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ATA DA TRIGESIMA SETIMA REUNIAO ORDINARIA DA CAMARA DE
SAUDE SUPLEMENTAR — CSS

ABERTURA — As dez horas e trinta minutos do primeiro dia do més de marcgo
do ano de dois mil e cinco, no Saldao Vermelho do Hotel Nacional, situado no
Setor Hoteleiro Sul, Quadra 1, Bloco A, na cidade de Brasilia, Distrito Federal,
realizou-se a Trigésima Sétima Reunidao Ordinaria da Camara de Saude
Suplementar, 6rgao criado pela Lei n® 9.656, de 3 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 reunidao foi presidida pelo Dr. Fausto
Pereira dos Santos, Diretor-Presidente da ANS, estando presentes: Dr.
Gilson Caleman, Diretor de Gestdo (DIGES/ANS); Dr. José Lebncio Feitosa,
Diretor de Desenvolvimento Setorial (DIDES/ANS); Dra. Maria Stella
Gregori, Diretora de Fiscalizacdo (DIFIS/ANS); Dr. Mario César Scheffer, do
Conselho Nacional de Saude (CNS); Dr. Pedro Pablo Magalhaes Chacel, do
Conselho Federal de Medicina (CFM); Dr. José Mario Morais Mateus, do
Conselho Federal de Odontologia (CFO); Dr. Ernestino Vilela Farias, do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Dr. Luis Plinio Moraes de
Toledo e Dr. Eduardo de Oliveira, da Federacdo Brasileira de Hospitais
(FBH); Dr. José Carlos de Souza Abrah&o e Dr. 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); Dra. Sylvia Regina Trindade Yano, da Confederacdo
Nacional da Industria (CNI); Dr. Paulo Guilherme Barroso Romano e Dr.
Adriano Mattheis Londres, da Confederacdo Nacional do Comércio (CNC);
Dr. Marcio Serba A. Coriolano, da Federacdo Nacional das Empresas de
Seguros Privados e de Capitalizacdo (FENASEG); Dr. Samir Dahas Bittar, da
Associagdo Médica Brasileira (AMB); Dr. José Antonio Diniz de Oliveira, da

UNIDAS, pelo Segmento de Autogestdo de Assisténcia a Saude; Dr. Arlindo



fany
Agéncia Nacional de
4l ANS Egdde Suplementar
TRIGESIMA SETIMA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 01/03/05 - BRASILIA -DF

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

de Almeida e Dr. Reinaldo Camargo Scheibe, do SINAMGE, pelas Empresas
de Medicina de Grupo; 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 Servigos Odontolégicos; Dra. Renata Molina e Dr. Sérgio
Augusto Werneck de Almeida, da Defesa do Consumidor, PROCON/SP; Dra.
Maria Inés Dolci, da PRO TESTE, pelas Associacdes de Consumidores de
Planos Privados de Assisténcia a Saude; Dra. Josefa René Santos Patriota,
da ADUSEPS, pela Associacdo de Consumidores de Planos Privados de
Assisténcia a Saude; Dr. Luiz Francisco Belém Costa, da FARBRA, pelas
Entidades de Portadores de Deficiéncia e de Patologia Especiais; Dra. Regina
Libonati de Paula, da AFB, pelas Entidades de Portadores de Deficiéncia e de
Patologia Especiais; Dr. Orestes Mazzariol Junior, da Unido das Empresas
Médicas (UEME); 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, cumprimentando os integrantes da Camara
de Saude Suplementar e demais presentes. Em seguida, justificou as auséncias
do Dr. Alfredo Luiz de Almeida Cardoso, diretor da DIOPE/ANS, que estava
sendo representado pelo assessor da Direcdo, Fernando Ferreira; do Dr.
Helvécio Miranda Magalhaes Juanior, do CONASEMS, e do Dr. Joaquim
José da Silva Filho, da Forca Sindical, ambos devido a compromissos
anteriormente assumidos. Além disso, comunicou o falecimento da Dra. Neide
Regina C. Barriguelli, da FARBRA, no dia 20 de janeiro de 2005, comentando
que representava perda significativa para aqueles que lutam por um sistema
de salde mais justo no pais. Em seguida, o Dr. Mario César Scheffer, do
CNS, fez a leitura de uma carta, de sua autoria, em homenagem a Dra. Neide
Barriguelli e pediu um minuto de siléncio em sua meméoria. Dr. Fausto dos
Santos agradeceu ao Dr. Mario Scheffer e informou que a carta seria
disponibilizada no site da Agéncia. Os integrantes da Camara homenagearam a
Dra. Neide Barriguelli com uma salva de palmas. Na sequéncia, o Dr. Fausto

dos Santos colocou em apreciacao a ata da 362 Reunido Ordinaria da Camara
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de Saude Suplementar, informando que haviam sido incorporadas as
contribuicdes apresentadas pelo Dr. Adriano Mattheis, da CNC. N&o
havendo destaques, a ata foi aprovada por unanimidade. Definido esse
ponto, passou ao item 1 da pauta. ITEM 1 — TEMAS PARA COMPOR A
PAUTA DAS PROXIMAS REUNIOES DA CSS — Dr. Fausto dos Santos
informou que alguns integrantes da Camara, atendendo a solicitacdo feita pela
Agéncia via correio eletrbnico, haviam enviado sugestdes de temas para
compor a pauta das proximas reunibes da CSS. Todavia, reforcou o pedido
para aqueles que ainda nédo tivessem enviado propostas de temas que o
fizessem por intermédio da Secretaria-Executiva da Camara. Feito esse
informe, passou ao item seguinte. ITEM 2 — TROCA DE INFORMACAO EM
SAUDE SUPLEMENTAR (TISS) — Dr. Fausto dos Santos concedeu a palavra
ao Dr. José Ledbncio Feitosa, da DIDES/ANS, para apresentacdo do atual
estagio de implantacéo do projeto Padrédo Unico de Troca de Informacdes entre
Operadoras e Prestadores de Servicos de Saude (TISS). Apés cumprimentar os
presentes, Dr. José Lebncio Feitosa, da DIDES/ANS, comentou que faria
breve relato sobre a concepcéo do TISS, relembrando que o carater técnico do
projeto ja havia sido anteriormente apresentado a Camara. Afirmou que mais
importante do que a apresentacdo do tema em si era a demonstracao
inequivoca da transformacdo que vinha se operando na ANS, chamando a
atencdo para o cuidado que se teve no sentido de respeitar opinides e
propostas emitidas e de se evitar interferéncias no ritmo do processo decisorio
democrético e da construcdo do conteudo do referido projeto. Salientou que a
implantacdo de um padrédo uUnico de troca de informacgdes atendia aos anseios
dos prestadores de servicos e das operadoras, tendo em vista a reducdo de
custos na troca de informacdes obrigatérias entre estes dois universos.
Explicou que o objetivo principal do TISS era desenvolver a implantacdo de
padrédo para troca de informacdes entre operadoras e prestadores de servigcos
de saude com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios, a racionalizacdo dos custos administrativos de operadoras e
prestadores bem como a otimizacdo dos recursos existentes. Além disso,

ressaltou que esse conjunto de informacfes possibilitaria ao Ministério da
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Saude definir politicas publicas que contemplassem o perfil dos usuéarios do
setor de saude suplementar, que abarca 38 milhdes de pessoas. Informou que
o0 Projeto fora apresentado e discutido pela Diretoria Colegiada da ANS, pelo
Forum de Corpo Gerencial da Agéncia e pela Camara de Saude Suplementar.
Revelou gue haviam sido realizados doze eventos para divulgacdo e discussao
do Projeto, a saber: a) oficinas regionais (Rio de Janeiro, Fortaleza, Curitiba e
Séo Paulo); b) oficinas da DIOPE; c) participagdo em eventos especificos, a
exemplo de seminéario promovido pela UNIDAS/RS e Sindicato dos Hospitais de
Porto Alegre. Relatou que haviam participado desses eventos um total de 696
pessoas, representando 363 empresas, e chamou a atencdo para
levantamento realizado durante estes eventos, o qual indicou que 90%
consideraram “relevante” ou “muito relevante” a padronizacdo da informacéao
para a melhoria das atividades operacionais e que apenas 3% haviam
considerado a padronizacdo “inexequivel” ou “pouco exequivel”, dada a sua
complexidade. Relatou, ainda, que como resultado de demandas encaminhadas
a Agéncia foram criados grupos de validacdo da proposta no Rio Grande do
Sul, Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Informou que, a titulo experimental, algumas
operadoras estavam testando os padrfes do TISS em hospitais, com a
finalidade de oferecer, sob perspectiva concreta e real, dados sobre
dificuldades na operacionalizacdo da proposta. Na sequéncia, discorreu sobre
as atividades programadas para 2005 em relacdo ao TISS, destacando que, no
més de janeiro, fora publicada a Consulta Publica n° 21, com definicdo de
prazo de trinta dias para a apresentacdo de criticas e sugestfes de todo o
setor a minuta de Resolucdo Normativa sobre o estabelecimento do padréo
essencial obrigatério para a troca de informagfes. Comentou que a Resolucédo
Normativa define prazo de nove meses para adaptacdo das empresas, a contar
da data de sua publicacdo, para adaptacdo dos prestadores e operadoras ao
TISS, sendo vedadas alteracBes no padrdo essencial por, no minimo, 360 dias
apos a respectiva data de publicacdo. Assim, considerou que essa delimitacdo
de prazos garantiria estabilidade ao sistema, visto que no periodo de um ano o
TISS néo poderia ser alterado: a obrigatoriedade é, pois, condicdo necessaria

para que todos os setores se comportem dentro desse padrao. Afirmou que as
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operadoras e prestadores devem fazer a troca de informacbes por meio
eletrébnico, adotando o padrdo de linguagem de marcacdo de dados XML
(“Extensible Markup Language”), e revelou que fora criado o Comité de
Padronizacdao das Informacfes em Saude Suplementar, a ser constituido por
representantes do Ministério da Saude, ANS, instituicdes de ensino e pesquisa,
representacbes de operadoras de planos de assisténcia a saude,
representacdes de prestadores de servicos, representacfes de usuérios, tendo
por atribuicdo propor eventuais alteracbes nos padrbes de informacao.
Informou, ainda, que a Agéncia havia divulgado os resultados da consulta
publica aos participantes das oficinas regionais, aos grupos de validacdo e as
entidades do setor, tendo sido totalizados, aproximadamente, 450 contatos, e
que estava sendo realizado o acompanhamento, analise e sistematizacdo das
sugestdes recebidas a fim se finalizar os trabalhos e proceder a publicacao da
referida Resolucdo. Concluida essa etapa, enumerou 0s passos seguintes: 1)
publicacdo da Resolu¢cdo Normativa; 2) implantacdo do padrao para troca de
informacdes; 3) disponibilizacdo gratuita do aplicativo para uso opcional; 4)
monitoramento e suporte do aplicativo; e 5) implantacdo de projetos
relacionados ao Programa Padrao de Troca de Informacdo em Saude: a) TISS
informa (realiza avaliacdo mensal do processo de implantacdo do Projeto); b)
TISS Seguro (trata da confidencialidade de dados, definindo o que pode ou nao
ser divulgado); c) TISS “e-learning” (responde a duvidas de preenchimento de
campos e outras questdes de foco operacional); d) acompanhamento da
adesdo ao TISS; e, e) disponibilizacdo e manutencdo do aplicativo TISS.
Concluiu, revelando que a consulta publica estava aberta e que grande nimero
de contribuicdes haviam sido recebidas; dessa forma, apdés avaliacdo da
Agéncia, seria feito informe a Camara, com apresentacdo das sugestdes
acatadas e daquelas que nao puderam sé-lo. Na sequéncia, Dr. Fausto dos
Santos abriu a palavra aos presentes. Dr. José Claudio Oliveira, da
UNIMED, perguntou se, ao final do prazo de nove meses para a empresa
adaptar-se ao TISS somente poderia haver alguma alteracdo 360 dias ap6s a
publicacdo da RN. Em resposta, Dr. José Lebncio Feitosa, da DIDES/ANS,

explicou que os prestadores e as operadoras teriam prazo de nove meses para
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a implantacdo do TISS e teriam que permanecer 360 dias sem realizar
qualquer alteracdo. Dr. Marcio Serba Coriolano, da FENASEG, ressaltou que
0 Projeto estava sendo analisado pelas comissdes técnicas da Federacdo com
previsao de oferecer contribuicbes e solicitar eventuais esclarecimentos até o
prazo de encerramento da consulta publica, 14 de marco. Entretanto, adiantou
que gostaria de chamar a atencdo para um aspecto em relacdo ao ambiente
todo envolvido: o TISS fora inicialmente estruturado para possibilitar a troca
de informacdes entre operadoras e prestadores de servicos hospitalares;
contudo percebia que essa abrangéncia fora ampliada, passando a contemplar
também consultérios médicos, clinicas e laboratérios. Dessa perspectiva,
ponderou que esses segmentos acabariam enfrentando dificuldades em
adaptar-se ao TISS, em razdo da capacidade operacional, financeira e
econOdmica diferenciada em relagdo aos demais atores, para investir em um
sistema desse porte, especialmente o0s prestadores de servicos com baixo
movimento de atendimento e cuja escala comporte o investimento. Ressaltou
que o assunto merecia ser mais bem detalhado e debatido. Dr. José Carlos
Abrahdao, da CNS, parabenizou a Agéncia pelo projeto, dada a sua importancia
para o setor saude suplementar. Pleiteou prorrogagdo de prazo para a consulta
publica por mais trinta dias, de forma a possibilitar analise mais aprofundada e
a apresentacdo de maiores contribuicdes, inclusive em relacdo aos aspectos
apontados pelo Dr. Marcio Coriolano quanto as dificuldades de clinicas e
laboratérios de pequeno porte e de prestadores em se adaptar ao TISS. Além
disso, ressaltou que a implantacido do Projeto, apesar de promover reducdo de
custos do setor em médio e longo prazos, iria demandar inicialmente aumento
de investimentos, por parte das empresas, no que se refere a tecnologia
adequada para a troca de informacfes bem como treinamento de funcionarios.
Dra. Josefa René Patriota, da ADUSEPS, lamentou a auséncia da Dra. Neide
Regina Barriguelli e destacou o seu espirito guerreiro, o qual continuava
presente como exemplo a ser seguido. Em relacdo ao TISS, avaliou o projeto
como perigoso, mesmo tendo em vista a possibilidade de racionalizacdo dos
custos administrativos de operadoras e prestadores, pois iria expor o0s

usuarios, trazendo-lhes constrangimento. Por esse motivo, posicionou-se
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contra essa politica de informacfes e sugeriu que, para reduzir os custos
administrativos, fossem definidos protocolos juntamente com a Associacado
Médica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina, solicitando a reavaliacado
do Projeto. Dr. Pedro Pablo Chacel, do CFM, registrou que a posi¢cdo do
Conselho Federal de Medicina era, em principio, favoravel ao TISS, desde que
o sigilo médico fosse resguardado. Na sua visao, o Projeto significa um avanco,
pois possibilita realizar um levantamento epidemiolégico das doencas mais
freqientes e dos custos dos procedimentos associados a elas, permitindo
avaliacdo dos valores cobrados. Ponderou que no futuro isso pode ser
extremamente util e trazer beneficios para todos os envolvidos: usuarios,
administradores dos planos e prestadores de servi¢cos. Reiterou que o CFM é
favoravel a idéia, ainda que no detalhamento da mesma possam surgir
aspectos com os quais venha a discordar. Dr. Orestes Mazzariol Junior, da
UEME, manifestou-se também favoravel a proposta, por entender que a troca
de informacdes é fundamental para o desenvolvimento do setor. Chamou a
atencdo para o fato de que o sigilo médico estaria preservado e que dados
epidemiolégicos estdo disponiveis nas secretarias de saude. Considerou,
entretanto, que era preciso aprofundar o debate sobre como operacionalizar o
envio de informacfes a Agéncia, argumentando que no setor privado, os fluxos
de repasse de dados entre prestadores, operadoras e profissionais né&o
estavam estruturados como ocorre no setor publico. Ressaltou que seria
fundamental para a gestdo do setor de salude suplementar aprofundar esta
discussdo, tendo em vista que, ao lado das limitacdes tecnolbgicas de
prestadores e profissionais, observavam-se também diferencas entre o perfil
epidemiolégico da populacdo usuaria do setor de saude suplementar e da
populacdo usuaria do SUS como um todo. Dr. Samir Dahas Bittar, da AMB,
reconheceu a importancia do Projeto, entretanto, salientou que os médicos
teriam dificuldades em incorporar a rotina de trabalho novas tecnologias que
significassem custos, dado que eram extremamente mal remunerados e,
muitas vezes, compartilhavam funcionarios, dificultando a sistematizacdo de
dados. Dra. Maria Inés Dolci, da PRO TESTE, comentou que iria opor-se a

Dra. Josefa René em relacdo ao TISS e manifestou-se favoravel ao Projeto,
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por entender que possibilitaria, dentre outros aspectos, tracar perfil
epidemiolégico da populacdo usuaria de planos de saude privados, de modo a
obter informacbes sobre como as pessoas adoecem, quais 0s procedimentos
utilizados, argumentando que o Pais carece de dados eficientes para se
planejar politicas publicas de saude e implementar um sistema de prevencao
de doencas. Disse que era importante saber, por parte dos prestadores e das
operadoras, quais eram as negativas quando médicos solicitam exames e
outros procedimentos. Em resposta as intervencfes dos integrantes da
Camara, Dr. José Lebncio Feitosa, da DIDES/ANS, declarou que, a julgar
pelas intervencdes, houvera entendimento do papel do TISS, como projeto
integrado ao conjunto de acdes da Agéncia, destacando que esse conjunto
envolvia ndo s6 a prevencdo de doencas e a promocao da salde, mas também
o conhecimento das realidades e praticas realizadas pelo setor de saude
suplementar. Comentou que as doencas apresentavam-se de forma diferente
por faixa etaria, por estado, e que por isso € importante que as operadoras
tenham a nocdo exata do quadro epidemiolégico dos clientes para, assim,
buscar a prevencao e a promocao. Informou que levaria a Diretoria Colegiada
da ANS a solicitacdo do Dr. José Carlos, da CNS, de postergar por mais 30
dias o prazo da consulta publica, ponderando que a decisdo seria tomada a
partir do fluxo de demandas encaminhadas a Agéncia a partir de um
determinado prazo do fim da consulta. Enfatizou a importancia de os médicos
participarem do Projeto, apesar de serem mal remunerados, porque 0S seus
custos administrativos seriam reduzidos e os seus dados seriam padronizados,
melhorando a eficiéncia e a qualidade do atendimento. Em relacdo ao repasse
dos dados, apontado pelo dr. Orestes, destacou que o tempo de implantagéo e
de ndo modificacdo por 360 dias visava a contemplar o descompasso no fluxo
de informacdo entre operadoras e hospitais. Asseverou que a Agéncia possui
poder legal para obrigar o envio de dados, com fidedignidade, por parte de
operadoras, utilizando-se da aplicacdo da multas previstas; porém, a Agéncia
nao iria cobrar responsabilidade destas pelo ndo envio de dados que nao lhes
eram cabiveis, a exemplo daqueles mantidos em hospitais. Conclui

considerando que essa questdo seria aprofundada na consulta publica, assim
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como as dificuldades relativas aos consultérios para o repasse dos dados. Dr.
Pedro Pablo Chacel, do CFM, reiterou o apoio ao Projeto e enfatizou a
necessidade de a Agéncia, cumprindo a sua finalidade legal, fiscalizar as
operadoras, de forma a garantir a seguranca dos dados repassados. Dra.
Josefa René Patriota, da ADUSEPS, esclareceu que no passado se
manifestara contraria ao PIAC, por entender que este prejudicaria o0s
beneficiarios e que, um ano apds o lancamento, a ANS acabou reconhecendo
que o Programa fora um equivoco e o suspendeu, trazendo prejuizos aos
consumidores que haviam optado em participar do PIAC. Afirmou que o
mesmo ocorreria com o TISS e, por esse motivo, havia se declarado contra o
Projeto. Além disso, perguntou o qual era o posicionamento da Agéncia sobre
as 52 acdes judiciais, impetradas em Recife, até o més de fevereiro de 2005,
devido a negativa de autorizacdo para os procedimentos por falta de
informacdo. Solicitou ainda esclarecimento sobre o que estaria por detras da
alegada falta de informacao, e relatou caso de usuario que, apos seis meses de
adesao ao plano, havia sofrido um infarto agudo do miocéardio e a operadora
negara tratamento, alegando que no contrato o referido usuéario tinha
informado ser portador de hipertensdo arterial. A propésito, indagou se
hipertensdo era nexo causal de infarto agudo do miocardio. Por fim, com
relacdo ao TISS, pediu esclarecimento sobre se o repasse dos dados por
prestadores e hospitais seria feito antes das autorizac6es dos procedimentos e
qual a relacdo entre dois tipos de atividades. Dr. José Ledbncio Feitosa, da
DIDES/ANS, esclareceu que as 52 acOes impetradas em Recife, certamente,
referiam-se a planos antigos, uma vez que, segundo dados da Agéncia, eram
raras as denuncias de planos novos negando cobertura. Por fim, ressaltou que
a informacdo somente poderia ser prestada quando existisse, logo, ndo poderia
ser feita antes da autorizacdo. Dr. Fausto dos Santos acrescentou que a
troca de informacbes abrangia eventos ocorridos e que o sistema nao era
preparado para lidar com processos de autorizacdo, visto que esta era uma
relacdo que cada empresa assumia com seus prestadores, sendo, portanto, de
carater absolutamente particular. Definido esse ponto, passou ao item trés da
pauta. ITEM 3 — CONCURSO DA ANS - Dr. Gilson Caleman, da
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DIGES/ANS, apresentou informe sobre o concurso publico da ANS cujo edital
havia sido publicado no dia 26 de janeiro de 2005 e a abertura das inscri¢coes,
no dia 21 de fevereiro. Explicou que o objetivo principal do concurso era o
provimento efetivo, no padrao inicial, dos cargos de Especialista em Regulacéo
de Saude Suplementar, de Analista Administrativo e de Técnico Administrativo,
uma vez que o corpo de Recursos Humanos da Agéncia era composto por
funcionarios com contratos temporarios, cedidos por outros 6rgdos e
terceirizados. Disse que as taxas de inscricdo de R$ 65,00 e R$ 35,00 para
nivel superior e nivel médio, respectivamente, permitiriam o amplo acesso das
pessoas ao concurso. Informou que o CESPE, entidade ligada a Universidade
de Brasilia seria responsavel por realizar o concurso e as inscri¢cdes, que se
encerrariam no dia 6 de marco de 2005, e deveriam ser feitas eletronicamente,
pela internet. Explicou que as provas para 0s cargos de Especialista em
Regulacdo de Saude Suplementar e de Analista Administrativo seriam
realizadas no dia 16 de abril de 2005 e para os cargos de Técnico
Administrativo, no dia 17 de abril de 2005. Além disso, disse que seriam
aplicadas provas nos locais onde a Agéncia possui representacdo (Belém, Belo
Horizonte, Brasilia, Curitiba, Fortaleza, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro,
Salvador e Sao Paulo), na perspectiva de ampliar o acesso das pessoas ao
concurso. Ressaltou que a remuneracéo inicial para o cargo de Especialista em
Regulacdo de Saude Suplementar era de, aproximadamente, R$ 2.900,00
somada a gratificacdo por atividade de R$ 583,00 totalizando, R$ 3.480,00; a
do cargo de Analista Administrativo de, aproximadamente, R$ 2.900,00; e a do
cargo de Técnico Administrativo, R$ 1.399,00. Acrescentou que esses salarios
eram iniciais e a Agéncia teria que, concomitante a realizacdo do concurso,
definir plano de cargo e salarios, levando-se em consideracdo o tempo de
servico e o desempenho dos servidores. Disse que seriam oferecidas 310
vagas, distribuidas da seguinte maneira: 188 para Especialista em Regulacao;
55 para Analista Administrativo; e 67 para Técnico Administrativo. Informou
que entre 21 de fevereiro (abertura das inscricbes) e 25 de fevereiro de 2005,
haviam sido contabilizadas 15.400 inscricdes e que a previsao total era de 50

mil, com média de aproximadamente, quatro mil inscricbes por dia. Ressaltou
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que o cargo de Especialista em Regulacdo de Saude Suplementar seria dividido
em especialidades - Atuaria; Administracdo; Ciéncias Contabeis e Economia;
Estatistica; Direito; e Ciéncias Biolégicas da Saude, principalmente voltada
para epidemiologia, enfermagem, medicina e odontologia — sendo aceita
formacdo superior em qualquer area. Informou, ainda, que do total de vagas
oferecidas, 5% seriam providas, na forma do Decreto n.© 3.298, de 20 de
dezembro de 1999, para as pessoas portadoras de deficiéncias, exceto para os
cargos e especialidades para os quais houvesse apenas uma vaga. Concluindo,
afirmou que o concurso possibilitaria a definicdo de um corpo técnico para a
Agéncia que iria manter a qualidade dos servicos prestados. Dr. Fausto dos
Santos chamou a atencdo para a importadncia do concurso, uma vez que
possibilitaria a estabilizacdo do quadro funcional da Agéncia, que vinha
trabalhando com contratos temporarios, pessoal cedido e contratado por
organismos internacionais, obrigando a uma rotatividade muito grande. Além
disso, destacou que o motivo de fazer o informe sobre o concurso para a CSS
era no sentido de que a Camara pudesse contribuir para a definicdo do perfil e
padrédo de regulacdo que sera objeto do corpo técnico efetivo da Agéncia. Dr.
José Ledncio Feitosa, da DIDES/ANS, salientou que o Governo do Presidente
Lula vinha trabalhado para requalificar o setor publico, com acdes em varios
setores, e que a realizacdo do concurso publico para a ANS era parte dessa
Politica de Governo para qualificar o Estado. Definido esse ponto de pauta, foi
iniciada a discussdo sobre a qualificacdo da saude suplementar. ITEM 4 —
QUALIFICACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR — Dr. Gilson Caleman, da
DIGES/ANS, apresentou um balango das atividades realizadas desde o
lancamento do Projeto de Qualificacdo da Saude Suplementar, em dezembro
de 2005. Parabenizou o corpo técnico da ANS e as entidades representativas
dos segmentos do setor pela qualidade técnica do debate acerca do Projeto,
destacando que este era ponto fundamental para que o primeiro objetivo do
Projeto fosse cumprido: reunir os atores do setor em torno de um interesse
comum. Afirmou que a seguranca, consisténcia, flexibilidade e transparéncia
eram também considerados pelo corpo técnico e Diretoria Colegiada,

pressupostos necessarios a qualificacdo do setor. A respeito do componente 1
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do Projeto: qualificacdo das operadoras, lembrou que a primeira fase iria
trabalhar com 22 indicadores - atencdo a saude (oito); econémico financeiro
(oito); estrutura e operacdo (cinco); satisfacdo do beneficiario (um); a
segunda fase, com 42 indicadores - atencdo a saude (23); econdmico
financeiro (oito); estrutura e operacdo (oito); e satisfacdo do beneficiario
(trés); e a terceira fase, com 56 indicadores - atencdo a saude (34);
econdmico financeiro (o0ito); estrutura e operacdo (dez); e satisfacdo do
beneficiario (quatro). Informou que, conforme sugestdo de entidades, seriam
incluidos, no conjunto de indicadores econdmico financeiro, dois indicadores de
solvéncia. A respeito do indice de satisfacdo do usuario, explicou que estava
sendo discutida a definicdo de indicadores, que permitiriam aferir esse indice
com mais adequacdo; acrescentando que estava sendo também discutida a
incorporagdo do TISS nesse processo, levando-se em conta as alteragoes feitas
no Sistema de Informacdo e Produtos (SIP). Relatou que, desde o lancamento
do Projeto, no dia 12 de dezembro de 2005, haviam sido realizadas seis
oficinas regionais (Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Distrito Federal, Rio Grande do
Sul e Pernambuco), totalizando 895 participantes e 351 operadoras. Além
desta atividade, informou que fora iniciado debate com as entidades
representativas dos prestadores a respeito da troca de informacdo e que a
partir do dia 28 de dezembro de 2004 havia sido disponibilizado as operadoras
o0 calculo dos indicadores. Destacou o interesse das operadoras podia ser
comprovado pelo niumero de consultas realizadas: 7.153 consultas ao banco de
dados disponibilizado por parte de 1.164 operadoras. Ressaltou que a Agéncia
havia realizado nove reuniées com as operadoras para discutir o Projeto, tirar
davidas e receber sugestdes (muitas delas ja acatadas). Além disso, destacou
que 917 demandas foram enviadas, por e-mail ou por oficio, e, desse total,
86% ja haviam sido respondidas. Explicou que no periodo de 28 de dezembro
de 2004 a 11 de fevereiro de 2005 as operadoras puderam alterar suas bases
de dados (segundo o normativo), visando o proximo processamento dos
indicadores: a) Sistema de Informacdo de Produtos (SIP): 215 operadoras
alteraram os dados de 2003; e b) Sistema de Informacdes de Beneficiarios

(SIB): 1.245 operadoras alteraram o sistema. Ressaltou que, a partir do

12



fany
Agéncia Nacional de
4l ANS Egdde Suplementar
TRIGESIMA SETIMA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 01/03/05 - BRASILIA -DF

385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416

Projeto, o debate sobre as informacdes de carater epidemioldgico passou a ter
uma importancia fundamental e a discussdo do TISS complementava esse
processo. Explicou que a divulgacdo dos dados seria feita, provavelmente, no
més de marco de 2005, dada a grande quantidade de informacbes que
precisam ser processadas. Acrescentou que os dados a serem divulgados
seriam seguros e fiéis a realidade, com base em informacfes concretas, a fim
de ndo cometer nenhum tipo de injustica em relacdo as operadoras. Ressaltou,
ainda, que o Projeto tinha por objetivo induzir a discussdao de novas agendas
de promocéo e prevencdo - e ndo punir as operadoras - e a Agéncia faria um
esforco para romper com critérios preconceituosos de avaliacdo (“lista negra”
ou “ranking” de operadoras), divulgando os dados por segmento e por porte,
com estratégia a ser definida pela Diretoria Colegiada. No que se refere ao
componente 2 do Projeto: qualificagéo institucional, lembrou que o objetivo era
monitorar e subsidiar a avaliacdo institucional, com prioridade para indicadores
que demonstrassem as ac¢Oes desenvolvidas de forma compartilhada,
fundamentados nas diretrizes politicas e estratégicas da ANS, no Contrato de
Gestao, na Resolucdo Normativa n® 81 e nas demais normas regulamentadoras
da saude suplementar. Explicou que, visando a qualificagdo institucional da
Agéncia, seria realizado processo de avaliacdo interna do seu desempenho,
uma vez que o Contrato de Gestdo permitia um processo de avaliagcdo externo.
Para o componente 2 do Projeto, disse que estavam previstas as seguintes
iniciativas: a) processamento das alteracdes do banco de dados e das fichas
técnicas (primeira fase), com a participacdo das operadoras e do Ministério da
Saude; b) divulgacao dos resultados dos indicadores institucionais, juntamente
com os indicadores de qualificacdo das operadoras (prevista para o més de
marco de 2005); c¢) manutencdo de agenda permanente com os atores
envolvidos; e d) realizacdo de oficina com os prestadores a partir do més de
abril de 2005 e revisdo das fichas técnicas, quando necesséario. Concluindo,
ressaltou que a qualidade técnica do Projeto estava sendo garantida pelo alto
nivel de discussbes com o0 corpo técnico da Agéncia e com os atores
envolvidos. Na sequéncia, Dr. Fausto dos Santos abriu a palavra para

manifestacdes dos integrantes da Camara. Dr. Marcio Serba Coriolano, da
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FENASEG, inicialmente, registrou que a Federacdo era favoravel a implantacao
de um padrao de troca de informacdes e ao Projeto de Qualificagdo da Saude
Suplementar. Chamou a atencdo para a importancia dos atores do setor
debaterem e trocarem informagOes sobre o Projeto de Qualificagdo, que, na
sua visao, definia o modelo de regulacdo da Agéncia. Além disso, solicitou
Vvénia para distribuir aos integrantes da Camara o documento da FENASEG,
enviado a DIGES/ANS, no dia 21 de janeiro de 2005, que apresentava
consideracfes sobre o referido Projeto. Ressaltou que uma das preocupacdes
da Federacdo levantada no documento referia-se a proposta de “ranking” de
operadoras, haja vista a necessidade de confiabilidade e seguranca total dos
dados a serem divulgados - o que, no entendimento da Federacdo, ndo era
possivel garantir nessa primeira etapa do Projeto - e por ser a divulgacao
tarefa afeta a empresas e instituicbes especializadas na preparacdo de
rankings e ratings que inclusive poderao criticar a estruturacdo do projeto com
risco para sua credibilidade. Disse que a FENASEG também manifestara
preocupacdo com a dimensdo assistencial, uma vez que as seguradoras nao
conseguiam obter dos prestadores as informacbes obrigatérias e que o
equilibrio econdmico financeiro das operacfes era pressuposto para garantir
essa dimensao. A respeito da dimensdo econdmico-financeira, destacou que
fora acatada, pelos técnicos da ANS, a proposta da Federacdo de incluir
indicadores de solvéncia. Informou que foram constituidos grupos de trabalho
no ambito da FENASEG para analisar as dimensdes do Projeto e definir
alternativas e proposicées de indicadores, na perspectiva de garantir
qualificacdo adequada ao setor. Avaliou que a publicacdo de indice de
comparacdo das operadoras representava risco muito elevado, haja vista a
complexidade do Projeto e o alto custo de eventuais “erros” para o beneficiario
e segurado. Concluiu conclamando todos os setores para trocar informacgoes e
apoiar o Projeto no sentido de se alcancar o melhor resultado para todos. Dr.
Mario Scheffer, do Conselho Nacional de Saude, destacou que a divulgacao
de “ranking” nominal das operadoras era iniciativa importante para o usuario
e, a proposito, perguntou sobre os prazos para essa divulgacdo e a garantia da

sua continuidade. Ao mesmo tempo, lembrou que o “ranking” elaborado com
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base nas reclamacfes do Disque ANS ndo fora uma boa experiéncia e que
houvera uma série de contestacfes a respeito da metodologia utilizada. Nesse
sentido, perguntou como havia sido constituido o indicador do indice de
satisfagcdo dos beneficiarios do Projeto, entendendo que a Agéncia deveria
apresentar metodologia mais confiavel e transparente para essa afericdo. Dr.
Arlindo de Almeida, do SINAMGE, manifestou o apoio do seu segmento ao
processo de qualificacdo do setor de saude suplementar, entretanto, registrou
que o Projeto de Qualificacdo da Agéncia vinha suscitando dudvidas, inclusive, a
respeito da eficicia de determinados dados para a comprovacdo da qualidade
do atendimento a saude. Disse reconhecer a necessidade de a Agéncia ter o
perfil e a qualificacdo das operadoras; todavia, registrou que a proposta de
divulgacdo de *“ranking” trazia preocupacfes, uma vez que a utilizacdo
equivocada dos dados poderia abalar a credibilidade das empresas e trazer
prejuizos para o setor. Nessa linha, solicitou que qualquer tipo de divulgacao
de dados a respeito das operadoras fosse analisada da forma mais criteriosa
possivel. Com relagdo a questdo do registro de produtos, destacou as
reclamacfes das operadoras quanto a complexidade e burocracia para realizar
esse processo. De tal forma, sugeriu que fosse obedecida a antiga sistematica
para o registro de produtos até que se chegasse ao registro definitivo das
operadoras, que, por enquanto, estavam com registro provisorio. Dr. José
Claudio Oliveira, da UNIMED, sinalizou, a principio, a sua preocupa¢do com o
fato de o Projeto ndo ter considerado a peculiaridade dos segmentos do setor
suplementar. Explicou, por exemplo, que as cooperativas ndo buscavam
retorno do patriménio liquido, por se tratar de sociedade de capital e que a
despesa assistencial deveria ser maior que a das operadoras, em virtude da
sua estrutura. Além disso, destacou que, para medir o indice de satisfacdo do
beneficiario, ndo poderia ter sido utilizado como parametro o indice de
reclamacfes, que é extraido pelo numero de ligacdes do disque ANS, pois
essas ligacfes significavam tdo somente o indicio de irregularidade. Manifestou
também preocupacdo com a proposta de divulgacdo de “ranking” das
operadoras, por entender que poderia abalar a credibilidade das operadoras e

incentivar a saida de usuéarios. Disse que a ANS possuia competéncia legal para

15



fany
Agéncia Nacional de
4l ANS Egdde Suplementar
TRIGESIMA SETIMA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 01/03/05 - BRASILIA -DF

481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512

levantar informacdes sobre a atuacdo das operadoras, contudo, tinha davida a
respeito da conveniéncia e oportunidade da publicacdo desses dados. Dr. José
Diniz de Oliveira, da UNIDAS, registrou o apoio do seu segmento ao TISS e
ao Projeto de Qualificacdo do Setor de Saude Suplementar. Todavia, disse que
era preciso cautela ao publicar os dados, ja que isso poderia causar
intranquilidade aos beneficiarios e ao setor. Nessa linha, enfatizou a
necessidade de a Diretoria de Gestdo aprofundar o debate interno para
aprimorar a ferramenta de avaliacdo do setor e analisar o0 processo de
divulgacdo externa do Projeto. Dr. Mohamad AKkl, Presidente da Central
Nacional da UNIMED, que participou como convidado, destacou que a provisao
de eventos ocorridos e ndo avisados assim como a unidade variavel de
pagamento ao médico, feita pelas cooperativas, poderiam interferir de forma
negativa na qualificagdo do setor. A propdsito da dimensdo da atencdo a
saude, exemplificou que, ao se falar de doencas nas operacdes, eram
consideradas apenas aquelas causadas por hemorragia ou por infeccOes anti-
sépticas na cavidade uterina, desconsiderando, portanto, outras complicacdes.
Dessa forma, uma operadora poderia ter percentual de quatro histerectomias
no universo de quatro a cinco mil partos e receber nota zero, quando esse
percentual, sob o ponto de vista estatistico, ndo é considerado tdo elevado. Em
relacdo a permanéncia do beneficiario no plano de saude, disse que deveria ser
considerada a situacdo das operadoras cujos contratos empresarias eram
cancelados em virtude de rescisdbes de contrato de funcionarios, pelas
empresas, independente da vontade da operadora. Além disso, falou sobre a
situacdo da UNIMED, que, em 2003, recebera 172 reclamagdes concernentes
aos contratos que migraram da entdo liquidada UNIMED de S&o Paulo para a
Central Nacional. Disse que a Central fora autuada por apenas duas dessas
reclamacg0fes, entretanto, para o célculo desse indice, haviam sido consideradas
as 172 reclamacgbes. Ressaltou que era preciso equacionar essas questdes que
traziam problemas para todos os atores do setor, de forma a garantir melhor
atendimento ao usuario. Diante das consideracdes dos integrantes da Camara,
Dr. Gilson Caleman, da DIGES/ANS, solicitou novamente aos segmentos que

fossem constituidos grupos técnicos para aprofundar o debate e apresentar
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contribuicdes ao Projeto, uma vez que esses espacos permitiriam a discussao
continua e permanente de questbes especificas. A propésito do indice de
satisfacdo dos usuarios, destacou que, considerando que a metodologia
utilizada ndo permitia verificar, de forma clara e concreta, o grau de satisfacao,
seriam incluidos dois indices chamados “indicadores positivados”, que, de fato,
possibilitariam comprovar a reclamagao feita e evitar julgamento equivocado.
Além disso, informou que estava sendo realizado estudo para mudar a ficha
técnica e que as criticas e sugestdes dos segmentos vinham contribuindo para
aprimorar esse instrumento. Ressaltou que a divulgacdo dos dados era uma
questao estratégica no ambito do Projeto e que, por essa razao, seria feita
com grande responsabilidade, sendo pautada a partir da dindmica da
comunicacdo social e do processamento. Ponderou, ainda, que 0 processo
inicial possuia fragilidades, tendo destacado que a dimensdo da atencao a
saude, por exemplo, trabalhava com quatro indicadores em um universo de
34. Conclui enfatizando que a seguranca, a consisténcia e a flexibilidade iriam
pautar o processo de qualificacdo do setor. Dr. José Martins Lecheta, da
CMB, registrou que a Confederacdo das Santas Casas de Misericérdia
reconhecia a importancia conceitual do Projeto de Qualificacdo, uma vez que
contribuiria para aprimorar o setor. Contudo, indagou se a proposta previa a
realizacdo de auditoria externa, haja vista que seria divulgada uma série de
informacdes das empresas participantes do setor. Além disso, manifestou-se
contréario a divulgacao dos resultados do indice de desempenho das operadoras
na primeira fase do Projeto, por entender que seriam necessarios ajustes no
decorrer do processo. Entretanto, no caso de a divulgagdo ser inevitavel,
solicitou que a Agéncia definisse mecanismo juridico que restringisse a
utilizacdo dos dados com fins publicitarios. Dra. Josefa René Patriota, da
ADUSEPS, perguntou, inicialmente, qual era o objeto da qualificacdo do setor
de saude suplementar (Qual publico? Quais empresas? Que tipo de contrato?)
Solicitou também que a Diretoria Colegiada avaliasse a questdo do prazo de
dois anos de caréncia temporéaria, em especial a respeito da hipertensao
arterial, a fim de perceber a gravidade da questdo e o quanto as exclusdes

desse item seriam prejudiciais para avaliacdo da qualidade do setor. Discordou
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que os contratos fossem avaliados apenas com base nas reclamacfes feitas
por telefone, uma vez que necessitava de maior embasamento. Disse ser
importante debater a relacido qualidade x contrato x produtos x multas, tendo
em vista o perddo, por parte da ANS, das multas altissimas aplicadas as
empresas, em 2003 e 2004, por conta de infracbes e irregularidades. Além
disso, perguntou qual a definicho da ANS a respeito dos contratos
empresariais, uma vez que as pessoas demitidas ou aposentadas poderiam
permanecer no contrato apenas durante dois anos. Finalizou destacando que a
qualificacdo da saude suplementar seria possivel somente com a definicdo da
ANS a respeito da adaptacdo. Dr. Egberto Miranda Silva Neto, da
UNIODONTO, destacou a importancia de o processo de qualificacdo levar em
conta as particularidades dos segmentos, ressaltando que cooperativas, a
exemplo da UNIMED e UNIODONTO, possuiam modo operacional diferenciado
em relacdo a prevencao, pois isso era considerado parte integrante da postura
do proprio cooperado, independente de o evento ser demonstrado no SIP.
Afirmou que esses aspectos deveriam ser mais bem avaliados dentro da ANS,
com a participacdo das operadoras, de modo que estas pudessem apresentar
contribuicdes ao Projeto. Enfatizou ser necessario aprofundar o debate sobre a
“transparéncia”, salientando que o0s cooperadores ndo tinham conhecimento
sobre o modo de elaboracdo do Programa e que a Agéncia desconhecia como
as cooperativas operavam. Esclareceu que as informacdes encaminhadas a
Agéncia eram enviadas sob a oOtica desta e ndo sob a o6tica de como as
cooperativas trabalhavam internamente os critérios de divisdo de evento.
Dessa forma, considerou ser necessaria a realizacdo de estudo mais
aprofundados sobre estas questdes e que uma divulgacdo de informacgdes
sobre operadoras, dali a 30 ou 60 dias, parecia medida bastante precipitada,
com possibilidade de trazer danos ndo s6 para o mercado mas também para a
Agéncia. Em resposta as intervencdes, Dr. Gilson Caleman, da DIGES/ANS,
inicialmente, enfatizou a necessidade de manter a discussdo das peculiaridades
dos segmentos em grupos técnicos. Em relacdo a transparéncia, ressaltou que
cada indicador possuia uma ficha técnica, que estava divulgada no site da ANS

e que, a partir da semana subseqiiente, um CD-ROM seria encaminhado as
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operadoras e aos atores do setor, contendo todo o processo de qualificacao.
Além disso, destacou que a ficha técnica estava em constante discusséo, de
forma a garantir transparéncia ao processo, uma vez que esse instrumento
possuia um componente técnico-cientifico fundamental. Quanto a divulgacao
dos dados, disse que seria objeto de ampla discussédo na Diretoria Colegiada e
que O grupo técnico, certamente, encontraria mecanismo viavel para isso. A
propdsito da realizagdo de auditoria externa, informou que determinados
dados, os econbmicos financeiros e a tabela do SIP, por exemplo, jA eram
auditados pela ANS. Além disso, explicou que o grupo técnico estava
discutindo formas de validar as informacgdes e que a auditoria externa poderia
ser um dos mecanismos para isso. Com relagao a colocacéao feita pelo Dr. José
Claudio, da UNIMED, a Dra. Maria Stella Gregori, da DIFIS/ANS, esclareceu
que na gestdo anterior da ANS havia se manifestado de forma contraria a
utilizacdo do indice de reclamacdes para estabelecer “ranking” de empresas,
tendo em vista que o Decreto 2.181, que regulamenta o Codigo de Defesa do
Consumidor, prevé que os o6rgaos de defesa do consumidor s6 podem dar
publicidade a uma informacdo que esteja fundamentada. Dessa forma,
defendera que a Agéncia somente informasse as reclamacdes que houvessem
sido julgadas em &ambito administrativo e declarou que, como fora voto
vencido, o indice de ranqueamento passara a viger. Comentou que a equipe
que esta estudando o Programa havia sugerido a utilizacdo deste indice e que
a decisdao da Diretoria Colegiada fora tomada com base no indice de
reclamacfes encaminhadas via Disque ANS, os quais ela considerava frageis
como dados. Sugeriu como alternativa a discussdo de indice de satisfacdo do
usuério, utilizando-se, numa primeira fase, dos dados das decisbes em
primeira instancia e, numa segunda fase, das decisdes relativas a reclamacdes
j& julgadas pela Diretoria Colegiada, que é a ultima instancia administrativa no
ambito da ANS. Disse que essa proposta ainda nao havia sido referendada pelo
grupo técnico, e que por isso nao tinha sido julgada pela Diretoria. Acrescentou
que era interessante o apoio das entidades de defesa do consumidor nessa
discussdo. Em relacdo as multas aplicadas pela ANS, explicou que o indice era

realmente muito alto, contudo, afirmou que estas haviam sido aplicadas de
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acordo com o ato normativo vigente. Destacou que, seguindo o artigo 29 da
Lei n® 9.656/98, a Agéncia firmara termo de compromisso de ajuste com
operadoras (inicialmente com Bradesco Seguros e Sul América, sendo que
estava havendo negociacdo com outras operadoras), visando a cessacdo da
pratica de infracdo. Além disso, disse que paralelamente ao termo de
compromisso de ajuste de conduta fora co-autora do termo de compromisso,
previsto também na Lei n® 9.656/98, assinado pelas operadoras, por todos
diretores da Agéncia Nacional de Saude e pelo Ministério da Justica, na pessoa
do Doutor Daniel Goldemberg, a fim de evitar que, futuramente, venham a
ocorrer novamente reajustes para consumidores. Dr. Fausto dos Santos
registrou a satisfacdo dos dirigentes da ANS com o debate do Projeto de
Qualificacdo do Setor de Saude Suplementar, por entender que em médio e
longo prazo este possibilitaria a consolidagdo do setor e evitaria eventos
conflituosos, a exemplo dos que ocorreram no decorrer de 2003 e 2004, sem
falar nos desgastes para os consumidores, para as operadoras e para a
Agéncia. Considerando a importéncia da proposta de qualificacdo do setor,
enfatizou que a Agéncia definiria todas as salvaguardas possiveis para que nao
fossem cometidos injusticas e erros que comprometessem o Projeto e o setor.
Concluindo, ressaltou a necessidade de os segmentos contribuirem para a
melhoria do Projeto, a fim de que fosse implementado a contento. Definido
esse ponto, passou ao item cinco da pauta. ITEM 5 — CONTRATO DE
GESTAO — Dr. Fausto dos Santos convidou o Secretario-Geral da ANS,
Aluisio Gomes da Silva, para apresentacao de informe sobre o Contrato de
Gestdo. Dr. Aluisio Silva explicou que o Contrato de Gestao consistia em um
instrumento legal firmado com a Unido, por meio do Ministério da Saude, onde
eram definidas as atribuicdes legais da Agéncia. Lembrou que a ANS possuia
por finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a saude, regular as operadoras setoriais, inclusive
quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores e contribuir para o
desenvolvimento das acdes de saude no pais. Com base nessa atribuicdo, o
Contrato de Gestdo 2005, assinado em 31 de dezembro de 2004 e com

vigéncia até 31 de dezembro de 2005, pactuava 16 metas a serem aferidas por
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16 indicadores que estavam estruturados em torno de quatro diretrizes e 12
objetivos estratégicos da ANS. Enumerou as diretrizes estratégicas do Contrato
de Gestao e os respectivos objetivos estratégicos, a saber: 1) A qualificacdo da
saude suplementar — 1) Promover o controle do acesso e da qualidade da
assisténcia prestada pelo Setor de saude Suplementar; 2) promover a
consolidacdo do quadro de servidores e a implantacdo de politicas e
ferramentas para a gestdo de RH; 3) Promover a consolidacdo da acéo
regulatéria da ANS, a partir da implantacdo de agendas transversais; 4)
Garantir o acompanhamento e monitoramento da cobertura e dos aspectos
sanitarios e epidemioldgicos da assisténcia no setor; Il1) A integracdo do setor
de saude suplementar com o setor publico — 5) Aperfeicoar o processo de
ressarcimento ao SUS; 6) Garantir a integracdo dos Sistemas de Informacéao
da ANS aos Sistemas de Informacdo do SUS; I11) A inducdo da
sustentabilidade do mercado — 7) Adotar mecanismos de monitoramento,
avaliacdo e melhoria de processos da acao institucional; 8) Promover a
regularizacdo permanente de registros de operadoras e produtos; 9) Promover
a permanente capacitacdo, a competitividade e o equilibrio econémico-
financeiro do setor; 10) Promover a concessdo de autorizacdo de
funcionamento de operadoras; e, IV) A garantia de confiabilidade e
credibilidade institucional — 11) Promover a construcdo de uma relacéo
usuario/servico que se direciona pelo direito a sadde do consumidor; 12)
Acompanhamento e fiscalizacdo de OP e prestadoras nos aspectos assistenciais
e econdmico-financeiros. Apresentou e comentou alguns exemplos de objetivos
estratégicos, como o de n° 4, cuja meta era medir, por meio da andlise de
dados informados pelas operadoras no SIP, a qualidade da atencdo no ambito
da saude suplementar, estando, portanto, associado ao Projeto de
Qualificacdo. Outros objetivos estratégicos comentados pelo Dr. Aluisio foram
o0 de n°® 6, cuja meta é disseminar a padronizacdo da troca de informacdes
entre 30% dos prestadores de servigcos em saude suplementar; o de n° 7, cuja
meta era aferir 85% das operadoras que efetivamente recolheram a Taxa de
Saude Suplementar em relacdo ao total de operadoras registradas na ANS, e o

de n° 12, cuja meta estabelecida é trabalhar com 100% do fechamento dos
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processos, com Vvistas a aferir a efetividade da fiscalizacdo. Concluindo,
informou que a integra do Contrato de Gestdo 2005 estava disponivel no site
da ANS e colocou-se a disposicao para maiores esclarecimentos. Na seqiiéncia,
Dr. Fausto dos Santos abriu a palavra para manifestacées dos integrantes da
Camara. Dr. Adriano Matheis Londres, da CNC, agradeceu a Agéncia pela
rapidez com que o debate dessa matéria fora pautado e perguntou se haviam
sido feitas mudancas nas metas previstas para 2004. O Secretario-Geral da
ANS respondeu que foram feitas adaptacdes nas metas que ndo correspondiam
as mudancas promovidas pela ANS no campo institucional e no seu campo de
atuacao. Dr. José Anténio Diniz, da UNIDAS, solicitou maiores
esclarecimentos sobre o objetivo setorial relativo a promocéo da regularizacdo
permanente do registro de operadoras e produtos, tendo em vista que as
operadoras enfrentavam problemas para registrar produtos. Além disso,
perguntou quais indicadores seriam utilizados nessa regularizacdo e qual era a
meta concernente ao registro de produtos. Dr. Aluisio Silva explicou que o
referido objetivo setorial estava relacionado ao registro de produtos e de
operadoras. Acrescentou, ainda, que havia um conjunto de indicadores,
contudo, optara-se por trabalhar com indicadores sinteses que pudessem ser
descritos no A&mbito das Diretorias e do Programa de Qualificacdo, em maiores
detalhes. Além disso, informou que a meta para registro de produtos era de
100% das operadoras, 75% de grande porte, 75% de médio porte e 50% de
pequeno porte. Dr. José Anténio Diniz, da UNIDAS, destacou que o referido
objetivo setorial (promocdo da regularizacdo permanente do registro de
operadoras e produtos) tratava de taxa de regularizacdo do registro de plano
de saude e ndo de produto. Dr. Fausto dos Santos explicou que o produto
referia-se a plano de saude. Dr. Marcio Coriolano, da FENASEG, ressaltou
que tado importante quanto garantir a sustentacdo das operadoras era garantir
a dimensao assistencial € garantir a sustentacédo e solvéncia das operadoras e,
nessa linha, sugeriu que a constituicdo de reservas fosse um indicador a ser
perseguido pela Agéncia. Dra. Josefa René Patriota, da ADUSEPS, perguntou
0os motivos da diferenciacdo da meta relativa ao objetivo setorial de promover

a regularizacdo permanente do registro de operadoras e produtos (100% para
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operadoras de grande porte; 75% para operadoras médio porte; e 50% para
operadoras de pequeno porte). Dr. Fausto dos Santos explicou que o
objetivo da Agéncia era garantir o registro de 100% do mercado, entretanto,
para 2005, haviam sido definidos esses pardmetros por uma questdo de
priorizacdo para estabelecimento de metas. Explicou que os registros de 100%
das operadoras de grande porte e de 75% das operadoras de médio porte
atingiriam mais de 90% do mercado, do ponto de vista do numero de
beneficidrios. Dra. Josefa René Patriota, da ADUSEPS, destacou que
deveriam ser priorizadas, a principio, as operadoras de pequeno porte, por
serem em maior quantidade e por nao cumprirem, muitas vezes, 0s
dispositivos da lei, com danos para os seus beneficiarios. Registradas as
consideracfes dos integrantes da Camara, Dr. Fausto dos Santos encerrou a
discussdo do item, agradecendo ao Secretario-Geral da ANS, Aluisio Gomes
da Silva, pela apresentacdo e passou ao ultimo item da pauta. ITEM 6 —
INFORMES GERAIS — Dr. Fausto dos Santos informou que o grupo técnico
constituido para discutir a politica de reajustes havia realizado trés reunides
das quais ndo pudera participar. Nessa linha, disse que, segundo informacdes,
haviam sido apresentadas novas alternativas mas que nao fora possivel propor
uma politica de reajustes que contemplasse todos os segmentos. Dr. José
Lebncio Feitosa, da DIDES/ANS, lembrou que a Agéncia havia iniciado um
processo de discussdo com varios setores em todo o pais sobre a integracdo do
Sistema de Saude Suplementar ao SUS, com a realizagao de oficinas regionais.
Explicou que no primeiro seminario regional, realizado no Rio de Janeiro, fora
constituido grupo de trabalho, contudo, a discussdo ndo havia sido muito
proficua. Ressaltou que nos dias 23 e 24 de fevereiro de 2005, em Belém/PA,
fora realizado o segundo seminério regional, com participacdo expressiva de
Secretarios Estaduais e Municipais de Saude, de representantes das
operadoras, usuarios, Conselheiros de Saude, técnicos da Agéncia e
representantes do Ministério da Saude, cujos resultados haviam sido
extremamente positivos. Destacou como pontos consensuais dos seminarios:
a) reconhecimento do Sistema Unico de Saude com dois setores: sistema

publico e sistema privado; b) necessidade de definir projeto comum de troca
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de informacdes entre o0s sistemas privado e publico e incorporar inovacdes
tecnoldgicas; e, ¢) importancia de integrar os sistemas publico e privado.
Ressaltou que, apds a realizacdo dos proximos seminarios (Recife, Curitiba e
Brasilia) seria definida agenda comum entre todos os atores, no sentido de
entender melhor o que é a integracdo, como pode ser feita e qual o beneficio
que pode trazer para o setor, para o governo e para a populacdo brasileira. Dr.
Mario Scheffer, do CNS, lamentou o fato de o Conselho Nacional de Saude
nao ter sido convidado a participar do processo de preparacdo dos seminarios
e das suas primeiras etapas, uma vez que poderia ter contribuido com as
discussdes devido a tradicdo histérica do Conselho em participar do debate
sobre a integracdo da saude suplementar com o SUS, ndo s6 em relacdo ao
ressarcimento, mas também ao atendimento a conveniados em unidades do
SUS (fila dupla), a odontologia, financiamento publico direto e indireto e ao
controle social em saude suplementar. Nessa linha, enfatizou que era preciso
maior integracdo entre a ANS e o Conselho Nacional de Saude, para que fatos
como esse nao voltassem a acontecer. Dr. José Ledncio Feitosa, da
DIDES/ANS, informou que a ANS haviam remetido e-mail aos conselheiros do
CNS, convidando-os a participarem de todos os seminarios e, nesse sentido,
solicitou que fosse verificada a questdo da comunicagdo no ambito do
Conselho. Em seguida, o Dr. Samir Dahas Bittar, da AMB, comentou a fala
do Dr. Lebncio no que se refere a necessidade de integracao publico-privado e
citou como exemplo a integracdo de sociedade de especialidade com a ANVISA
no sentido de avancar na normalizacdo da aquisicdo de Orteses, proéteses e
equipamentos, como parte de proposta da AMB de trabalhar para que haja
moralidade, dirigibilidade, objetividade e ganho social. Sugeriu, assim, que
fosse pautado na CSS — em consonancia com situacdo ja apontada pela CPI
dos planos de saude - debate sobre autarquias que prestam assisténcia médica
e vendem planos a nao funcionarios, competindo no setor e atuando com
“excessiva” liberdade no que diz respeito a cobertura desses usuarios e ao
pagamento aos médicos. Além disso, registrou que a AMB havia solicitado,
oficialmente, uma nova prorrogacdo do prazo para contratualizacdo, que se

encerraria no dia 14 de marco de 2005, uma vez que os resultados alcancados

24



fany
Agéncia Nacional de
4l ANS Egdde Suplementar
TRIGESIMA SETIMA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 01/03/05 - BRASILIA -DF

769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800

até aquele momento eram insatisfatérios. Discorreu sobre o rico debate da
AMB com a UNIDAS sobre o melhor formato de contrato, que resultou na
elaboracdo de uma minuta, que estava disponivel no site da AMB. Destacou,
também, que a CBHPM fora praticamente estabelecida como padrao referencial
na referida minuta; apontou, ainda, a exceléncia do grupo da UNIDAS que, na
sua opinido, era o0 grupo que mais buscava estudar e conhecer o sistema
suplementar, considerando a frequéncia de eventos e féruns que promove.
Explicou que a minuta fora apresentada, com sucesso, as comissfes de
honorérios estaduais e que apOs aprovacdo em nivel regional, seriam
discutidos os seus pontos de dissenso. Nesse sentido, conclamou oficialmente
o Dr. Marcio Coriolano, da FENASEG, e o Dr. Arlindo de Almeida, da
ABRAMGE, para discutir, conjuntamente, essa proposta de contrato,
entendendo que ndo havia mais espaco para apresentacdo de contratos de
forma unilateral. Na seqiiéncia, fez uso da palavra o Dr. Marcio Serda
Coriolano, da FENASEG, que, inicialmente, destacou os resultados
extremamente positivos das reunides do grupo técnico sobre a Politica de
Reajustes, cujas propostas inovadoras apresentadas, deveriam ser, conforme
acordado, encaminhadas aos integrantes da Céamara para conhecimento.
Ressaltou, inclusive, que a FENASEG havia apresentado proposta, com base
em planilha de custos e também em modelo estatistico para posicionamento
do reajuste da operadora segundo “quartis”, e aguardava a oportunidade para
encaminhar uma segunda proposta em relacdo ao reajuste acertado com a
ANS, pela ocasido da celebracdo do termo de ajuste de conduta. Destacou o0s
resultados positivos dos Seminarios de Integracdo com o SUS, enfatizando o
amplo debate sobre a questdo da renovacgéo tecnoldgica. A propdsito, apontou
a necessidade de serem instituidos grupos de trabalho ou cdmaras técnicas
para debater, junto com o rol de procedimentos, o alto custo dos materiais e
medicamentos, principalmente das Orteses e proteses. Além disso, registrou a
participacdo de representantes da ANVISA nos seminarios, chamando a
atencdo de que a integracdo com as instancias do Ministério da Saude
poderiam auxiliar no processo de contencado dos custos dos referidos materiais.

Aproveitou a oportunidade para manifestar apoio a proposta da ABRAMGE em
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relacdo ao registro de produtos, haja vista as exigéncias e burocracia para o
registro e 0s custos desse processo para as operadoras. A propdsito da
contratualizacdo, endossou a solicitacdo de prorrogacdo do prazo, a fim de que
as operadoras tivessem tempo habil para cumprir todas as exigéncias e nao
fossem multadas por descumprimento de prazo. Dra. Josefa René Patriota,
da ADUSEPS, registrou que o Conselho Nacional de Saude néo se posicionara a
respeito da solicitacdo da Dra. Neide Regina Barriguelli, feita meses antes
do seu falecimento, para que a ADUSEPS ocupasse a vaga da FARBRA no CNS.
Nesse sentido, solicitou que o Dr. Mario Scheffer levasse essa questdo ao
Conselho e solicitasse resposta ao pedido da Conselheira Neide Regina. Além
disso, perguntou se a ANS possuia proposta de novo programa de adaptacéao,
porque as empresas continuavam a fazer a adaptacdo de forma isolada e os
usuarios eram “pressionados” a adaptarem o0s seus planos. Solicitou
esclarecimentos, também, sobre a extensao de contratos empresariais, pois,
vencido o prazo legal de dois anos, as pessoas eram “excluidas” do sistema de
saude privado. Por fim, perguntou se a ANS havia tomado conhecimento e
analisado a transferéncia da carteira da “Blue Life”, em Pernambuco, para a
“Excelsior Saude”, haja vista que esse processo acarretava perdas para o0s
usuarios, pois a “Blue Life” consistia em um contrato nacional e a Excelsior em
um produto regional. Dr. Fausto dos Santos respondeu a Dra. Josefa René
que a adaptacdo continuava prevista na Lei e, portanto, poderia ser retomada
a qualquer momento. Além disso, informou que, conforme dados da Agéncia,
durante o ano de 2004, mais de quatro milhdes de pessoas haviam feito a
adaptacdo de contratos antigos para contratos novos e, atualmente, a maior
parte dos beneficiarios possuia planos cobertos pela Lei n® 9.656/98. Enfatizou
que a Agéncia continuava autorizada pelo Congresso Nacional a apresentar
novos programas de adaptacdo e essa matéria estava em discussdo no ambito
da Agéncia, entendendo que se tratava de um processo extremamente
importante para o setor e para os consumidores de planos de saude. A
propésito da extensdo de contratos empresariais, explicou que o prazo legal
era de dois anos, logo, a Agéncia somente poderia garantir esse prazo.

Ressaltou, ainda, que ndo tinha conhecimento da transferéncia da carteira da
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“Blue Life” para a “Excelsior Saude”, mas que buscaria informacbes e as
repassaria a ADUSEPS. Conclui reiterou a necessidade de os integrantes da
Camara enviarem sugestdes de pauta para que as reunifes da Camara fossem
cada vez mais produtivas e reafirmou que a ANS estava aberta para debater os
assuntos colocados na reunido e outros de interesse do setor. Em seguida, Dr.
José Antdnio Diniz, da UNIDAS, informou que, nos dias 26 e 27 de abril de
2005, seria realizado, em Brasilia, o 4° F6rum Juridico da UNIDAS, com o
objetivo de discutir a Resolucdo Normativa n® 85, a Lei do Ato Médico, a Lei n®
232 e o Projeto de Lei n® 3.466, que dispde sobre a remuneracdo do trabalho
médico. Convidou a Agéncia para apresentar projetos do setor de saude
suplementar no F6rum e os integrantes da Camara para contribuirem no
debate de temas relacionados ao setor. Além disso, registrou sua homenagem
a Dra. Neide Regina Barriguelli, pela forma combativa e aguerrida com que
defendia suas idéias e sua causa, servindo de exemplo para todos.
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

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

Conselho Nacional de Saude - CNS

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

Associacdo Médica Brasileira — AMB

Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas — CMB

Confederacdo Nacional da Industria - CNI

Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos — CNS

Confederacdo Nacional do Comércio — CNC
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Conselho Federal de Enfermagem — COFEN

Conselho Federal de Odontologia — CFO

Conselho Federal de Medicina - CFM

Cooperativas de Servigos Médicos — UNIMED

Cooperativas de Servigos Odontolégicos — UNIODONTO

Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE

Empresas de Odontologia de Grupo — SINOG

Entidades de Portadores de Deficiéncias e Patologias Especiais — FARBRA

Entidades de Portadores de Deficiéncias e Patologias Especiais - AFB

Federacédo Brasileira de Hospitais — FBH

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

Fundagcdo PROCON - S&o Paulo (1# vaga)

Fundacdo PROCON — Sé&o Paulo (22 vaga)

Unido Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Saude - UNIDAS
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