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o ANS Agéncia Nacianal de
| Saide Suplementar

TRIGESIMA NONA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 30/08/05 - BRASILIA -DF

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

ABERTURA - As dez horas e quarenta e cinco minutos do dia trinta de agosto do ano de dois mil e
cinco, no Salao Vermelho do Hotel Nacional, situado no Setor Hoteleiro Sul, Quadra 1, Bloco “A”, na
cidade de Brasilia, Distrito Federal, iniciou-se a Trigésima Nona Reunido Ordinaria da Camara de
Salde Suplementar, érgao 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, versao 44. A reunido foi presidida pelo Dr. Fausto Pereira dos
Santos, Diretor-Presidente da ANS, estando presentes: Dr. Gilson Caleman, Diretor de Gestao
(DIGES/ANS); Dr. Alfredo Luiz de Almeida Cardoso, Diretor de Normas de Habilitagao das
Operadoras (DIOPE/ANS); Dra. Maria Stella Gregori, Diretora de Fiscalizacao (DIFIS/ANS); Dra.
Alzira de Oliveira Jorge, da Geréncia-Geral Técnico-Assistencial de Produtos (GGTAP/ANS); Dr.
Everardo Cancela Braga, da Geréncia-Geral de Estrutura e Operacdao de Produtos
(GGEOP/DIPRO/ANS); Dr. Fernando Ferreira, da Diretoria de Normas de Habilitacao das
Operadoras (DIOPE/ANS); Dr. Irapua Gongalves de Lima Beltrao, da Geréncia-Geral de Normas e
Andlise de Mercados (GGNAM/ANS); Dr. José do Vale Pinheiro Feitosa, da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial (DIDES/ANS); Dr. Bruno Sobral, do Ministério da Fazenda; Dr. José
Carlos de Moraes, do Ministério da Saude; Dr. Fernando Agostinho Cruz Dourado, do Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saide (CONASS); Dr. Helvécio Miranda Magalhaes Junior,
do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); Dr. Pedro Pablo
Magalhaes Chacel, do Conselho Federal de Medicina (CFM), suplente; Dr. José Mario Morais
Mateus, do Conselho Federal de Odontologia (CFO); Dr. Eduardo de Oliveira e Dr. Luis Plinio
Moraes de Toledo, da Federacao Brasileira de Hospitais (FBH); Dr. José Francisco Schiavon, da
Confederacdao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS); Dr. José Martins
Lecheta, da Confederagdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrdpicas
(CMB); Dr. Adriano Matheis Londres, da Confederacao Nacional do Comércio (CNC); Dr. José
Erivalder Guimaries de Oliveira, da Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Dr. Marcio Sero6a A.
Coriolano e Marco Antonio Antunes da Silva, da Federacdao Nacional das Empresas de Seguros
Privados e de Capitalizacao (FENASEG); Dr. Samir Dahas Bittar, da Associacao Médica Brasileira
(AMB); Dra. Marilia Ehl Barbosa e Dr. José Antdonio Diniz de Oliveira, da UNIDAS, pelo
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Segmento de Autogestdo de Assisténcia a Saude; Dr. Arlindo de Almeida, do SINAMGE, pelas
Empresas de Medicina de Grupo; Dr. Celso Corréa de Barros e Dr. José Claudio Ribeiro
Oliveira, da UNIMED, pelas Cooperativas de Servigos Médicos da Saude Suplementar; Dr. Carlos
Roberto Squilacci, do SINOG, pelas Empresas de Odontologia de Grupo; Dr. Antonio Ielmo Capel
Alarcon e Dr. Egberto Miranda Silva Neto, da UNIODONTO, pela Cooperativa de Servigos
Odontoldgicos; Dr. Paulo Arthur Lencione 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 Associacdao de Consumidores de Planos Privados de Assisténcia a Saude; Dra. Vera
Lucia de Vita, da AFB, pelas Entidades de Portadores de Deficiéncia e de Patologia Especiais; e Dr.
Orestes Mazzariol Janior, da Unido das Empresas Médicas (UEME). Dr. Fausto dos Santos
procedeu a abertura dos trabalhos, cumprimentando os integrantes da Camara de Saude Suplementar
e demais presentes a reunido. A seguir, comunicou as seguintes mudancas ocorridas na
representacao dos orgaos que integram a Camara de Salde Suplementar: a) Ministério da Fazenda:
Dr. Bruno Sobral, titular e Dr. Thompson da Gama Moret Santos, suplente; b) Ministério do
Trabalho: Dra. Maria Lourdes Ferreira Santos Moure, titular/suplente; ¢) Ministério da Justica:
Dr. Marcelo Takeyama, suplente; d) CONASS: Dr. Fernando Agostinho, titular e Dr. Rui Pereira
dos Santos, suplente; €) UNIDAS: Dra. Marilia Barbosa, titular; e José Antonio Diniz, suplente;
e f) PROCON/Sao Paulo: Dra. Gabriela Ribas, titular; e Dr. Paulo Arthur Lencioni, suplente.
Justificou as auséncias do Dr. José Ledncio, que estava representado pelo Dr. José do Vale
Feitosa, Diretor-Adjunto da DIDES/ANS; Dr. Joaquim José da Silva Filho, da Forca Sindical; Dr.
Onécio Silveira Prado, da CMB; e Dr. Mario César Scheffer, do Conselho Nacional de Saude. Na
seqiiéncia, colocou em apreciagdo a ata da 382 Reunidao Ordinaria da Camara de Salude Suplementar,
informando que haviam sido incorporadas as contribuicOes feitas pelo Dr. Marcio Ser6a Coriolano,
da FENASEG. Nao havendo destaques, a ata foi aprovada por unanimidade. Prosseguindo,
passou aos itens da pauta, propondo inversao, para que o Termo de Compromisso fosse o primeiro
item a ser tratado. Nao havendo posicdoes contrarias, a proposta foi acatada. ITEM 1 —
TERMO DE COMPROMISSO — Dr. Fausto dos Santos informou que a intencao era fazer um
retrospecto sobre os motivos que levaram a definicao da proposta de Termo de Compromisso,
apresentando um panorama da situacao, e prestar esclarecimentos sobre todos os aspectos que
envolvem essa proposta, vez que entidades representativas das operadoras fizeram uma série de
questionamentos sobre os termos assinados pela Agéncia e houve, ainda, duvidas sobre as questdes
judiciais que estavam naquele momento em tramitagao nas esferas estadual e federal. Explicou que a

discussao sobre o termo de compromisso iniciou com a ADIn n° 1931-8, que suspendeu a eficacia do
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artigo 35-E, da Lei n°® 9.656/98, o qual previa que os reajustes dos planos individuais e familiares
assinados anteriormente ao ano de 1999 também estavam submetidos a aprovagao prévia da ANS.
Diante disso, a operadora deveria aplicar o que constasse da clausula contratual, contudo, muitas
clausulas de reajuste eram omissas quanto ao critério de apuragdo e demonstracao das variagdes
consideradas no calculo de reajuste. Assim, no final de 2003, a Agéncia editou a Simula Normativa n®
3, estabelecendo que, para os contratos firmados anteriormente a Lei, atingidos pela ADIN, cujas
clausulas ndo indicassem expressamente o indice de pregos, deveria ser aplicado o indice da ANS
apurado de acordo com a metodologia e as diretrizes submetidas ao Ministério da Fazenda. Disse que
durante 2004, as operadoras aplicaram reajustes em contratos cujas clausulas ndo permitiam o
conhecimento prévio do critério de ajuste que foi ditado unilateralmente pelas operadoras, nao
observando o disposto na Sumula Normativa n® 5. Citou, por exemplo, os reajustes maximos
aplicados pelas seguintes operadoras: BRADESCO — 81%; Sul América — 47,5%; Golden Cross —
20,5%; Amil — 14,75%; ITAUSEG — 85,1%; e Porto Seguros — 20,89%. Explicou que, diante desses
ajustes, foram impetradas liminares nos Estados e a ANS, juntamente com a Unido e o Ministério
Publico Federal, entrou com Agdo Civil Publica visando obter efeito imediato sobre a situacao dos
consumidores atingidos pelos reajustes e conseguiu a edicao de liminar proibindo que operadoras
reajustassem os contratos em mais de 11,75%, indice estabelecido pela Agéncia para a correcao das
mensalidades. Com isso, as operadoras comprometeram-se a devolver aos beneficiarios a diferenga
dos reajustes maiores que o indice definido pela ANS e, até que houvesse nova decisdao, foram
obrigadas a enviar boletos com reajustes de, no maximo, 11,75% aos mais de 800 mil clientes
envolvidos nessa questdao. Esclareceu que a ANS iniciou negociacao com as operadoras para a
assinatura de Termos de Compromisso, na perspectiva de deixar claras e de forma permanente as
cldusulas contratuais, até entdao obscuras e trazer de volta o processo regulatério do reajuste. Expos
que as clausulas de reajuste tinham por base a Variagdao do Custo Médico-Hospitalar (VCMH),
entretanto, ndo possuiam critérios claros para a sua mensuragdo. Por essa razdo, surgiu a
necessidade de definir, de forma a ndo deixar duvidas, os critérios, conceitos técnicos e parametros
para apuracao da VCMH. Destacou que foram definidos dois tipos de Termos, sendo: Termos de
Compromisso de Ajuste de Conduta (TCAC), que trata de acordo previsto na Lei n® 9.656/98 como
alternativa a aplicacdo de penalidade, em que a operadora compromete-se a cessar a pratica irregular
e a corrigir eventuais danos causados; e Termos de Compromisso (TC), que consiste em instrumento
passivel de adogao quando houver vantagens para os consumidores. Ressaltou que a assinatura dos
TCACs, pelas operadoras junto a ANS, resultou na suspensao da aplicacao das multas e a assinatura
dos TCs deu legitimidade as clausulas de reajuste baseadas na VCMH, pois fora estabelecida forma

clara e explicita para o seu calculo. Informou que até aquele momento haviam sido assinados cinco
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Termos de Compromisso com a Agéncia, sendo: TC n°® 01/2004 — Bradesco Saude S/A — Seguradora
Especializada (mais de 100.000 beneficiarios); TC n® 02/2004 — Sul América S/A — Seguradora
Especializada (mais de 100.000 beneficiarios); TC n°® 03/2005 — Golden Cross Ltda — Medicina de
Grupo (mais de 100.000 beneficiarios); TC n°® 04/2005 — Amil Assisténcia Ltda — Medicina de Grupo
(mais de 100.000 beneficiarios); e TC n® 05/2005 — ITAUSEG Salide S/A — Seguradora Especializada
(menos de 100.000 beneficiarios). Detalhou que a VCMH constava na maior parte dos contratos
firmados anteriormente a Lei n® 9656/98, entretanto, a sua apuragdo nao era definida de forma clara,
jad que os dados relativos a sua apuragao foram apresentados considerando-se custo unitario e
freqliéncia de utilizacdo. Sendo assim, salientou que o objeto do Termo de Compromisso era a
atualizacdo da mensalidade em funcao da evolucao anual dos custos médico-hospitalares e ndo a
correcao de eventuais desequilibrios econdmico-financeiros da carteira. Explicou que as empresas
encaminharam os seguintes dados para apuracdao da Variagdo do Custo Médico-Hospitalar:
atendimentos ambulatoriais; exames complementares; terapias; internagdes; consultas; demais
despesas assistenciais; e despesas nao assistenciais. Detalhou que os Termos estabeleciam em seu
sub item “a” a exclusao da variacao dos custos ndo assistenciais no calculo da variacao do custo
médico-hospitalar, assim, embora tenham sido apresentados, esses dados nao foram utilizados no
calculo dos numeros finais. Esclareceu também que, para definicdo do nimero a ser aplicado como
reajuste da contra-prestacdo pecuniaria, considerou-se a variacao do primeiro periodo (fevereiro de
2003 a janeiro de 2004) e do segundo (fevereiro de 2004 a janeiro de 2005) e o critério do
comportamento mais eficiente. Entdo, o indice de variagdao apurado pela operadora/seguradora
especializada em saude era comparado com as demais operadoras de mesma classificacdo e porte,
sendo aplicado o indice da operadora que comprovasse, no julgamento da ANS, o comportamento
mais eficiente em relagdo a variagdo de despesas. Disse que, para este primeiro ano, a ANS
considerou mais eficiente a empresa que apresentou a menor Variagdo do Custo Médico Hospitalar
por segmento e porte, o que significava que ano seguinte, por exemplo, dentro do Projeto da
Qualificagao, poderia ser adotada outra metodologia para julgar qual seria a empresa mais eficiente e,
com isso, ser estabelecido novo critério de comparacao. Prosseguindo, esclareceu que o Termo de
Compromisso também tratava da questdao do residuo, que consiste na diferenca do reajuste do
exercicio de 2004, sendo apurado com os dados da VCMH da propria operadora/seguradora. Caso
existisse, seria aplicado juntamente com o percentual de reajuste anual apurado para 2005. Exp0s
que a ANS utilizou como critério de calculo para o reajuste de 2005 o segmento, o porte das
operadoras e o comportamento mais eficiente em relagdao a Variacao dos Custos Médico-Hospitalares.
Citou, como exemplo, o caso da Bradesco Saude e da Sul América que pertencem ao mesmo

segmento (Seguradoras) e tém o mesmo porte (mais de 100 mil beneficiarios). A Agéncia avaliou a
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VCMH das duas operadoras e considerou como comportamento mais eficiente a menor variacao de
custo, fixando em 15,67% o reajuste de 2005 a ser aplicado aos planos de saude individuais antigos
das seguradoras. Observou que o residuo de cada operadora correspondia a VCMH de 2004, excluidos
os 11,75% aplicados no ano passado. Assim, o residuo da Sul América foi de 9,02% e o da Bradesco
Saude de 8,76%. Destacou que a ANS avaliou a VCMH das operadoras Golden Cross e a da Amil
Assisténcia Médica Internacional, ambas do segmento Medicina de Grupo e com 0 mesmo porte (mais
de 100 mil beneficiarios) e considerou como comportamento mais eficiente a menor variacdo de
custo, fixando em 11,11% o reajuste de 2005 a ser aplicado aos planos de saude individuais antigos
das operadoras, chegando ao residuo de 7,31% para a Golden Cross e 8,06% para a Amil.
Apresentado esse panorama, falou sobre a situacao até aquele momento. Expés que, em 1° de
agosto de 2005, a ANS suspendeu os reajustes autorizados com base nos Termos de Compromisso
em fungao da decisao do Desembargador Federal Marcelo Navarro, do Tribunal Regional Federal,
motivado por questionamento da Associacdo de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e Sistemas
de Salde, do Estado de Pernambuco (ADUSEPS) e Associacdo de Defesa da Cidadania e do
Consumidor (ADECON). Considerou importante esclarecer que esse questionamento foi apresentado
na 12 Instancia na Justica Federal de Pernambuco e rejeitado pelo juiz de 12 Instancia. Assim, feito
em forma de recurso ao Tribunal Regional Federal e confirmado em decisdao monocratica e, em
seguida, pela turma do Tribunal Regional Federal da 52 Regidao, em Pernambuco. Diante disso,
explicou que a ANS, primeiramente, interp0s recurso de agravo regimental, o qual foi improvido pela
42 Turma do mesmo TRF 5, mantendo a decisao do desembargador Marcelo Navarro. Assim, a
Agéncia requereu a suspensao da decisdao da 4@ turma do TRF, por meio de Pedido de Suspensao
formulado ao Presidente do Superior Tribunal de Justica (STJ), Ministro Edson Vidigal, pedido este
que ainda aguardava apreciagao. Explicou que essa questao atingia aproximadamente 1,96% dos
beneficiarios de contrato que foram objetos do Termo Compromisso. Também informou que a
Agéncia definiu, por meio da Resolugdo Normativa n°® 106, o prazo de outubro de 2005 para que as
empresas, caso assim desejassem, solicitassem Termo de Compromisso. Todavia, somente poderiam
ter acesso as empresas que tivessem clausulas omissas em relacao ao reajuste ou clausulas que ndo
explicitem com clareza para o consumidor o formato de como se chegaria a esse nimero. Finalizando,
explicitou que os Termos de Compromisso também tiveram a interveniéncia do Ministério da Justica,
por meio da Secretaria de Direito Econdmico, que assinou, junto com a ANS, os TCs. Concluida a
apresentacao, abriu a palavra para questionamentos e esclarecimentos. Dr. Antonio Alarcon, da
UNIODONTO, solicitou que o Presidente da ANS se manifestasse sobre a questao dos reajustes para
odontologia, ja que a data base de reajuste era maio de 2005 e, até aquele momento, a Agéncia nao

havia se posicionado sobre a questao. Dr. Fausto dos Santos respondeu que a ANS estava

5



170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

discutindo internamente a questdo dos reajustes para o setor odontoldgico e acreditava que o debate
seria concluido na semana subseqliente. Em sendo assim, a Agéncia apresentaria proposta de
Resolucdo a Secretaria de Acompanhamento Econdmico. Ndo havendo novos questionamentos,
convidou o Dr. Irapua Gongalves de Lima Beltrao, da DIOPE/ANS e o Dr. Everardo Braga para
tratar do tema autorizacio de funcionamento. ITEM 2— AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO —
Dr. Irapua Gongalves de Lima Beltrao, da DIOPE/ANS, iniciou a apresentagao, explicando que a
Autorizacao de Funcionamento das Operadoras de Planos de Assisténcia a Salde possuia como
fundamento legal a Lei n® 9.656/98, especificamente os seus artigos 89, 99 e 19, que estabeleciam as
condigdes minimas e gerais para concessao da autorizagao de funcionamento, sendo normatizada pela
Resolucao Normativa n® 85, posteriormente modificada pela RN n® 100, que compatibiliza os
requisitos legais e outros basicos da regulacdo estabelecida pela ANS. Explicou que faria uma
abordagem sobre as operadoras ja registradas e o procedimento utilizado pela ANS para que as
operadoras tivessem autorizacao definitiva. Expds que a autorizacdao de funcionamento contemplava
duas etapas, uma relativa a operadora e outra ao produto. Disse que trataria da etapa relativa a
operadora e, posteriormente, o Dr. Everardo Braga falaria sobre a etapa concernente ao produto.
Explicou que, na etapa operadora, foram feitas confirmagao documental e checagem das informagdes
das operadoras na propria Agéncia, aproveitando os documentos que ja existiam no processo de
registro provisério. Explicou, também, que, como medidas preparatorias, a ANS promoveu revisao
cadastral de todas as operadoras ja registradas e houve grande esforco para apurar a situagao
regulatéria (envio de informacOes e situacao das provisOes). Paralelamente a esse processo, 0s
representantes da ANS promoveram ampla divulgagdo sobre a iminéncia da norma de Autorizagao de
Funcionamento, para que as operadoras também se preparassem. Concluido esse procedimento, disse
gue a ANS expediu o Oficio Circular n°® 001, em fevereiro de 2005, que contemplou o cadastro valido
de operadoras da Agéncia. Explicou que, para a concessao de autorizacdo de funcionamento, foi
elaborado o seguinte processo: a) envio do Oficio Circular n® 001 ao mercado; b) analise das
respostas ao Oficio; c¢) envio de Oficio individualizado, requerendo complementacdo de dados
relativos a RN n© 85; d) concessao do registro de operadora; e e) concessao do registro de produto.
Esclareceu que, no inicio de fevereiro de 2005, foram enviados cerca de dois mil Oficios-Circulares as
Operadoras (exceto para as com endereco invalido), cujas respostas - cerca de 1.400 -
concentraram-se entre os meses de margo e abril. Ponderou que, apds treinamentos e ajustes em
logistica, no inicio de 2005, foram iniciados, de fato, os procedimentos para a Concessdao da
Autorizacao de Funcionamento e, atualmente, havia mais de 90% de analises elaboradas e cerca de
1.300 oficios gerados. Prosseguindo, falou sobre os principais obstaculos enfrentados pelas

operadoras na aquisicdo da Autorizagdo Funcionamento, sendo eles: clausulas estatutarias; nao

6



204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237

adocao de plano de contas; falta de envio do parecer dos auditores independentes; falta de
constituicdo das provisGes; falta de documentos e informagdes anteriores; auséncia do envio de
informacdes; e inadimpléncia da taxa de salde suplementar. Diante desse quadro, expds que, até
aquele momento, haviam sido concedidos apenas quatro Registros de Operadoras e duas
Autorizagdes de Funcionamento. Por outro lado, destacou que, nos proximos quinze dias,
provavelmente esse numero aumentaria, j@ que seria concluida a analise da segunda leva de
documentos das operadoras. Prosseguindo, detalhou que 380 operadoras, que representam mais de
1.500.000 beneficiarios, ndo responderam ao Oficio Circular n® 001 e nado iniciaram o processo de
autorizacao, e 176 operadoras, que informaram mais de 240 mil beneficiarios — estavam com
endereco invalido no cadastro da ANS e nao receberam o Oficio 001, logo, nado iniciaram o pedido de
autorizagdo. Registrou que, diante da preocupagao com o tempo gasto nesse processo, estava sendo
discutida a possibilidade de regularizacdo simultanea da operadora e do produto. Considerando que o
Plano- Referéncia era essencial para a autorizacdo de funcionamento, a DIOPE expedira, naquele dia,
o oficio circular n® 006, a ser encaminhado a todas as operadoras, alertando para a necessidade de
regularizar o produto, em especial, a referéncia para obter a autorizacao do funcionamento ao final do
processo. A seguir, fez uso da palavra o Dr. Everardo Cancela Braga, GGEOP/DIPRO/ANS, para
tratar do registro de produtos. Apresentou as condicdes necessarias para esse procedimento,
conforme definido na RN n® 100, de 2005: I - Documento de solicitagao do registro de produto,
assinado pelo representante da operadora a ANS; II - Comprovante de envio e incorporagao de
informagdes emitidos pelo aplicativo RPS na Ultima versao disponivel no enderego eletrénico
www.ans.gov.br; e III - Declaracao de suficiéncia qualitativa e quantitativa da rede de servigos

proprios ou contratados, na forma do modelo constante no anexo V da RN n° 100/05, quando nao for
comprovadamente possivel o atendimento ao § 1° do artigo 13 dessa Resolucdao. Além disso,
destacou o Paragrafo Unico da RN n°® 100/05 que determina que as operadoras, excetuando as
classificadas como autogestdes e as exclusivamente odontoldgicas, deverdo ter como primeiro registro
o Plano Referéncia, conforme estabelecido pelo art.10 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho, de 1998, para
cada tipo de contratacao a ser disponibilizada ou comercializada. Explicou que, para os planos de
salide com registro provisorio na ANS, deveria ser observada a seguinte condigao especial: dentro do
prazo previsto na RN n° 100/05, providenciar adequacdao as informacOes estabelecidas pelas
Resolucdes - RDC n°s 4, de 18 de fevereiro de 2000; 28, de 26 de junho de 2000; RN n° 7, de 15 de
maio de 2002; e Instrugao Normativa da DIPRO n° 8, de 27 de dezembro de 2002, complementadas
pelos novos itens constantes com base no anexo II da RN N° 100/05 e contemplados na nova versao
do aplicativo RPS. Prosseguindo, tratou sobre os passos dos sistemas aplicativos ja enviados pela

Agéncia. Em relacdo ao registro de produtos novos, destacou que foram recebidos 404 arquivos
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sendo que: 71 operadoras enviaram desde o inicio de julho de 2005; 270 arquivos foram rejeitados -
54 operadoras (23 empresas nao conseguiram passar 0s arquivos porque estao com dificuldade de
adequacgdo ao sistema); 49 das 71 operadoras ja conseguiram encaminhar seus arquivos, sendo 15
referéncias e 17 substituicdes de arquivos; 47 (21 operadoras) ainda ndao mandaram as
documentagdes de comprovacgao de envio, pagamento de taxa e declaracao de insuficiéncia de rede,
pois estdo aguardando documentacdo; 75 planos ja foram analisados, 28 operadoras ja receberam
suas orientacOes de ajuste; e trés planos ja estao registrados por duas operadoras. Sobre a
adequacao de registros provisorios, informou que foram recebidos 110 arquivos recebidos de nove
operadoras, sendo uma em abril e demais em agosto de 2005, nenhum arquivo foi rejeitado, sendo
55 planos (dezesseis referéncias), alguns com desdobramentos, um plano regularizado (uma
operadora) e os demais estavam em analise. Destacou que, para acelerar o processo de registro de
produto, foram tomadas as seguintes iniciativas: reunides de trabalho organizadas pelas entidades
representativas das operadoras; atualizagao das versoes dos aplicativos a partir das observagdes das
operadoras; consolidagdo na pagina das respostas para as principais duvidas apresentadas; definicao
de novas formas de acesso a pagina para baixa e envio de arquivos; envio de mensagem eletronica as
operadoras em agosto, alertando que o registro de produto para autorizacao de funcionamento devia
ser feito pelos aplicativos ARPS, RPS e SCPA; envio de oficio especifico para 69 operadoras que
apresentaram parte dos documentos a DIOPE, junto com o registro de operadoras; disponibilidade
para discussdao preliminar das orientagbes para instrumentos juridicos com as entidades
representativas ou diretamente com as operadoras que ja enviaram arquivos; e incorporagao de
novos recursos humanos para anadlise dos instrumentos juridicos. Concluida a apresentacao, Dr.
Fausto dos Santos abriu a palavra para consideragdes sobre a autorizagao de funcionamento das
operadoras. Dr. Samir Dahas Bittar, da AMB, cumprimentou a ANS pela regulamentacao do
processo de autorizacao de Funcionamento das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude.
Entretanto, chamou a atencgao para a necessidade de abordar com maior rigor a questao dos registros
provisorios, haja vista que 380 operadoras, que representam mais de 1.500.000 beneficiarios, nao
terem respondido ao Oficio Circular n® 001 e ndo terem iniciado o processo de autorizagdo, e 176
operadoras, que informaram terem mais de 240 mil beneficiarios, estarem com enderego invalido no
cadastro da ANS, o que impossibilitou o recebimento do Oficio Circular em referéncia e o inicio do
pedido de autorizacdo. Salientou que isso poderia representar descaso, desrespeito e até uma forma
intencional de nao serem localizadas e acionadas, passando de forma an6nima no processo de
regulacdo. Disse nao saber se teria havido modificacdao no procedimento do registro provisério. A
esse respeito, entendia que poderia ficar pendente, em termos de documentagao e qualificagao,

somente 0 que ndo pusesse em risco a seguranca e o atendimento. Em relacdo as operadoras,
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acreditava serem um grande transtorno o registro provisorio. Dr. Fausto dos Santos explicou que, a
partir da publicacdo das ResolucGes 85 e 100, nao haveria mais registro provisorio, pois o registro ja
era a autorizacao de funcionamento. Assim, a empresa que desejasse entrar no mercado teria que
cumprir a priori todo o ato normativo. Além disso, esclareceu que a Agéncia revia os dados das
empresas que se registraram no Ministério da Salde, principalmente em 1998 e 1999, no extinto
Departamento de Saude Suplementar ou mesmo em 2000 na propria ANS por meio de editais,
publicados até duas vezes por ano e excluia do cadastro aquelas que comprovadamente nao
existissem, as consideradas clandestinas ou que ndo operassem e, na seqliéncia, caso houvesse
beneficiario e patrimonio, a Agéncia promovia a liquidacdo. Dr. Marcio Coriolano, da FENASEG,
destacou que as seguradoras especializadas em saude estavam recebendo cobrancas de taxas de
registros de produtos feitos no periodo de janeiro de 1999 e fevereiro de 2000, que chegavam a R$ 2
milhdes, apesar de a Lei 9.961 estabelecer que a taxa de salde suplementar poderia ser cobrada a
partir de fevereiro de 2000. Nessa otica, perguntou qual o embasamento legal da Agéncia para essa
cobranca ja que nada podia ser feito sem o pagamento da taxa. Dr. Fausto dos Santos disse que
era preciso discutir especificamente essa situacao e que nao era um problema somente das
seguradoras especializadas, apesar de ser mais grave nesse segmento. Além disso, salientou que a
Agéncia estava analisando o aspecto especifico levantado pelo Dr. Marcio Coriolano. Dra. René
Patriota, da ADUSEPS, registrou preocupagao com o percentual de empresas que nao responderam
ao oficio da Agéncia e que, por isso, ndo teriam autorizagdo para funcionamento e poderiam trazer
prejuizos a seguranca do usuario e a livre concorréncia do mercado. Além disso, solicitou que a
Agéncia encaminhasse a ADUSEPS, em Pernambuco, a cdpia do acordo firmado com a ASL, uma vez
gue causava estranheza o fato de a empresa interessar-se por carteiras falidas do Estado. Também
sugeriu que os Nucleos Estaduais da Agéncia Nacional de Salde pudessem ser citados ou mesmo
habilitados a receber citagdo judicial, a fim de ndo se postergarem medidas judiciais. Propés, ainda,
que a ANS firmasse parceria com entidades de defesa do consumidor, no sentido de otimizar ainda
mais o processo de fiscalizacao das operadoras. Dr. Fausto dos Santos fez uso da palavra para
prestar esclarecimentos sobre as consideragOes feitas pela Dra. René Patriota. Explicou que a
Autorizacao do Funcionamento visava equacionar os problemas colocados pela Conselheira, ja que, a
partir de 7 de dezembro de 2005, as empresas que nao tivessem autorizacao seriam consideradas
irregulares e ndo poderiam continuar atuando no mercado. Disse que a agéncia ja iniciou a divulgagao
do rol de empresas que iriam obter a Autorizacao de Funcionamento e, a partir da data limite, as que
nao tivessem essa autorizacao nado teriam direito, inclusive, a usar o nimero de registro da Agéncia.
Contudo, destacou que esse era um processo que demandava tempo e o mercado de salude

suplementar no Brasil crescera durante quarenta anos sem a devida regulagao. Reiterou, ainda, que
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nao mais existia a possibilidade de as empresas entrarem no mercado com registro provisério. Em
relacdo a ASL, explicou que o termo estava disponivel no site da Agéncia e o extrato fora publicado no
Diario Oficial da Unido. Sobre a citacdo, explicou que a Agéncia sé poderia ser citada onde houvesse
representacao juridica, logo, ndo poderia ser nos Nucleos Estaduais e sim na Sede. Além disso,
acrescentou que a Procuradoria da ANS tinha prazo para responder as citagdes e nao poderia estar
presente em todos Nucleos, caso esses fossem autorizados a receber ordens judiciais. Dra. Maria
Stella Gregori, inicialmente, desculpou-se pelo atraso e comentou sobre a questao dos Nucleos da
ANS nos Estados. Explicou que esses Nucleos foram instalados em dez Estados, tendo como
atribuicdes atender e fiscalizar. Acrescentou, ainda, que somente os procuradores da Agéncia
poderiam receber citagdes judiciais. Além disso, destacou a preocupagao da Agéncia em garantir
interface com os 6rgaos de defesa do consumidor no processo de fiscalizagdo das empresas. A
propdsito, destacou o Projeto “Parceiros da Cidadania”, que tinha por objetivo promover a troca de
experiéncias entre a ANS e os 6rgdos de defesa do consumidor. Disse que a ANS, até aquele
momento, levara o Projeto para onze Estados e, até o final de 2005, todos os Estados, com excecao
de S3o Paulo, por possuir diferente concepgao e estrutura, seriam visitados. Também reiterou a
necessidade de assinatura de termo de cooperacgao para a realizagao de outros projetos em parceria
com os orgaos de defesa do consumidor. Dr. Alfredo Cardoso, Diretor da ANS, em relagao as
colocagdes da Conselheira René Patriota, afirmou que a ANS vinha trabalhando de forma bastante
contundente para retirar do mercado as operadoras que nao ofereciam seguranga para o consumidor
e prestadores e que prejudicavam a concorréncia do mercado. Recordou que estivera em Recife para
verificar a situagdo in loco e, apds analisar a situacao de mais de 90 operadoras do Estado, observou-
se sérias dificuldades financeiras. Destacou que existe uma série de operadoras em diregao fiscal, que
era uma forma de registro especial e outras operadoras que possuiam problemas cronicos haviam
sido liquidadas, como a ADIMED. Além disso, salientou que a ASL recebeu as carteiras das duas
Ultimas liquidagdes, a Master Plan, Unica que apresentou proposta e a ADIMED e as outras duas
operadoras estavam em direcdo fiscal, com sérios problemas financeiros. Disse que a situacao
econdmico-financeira da ASL era saudavel e, inclusive, evidenciou-se in loco que ela possui franquia
da Amil, especificamente para o Rio Grande do Norte, que nao abrange o mercado de Pernambuco.
Reafirmou que a ANS atuava para garantir que somente as operadoras com boa saude econémico-
financeira pudessem atuar no mercado, na perspectiva de garantir a devida seguranga aos
consumidores e prestadores. Explicou que a Agéncia verificava a situacao das operadoras a partir da
analise das informacgdes que Ihes eram repassadas trimestralmente e, apds confirmar a consisténcia
dessas informac0es, identificava as eventuais anormalidades e comunicava a operadora para corregao

das mesmas, caso contrario, era feita a entrega do processo de regime especial. Destacou que esse
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processo demandava tempo e, no Ultimo ano, a Agéncia vinha trabalhando da melhor forma possivel
nesse processo. Dr. Egberto Miranda Silva Neto, da UNIODONTO, manifestou preocupagao com a
cobranca de taxas relativas a produtos ja cancelados ou que iriam perder a eficacia e salientou a
necessidade de discussao mais aprofundada sobre essa questdao. Na sua opiniao, deveriam ser pagas
somente as taxas relativas ao que se desejava registrar e nao realizar o balango de todas as taxas e
liquidar o déficit pelo ARPS. Dr. Sérgio Augusto Werneck, PROCON/SP, falou sobre o crescimento
desenfreado do segmento de auxilio funerario ligado a assisténcia a salde, sem o controle da
Agéncia. Explicou que, para burlar o controle, as empresas criavam uma empresa paralela aquela que
ja prestava assisténcia funeraria, com a finalidade de administrar condominio médico. Ou seja, a
empresa locava espago, contendo salas, que eram alugadas de maneira direta ou indireta a médicos
interessados que passavam a realizar consultas médicas e outros procedimentos como pequenas
cirurgias, coleta de material para analise em laboratdrio. Dai monta-se uma grande clinica onde eram
vendidos planos de assisténcia funeraria que davam direito a desconto para atendimento nessa
clinica. Disse que essa pratica configurava-se em subsegmentacao da salde suplementar, o que nao
fora aprovado pela Camara de Saude Suplementar. A propodsito, disse que o Jornal “A Folha de Sao
Paulo” publicou matéria sobre a questdao e a Agéncia declarou que é dificil fiscalizar essa pratica.
Desse modo, enfatizou que era necessario definir mecanismos para coibir esses procedimentos, por
entender que prejudicava indiretamente o setor de salde suplementar. Dr. Fausto dos Santos
explicou que a Agéncia vinha debatendo a questdao do cartdao desconto e seus varios formatos e, a
proposito, expedira resolucao proibindo as operadoras de plano de salde, que eram reguladas por
ela, a comercializar o cartdao. Além disso, informou que o projeto, elaborado no ambito da Agéncia,
proibindo a comercializagao do cartao de desconto, nao vingou e a definicao das CPIs dos planos de
salde sobre o tema também fora derrubada pelo “lobby” dos donos de cartdes de descontos, dentro
do Congresso Nacional. Afirmou que essa questao interessava a todos os atores envolvidos no setor
de saude suplementar - entidades médicas, 6rgaos de defesa do consumidor, operadoras e ANS.
Disse que a Agéncia encaminhara varias questdes relativas ao cartdo de desconto ao Ministério
Publico, entretanto, entendia ser necessario retomar o debate sobre o0 assunto no Congresso Nacional,
visando a regulamentacao do funcionamento ou a proibicao desse tipo de pratica, a fim ndo trazer
danos ao mercado de saude suplementar. Dra. René Patriota, da ADUSEPS, de inicio, perguntou
como era feito o processo de transferéncia de carteira de operadoras e falou sobre a questao da ASL,
solicitando maiores explicagbes sobre o contrato feito entre a Agéncia e a empresa, ja que varios
usuarios tiveram que pagar duas mensalidades em menos de trinta dias, sob pena de terem os seus
contratos suspensos. A esse respeito, solicitou que a ANS tomasse iniciativa para resolver a questao o

mais rapido possivel, caso contrario, a ADUSEPS impetraria outra acdo na justica contra a ASL. Além
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disso, sugeriu que a Agéncia divulgasse os nomes das empresas que estavam sob diregao fiscal,
alertando o consumidor sobre a real situagao da empresa que contrataria. Diante das consideragoes
da Dra. René Patriota, Dr. Alfredo Cardoso, Diretor da ANS, detalhou como era feito o processo
de transferéncia de carteira das operadoras sob diregdo fiscal. Diante da indicacdo de que a
operadora ndo possuia condigdes econdmico-financeiras para sustentar-se, a Agéncia determinava a
transferéncia compulséria da sua carteira de planos de saude para outra operadora, garantindo prazo
para que isso fosse feito por livre negociacao, desde que os compradores apresentados tivessem
condigBes econdmico-financeiras e pudessem dar seguranca e tranquilidade na absorgdo da carteira.
No caso de ndo ser possivel por livre negociacdao, a Agéncia publicava edital oferecendo a carteira a
empresas regularmente inscritas, com manutengdo da cobertura assistencial, absor¢ao das caréncias
e manutencdo de precos. Com relagdo a ASL, solicitou a Dra. René Patriota que listasse os
problemas para que pudesse tomar as providéncias cabiveis. Além disso, lembrou que foi firmado
termo de compromisso entre a ANS e a operadora, assim, qualquer comportamento abusivo era
passivel de coibicdo. Sobre a venda de operadoras, explicou que a direcao fiscal era um regime
especial e mais da metade das operadoras nessa situacao tinha os seus problemas econdmico-
financeiros resolvidos, o que significava dizer que nem toda operadora em diregao fiscal caminhava
irremediavelmente para a liquidacdo. Além disso, disse que as operadoras sob diregao fiscal eram
inscritas na ANS, com praticas comerciais licitas e mercado préprio. Ressaltou que a Agéncia divulgava
os nomes das operadoras sob diregao fiscal, para que o consumidor optasse pela operadora que lhe
parecesse mais segura e oferecesse as maiores vantagens. Dra. René Patriota, da ADUSEPS,
perguntou se a Agéncia sabia que a ASL, assim que assumisse a carteira da Master Plan, faria a
cobranca de mensalidade aos usuarios. Dr. Alfredo Cardoso, Diretor da ANS, disse a Dra. René
Patriota que o Dr. Everardo Braga, responsavel pela negociagao do termo de compromisso com a
ASL, estava a disposicdo para prestar-lhe todos os esclarecimentos necessarios sobre o termo de
compromisso concernente a ASL. Dr. Fernando Agostinho Dourado, do CONASS, solicitou
esclarecimentos sobre o percentual de operadoras que nao responderam ao Oficio enviado pela ANS.
Dr. Fausto dos Santos explicou que nos anos de 1998, 1999 e 2000, a partir do processo de
regulacdo, foi aberto cadastro provisorio e mais de 2.200 empresas fizeram registro. Um numero
significativo dessas empresas mantiveram relacdo formal e constante com a Agéncia, por meio de
funcionamento cotidiano e outras nao. Desse modo, seguindo o processo de autorizacao do
funcionamento, a ANS enviou correspondéncia para as empresas que estavam operando no mercado
de saude suplementar, respeitando todas as condigdes — questdes econdmicas, assistenciais, rede,
produto, entre outros - e aquelas que, nos Ultimos trés anos, ndo tiveram relacao regular com a

Agéncia. Diante desse esclarecimento, Dr. Fernando Agostinho Dourado, do CONASS, destacou
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gue as operadoras que nao responderam a ANS certamente nao estavam ressarcindo o SUS. Nesse
sentido, solicitou a Agéncia que disponibilizasse relagdo por estado das operadoras que estavam
fazendo o ressarcimento, na perspectiva de firmar parceria para verificar se havia operadora dentro
do estado que nao estava mantendo relacao com a ANS, apesar de estar funcionando. Dr. Orestes
Mazzariol Janior, da UEME, chamou a atencao para a preocupacao dos integrantes da Camara com
a situacdo econdmico-financeira do mercado de salde, envolvendo operadoras, classe médica,
prestadores de servigos médico-hospitalares, entre outros. Explicou que a regulamentacao do setor de
salde suplementar visava contemplar a questdo dos cartdes de saude, entretanto, isso nao foi
possivel por problemas politicos. Desse modo, esse setor vinha crescendo, sem a regulamentacdo do
Ministério da Saude, bem como do Conselho Federal de Medicina e observava-se a realizagdo de
consultas domiciliares com ambulancia, sem atendimento pré-hospitalar, trazendo sérios riscos a
populacdo. Nesse sentido, reiterou a necessidade de definir processo regulatério para os cartdes de
desconto ou, caso contrario, definir a sua extincdo do mercado, porque esse tipo de atuagdo
prejudicava as operadoras que ofereciam servicos de qualidade, com seriedade e responsabilidade.
Também conclamou o Conselho a participar do processo de retomada desse debate, porque, em
assim ndo fazendo, poderia agravar a situacao do sistema de salude brasileiro. De inicio, Dr. Fausto
dos Santos destacou que, ao contrario do afirmou o Dr. Orestes Mazzariol JUnior, acreditava que
o mercado de saude estava saindo de um processo de crise. Sobre a questdo do cartdo de desconto,
disse que era preciso um movimento do setor de saude suplementar para que o Congresso Nacional
definisse como era e como se daria esse processo. Além disso, expds que a Associacao Brasileira de
Empresas de Cartdao de Desconto tinha interesse na regulamentacao dos cartdes, até mesmo para
definir regras claras entre as empresas que trabalhavam com essa pratica. Falou também sobre a
Associacao Paulista de Medicina (ABPN) que havia langado, em associacao com outra empresa, 0
SINASA, que consiste em um cartao de desconto, um pouco mais elaborado e sofisticado, o que
levava a concluir que o cartdo de desconto era uma questao politica e precisava ser melhor discutida.
Na sua opinido, essa era uma pratica que deveria ser proibida e que dependia da decisdo do
Congresso Nacional. Dra. Marilia Ehl Barbosa, da UNIDAS, ressaltou que a autogestdo era
diferenciada em relagao ao mercado e, por essa razao, era preciso fazer alguns registros com relagao
as exigéncias para Autorizacao de Funcionamento. Disse que a regulamentacdo para Autorizacao de
Funcionamento apresentava diversos problemas, mas dois pontos essenciais precisavam de uma
definicao urgente: a questao de o objeto social da pessoa juridica ser exclusivamente relacionado a
assisténcia a salde suplementar, no caso dos fundos de pensdo e das associagdes. Explicou que
imaginava que o caso dos fundos de pensao estaria resolvido com a edigao da Lei Complementar 109,

mas algumas instituicOes filiadas a Unidas, no formato de fundo de pensdo, continuavam a receber
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oficios da ANS, exigindo a constituicdo de CNPJ especifico. Dessa forma, apresentou como sugestao
que a Agéncia proceda da mesma forma, deixando estabelecido como a referida lei complementar
que as organizagdes que ja atuassem no mercado ndao fossem obrigadas a criar uma outra empresa
para administracdo do seu plano de salde. Destacou o artigo 15, que dispde sobre o plano de
negocio, que consiste em um documento que contém a caracterizacao do negdcio, contudo, lembrou
que a autogestao nao administra um negdcio, mas sim, um beneficio. Em sendo assim, salientou a
necessidade de a regulamentacao ser mais clara para o segmento da autogestao. Dr. Alfredo
Cardoso, Diretor da ANS, explicou que a Agéncia tinha conhecimento das demandas especificas do
segmento de autogestdo e teria reunido no dia 8 de setembro para trata-las, na perspectiva de
harmonizar questdes que atendessem aos interesses desse segmento e nao conflitassem com a
regulamentacdo. Apesar de terem sido concluidas as inscricbes para esse ponto, Dr. Fausto dos
Santos abriu a palavra para o Dr. Pedro Pablo Chacel, do CFM, que fora citado. Dr. Pedro Pablo
Chacel explicou que o assunto dos cartdes de descontos ja havia sido objeto de debate da CSS g, na
ocasido, foi recusado pelas operadoras, pela Agéncia e pelos demais integrantes da Camara. Em
relacdo a Associacdo Paulista de Medicina, comprometeu-se a levar a questdo para ser discutida no
Conselho Federal de Medicina, na perspectiva de ser definida posicao a esse respeito. Disse ainda que
fora feita consulta ao Conselho Federal de Medicina a respeito do tema e, a propdsito, fora aprovado,
por unanimidade, parecer contrario. Dr. Arlindo de Almeida, do SINAMGE, reiterou que o mercado
de cartdes de descontos vinha crescendo de forma consideravel e, atualmente, aproximadamente 22
milhdes de pessoas possuiam cartdes de desconto no pais, o que correspondia a quase 50% do total
de planos de salude. Diante desse cenario, sugeriu que a ANS avaliasse a possibilidade de
segmentacado ou flexibilizacdo de produto, ja que a populagdo ansiava por assisténcia suplementar e
nao tinha condigcdes de té-la, devido ao alto custo dos planos de saude. Além disso, expls suas
ddvidas quanto ao sucesso da discussao politica no Congresso Nacional sobre essa questdo. Para
concluir, lembrou_que o Presidente da Republica, na gestao anterior, baixara uma Medida Provisoria,
flexibilizando o produto e houvera grande reacao do ponto de vista ideoldgico. Dr. Fausto dos
Santos destacou que nao retomaria o debate sobre a segmentacao de planos de salde, embora
fosse objeto legal e estivesse definido em lei o tipo de plano. Apds essas consideragdes, convidou a
Dra. Alzira de Oliveira Jorge, da GGTAP/ DIPRO/ ANS, para a apresentacao do Programa de
Prevencdo a Doencas e Promocdo da Salde. ITEM 3 — PROGRAMAS DE PREVENCAO A
DOENGAS E PROMOGAO DA SAUDE - Iniciando, a Dra. Alzira de Oliveira Jorge, DIPRO/ ANS,
informou que apresentaria um panorama da situacao atual das propostas de inducdo a utilizacao e
promogao de programas de promocado de prevencao a salde e prevencao de doengas, por parte das

operadoras. Explicou que esse era um processo de estimulo e indugdo, estabelecido a partir da
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Resolucdo Normativa (RN) n° 94, de 23 de margo de 2005, que dispde sobre os critérios para o
deferimento da cobertura com ativos garantidores da provisao de risco condicionada a adogao, pelas
operadoras, de programas de promogdo a saude e prevencao de doencgas. Disse que essa RN foi
complementada pela Instrugao Normativa (IN) n® 10, da DIPRO, que estabelece procedimentos para
apresentacdo e critérios para avaliacdo desses programas. Explicou, também, que, no dia 30 de
junho de 2004, por demanda das proprias operadoras, a Agéncia prorrogou o prazo para o envio
desses programas por mais sessenta dias, totalizando 150, o qual expirou no dia 22 de agosto de
2004, segunda-feira. Lembrou que a proposta trabalhava com a Idgica de programas de promogao a
prevencao como estratégias fundamentais para intervencao no processo de saude e doengas, ja que o
tratamento era insuficiente para dar conta da complexidade do “adoecer” da populagao. Assim, a
promocdo e prevencao configuravam-se em estratégias de qualificacdo da assisténcia a salde
prestada pelos beneficiarios. A propdsito, citou como exemplo doencas como hipertensao e diabetes
em que o gerenciamento e monitoramento dos casos levavam a maior efetividade e impacto do que
qualquer outra intervengao. No caso das neoplasias, destacou os procedimentos preventivos e o
diagndstico precoce. Reiterou que a intengdo era trabalhar o conceito de promogao e prevengao,
entendendo que poderiam ser feitas em todos os momentos do processo salde e doenca e, a partir
dai transformar as operadoras em gestoras de salde, oferecendo o conjunto de intervengdes
necessarias a promogao e recuperacao da saude do beneficiario, os prestadores em produtores do
cuidado de salde, articulando os diferentes saberes e tecnologias na perspectiva de uma atengao
integral as necessidades do beneficiario e os beneficiarios em usuarios com consciéncia sanitaria,
buscando desta forma a recuperagao da sua autonomia para “andar a vida”. Além disso, salientou
que, para discutir a assisténcia a salde, considerava-se o conceito de linhas do cuidado, que
consistem em tecnologias ou recursos a serem consumidos durante o processo de assisténcia ao
beneficiario nas diversas etapas do processo de producdo da salde: promogdo, prevencao,
diagndstico, tratamento e reabilitacao, operando varios servicos e funcionando de forma articulada e
levando em consideragao o produto contratado. Explicou que, para definicao dos programas, foram
indicadas as linhas de cuidado prioritarias do Programa de Qualificacdao da Atencdo a Saulde: saude
materno-infantil, salde bucal, cuidado aos pacientes portadores de transtornos cardiovasculares e
cuidado aos pacientes portadores de neoplasias. Entretanto, lembrou, que as operadoras poderiam
utilizar outras linhas de cuidado na definicao dos programas. Em prosseguimento, informou que a
metodologia de andlise dos Programas possuia trés fases. A primeira consistia na verificagao dos
critérios definidos pela RN n® 94 para apresentacao dos programas, sendo envio completo das
informacdes do SIP, SIB e DIOPS; e adimpléncia com o pagamento da TSS. Na segunda, era feita a

avaliacdao da qualidade das propostas apresentadas, considerando os critérios definidos pela IN n° 10
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da DIPRO: um programa em pelo menos duas linhas cuidado; perfil de morbimortalidade da
populacdo beneficiaria; abrangéncia do programa; cobertura do programa; atividades desenvolvidas;
e avaliacdo e resultados. Nesse ponto, acrescentou que, por se tratar de um processo pedagogico de
inducdao, “a priori”, a Agéncia n3o reprovava o programa, mas sim, solicitava as empresas as
retificagbes ou acréscimos necessarios. Apds essas duas etapas, os programas aprovados eram
encaminhados a DIOPE para inicio do diferimento das provisdes técnicas. Feitas essa consideragdes
iniciais, passou a apresentacao do panorama da atual situacao das operadoras no que diz respeito aos
programas. Ressaltou que, até aquele momento, 205 operadoras encaminharam programas de
promogao e prevencao, totalizando 586, podendo o nimero aumentar, apds a checagem dos que
estavam sendo enviados. Explicou que, dos 586 programas, 98 na linha de cuidado materno-infantil;
135 de outras modalidades. Do ponto de vista da modalidade, destacou que 52% dos programas
referiam-se a linha de transtornos cardiovasculares; 60% de neoplasias; 25% de saude bucal; 67%
de outras a medicinas de grupo; e 34% a cooperativas médicas e ao restante das demais
modalidades. Com relagdo as linhas de cuidado, 36% relacionava-se a transtornos cardiovasculares,
25% relativo a materno infantil, 16% concernente a neoplasias, 6% saude bucal e 17% de outras
linhas (apoio a fumante, obesidade, sinusite, renite, terceira idade). Destacou que a Diretoria realizou
reunides com as operadoras para orienta-las sobre essa proposta e orienta-las sobre a RN n° 94, além
de oficinas do Programa de Qualificagdo com prestadores e operadoras que tratou sobre o tema.
Falou sobre as dificuldades enfrentadas nesse processo, como: elaboragado do perfil epidemioldgico da
carteira; inconsisténcia na avaliagdo do impacto alcancado pelos programas; desenvolvimento de
programas com baixa utilizacdo de indicadores de salde ja consagrados; palestras como atividade
principal na maioria dos programas avaliados até o momento; adogdo, por parte da maioria das
operadoras, da estratégia de “marketing” como agbes de promogcao e prevencao; e preenchimento do
formulario em desacordo com os critérios estabelecidos. Também citou os pontos positivos, dentre os
quais, o fato de as operadoras terem constatado a auséncia de dados necessarios para tracar o perfil
epidemioldgico das suas populagdes beneficiarias e terem verificado a necessidade de repensar os
seus sistemas de informagdes, trabalhando a informacao da salde como ferramenta para a
intervencao no processo de salde e doenca. Além disso, ressaltou que a iniciativa contribuiu para que
as operadoras se empenhassem em regularizar o envio das informagdes dos bancos de dados e o
pagamento da Taxa de Salude Suplementar e para que comegassem a refletir sobre o modelo
assistencial praticado e a necessidade de muda-lo. Concluida a apresentacao, Dr. Fausto dos Santos
abriu as inscrigles para intervencdes do plenario. Dr. Pedro Pablo Chacel, do CFM, cumprimentou a
Agéncia pela iniciativa, em especial, o fato de induzir as operadoras a conhecerem o perfil

epidemioldgico da populagdo assistida, o que, na sua visdo, era essencial para a efetividade do
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sistema de salide suplementar. Dr. Helvécio Miranda Magalhaes Junior, do CONASEMS, também
registrou a importancia da proposta, haja vista a necessidade de conhecer a situacao do setor de
salde suplementar, para intervencoes exitosas. Também chamou a atencdo para a importancia dos
programas no sentido de garantir a integralidade da assisténcia, bem como para a sustentabilidade
financeira do sistema de salde privado e publico do pais. Também sugeriu a Agéncia para que fosse
feita uma apresentacdo sobre os resultados dos seminarios, que tinham por objetivo a troca de
experiéncias, entre os varios segmentos, na area de promogao a salde e prevencao de doencas, por
entender que isso contribuiria para a melhoria da qualidade do setor. Dr. José Antonio Diniz, da
UNIDAS, registrou a necessidade de serem valorizados os programas horizontais voltados, por
exemplo, a populacdo acima de 60 anos ou mesmo relativo a salde do trabalhador. Dra. René
Patriota, da ADUSEPS, chamou a atengao para a necessidade de se observar as exclusdes referentes
a hipertensao arterial nos programas de promocao a saude e prevencao de doencgas. Registrada essa
consideracdo, foi concluido o debate sobre esse ponto. ITEM 4 — CONTRATUALIZAGAO DOS
PRESTADORES - POSICﬂO DAS ENTIDADES MEDICAS E DAS OPERADORAS - Dr. Fausto
dos Santos explicou que a idéia era fazer um balanco da situacdo da contratualizacdo dos
prestadores, a partir das consideracdes dos integrantes da CSS. De inicio, informou que a Agéncia
estava realizando trabalho de prospecgao acerca desse processo em 56 empresas de diversos portes e
segmentos. Até aquele momento, mais da metade dessas empresas foram visitadas e a ANS vinha
acompanhando a situacao de perto, mas sem derivar em agao de autuacao. Feitas essas
consideragoes, fez a leitura dos seguintes nhomes inscritos para avaliar a situacao da contratualizagcao
e orientar os proximos passos da Agéncia: Dr. Marcio Coriolano, pela FENASEG; Dr. Marilia
Barbosa, pela UNIDAS; e Dr. José Claudio Oliveira, pela UNIMED; Dr. Arlindo de Almeida, pela
SINAMGE; Dr. Carlos Roberto Squilacci, pelo SINOG; Dr. Eduardo de Oliveira, pela FBH; José
Mario Matheus, pelo CFO; e Dr. Samir Bittar, pela AMB. Iniciando, Dr. Marcio Serfa
Coriolano, da FENASEG, avaliou que houve avango no processo de contratatualizagao dos hospitais,
clinicas e laboratdrios e informou que os acordos operacionais das seguradoras com as instituicoes,
que compdem a rede referenciada de prestadores de servicos médico-hospitalares ja contemplavam a
maioria das exigéncias da Resolucdao que trata desse assunto, e tinham sido apenas ajustados para
atender integralmente a norma. Disse que muitos hospitais ndo enviaram o acordo operacional
ajustado e outros questionaram a clausula de reajuste, de livre negociacao entre as partes, pleiteando
indice fixo de correcao. Explicou que as seguradoras mantém a posicao de clausula de livre
negociacao entre as partes, pois ndo é possivel estabelecer indice pré-fixado, principalmente por nao
haver um indice para reajuste de mensalidades do seguro individual que corresponda a efetiva

evolugao dos custos médico-hospitalares. Contudo, destacou que o processo estava avancando,
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inclusive com um numero consideravel de resposta dos prestadores de servigos laboratoriais. No que
diz respeito aos médicos, informou que no més de maio de 2005, a FENASEG foi convidada pela AMB
a discutir o termo de referenciamento, a fim de se chegar a um consenso. Atendendo a esse convite,
salientou que foram realizadas reunides e, na primeira delas, verificou-se que, diferentemente da
UNIDAS, nao seria possivel estabelecer termo de referenciamento Unico para todas as seguradoras,
em virtude das particularidades e peculiaridades de cada uma. Assim, cada seguradora teria liberdade
para definir a forma mais apropriada as questdes operacionais e mesmo as estratégicas. Destacou
que houvera avanco significativo na discussao do termo de referenciamento e as operadoras Sul
Ameérica e Bradesco estavam finalizando a definicdo dos termos com a AMB, apds o que as demais
seguradoras também se integrariam ao processo, nao inviabilizando a posigao de uma referéncia para
cada uma das seguradoras a que os médicos possam aderir ou ndo. Finalizando, agradeceu a ANS por
ter ampliado o prazo para a conclusao das negociagdes acerca dos contratos. Dra. Marilia Ehl
Barbosa, da UNIDAS, sobre a situacao dos hospitais e clinicas, destacou que o indice automatico de
reajuste era o principal obstaculo para a assinatura dos contratos. Explicou também que das mais de
24 clausulas na contratualizagao dos médicos somente dois pontos nao foram consenso: cobertura de
todos os procedimentos constantes da CBHPM e indice automatico de reajuste. Em relagdo a norma
existente, esclareceu que a ANS exigia periodicidade e forma do reajuste, podendo esta Ultima ser por
indice ou por livre negociacao entre as partes, sendo esta a orientagdo repassada as empresas
filiadas. Destacou que esse ponto estava impedindo a devolugao pelos hospitais, dos contratos
devidamente assinados, mas a UNIDAS estava a disposicdo para conversar com os representantes dos
hospitais, clinicas, laboratdrios e com segmentos de odontologia, assim como fez com os médicos na
tentativa de elaborar um documento de orientacdo as empresas. Entretanto, alertou que o documento
nao resolveria o problema do processo de contratualizacao, que era a reivindicacgdo de um indice
automatico de reajuste, até porque as autogestdoes também ndo possuem mecanismo automatico de
reajuste de suas receitas. Aproveitou para informar que a ANS enviou oficio a UNIDAS, esclarecendo
que o documento de orientagdo, apds os acertos especificos solicitados pela prépria Agéncia, estava
de acordo com a norma regulamentar. Destacou que em relacdo aos contratos com os hospitais,
enviados para cumprimento da RN n© 42, houve mais de 60% de retorno assinado. Em relagdo a RN
no 154, que dispde sobre a contratualizacao de clinicas e laboratdrios, mais de 50% e sobre a RN n©
71, que trata dos médicos, houve mais de 30% de retorno. Afirmou ainda que o documento
orientador elaborado junto com a AMB representou um avanco, apesar dos problemas especificos em
alguns estados. Finalizando, disse que a UNIDAS estava a disposicao para discutir a questdo com
representantes dos hospitais, clinicas, laboratoérios, e com a area odontoldgica para elaborarem um

documento semelhante ao que foi feito com relacdo aos médicos. Entretanto, alertou que o
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documento ndo resolveria o principal problema do processo de contratualizagdo que era o indice
automatico de reajustes. Dr. Celso Corréa de Barros, da UNIMED, explicou que trataria sobre a
situacdo dos médicos e, em seguida, o Dr. José Claudio, trataria da questao dos hospitais. De inicio,
destacou que na UNIMED, pela lei do cooperativismo, o médico era o dono, logo, associava-se e
recebia o rateio de sobra, assim, ndo tinha problema em relagdo a contratualizagdo. Também
informou que, no intercambio entre as UNIMEDs, estava prevista para dezembro de 2005 a conclusao
do processo de implantacao da CBHPM e, até aquele momento, 20% das UNIMEDs singulares ja havia
implantado a CBHPM. Feitas essas consideragdes, passou a palavra ao Dr. José Claudio Ribeiro
Oliveira, também da UNIMED, que, de inicio, parabenizou o Dr. Everardo Braga pela realizagdo das
camaras técnicas de contratualizagdo, que reuniu todos os segmentos do setor de salde suplementar.
Destacou que a Agéncia cumpriu a sua atribuicao de estabelecer somente as caracteristicas gerais dos
instrumentos contratuais, devendo as entidades definirem a contratacao. Em relagao aos hospitais,
explicou que houvera dificuldades de acordo nas clausulas, principalmente, naquelas relativas ao
reajuste. Contudo, disse que no ambito do sistema UNIMED foi possivel avangar bastante no que diz
respeito a formalizagdo dos contratos com hospitais. Explicou que alguns contratos da Unimeds eram
tacitos, ndo existindo contrato formal e muitos foram receptivos a essa situacao por forga, inclusive,
da resolugdo. Sobre a questao médica, destacou que as obrigaces da Resolugdo n° 71, embora nao
estivessem contidas no contrato, estavam no Estatuto e/ou Regimento Interno da Cooperativa,
porque essa era a caracteristica do segmento dentro do sistema cooperativo. Dr. Arlindo de
Almeida, do SINAMGE, reiterou que o processo de contratualizacao com os hospitais estava
avancando, com dois tercos dos contratos ja assinados. No que diz respeito aos médicos, explicou
que, nas grandes cidades, onde a operadora tinha contato direto com seus médicos, a
contratualizacao era feita sem dificuldades, mas, nas regides menores, enfrentava-se problema,
principalmente, por conta das negociagdes em bloco, que nao eram aceitas. Disse acreditar que a
contratualizacao com a area médica girava em torno de 30%. Além disso, aproveitou a oportunidade
para relatar a queixa de empresa do Parana que solicitou a renovagdao do registro no Conselho
Regional de Medicina e ndo obteve. Explicou que o Conselho encaminhou oficio, solicitando, para
renovagao do registro, o envio de carta de intengdo, assinada pelo responsavel técnico da empresa,
notificando a data de intencao da implementacao das resolugdes n° 1673/04 e 129/04, do Conselho
Federal de Medicina. Na sua visao, essa foi uma atuagao ilegal do conselho, por ser tratar de um
documento que nem poderia ser negado por esse motivo. Assim, seria necessario recorrer a justica se
o Conselho Regional de Medicina do Parana nao voltasse atras no que diz respeito a essa imposicao.
Dr. Eduardo de Oliveira, da FBH, também parabenizou a Agéncia pela camara técnica que discutiu

a questao da contratualizagao, dado os seus resultados positivos. Destacou que a maioria dos
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hospitais de grande porte ja havia firmado contrato e os de médio e pequeno porte estavam
enfrentando dificuldade em relagdo ao indice de reajuste. Desse modo, disse que, dentro de pouco
tempo, com a atuacao da ANS, certamente toda a categoria hospitalar estaria dentro da
contratualizagdo. Ressaltou também que o maior gasto do setor hospitalar referia-se a mao-de-obra
e, anualmente, por forga de lei, deveria o setor conceder reajuste aos seus empregados. Desse modo,
ressaltou que ndo viavel ao hospital assinar contrato de prestacao de servico com duragdo superior a
um ano, sem prever o reajuste. Dr. Carlos Roberto Squilacci, do SINOG, explicou que o SINOG,
entidade sindical de base nacional e representagdo em todos os Estados, recomendava as suas
associadas o estabelecimento de contratos precisos, atendendo as normas de contratualizagdo.
Também destacou que a entidade vinha realizando reunides com as operadoras e entidades
representantes da classe odontoldgica, visando maior entendimento sobre o assunto. Por conta disso,
destacou a apresentacdo de uma série de reivindicagdes e de pauta de trabalho para que a
regulamentacdo, no ambito da odontologia, ocorresse da maneira mais tranqlila possivel.
Continuando, salientou que o SINOG apresentou formula clara para o calculo do reajuste de honorario
e participacao de resultados, sendo a sinistralidade do ano anterior, menos a sinistralidade do ano em
questao para obter o percentual de reajuste. Explicou que, utilizando essa formula, que foi “aprovada”
pela ANS, fora oferecido reajuste emergencial para os dentistas nas tabelas de honorarios. A
propdsito, aproveitou o ensejo para reivindicar que a odontologia fosse vista com maior atencgao,
atendendo a reivindicagao no que diz respeito ao reajuste dos planos odontoldgicos. Por fim, destacou
que praticamente ndo existiam problemas regionais no segmento das odontoldgicas, ja que estavam
sendo definidos acordos nacionais que valiam para todo o pais. Dr. José Mario Morais Mateus, do
CFO, lembrou que participara da Camara Técnica de Contratualizacdo, coordenada pelo Dr. Everardo
Braga, e manifestara apoio ao mérito da RN n° 71, com a ressalva de que deveria ser cumprida na
integra. Considerando que o CFO ndo teve acesso aos contratos das empresas odontoldgicas, solicitou
a ANS que verificasse os contratos odontoldgicos existentes dentre os 56 que estava acompanhando e
os disponibilizasse para conhecimento. Explicou que, apds ouvir a posicdo das federagdes e
associagoes, agendaria reuniao com a UNIDAS para discutir a contratualizagdo. Além disso, reafirmou
a posicao contraria do CFO ao cartdo de desconto, por entender que era lesivo para o prestador, para
a operadora e para o usuario. Dr. Samir Dahas Bittar, da AMB, destacou que a Resolugdao n° 71
configurou-se em marco importante para o processo de contratualizacao, contudo, ponderou se seria
possivel alcancar os resultados esperados. Destacou que o prazo definido na Resolugdo no que se
refere a relacao das operadoras com os médicos ja havia sido prorrogado mais de uma vez, visando
obter os melhores resultados possiveis. Salientou que a Contratualizagdo fora defendida na Camara

pelos seus integrantes, dada a necessidade de definir os compromissos dos médicos ou donos de
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hospitais e, na contrapartida, ser oferecido reajuste na mesma proporcao - minimamente previsto e
automatico — o que nao vinha acontecendo. Ressaltou que os contratos eram praticados de forma
unilateral, com imposicao de texto, na maioria das vezes. Embora houvesse a configuragao desses
aspectos negativos, disse que fora possivel avancgar. Salientou que o primeiro passo foi o trabalho
com a Rede UNIDAS que resultou em modelo de contrato norteador de todos os outros no pais e
aceito pela ANS. Disse também que estava em fase de finalizagao o trabalho com o Bradesco e Sul
América e, em breve, haveria a minuta de um contrato nos moldes daquele feito com a UNIDAS.
Prosseguindo, pontuou preocupagdes com relagao a esse processo, destacando, em especial, a
questao das negociagcdes em bloco. Registrou que as operadoras, em virtude do grande nimero de
profissionais médicos com que trabalhavam, ndo poderiam discutir os contratos individualmente.
Todavia, disse que nao preconizava a negociacao em bloco, mas sim, um modelo que pudesse ser
adequado a cada realidade, apesar de entender que a negativa desse processo poderia configurar-se
na defesa do contrato unilateral. Também chamou a atengao para os avangos alcangados no que diz
respeito a definicao dos direitos e das penalidades nos contratos. Disse que os grandes grupos tinham
que nortear as suas empresas na definicao do processo de contratualizagao. Registrou, ainda, que a
perpetuacdo da pratica anterior anulava o grande esforco, e cabia a Agéncia aplicar todas as
prerrogativas no caso de ndo cumprimento, até como forma de premiar aqueles que se dispuseram a
negociar, mudar clausulas, ajustando-se as novas normas. Por fim, salientou a necessidade de
previsdao orcamentaria dentro das empresas para que possibilitasse a concessao de reajuste. Dr.
Fausto dos Santos retomou a palavra, destacando que ainda havia trés pessoas inscritas para
manifestar-se sobre o assunto. Todavia, solicitou a anuéncia do Plenario para tratar sobre a minuta de
Regimento Interno da CSS, ainda na presenca da Dra. Maria Stella, que teria que se retirar por
conta de outros compromissos. Informou que a minuta de Resolucao Normativa, alterando o
Regimento da ANS, fora distribuida aos representantes da Camara e teria impacto na representagao
dos usuarios, especificamente, nos 6rgaos de defesa do consumidor. Disse que se tratava de uma
minuta e que, nas proximas trés semanas, poderiam ser encaminhadas sugestdes ao texto. Em
seguida, passou a palavra a Dra. Maria Stella para que apresentasse a exposicao de motivos da
minuta, que resultou do trabalho do Projeto “Parceiros da Cidadania”. Dra. Maria Stella Gregori,
Diretora da ANS, de inicio, disse ser do seu conhecimento que os representantes das entidades de
defesa do consumidor nao estavam de acordo com a proposta e entendia a necessidade de discuti-la
na CSS. Explicou que, a partir das oficinas estaduais, realizadas pelo Projeto “Parceiros da Cidadania”,
ficou latente a reivindicacao dos 6rgaos de defesa do consumidor de outros estados em participar de
debate com a Agéncia Nacional de Salde, uma vez que a representacao desse segmento era feita, na

maioria das vezes, pelo Estado de Sao Paulo. Destacou que, apesar das posicOes contrarias, a
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proposta era democratica, ja que abria a possibilidade de outros érgaos de defesa do consumidor,
tanto publicos quanto civis, terem assento na Camara de Saude Suplementar. Citou, por exemplo, que
o Procon de Sdo Paulo ha oito anos tinha assento na CSS. Feita essa consideragdo, Dr. Fausto dos
Santos retomou as inscricOes para o tema contratualizacdao. Dra. René Patriota, da ADUSEPS,
primeiramente comentou sobre a minuta de Resolugdo, destacando que a idéia de garantir maior
diversidade na composicao da Camara era interessante, apesar de as mudangas propostas
repercutirem somente nas entidades de defesa do consumidor. Além disso, destacou que a proposta
nao estava de acordo com a Resolugdo n® 9.961, que definia que os representantes das entidades de
defesa do consumidor, das associagdes de consumidores de plano privado de assisténcia a salde e de
portadores de deficiéncia deveriam ser eleitas em féruns especificos. Ressaltou, ainda, que, no caso
das associac0es de consumidores de plano privado de assisténcia a salde, ao contrario do que
determinava a referida Resolugao somente uma entidade tinha assento na CSS, devendo haver duas.
A proposito da contratualizagdo, salientou que era preciso ser mais discutida, ja que os médicos que
nao tinham acesso as operadoras eram impedidos de exercer a medicina, mesmo com a
contratualizagao, porque nao chegavam a ser credenciados e ficavam fora do mercado de trabalho.
Desse modo, sugeriu que a ANS e as operadoras pensassem em um mecanismo que garantisse aos
usuarios buscar os médicos de preferéncia, e que esses profissionais fossem remunerados conforme
eram os médicos credenciados. Na sua visao, essa iniciativa aumentaria o leque de opcles para os
usuarios e garantiria aos médicos a possibilidade de exercer a sua profissao. Alertou, ainda, que os
médicos estavam transformando-se em pessoa juridica e muito em breve, assim como as operadoras
e os hospitais, passariam a responder por negligéncia, impericia ou imprudéncia, independente de
serem culpados. Também sugeriu as entidades médicas que tivessem maior atencao com os
protocolos clinicos, por entender que contribuiam, inclusive, para o controle da qualidade do exercicio
profissional. Falou, por exemplo, dos casos de pacientes com suspeita de apendicite que eram
indicados para fazer tomografia computadorizada, o que trazia custos para o consumidor e salientou a
necessidade desse problema ser mais discutido pelos usuarios e médicos. Além disso, salientou a
necessidade de a contratualizacao levar em conta o controle de qualidade, o que, na sua visao,
deveria ser feito pelos proprios médicos. Apds consultar o plendrio, Dr. Fausto dos Santos
interrompeu a ordem das inscrigdes para que a Dra. Vera Lucia de Vita, da AFB, apresentasse breve
informe sobre a cartilha a ser distribuida os integrantes da CSS. Dra. Vera Lucia de Vita, da AFB,
informou que seria distribuida aos integrantes da Camara a cartilha dos “Direitos do Paciente”, que
nasceu do desejo de um grupo de representantes de diferentes patologias, freqiientemente atendidos
pela salde publica, particular ou filantrépica. Explicou que a cartilha havia sido publicada pela

primeira vez em novembro de 1995 e os seus conceitos e textos foram utilizados como base para a

22



748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781

elaboragdo da Lei de Direitos dos Usuarios da Saude, do Estado de Sao Paulo, n® 10.241, aprovada
pela Assembléia Legislativa do Estado e promulgada pelo Governador Mario Covas, em 17 de margo
de 1999. Chamou a atengao para a dificuldade de conseguir orgamento para nova publicacao das
cartilhas e, a propdsito, solicitou o apoio da ANS. Dr. José Erivalder Guimaraes de Oliveira, da
CUT, destacou os avancos alcancados no processo de contratualizagdo com os representantes de
segmentos e com as operadoras e salientou a necessidade de se avancar nos demais segmentos.
Falou, inclusive, da dificuldade de estabelecer contratos referenciados para os médicos e, a proposito,
disse que a negociacdo desses contratos somente era possivel por meio das suas entidades de
representacdo: Conselho Federal de Medicina; e Federagao Nacional dos Médicos. Citou, por exemplo,
que os médicos conseguiram discutir com as operadoras de planos de salde somente apds o
movimento da CBHPM. Além disso, destacou que as clausulas dos contratos, que proibiam o
movimento coletivo, estavam sendo derrubadas justamente por contra do processo coletivo. Afirmou
gue os médicos ndo deixariam de lutar para que o processo coletivo ocorresse, caso nao fosse
possivel estabelecer parametros legais ou mesmo tacitos, por entenderem que contribuiria para a
valorizacdo do profissional e oferecia condigdes para atendimento com qualidade a populagdo usuaria.
Além disso, destacou que era preciso refletir sobre o fato de a adocao da CBHPM incorporar novos
processos tecnoldgicos e possibilitar a remuneragao de forma diferenciada. Finalizando, salientou a
necessidade de continuar o processo de negociagao, visando o estabelecimento de contratos coletivos
entre operadora de planos de salde e prestadores de servico, de forma a garantir a qualidade da
atencdo a saude no pais. Dr. Helvécio Miranda Janior, do CONASEMS, explicou que a exigéncia do
numero do cadastro de estabelecimento de salde do Knes para todos os consultdrios credenciados
trazia grave problema para os gestores, ja que os estados e municipios possuiam junto a ANVISA e ao
Ministério da Saude termo de ajustamento de metas, com hierarquizacao de riscos, porque nao tinha
sentido fazer vigilancia e fiscalizacdo sanitaria para efeito do alvara de todos os estabelecimentos.
Exemplificou com o caso de Belo Horizonte, que, apesar do pacto com a ANVISA de fiscalizar, em um
ano, 20% dos consultérios odontoldgicos, era necessario ir a todos os hospitais, 0 que se configurava
um problema. Considerou importante a questao dos hospitais nao contratualizados com o Sistema
Unico de Salde e a exigéncia da ANS de cadastro, todavia, com relagdo aos consultérios, disse haver
problemas sérios a serem enfrentados e os prazos encerravam-se em novembro. Dessa forma,
lembrou que era preciso prorrogar esse prazo e, propésito, solicitou que o Ministério da Salde se
manifestasse nesse sentido. Dr. José Carlos de Moraes, do MS, explicou que o sistema do cadastro
nacional de estabelecimento fora alterado, permitindo reconhecer como estabelecimento o consultério
isolado, contudo, o critério e a forma nao eram o auto credenciamento e a autorizagdo do cadastro

efetivo era dada pelo gestor local - Secretaria Municipal ou Secretaria Estadual de Salude. Esclareceu
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que o Ministério da Salde estava trabalhando com duas possibilidades de aplicativos capazes de gerar
cadastro simplificado, criando o nimero, em que pese, nao alterar os encaminhamentos de pacto
feito com a fiscalizagdo e vigilancia sanitaria, ja que a exigéncia da vistoria da vigilancia sanitaria era
pressuposto para o cadastro. Disse que a equipe do DATASUS estava trabalhando junto com a ANS
para definir outro mecanismo para o cadastro. De qualquer forma, disse que nao poderia avaliar se
seria possivel concluir o cadastramento no tempo disponivel, dado o numero significativo de
consultérios médicos ou odontoldgicos a serem cadastrados. Registrou que, até momento, foram
cadastrados 90 mil estabelecimentos e um milhao de profissionais de saude. Dr. Fausto dos Santos
informou que o cadastramento poderia ser feito sem o nimero do CNES até 31 de dezembro de 2006,
apesar de reconhecer que isso nao resolveria o problema. Dr. José Francisco Schiavon, da CNS,
lembrou que foi o primeiro a defender a proposta de contratualizagdo na Camara Suplementar de
Saude, tendo o apoio imediato do Dr. Samir Bittar, da AMB. Disse que, naquela oportunidade, a
intengao era avangar no relacionamento entre prestadores e operadoras e a ANS apoiou a causa e
editou as resolugdes e ha mais de um ano iniciaram-se as assinaturas de contrato. Destacou que
muitos contratos apresentados por operadoras tinham clausulas abusivas e, a propdsito, citou a
cldusula do sigilo que obrigava o prestador a ndo divulgar informagdes sobre o contrato assinado.
Parabenizou a Agéncia pelo avanco na contratualizagdo, contudo, disse que a Agéncia deveria
apresentar a CSS maiores dados sobre a evolucao desse processo. Destacou o fato de a Agéncia ter
visitado apenas 56 empresas para verificar como estava ocorrendo a contratualizagcdo, o que na sua
visdo era um numero pequeno para o contingente de mais de 1.500 empresas e operadoras
existentes no Brasil. Também ressaltou a necessidade de incluir clausulas que possibilitassem
reajustes apds passar um ano de vigéncia do contrato. Explicou que estava recebendo aditivos de
contratos celebrados ha um ano onde uma das clausulas era exatamente a manutengao do mesmo
valor praticado no inicio do contrato, sem possibilidade de negociagdo. Além disso, ressaltou a
necessidade de abrir espaco para negociacdao de clausulas de valores na revisdo dos contratos.
Informou que o cadastro tinha capacidade para absorver informagdes sobre equipamentos ou
consultérios isolados, contudo, o gestor ficava imprimido pela capacidade de receber um conjunto de
cadastro e autorizar. Esclareceu que o sistema fora alterado para gerar bancos de dados e outras
medidas e seriam implementadas, a exemplo da informagdo do CEP como obrigatdria. Salientou que o
Datasus ja havia dimensionado servidor nacional para receber o volume de demanda e teria que
redimensionar o fluxo agil das duas alternativas para o cadastro que estavam sendo trabalhadas.
Disse que no prazo de quinze dias seria definido qual o mecanismo mais viavel de cadastro agil. Dr.
José Mario Moraes, da CFO, falou sobre o cadastro nacional de estabelecimento de saude,

destacando que vinha recebendo varias reclamacGes dos Conselhos Regionais e Distritais de
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Odontologia. Assim, solicitou ao Ministério da Salude que definisse mecanismos para facilitar o
preenchimento do cadastro por pessoa fisica e juridica. Dr. Egberto Miranda Silva Neto, da
UNIODONTO, explicou que nao havia dificuldades com relacdo aos contratos pela UNIODONTO,
porque a relagao era associativa e fora realizado trabalho de conscientizagao das cooperativas sobre a
necessidade de rever o estatuto, o regimento interno e quaisquer outras normas dos érgaos. Também
destacou que estava encontrando dificuldade no aplicativo RPS porque a critica ao preenchimento do
campo de contratacdao da rede de prestadores impede o preenchimento com data anterior a
publicagdo das respectivas normas. Salientou que a Agéncia ndo previu a possibilidade de um contrato
assinado ha dez anos contemplar a norma, o que parecia juridicamente possivel. Solicitou que no
processo de revisao dos registros finais fosse avaliada a possibilidade de vinculacao dos cadastros,
dado o problema de informacdo de rede na Agéncia. Na seqiiéncia, fez uso da palavra a Dra. Maria
Inés Dolci, da PRO TESTE, que fez consideracOes acerca da minuta de Resolugdo que dispde sobre a
composicao da CSS. A principio, registrou que nao teve conhecimento do debate do texto da minuta,
logo, a sua apresentagao naquele momento causara-lhe grande surpresa. Registrou que a minuta ia
de encontro a Lei n° 9.961 ao propor alternancia das representacbes, ja que a referida lei
determinava que as entidades deveriam escolher entre si 0s representantes para participar da
Camara. Disse que fora criado um Férum de Procons com intuito de articular os Procons do Brasil,
assim, os interessados em participar dos espacos de discussdes da ANS teriam que apresentar o seu
pleito ao Férum e partir dai seria escolhia a pessoa que representaria o érgao. Além disso, destacou
que a PRO TESTE lutou para participar da CSS e teve que passar pela validacao de outras entidades.
Nessa linha, disse que a proposta apresentada nao tinha sentido. Dr. Sérgio Augusto Werneck, do
PROCON/SP, destacou que a substituicdo de qualquer membro da Camara deveria ser feita quando o
Sistema Nacional de Defesa do Consumidor considerasse necessaria. Disse que a ANS, caso
considerasse importante a rotatividade dos representantes da Camara, deveria ponderar se isso
deveria acontecer tao somente no segmento que representa o consumidor. Ressaltou, ainda, que era
preciso deixar claro que ninguém estava pensando em perpetua-se na Camara de Saude Suplementar,
mas sim, representar os consumidores ndo somente do Estado de Sdo Paulo, mas de todo o pais. Dr.
Fausto dos Santos, primeiramente, destacou que a Agéncia nao tinha a intencdo de substituir
ninguém e a proposta apresentada visava atender a uma série de reivindicacdo apresentada em
reunidoes que aconteceram no pais. Disse que a minuta de Resolucdo deveria ser vista como
instrumento incentivador do debate sobre a representagao e, nesse sentido, a Agéncia estava aberta
a receber contribuicdes que possibilitassem o aperfeicoamento do processo de representagao.
Explicou que a Agéncia ndao possuia juizo de valor ou proposta de alteracao dos representantes da

Camara, ja que essa questao fora discutida pela Diretoria Colegiada. Acrescentou ainda, que o tema
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nao seria objeto de debate na Diretoria sem antes ouvir a opiniao dos integrantes da Camara. Sobre a
minuta de Resolucdo, Dr. Joaquim José da Silva Filho, da Forga Sindical, prop6s que fosse ponto
de pauta da préxima reuniao, a fim de que os integrantes tomassem conhecimento do seu contetdo,
bem como discutissem o mérito com as suas respectivas representacdes. Dr. Fausto dos Santos
acatou o encaminhamento proposto. Assim, a minuta de Resolucao Normativa sera pautada
para debate na proxima reunidao da CSS. Ainda sobre a Resolugdo Normativa, Dr. José
Erivalder Guimaraes, da CUT, destacou que as pessoas, para participar de um férum como a CSS
teriam que ter qualificacdo e representatividade. A propdsito, afirmou que os atuais representantes
dos 6rgaos de defesa do consumidor cumpriam, com mérito, a tarefa de representar os consumidores.
Dr. Fausto dos Santos reiterou que os consumidores estavam muito bem representados na Camara
e, nessa linha, reafirmou que a Agéncia ndo tinha juizo de valor sobre nenhuma das representagdes
da CSS. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, Dr. Fausto dos Santos agradeceu a

presenca de todos e encerrou a sessao.

Agéncia Nacional de Salde Suplementar

Ministério da Saude

Ministério da Fazenda

Ministério da Justica

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

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

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

Associacdo Médica Brasileira — AMB
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871 Confederacao das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas — CMB

872  Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos — CNS

873  Confederacao Nacional do Comércio — CNC

874  Conselho Federal de Enfermagem — COFEN

875  Conselho Federal de Odontologia — CFO

876  Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS

877  Cooperativas de Servigos Médicos — UNIMED

878  Cooperativas de Servicos Odontoldgicos — UNIODONTO

879  Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE

880  Empresas de Odontologia de Grupo — SINOG

881 Entidades de Portadores de Deficiéncias e Patologias Especiais — FARBRA

882  Federagao Brasileira de Hospitais — FBH

883  Federacao Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacao — FENASEG

884  Fundagao PROCON - Sao Paulo
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