproximacdo com consumidores e com 0s 0rgaos que 0s representam. Disse
que um dos problemas a ser enfrentado pela Agéncia é a falta de informacéao
clara para os consumidores a respeito do mercado e do setor de saude
suplementar. Reconheceu, contudo, que a complexidade do setor - aliada ao
carater dindmico de sua legislagdo, que vem sendo constantemente
incrementada, com conseqlente necessidade de consolidagcdo - constituia um
desafio para a Agéncia no sentido de manter essa legislacdo atualizada e
divulgada, de maneira clara e precisa, junto aos atores envolvidos. Por fim,
desejou que o préximo ano seja pleno de realizagdes e, principalmente, de
avanco para o Sistema Unico de Saude e para o setor de salide suplementar.
Dr. Fausto dos Santos, em nome da Diretoria da Agéncia, avaliou que,
apesar das dificuldades e dos dissensos, tinha sido possivel, em 2004, avancar
consideravelmente no processo de consolidacdo e estabilizacdo do setor de
saude suplementar. Ressaltou que, em relagdo ao processo regulatério, esses
avangos haviam contribuido para aprimorar o funcionamento do setor como
um todo e para consolidar regras mais uniformes. Enfatizou a importancia do
didlogo como ferramenta para resolver os principais dilemas e para neutralizar
a cultura do conflito acumulada ao longo de anos. Dessa forma, a Agéncia
daria continuidade a politica de didlogo com todos os atores envolvidos, por
entender essa é a Unica alternativa para superar as dificuldades e aprimorar o
funcionamento do setor. Contudo, esclareceu que optar por uma cultura de
didlogo nao significava acabar com as divergéncias e diferencas, em varios
momentos, mas sim acreditar na possibilidade de, nesse processo de dialogo,
construir alguns vetores que apontem para a superacdo das dificuldades do
setor. Manifestando o desejo de continuar esse processo de interlocucéo
iniciado em 2004, que ja demonstrou ser o caminho a ser trilhado pela Agéncia
no proximo ano, concluiu desejando um feliz 2005. ENCERRAMENTO — Nada
mais havendo a tratar, Dr. Fausto dos Santos agradeceu a presenca de todos

e encerrou os trabalhos da reunido.
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Agéncia Nacional de Saude Suplementar
Ministério da Fazenda
Ministério da Saude
Associagao de Consumidores de Planos Privados e de Assisténcia a Saude — ADUSEPS
Associacao de Consumidores de Planos Privados de Assisténcia a Saude - PRO TESTE
Associagdo Médica Brasileira — AMB
Central Unica dos Trabalhadores — CUT
Confederacdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantropicas — CMB
Confederacédo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos — CNS
Confederagao Nacional do Comércio — CNC
Confederagao Nacional da Industria — CNI
Conselho Federal de Odontologia — CFO
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS
Conselho Nacional de Secretéarios de Saude — CONASS
Cooperativas de Servigcos Médicos — UNIMED
Cooperativas de Servigos Odontolégicos — UNIODONTO
Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE

Empresas de Odontologia de Grupo — SINOG

Entidades de Portadores de Deficiéncias e Patologias Especiais - AFB
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Federacéo Brasileira de Hospitais — FBH
Federacao Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizagcdo — FENASEG
Forca Sindical — FS

Fundacdo PROCON — S&o Paulo (22 vaga)

Unido Nacional das InstituicBes de Autogestdo em Saude - UNIDAS
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