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QUADRAGESIMA QUARTA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 05/09/06 - RIO DE JANEIRO/RJ

MINUTA DA ATA DA QUADRAGESIMA QUARTA REUNIAO ORDINARIA DA CAMARA
DE SAUDE SUPLEMENTAR — CSS

ABERTURA — As dez horas do dia cinco de setembro do ano de dois mil e seis, no Saldo Dourado do
Hotel Gldria, situado na Rua do Russell, 632, Gléria, na cidade do Rio de Janeiro, iniciou-se a
Quadragésima Quarta Reunido Ordinaria da Camara de Salde Suplementar, 6rgéo 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, verséao
44. A reunido foi presidida pelo Dr. Fausto Pereira dos Santos, Diretor-Presidente da ANS, estando
presentes: Dr. Gilson Caleman, Diretor de Gestdo (DIGES/ANS); Dr. Alfredo Luiz de Almeida
Cardoso, Diretor de Normas de Habilitacdo das Operadoras (DIOPE/ANS); Dr. Eduardo Sales,
Diretor de Fiscalizacdo (DIFIS/ANS); Dr. Luiz Ricardo Trindade Bacellar, da Geréncia-Geral de
Normas e Analise de Mercados (GGNAM/DIOPE/ANS); Dr. Afonso Teixeira, da Geréncia-Geral
Técnico-Assistencial dos Produtos (GGTAP/DIPRO/ANS); Dr. Everardo Cancela Braga, da Geréncia-
Geral de Estrutura e Operacédo de Produtos (GGEOP/DIPRO/ANS); Dra. Alexia Luciana Ferreira, da
Geréncia-Geral de Acompanhamento Institucional (GGACI/DIGES/ANS); Dr. Fabio Fassini, da
Geréncia-Geral de Habilitacdo das Operadoras (GGHAO/DIOPE/ANS); Dr. Leonardo Xexéo, da
Geréncia-Geral de Normas e Andlise de Mercados (GGNAM/DIOPE/ANS); Dr. Sérgio Ricardo dos
Santos Rosa, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social; Dr. Marcelo Takeyama, do
Ministério da Justica; Dra. Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo, do Ministério da Saude; Dr.
Benicio Paiva Mesquita, do Conselho Federal de Odontologia (CFO); Dr. Eduardo de Oliveira, da
Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH); Dr. José Carlos de Souza Abrahdo e Dr. Dante
Montagnana, da Confederac¢do 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 Filantropicas (CMB); Dr. Vitor Gomes Pinto, da Confederacéo
Nacional da Industria (CNI); Dr. Marcio Seréa A. Coriolano e Marco Antdnio Antunes da Silva,
da Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizagdo (FENASEG); Dr. Samir
Dahas Bittar, da Associacdo Médica Brasileira (AMB); Dra. Marilia Ehl Barbosa e Dr. José
Antbnio Diniz de Oliveira, da UNIDAS, pelo Segmento de Autogestdo de Assisténcia a Saude; Dr.
Arlindo de Almeida, do SINAMGE, pelas Empresas de Medicina de Grupo; Dr. José Claudio

Ribeiro Oliveira, da UNIMED, pelas Cooperativas de Servicos Médicos da Saude Suplementar; Dr.



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
65
66
67

Egberto Miranda Silva Neto, da UNIODONTO, pela Cooperativa de Servicos Odontol6gicos; Dra.
Hilma Aradjo dos Santos e Dr. Sérgio Augusto Werneck de Almeida, da Defesa do
Consumidor, PROCON/SP; Dra. Ana Luisa Godinho Ariolli, da PRO TESTE, pelas Associacdes de
Consumidores de Planos Privados de Assisténcia a Salde; Dra. Josefa René Santos Patriota, da
ADUSEPS, pela Associacdo de Consumidores de Planos Privados de Assisténcia a Saude; Dra.
Rosangela Santos, da FARBRA, pelas Entidades de Portadores de Deficiéncia e de Patologias
Especiais. Dr. Fausto dos Santos iniciou a reunido agradecendo a presenca dos integrantes da CSS
e justificando as auséncias do Dr. Antbnio Alarcon, da UNIODONTO; do Dr. Helvécio Miranda e da
Dra. Léda Vasconcelos, respectivamente titular e suplente do CONASEMS; do Dr. Joaquim José da
Silva Filho, da Forca Sindical, que estava sendo representado pelo Sr. José Souza da Silva; da
representante do CONASS, Dra. Regina Nicoletti; e da Sra. Vera Llcia de Vita, da AFB, que se
encontrava hospitalizada. Em seguida, passou aos assuntos gerais comunicando a reconduc¢do do Dr.
José Ledncio de Andrade Feitosa ao cargo de diretor da DIDES, ao mesmo tempo em que justificou a
auséncia deste por motivos particulares. Comunicou, ainda, a nomeacao do Dr. Eduardo Sales para o
cargo de diretor da DIFIS, conforme publicado na Portaria 1.664, de agosto daquele ano. Na
sequéncia, Dr. Fausto submeteu a aprovacado da plenaria a ata da 432 Reunido da CSS anunciando
gue haviam sido acatadas as alteracdes e observacdes feitas pelo Dr. Marcio Coriolano, da FENASEG,
pelo Dr. Eduardo de Oliveira, da FBH, e pelo Dr. Egberto Miranda. Como nenhum dos presentes
acrescentasse outras sugestdes, o documento foi aprovado. ITEM 1 — DIRETRIZES PARA A NOVA
GESTAO DA DIRETORIA DE FISCALIZACAO — Dr. Eduardo Sales declarou que a sua
expectativa era contribuir para a atuacédo da DIFIS, com énfase no dialogo com os varios segmentos e
no fortalecimento do combate a assimetria de informacg6es, no sentido de disponibilizar todos o0s
mecanismos de alcance para a busca do consenso em meio aos conflitos existentes no mercado de
saude suplementar. Afirmou que toda politica na ANS é resultado de acumulo de informacGes
recebidas, do aperfeicoamento do normativo e da melhor interpretacdo da lei, bem como da aplicacéo
dessas informacdes nas relagdes entre operadoras, prestadores, consumidores e outros 6rgédos de
controle exteriores a esse mercado. Lembrou a missédo da ANS prevista na lei 9.961 para considerar
gue a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a sadde busca a manutencdo da
capacidade de pagamento dessa coletividade, a preservacdo das empresas, o equilibrio e a rigidez do
mercado bem como a razoavel remuneracdo dos prestadores. Frisou que o empenho da Agéncia na
politica de qualificacdo visa o equilibrio nessas rela¢es, de modo que todos possam ficar satisfeitos e
o mercado tenha vida longa. Referiu-se a visdo da ANS - “contribuir, através do exercicio da sua
funcdo de regulagdo, para a construcdo de um setor de salde suplementar, cujo interesse seja a

producdo de saude” — para destacar o papel da DIFIS na implantacdo da conscientizacdo da
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coletividade dos consumidores, na articulacdo com os seus 6rgdos de defesa, na criacdo de
mecanismos de resposta rapida as demandas e na qualificacdo para o enfrentamento dos conflitos
individuais perante os varios Procons. Anunciou as trés dimensdes nas prioridades de sua gestdo: (i) a
articulacdo institucional, (ii) a governanca eletrbnica e transparéncia da acdo gerencial; e (iii)
mudanca metodol6gica dos processos fiscalizatorios. No ambito da “articulacdo institucional”,
destacou (a) a ampliacdo da interface com o Poder Judiciario, por meio da realizacdo de seminarios,
foruns regionalizados e disseminacdo de informacBes que qualifiquem e apdiem a acdo deste no
ambito da regulacédo da saude suplementar; (b) a criacdo de um canal direto com o Sistema Nacional
de Defesa do Consumidor (SNDC), a fim de permitir o intercambio de informacgbes e a ampliacdo da
participacdo ativa dos érgdos de defesa do consumidor no processo regulatério, fazendo com que os
Procons e entidades pudessem também discutir 0 modelo de assisténcia e enfrentar questbes de
alcance coletivo. Argumentou que a participacdo desses 0Orgdos era incontestavel no ambito do
didlogo permanente e necessario com operadoras e prestadores, e considerou que a partir da
superacdo de desconfiancas e da auséncia de informacdes € possivel construir o caminho para um
denominador comum; (¢) a ampliacdo do projeto “Parceiros da Cidadania”, classificado como uma das
ferramentas mais importantes sob coordenacdo da DIFIS, inserindo-0 no contexto da estratégia de
gualificacdo do setor; (d) estabelecimento de acordo de cooperagdo técnica com o Departamento de
Protecdo e Defesa do Consumidor do Ministério da Justica; e (e) a ampliacdo da abrangéncia e
distribuicdo dos guias de orientagdo ao consumidor, além de outros materiais explicativos. No ambito
da “governanca eletronica”, Dr. Eduardo citou (a) a implantacdo e consolidacdo de instrumentos com
vistas a facilitar o acesso a informacéo e a transparéncia gerencial; (b) a integracdo do Disque-ANS e
do Sistema Integrado de Fiscalizacdo aos demais sistemas de informacéo da ANS, com vistas a obter
mais eficiéncia e agilidade; (c) o desenvolvimento e implantacdo de mddulo para fiscalizacdo do
cumprimento das normas referentes ao TISS. Por fim, no ambito da “mudanca metodolégica dos
processos fiscalizatorios”, apontou (a) a importancia de se buscar efetividade e eficiéncia na acao
fiscalizadora mediante a articulagdo e integracdo com os Judiciarios estaduais e os 6rgaos de defesa
do consumidor; (b) a ampliagdo das atribuicbes dos grupos de fiscalizacdo (NURAFs), de modo que
possam estar mais integrados a estrutura da ANS e deixem de atuar somente como meros cartorios
de recebimento de dendncias; (c) revisdo da metodologia de coleta de informacdes no Atendimento
do Disque-ANS, que passard a receber também demandas de operadoras, dos Procons, dos
prestadores; e (d) reformulacdo de processos de trabalho referentes a fiscalizagdo, visando maior
agilidade na solugdo das demandas individuais. Nesse contexto, Eduardo Sales salientou que a idéia
era que a atuacado da DIFIS deixasse de ser reativa e buscasse contribuir juntamente com as demais

diretorias da Agéncia durante as visitas técnicas de fiscalizacdo, criando uma transversalidade e,
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assim, possibilitar aos profissionais envolvidos mais conhecimento para exercerem a atividade de
fiscalizacdo. Sublinhou ainda a importancia da reaproximacgao com os 6rgéos de defesa do consumidor
no esclarecimento de individuos interessados em adquirir planos de salde sobre os seus direitos e
deveres. Anunciou que até o final de 2006, a ANS estaria finalizando a compilacdo e atualizacdo de
todo o seu normativo para facilitar sua interpretacéo e aplicacdo nos conflitos de interesses do dia-a-
dia. Finalizou agradecendo o apoio e colocando-se a disposicdo para esclarecimentos. Dr. Fausto
comentou que a presenca do Dr. Eduardo na DIFIS representava um processo de acumulo do ponto
de vista da agéncia reguladora, em face da experiéncia adquirida pelo novo diretor na Procuradoria da
ANS. Classificou a indicacdo do novo diretor como importante vitéria da Agéncia no sentido de
melhorar o seu funcionamento em continuidade ao processo iniciado no ano 2000, e destacou a
disposicdo do Dr. Eduardo em manter o didlogo com todos os regulados e parceiros da Agéncia. Em
seguida, passou a palavra ao Dr. Gilson Caleman, esclarecendo que apds essa apresentacdo seria
aberta a palavra para esclarecimentos e dulvidas relativas aos itens 1 e 2 da pauta. ITEM 2 —
RESULTADOS DE 2005 DO PROGRAMA DA QUALIFICACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR — Dr.
Gilson Caleman saudou todos os presentes e fez mencao especial aos grupos técnico e executivo da
politica de qualifica¢do, cujo trabalho classificou como imprescindivel para o alcance dos resultados
obtidos em sua segunda fase. Destacou que além desses resultados foram também observados
alguns avancos. Primeiro, o aperfeicoamento da regulacdo com integracdo efetiva entre a regulacéo
normativa e a indutora, de forma que essa Ultima passou invariavelmente a afetar a outra, a exemplo
da RN 94, proporcionando um novo escopo de trabalho para a Agéncia e para o mercado. Como
segundo avanco, Dr. Gilson apontou a importancia do Sistema de Informagdo como insumo
estratégico de andlise do setor e de tomada de decisdo, estabelecendo as condi¢bes para a
implantacdo do TISS. Nessa linha, reconheceu as acdes efetivas que as operadoras haviam feito no
sentido de melhorar a qualidade dos dados constantes nos sistemas de informagdo da ANS. Outro
avango apontado pelo diretor da DIGES foi a ampliagdo do debate sobre o modelo de atengdo sob a
perspectiva do cuidado a salde, considerando a necessidade de mudanca radical no modelo vigente.
Como consequéncia, foi observada a necessidade de se adotar acdes de promocdo a saude e de
prevencdo de doengas assim como de regulacé@o assistencial. Dr. Gilson apontou ainda como avangos:
(a) a potencializacdo do trabalho integrado de todas as diretorias da ANS, com articulacdo junto ao
Ministério da Saude e instituicbes de referéncia; (b) a ampliagdo da agenda para a definicdo de
diretrizes de incorporacao e avaliacdo de tecnologias de saude; (c) o desenvolvimento de pesquisas; e
(d) acumulo de maior conhecimento do setor. Nesse contexto, o diretor da DIGES alertou que a
incorporacdo acritica de tecnologia vem causando um custo crescente para o setor, de forma que se

fazia necessaria uma discussdo séria acerca dessa questdo para evitar que O processo viesse a se
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voltar contra os beneficiarios. Outro avangco observado foi a construcdo do setor de saude
suplementar como pertencente ao campo da producdo em salde, visto que ambos trabalham com os
mesmos problemas, os quais demandam mecanismos de aprofundamento para serem superados. Por
Gltimo, Dr. Gilson considerou que a qualificacdo do processo regulatério como um todo representava
também significativo avanco. Na sequéncia, comentou sobre os 41 indicadores utilizados na segunda
fase da politica de qualificacdo. Na atencdo a saude, que detém 50% do peso da avaliacdo, destacou
a ampliacdo de nove (na primeira fase) para 22 indicadores e as mudancgas introduzidas: na linha
materno-neonatal, o aumento para sete indicadores; na linha cardiovascular, a inclusdo de quatro
indicadores relativos a doencas cérebrovasculares, diabetes mellitus e infarto agudo; na linha de
neoplasias, o foco em procedimentos preventivos como citologia oncética e mamografia bem como a
incorporacdo de taxas de internagdo por neoplasias malignas do colon e reto, do colo de utero, da
mama feminina e de préstata. Dr. Gilson revelou ainda que os cinco indicadores de saude bucal
haviam passado por modificacdes em relacdo a primeira fase, quando se considerava apenas a
guantidade de procedimentos, no sentido de se estabelecer a relacdo de nimero de procedimentos
por exposto. Acrescentou que essa mudanca havia diminuido, o indice de maneira sensivel, destes
indicadores. No que se refere aos indicadores econ6mico-financeiros, que detém 30% de peso na
avaliacdo, explicou que aos oito indicadores da primeira fase haviam sido incorporados mais dois,
perfazendo total de dez indicadores, destinados a avaliar a saude financeira das operadoras. Na
discussdo de estrutura e operacdo foram incorporados mais dois indicadores, totalizando sete
indicadores. Aduziu também que havia sido incorporado mais um indicador de satisfacdo do
beneficiario, relativo aos processos transitados em julgado. Ressaltou que na segunda fase havia sido
introduzido um total de indicadores e que, para a fase seguinte, estava mantida a incorporagdo de
mais quatorze indicadores além de uma pesquisa quantitativa. Com relacdo a divulgacdo dos
resultados, lembrou que na primeira fase, quando somente havia 23 indicadores, a opcdo da diretoria
colegiada fora divulgar apenas os nomes das operadoras com indice de desempenho zero em
consequéncia de ndo terem respondido aos critérios do sistema de informacdo. Com a ampliacdo do
namero de indicadores, anunciou que a divulgacdo dos resultados gerais seria igual a da primeira
fase, com classificacdo por segmento e por porte de operadoras bem como por IDSS ponderado pelo
namero de beneficiarios, sendo que o diferencial estaria na divulgacdo dos resultados especificos: lista
por modalidade e por porte das operadoras com intervalos de IDSS (de 0 a 0,25; de 0,25 a 0,5; de
0,5 a 0,75; e de 0,75 a 1); lista das operadoras com IDSS zero por informacdo incompleta ou
inexistente; e IDSS por modalidade, porte e dimensdo. No tocante aos resultados gerais, Dr. Gilson
explicou que, em relagdo a primeira etapa, houvera um pequeno aumento nas operadoras com IDSS

zero devido ao ndo envio ou ao envio incompleto de informagdes, as quais totalizaram 1.108
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empresas, enquanto que havia sido observado o decréscimo acentuado de operadoras ndo avaliadas
(de cerca de 100 para 34) ao lado de aumento das operadoras avaliadas (de 850 para 906 empresas).
Dentre as 906 empresas avaliadas, a distribuicdo fora a seguinte: medicinas de grupo (449),
cooperativas médicas (126), odontologia de grupo (288) e autogestdo patrocinada (81). Em termos
de beneficiarios foram atingidos mais de 34 milhdes de pessoas, sendo 34,1% no segmento de
medicina de grupo, cooperativas médicas (24,5%), odontologia de grupo (7,5%) e autogestao
patrocinada (12,5%). Afirmou que no que refere a “distribuicdo do indice de desempenho por porte e
segmento” ndo haviam sido observadas diferencas acentuadas entre as operadoras exclusivamente
odontolégicas e as médico-hospitalares. No que concerne a “distribuicdo do indice de desempenho por
dimensdo e segmento médico-hospitalar”, o desempenho mediano registrado refletia um esforco da
operadora em melhorar a informacéo, tendo em vista a introducdo de mais 13 indicadores aos nove
constantes da primeira fase. Acrescentou que, no tocante as operadoras exclusivamente
odontolégicas, em razdo da mudanca de parametros e da prépria denominacdo dos indicadores,
houve uma piora na avaliagcdo em comparacdo com a primeira fase, principalmente na dimensao de
atencdo a saude (0,342), ao lado da avaliacdo de satisfacdo do usuéario (0,998). Dr. Gilson explicou
gue isso refletia o limite do indicador de satisfacdo do beneficiario que ainda esta vinculado ao indice
de reclamacdo, questdo essa que poderia ser ampliada por meio de pesquisa quali-quantitativa. No
ambito dos resultados especificos, revelou que o0s comportamentos nas diversas modalidades
obedeceram a padrdo mais centrado na avaliagdo de 0,25 a 0,75. No caso das autogestdes, 46%
estdo entre 0,25-0,75; 44%, entre 0,5-0,75; e poucas situam-se nos dois extremos, entre 0-0,25 e
0,75-1. Comentou que esse comportamento, também observado em outras modalidades, podia ser
explicado principalmente pelo baixo desempenho na avaliacdo das operadoras de grande porte, no
gue se refere as dimensdes de “atencdo a saude” e “estrutura e operacado”, devido a qualidade de
informacdo. Acrescentou que mesmo que as operadoras avaliadas em todas as dimensfes e em
grande parte dos indicadores haviam também apresentado dificuldades na qualidade da informagao.
Esclareceu que essa situacdo tende a melhorar a medida que melhorar a qualidade da informacao.
Ressaltou que em relagdo a “distribuicdo do indice de desempenho por intervalo”, a grande maioria
(81%) das operadoras da modalidade de autogestdo patrocinada ficou entre 0,5-0,75; 14%, entre
0,75-1; e 5%, entre 0,25-0,5 — comportamento esse que classificou de adequado. Salientou que na
dimensdo de atencdo a saude, o resultado ficara um pouco abaixo da média devido também a
qualidade da informacdo. No caso das cooperativas médicas, a grande maioria (63%) situou-se na
faixa de 0,5-0,75 e 36%, entre 0,25-0,5. Observou que dentre as 906 empresas avaliadas, cerca de
20 haviam ficado entre 0-0,25 e 23 operadoras concentraram-se entre 0,75-1, destacando que grande

parte das cooperativas médicas estava localizada entre 0,5-0,75. Falou que a melhora observada no
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indice econdmico-financeiro ocorreu em funcéo de que as operadoras, em particular as cooperativas,
passaram a encaminhar informac&do de maneira mais frequente, inclusive com elaboracédo de termo de
ajuste de conduta para o envio dessas informacgdes. No caso das filantropicas e da medicina de grupo,
a maior concentracao do indice de desempenho ficou na faixa de 0,25-0,5, por conta da avaliacdo de
“atencdo a saude”e “econdmico-financeiro”. Ao mesmo tempo, as seguradoras tiveram o seguinte
resultado devido ao encaminhamento de informacdes: 34%, entre 0,5-0,75; 8%, entre 0,75-1 e um
pequeno numero entre 0,25-0,5. Frisou que nenhuma seguradora havia ficado no intervalo entre 0-
0,25 devido ao esforco de melhoria da qualidade de informacéo, enquanto que as de pequeno porte
tiveram importante avaliacdo na “atencdo a saude” e “econémico-financeiro” devido a introducéo de
mais dois indicadores. No que se refere as cooperativas, mesmo com a troca dos parametros, grande
parte delas ficou entre 0-0,5 a 0,75, e 40%, entre 0,25-0,5; da mesma forma, nenhuma das
seguradoras ficou entre 0-0,25. Dr. Gilson explicou que isso se devia ao comportamento da dimenséo
de atencdo a saude. Na odontologia de grupo, afirmou que a mudanc¢a dos parametros e 0 nome dos
indicadores fizeram com que a avaliacdo (62% entre 0,25-0,5), em especial na “atencdo a saude”
fosse considerada pior em relagdo a primeira fase, apesar do bom desempenho na “satisfacdo do
beneficiario”. O diretor da DIGES contou que o material distribuido aos presentes permitira uma
andlise aprofundada por dimenséo. No que se refere as metas, ponderou que, para que as operadoras
passem a atuar como gestoras € preciso incorporar acdes capazes de modificar claramente o modelo
de atencdo; da mesma forma, os prestadores precisam se transformar em produtores de cuidado em
saude em lugar de meros repassadores de servicos, bem como 0s usuarios necessitam modificar a
sua consciéncia sanitaria em relacdo ao atendimento, uma vez que a légica da medicalizacdo vinha se
mostrando insuficiente para dar conta de salde das pessoas. Destacou que no decorrer da
implantacdo da politica, a Agéncia iria se aprimorar mais no que se refere ao processo regulatério.
Disse que a politica vinha cumprindo os objetivos propostos e que continuaria a fazé-lo. Reiterou que
esse ndo era um trabalho voluntario e isolado, mas um trabalho de integracdo entre todas as
diretorias da Agéncia, o qual fora construido por um conjunto de técnicos qualificados, atuantes na
instituicdo. Concluiu classificando-o como um “divisor de aguas” no processo de discussdo da gestao
do setor e na mudanca do modelo de aten¢do aos beneficiarios, apesar de eventuais discordancias em
relacdo a divulgacdo dos resultados. Dr. Fausto dos Santos fez uso da palavra para chamar a
atencdo para a importancia da qualificacdo para o setor de salude suplementar, em especial no
tocante a grande contribuicéo trazida pela avaliacdo mais global das empresas, seja para o comprador
coletivo ou individual. Dessa perspectiva, apontou maior transparéncia do funcionamento desse setor,
no sentido de possibilitar que o posicionamento dos individuos esteja pautado ndo somente pelo

preco ou pelo marketing, mas também a partir da possibilidade de avaliacdo das empresas. Afirmou
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gue a segunda fase mostrara um avanco relevante para a ANS e para o proprio mercado no tocante a
capacidade deste de gerar informacdes, de se auto-analisar e de melhor perceber o funcionamento de
todo o setor, incluindo os seus pares e concorrentes. Disse que a Agéncia vinha contribuindo para
tornar o processo de concorréncia mais evidente e que a andlise feita abrangia mais de 80% do
namero de beneficiarios do mercado de salde suplementar. Lembrou que todos os indicadores
haviam sido discutidos exaustivamente ndo s6 com as operadoras mas também com a academia e
com 0s grupos técnicos. Comentou sobre o impacto do processo de divulgacdo no mercado e nas
concorréncias e enfatizou a lisura do processo, sua tecnicidade e a intencdo de contribuir para o
aumento da transparéncia do setor. Em seguida, abriu a palavra a plenaria. Dr. Marcio Coriolano,
da FENASEG, reiterou que a entidade que ele representava ndo era absolutamente contraria a
gualificacdo das operadoras e a publicacdo das informacdes, esclarecendo que apoiava essa iniciativa
da ANS com qualquer outra focada em proporcionar transparéncia de informacdo, transparéncia de
mercado - ndo sé das operadoras — como também transparéncia da atuacdo da propria Agéncia.
Declarou que as divergéncias da FENASEG estavam relacionadas aos critérios e metodologias
adotados e que, em diversas oportunidades, tivera a chance de externar essas divergéncias ponto a
ponto, inclusive mediante um documento técnico preparado por grupo de trabalho da entidade e da
ANS, no qual haviam sido apontadas o que ele chamou de inconsisténcias graves no modelo.
Salientou que considerava uma inconsisténcia o fato de as autogestdes patrocinadas receberem nota
maxima num quesito que sdo obrigadas a cumprir e sugeriu que esse tipo de indicador fosse
expurgado na comparacgdo entre segmentos. Revelou que a FENASEG havia contratado uma empresa,
dirigida pelo economista e especialista em ranking, Paulo Rabelo de Castro, para elaborar parecer
técnico de avaliacdo do programa de qualificacdo de saude suplementar. Disse que apds a reuniao
encaminharia o referido parecer para a Secretaria da Camara para que fosse enviado aos
interessados, e afirmou que esperava assim estimular o debate em torno do programa. Em seguida,
fez um resumo dos achados da empresa, que estavam focados em quatro aspectos: (i) a robustez dos
critérios — indicadores; (ii) a confiabilidade dos dados de origem; (iii) a compatibilidade com a fungao
objetiva das operadoras dada a diversidade, diferencas e singularidades do mercado em relagdo a
atencdo a saude, a estrutura de operacdes econdmico-financeiras, entre outras; e, (iv) a
comparabilidade da populacdo avaliada. Dr. Méarcio contou que os resultados revelaram que dentre os
63 indicadores (a analise englobou todos, independente do estagio de implantacdo), somente 41
haviam sido considerados robustos, o que era indicativo de problemas na metodologia adotada. No
que se refere a confiabilidade dos dados, 42 indicadores foram tidos como “pouco confiaveis”, o que
vinha a corroborar a necessidade de uma revisdo ampla, profunda e geral dessa metodologia. Com

relacdo ao IDSS, relatou que a combinacdo das quatro dimensdes gerava um indice holistico, mas
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com pouco conteudo informacional, sem falar no aspecto retroativo, que ndo permitia qualquer
informacdo acerca da sobrevivéncia ou do desempenho futuro das operadoras. Citou como exemplo o
fato de que a empresa que obtivera a maior nota na primeira fase da politica encontrava-se
insolvente, o que néo fora captado pela amostra. Prosseguiu destacando que a heterogeneidade dos
agentes medidos inviabilizava a comparacdo direta dos desempenhos e chamando a atencéo para as
disparidades entre as empresas no que se refere a insolvéncia de reservas técnicas. No tocante a
populacédo avaliada, alertou que os beneficiarios poderiam ser induzidos a escolhas equivocadas e que
as operadoras poderiam ser prejudicadas por vieses de informacao do IDSS. Dr. Marcio enfatizou que,
por recomendacdo do parecer, essas informacdes deveriam ser apenas utilizadas como ferramenta de
gestdo interna, ndo publica. Reiterou a necessidade de revisdo da metodologia e de melhoria da
confiabilidade dos dados e sugeriu que a avalia¢cdo da dimensdo econ6mico-financeira fosse realizada
por uma empresa especializada, independente. Concluiu frisando que as metodologias e os critérios
de desempenho ndo traduziam efetivamente o desempenho, a solidez e a atencéo a salude praticada
por cada uma cada operadoras qualificadas. Dra. Rosangela Santos, da FARBRA, expds a sua
preocupacdo com a divulgacdo da informag¢do e o consumidor, o beneficidrio, que constantemente
tem dificuldade no acesso a informacédo. Comentou sobre o confronto entre o usuério e o profissional
de saude como também chamou a atencéo para a necessidade de se considerar as reclamacfes desse
consumidor e de que forma isso influencia na relacdo entre o usuéario do sistema de sadde em todos
0s niveis e os profissionais que nele atuam. Sugeriu uma apuracdo junto aos setores de
comunicacao dos orgaos de defesa do consumidor e das defensorias publicas quais eram
as maiores reclamacbes, de modo a se obter parametros para melhor discutir as
demandas apresentadas por esse consumidor. Questionou o Dr. Gilson quanto a utilizacdo do
termo “usudrio com consciéncia sanitaria”, frisando que esse termo implicava algo além das politicas
de saude, um sentido maior da palavra “sadde” — para além da idéia de “auséncia de doenca” que a
maioria das pessoas ainda ndo possui. Alegou que para se chegar a essa consciéncia era preciso
trabalhar muito em questdes baseadas na informacédo assim como ouvir o consumidor ou beneficiario
a fim de se trazer parametros para essa construcdo melhor de todo o sistema. Dr. Samir Dahas
Bittar, da AMB, perguntou ao Dr. Gilson se havia algum elemento de checagem, mesmo por
amostragem, da veracidade das informacgBes passadas pelas operadoras. Considerou que se essas
informacbes ndo fossem verificadas era possivel se obter resultados ndo fidedignos, perdendo-se
assim o objetivo do sistema de fornecer informacbes corretas. Lamentou também a auséncia de
indicador oriundo dos prestadores, que apontou como setor muito fragilizado, apesar de concordar
gue muitos dos indicadores utilizados, a exemplo do de satisfacdo do usuario, guardavam intima

relagdo com esse segmento. Ponderou, contudo, que se tratava de uma relagdo indireta uma vez que
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0 processo de evolugdo ainda estava em um estagio pouco evoluido e sugeriu a participacdo dos
prestadores. Dr. Gilson Caleman, diretor da DIGES/ANS, dirigiu-se ao Dr. Marcio Coriolano para
reiterar que o processo de avaliacdo primava pela tecnicidade e que era preocupacdo do grupo
coordenador buscar a qualidade técnica dos indicadores. Observou, porém, que nenhum processo de
avaliacdo era infalivel, trazendo problemas que séo aperfeicoados no decorrer do tempo. Frisou que a
Agéncia possuia a preocupacdo de sempre fazer a analise por modalidade, por porte e por segmento
e lembrou que diversas sugestfes, inclusive as da FENASEG, haviam sido aceitas no sentido de se
incorporar novos indicadores, a exemplo dos odontolégicos e de garantia e solvéncia. Disse que o
documento encaminhado pela empresa SR Rating seria respondido, tendo adiantado que néao
concordava com algumas das observacdes constantes do parecer, tendo em vista que a qualificacéo
ndo era um fato consumado, sem perspectivas de mudancas. Referiu-se a fala da Dra. Rosangela
Santos, da FARBRA, para afirmar que era preciso aperfeicoar o processo, inclusive para aprofundar a
percepcdo acerca das relagbes estabelecidas entre beneficiarios e prestadores de servico e como isso
afetava a qualidade da prestacdo, conforme colocado pelo Dr. Samir, da AMB. Dr. Gilson ressaltou
gue a premissa na avaliacdo da saude era “avaliar para mudar”, comentando que os indicadores
utilizados para essa avaliagdo eram ainda muito generosos, pois grande parte deles possuiam
comparacdo entre os diversos componentes do setor. Se a Agéncia optasse por utilizar parametros
internacionais, a avaliacdo iria piorar consideravelmente, de modo que a conduta estava sendo no
sentido de fazer comparacgdes passiveis de comparacao real, que era o comportamento do setor como
um todo. Dirigindo-se ao Dr. Samir, Dr. Gilson respondeu que a Agéncia vinha checando as
informacdes encaminhadas, porém acreditava que, em principio, existia um grau de responsabilizacao
no encaminhamento das informacBes, mas que, em caso de fraude, haveria autuacdo. Dr. Gilson
aproveitou a oportunidade para anunciar que a partir daquela data a Agéncia retomaria as reunides
gue costumava fazer com operadoras, prestadores e érgaos de defesa do consumidor com vistas a
aprofundar a analise do programa e, se fosse o caso, até incorporar novos indicadores, a exemplo dos
indicadores sugeridos pelo representante da AMB. Dr. Fausto dos Santos retomou a palavra para
ponderar que em qualquer processo de avaliacdo era quase que impossivel estabelecer critérios
absolutamente consensuais, pois a discricionariedade do critério ou dos indicadores definidos acabaria
por afetar uma das partes, de uma forma diferenciada. Declarou que, do ponto de vista da diretoria
colegiada, o trabalho fora iniciado em razéo da percepc¢éo do relativo grau de maturidade do processo
e que, portanto, havia o entendimento acerca da ndo imunidade a varias visdes e divergéncias sobre
a utilizacdo de um tipo de indicador em vez de outro. Enfatizou que se tratava de uma decisdo politica
do ponto de vista da politica institucional, de modo que ndo havia a intencdo de colocar conceitos

como absolutos em cada uma das operadoras, individualmente, e tampouco colocar todas no mesmo
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processo, reafirmando que essa era inclusive a ldgica do processo de divulgacdo. Na seqiliéncia,
passou a palavra ao Dr. Eduardo Sales, diretor da DIFIS, - que relatou o caso de uma instituicdo
gue tentara impugnar o processo de qualificacdo na sua primeira fase e que o Judiciario federal havia
entendido como vdlida, regular e constitucional a atua¢do da ANS - para ilustrar o cuidado dos 6rgéos
técnicos da Agéncia no processamento, manuseio e publicacdo da informacdo recebida das
operadoras. Reafirmou que aquilo que ndo podia ser publicado era resguardado pelo sigilo e colocou-
se a disposicdo dos presentes para discussdao do assunto. Dr. Fausto passou a palavra ao Dr. Sérgio
Werneck, do Procon/SP, que expressou a sua satisfacdo com a apresentacdo do novo diretor da
DIFIS. Disse que era anseio de todos que a Agéncia propicie a interacdo de suas acdes e politicas
para a integracdo dos diversos Orgdos, e parabenizou a instituicdo pelo caminho adotado. Com
referéncia a apresentacdo do Dr. Gilson, disse que, como defensor do direito dos consumidores,
concordava com a transparéncia dos dados mas que era preciso que os indices ndo deveriam ser
somente retroativos mas também prever condi¢bes futuras quanto a capacidade de continuar
prestando o melhor servico possivel. Dessa perspectiva, classificou de insuficiente a qualificacdo em
guatro notas e sugeriu que fossem divulgadas as notas reais obtidas e ndo somente por faixa. No que
se refere a qualificacdo da salde suplementar, afirmou que era preciso trabalhar com os dados
disponiveis para avancar e congratulou a Agéncia pela coragem de dar o primeiro passo em dire¢do a
gualificacdo da saude suplementar, a fim de que o pais pudesse chegar ao estdgio em que 0s
consumidores sejam mais respeitados e tenham ciéncia efetivamente daquilo que estejam
contratando do mercado de consumo. Dr. Egberto Miranda, da UNIODONTO, questionou a diretoria
colegiada quanto a “certeza” das informag6es prestadas pelas 906 operadoras analisadas e considerou
gue a plena qualidade de informacdo acabava comprometida em razdo da dificuldade de
implementacdo das exigéncias dos normativos da Agéncia. Afirmou que a qualidade técnica tinha que
ser aferida dentro da realidade das operadoras e frisou que a UNIODONTO nado havia recebido até
entdo qualquer retorno das reivindicacGes feitas a ANS, a exemplo da consulta odontolégica para qual
muitas cooperativas ndo computam valor especifico; o que também ocorre com os procedimentos
preventivos. Questionou, ainda, se a pontuacdo ora informada ao consumidor pelo programa de
qualificagdo correspondia a realidade da operadora e solicitou que fosse divulgada a situacdo das
operadoras liquidadas no semestre anterior, para que se pudesse avaliar o efeito da metodologia da
Agéncia na avaliacdo das operadoras. Dra. Hilma Araujo dos Santos, do Procon/SP, congratulou o
Dr. Eduardo Sales e disse que se sentia honrada em participar daquela discussdo como titular dos
orgdos de defesa do consumidor, representando o Procon de S&o Paulo. Contou que acompanhara
todo o processo de regulacdo, pois fora responsavel pela area de salde da entidade durante muitos

anos. Com relacdo a pesquisa, manifestou preocupacdo com o indicador de satisfacdo dos
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beneficiarios, pois estavam baseados nos indices de reclamacéo consolidados nos autos de infracédo e
nos indices de processos transitados em julgado. Considerou que a divulgacdo de tal dado como
indice de satisfacdo de usuarios poderia levar a erro, tendo em vista o fato de algumas operadoras
apresentavam indice absolutamente total de satisfacdo, o que levava a crer que nao estariam
transmitindo a realidade. Dessa forma, observou que era prematuro fazer a divulgacdo de dados que,
embora reais, ndo expressavam a realidade. Dr. Vitor Gomes Pinto, da CNI, deu as boas-vindas ao
Dr. Eduardo Sales na funcédo de diretor da DIFIS, area que considerava extremamente delicada na
Agéncia, pois era a responsavel pelo combate direto e pelo relacionamento com as operadoras.
Destacou a proposta do Dr. Eduardo de aprofundar relacionamentos, em especial com o Judiciario e
com a defesa do consumidor, pois era preciso discutir mais com a sociedade. Desejou-lhe sucessos e
colocou a CNI a disposi¢do da nova diretoria. No que se refere a fala do Dr. Gilson, Dr. Vitor apontou
a importancia da adocdo de processos ligados a promocdo da saude e a prevencdo de doencas, no
contexto do modelo de atencdo a saude, ndo sé para a Agéncia, mas para o0 pais como um todo.
Falou sobre a expectativa de superacéo das dificuldades do SUS e de uma articulagdo melhor entre os
varios prestadores. Observou que havia um nimero muito grande de indicadores e propbs que
houvesse um grupo de indicadores centrais, de modo a facilitar as andlises. Chamou a atencéo para
as discordancias no que se refere a atualizacdo das informacdes apresentadas. Solicitou
esclarecimentos quanto ao nimero real de pessoas cobertas pelo sistema de salde suplementar e
guanto aos beneficiarios que estdo ligados a industria, comércio e setor de bancos. Dr. José Claudio
Ribeiro Oliveira, da UNIMED, justificou a auséncia do Dr. Celso que ndo pode comparecer a reuniao
devido a formatura de seu filho como médico. Dirigindo-se ao Dr. Fausto, disse que depois de ouvir as
considera¢gbes do Dr. Marcio Coriolano, ficara apavorado. Revelou que desde a apresentacdo do
programa em dezembro de 2005 havia manifestado a sua preocupacdo com relacdo aos prazos
exiguos definidos para adequacdo aos normativos publicados desde entdo. Dessa forma, argumentou
gue muitas UNIMEDs haviam sido prejudicadas, esclarecendo que a credibilidade era um fator
fundamental no segmento. Exp6s ainda a sua preocupacgdo em relagdo a divulgacdo e um pedido do
Sistema Unimed no sentido de que toda vez que a ANS solicitar novas informacdes, seja estabelecido
um prazo razoavel para adaptacdo dos sistemas de informatica das operadoras, principalmente
guando as informag6es novas sao solicitadas com fundamento em um dispositivo genérico como o art.
4°, inciso XXXI, da Lei n® 9.961/00. Dr. Gilson Caleman, diretor da DIGES, reportando-se a fala do
Dr. Sérgio Werneck, do Procon/SP, ressaltou a preocupacdo da Agéncia com a transparéncia e com a
previsibilidade, frisando que condugdo do processo se daria sob uma perspectiva pro-ativa, definida
pela avaliacdo das informacdes dos indicadores. Com relagdo a divulgacdo das quatro notas, afirmou

gue mesmo parecendo insuficientes, elas demonstravam a realidade do mercado. Dessa perspectiva,
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a sua divulgacdo a partir da incorporacédo de novos indicadores funcionaria como pratica indutora, no
sentido de demonstrar 0os avancos obtidos e o0 estagio atual do processo. Reiterou que nenhum
processo de avaliacdo é infalivel e que era preciso caminhar para avancar. Dirigindo-se a Dra. Hilma,
do Procon/SP, destacou que a satisfacdo do beneficiario estava pautada por dados reais, e que o
trabalho da Agéncia era identificar quais informacdes haviam gerado autuacdo e quais haviam gerado
0 processo divulgado. Concordou que esse ndo era um indicador completo, mas que isso seria
aperfeicoado no decorrer do tempo revelando que estava prevista, na terceira fase da qualificacéo, a
articulacdo com os Procons, com vistas a realizar uma pesquisa mais ampliada sobre a satisfacdo do
beneficiario. Com relacdo ao questionamento do Dr. Egberto Miranda, da UNIODONTO, esclareceu
gue as informacdes, seja de ordem econdmico financeira, seja de atencdo a saude, vinham sendo
solicitadas pela Agéncia desde 2002, podendo ser encaminhadas a qualquer tempo. Frisou que o
problema era que ndo fazia parte da cultura de algumas operadoras trabalhar com a informacéao de
maneira estratégica e que essa informacdo solicitada ndo era apenas Util para a Agéncia, mas
também para o processo de gestdo. Acrescentou que a base do trabalho da instituicdo era as
informacdes fornecidas pelas operadoras e que, portanto, elas possuiam também um grau de
responsabilidade muito grande no processo. Lembrou que, no que se refere ao SIP, fora dada
inclusive a oportunidade de encaminhar os dados de 2005 até junho de 2006, mas que ainda assim
muitas operadoras ndo o fizeram ou o fizeram de forma incompleta. Dirigindo-se ao Dr. José Claudio,
da UNIMED, disse para que ele ndo ficasse apavorado porque o processo de avaliagdo nunca era
unanime. Expressou respeito pelo posicionamento do Dr. Paulo Rabelo de Castro, diretor da empresa
contratada pela FENASEG para avaliar o programa de qualificacdo, mas declarou que o ponto de vista
relativo aos indicadores de atenc¢édo a saude constante do parecer era diferente do ponto de vista da
Agéncia. Ressaltou que a tecnicidade do processo de avaliacdo ja fora aprovada por outros féruns e
que algumas instituicbes de referéncia, a exemplo do INCRA, Ministério da Salde e OPAS,
concordavam que esse processo era avangado. Dr. Fausto dos Santos pediu a palavra para que as
diferencas nos dados apontadas pelo Dr. Vitor deviam-se as datas dos cadernos de informagdo: um
era de 2005 e o outro de 2006. Acrescentou que a Agéncia ndo dispunha do nimero de beneficiarios
vinculados a indastria, ao comércio e ao setor de bancos pois essa informacdo ndo constava do
cadastro de beneficiarios. Entretanto, afirmou que a Agéncia poderia estudar a possibilidade de
incorpora-la a esse cadastro, na medida da necessidade e da capacidade do sistema. No que se refere
as demais questfes levantadas pelo Dr. Egberto, Dr. Fausto convidou o Dr. Afonso Teixeira, da
Geréncia-Geral Técnico-Assistencial dos Produtos (GGTAP/DIPRO/ANS) para respondé-las. Dr. Afonso
explicou que, por regra geral, todos os indicadores de atencdo a saude eram baseados em dados

capturados pelo Sistema de Informac@o de Produtos (SIP). Dessa forma, frisou que, no caso dos
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indicadores questionados pelo representante da UNIODONTO, a consulta inicial de odontologia
(anamnese e diagndstico inicial feito pelo profissional) estava definida no SIP e deveria ser registrada
pelo prestador e depois no SIP pela operadora que contratou o servigo. Acrescentou que a forma de
pagamento por esse servico nada tem a ver com o0 procedimento de registro em si, frisando que o
indicador era desenvolvido a partir do dado gerado por esse procedimento de registro. Da mesma
forma, os procedimentos preventivos deveriam ser considerados de forma individualizada e
registrados pelo prestador e depois lancados pela operadora, independente da forma de pagamento
acordada entre operadora e prestador. Dr. Fabio Fassini, da GGHAO/DIOPE, dirigiu-se ao Dr. Marcio
Coriolano, da FENASEG, para informar que o documento por ele encaminhado estava sendo estudado
com toda a atencdo possivel e que seria elaborada uma resposta formal. Disse que considerava esse
documento como contribuicdo para a metodologia e aproveitou a oportunidade para adiantar alguns
comentarios no sentido de tranquilizar os integrantes da CSS. Com relacdo a solvéncia, afirmou que a
liquidez era um dado fundamental no mercado de salude suplementar e que toda a empresa com
patriménio liquido negativo estava sendo penalizada no processo de qualificacdo, sendo retirada do
mercado. Declarou que iria averiguar o que ocorrera com a empresa mencionada pelo representante
da FENASEG e considerou que, muito provavelmente, esse fato estava ligado a base de dados, pois a
primeira fase havia sido desenvolvida a partir de uma base bem menos confidvel do que a existente
naquele momento. No tocante a metodologia, salientou na primeira fase os indicadores eram todos
classicos, mas que na segunda fase, a novidade era o indicador de liquidez com base na necessidade
de capital de giro. Contou que esse indicador fora desenvolvido na Fundacdo Dom Cabral e
disseminado por escolas consagradas e com elevado grau de confiabilidade, a exemplo do IBMEC.
Descreveu que o indicador separava 0 que € liquidez do que é operacional, e que isso era muito
importante para o mercado de salde, porque varias empresas usam contas operacionais como se
fossem contas liquidas. No que se refere a robustez, esclareceu que a Agéncia trabalhava com 90%
das informacg6es do universo e utilizava os proprios nimeros como parametros para que as empresas
pudessem fazer comparagbes de seu desempenho na sua modalidade e no geral. Citou casos na
histéria econdmica em que empresas de rating falharam em suas analises, a exemplo da faléncia da
Parmalat e do Banco Santos, como também ponderou que o grupo técnico da Agéncia possuia, ao
lado da expertise conquistada nas escolas de negécio e de ensino, uma vivéncia de cinco anos no
setor. Esclareceu que as autogestdes patrocinadas haviam recebido nota um porque 0 grupo
entendera que se existia um patrocinador cobrindo qualquer desequilibrio econédmico financeiro, a
empresa em tese estaria 100% segura. Aduziu que isso mudaria com a nova RN de autogestdo, pois
novas informacg@es passariam a ser recebidas com mudangas na forma de avaliacdo dessas empresas.

Comentou ainda que os analistas financeiros tendem a analisar as empresas de uma forma meio
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padronizada, baseando-se em um conjunto de cerca de 10 indicadores para avaliar a capacidade
financeira, sem levar em conta as peculiaridades na atuacdo dessas empresas, e que o trabalho da
Agéncia implicava um refinamento de indicadores. Dra. Marilia Ehl Barbosa, da UNIDAS, registrou
0s cumprimentos do segmento pela reconducéo do Dr. Lebncio e deu as boas-vindas ao Dr. Eduardo
Sales, desejando a ambos sucesso em suas funcdes. Reconheceu a qualidade técnica do trabalho da
politica de qualificacdo e o visivel avanco observado desde a sua implantacdo, sobretudo quando se
trata de um setor carente de indicadores. Falou sobre o receio inicial da UNIDAS em relacdo a
divulgacdo dos resultados por operadora, mas que a partir do conhecimento do trabalho final,
entendia ser positiva, pois da a oportunidade para que cada operadora verifique o0 seu resultado e
aprimore cada vez mais as informagdes, podendo melhorar os respectivos indicadores, principalmente
os referentes a Atencdo a Saude. Afirmou que o TISS poderia contribuir para tornar mais consistentes
as informac@es apresentadas pelo Dr. Gilson e corroborou a posi¢cdo da ANS no tocante a importancia
dos indicadores para a gestdo dos programas de assisténcia a salde. Reconheceu também a
disposicdo da Agéncia em continuar aceitando as criticas e 0 debate, visando aprimorar a politica de
gualificacdo, por entender a necessidade de aperfeicoamento dada a ousada dimensédo do projeto.
Contou que a UNIDAS, como entidade representativa da autogestdo, havia feito criticas a politica de
gualificacdo tendo recebido algumas respostas. Afirmou que a entidade faria uma avaliacdo
aprofundada dos resultados apresentados e enviaria contribuicdes a ANS visando ao aprimoramento
da politica. Dra. René Patriota, da ADUSEPS, indagou o custo da impressdao do material do
programa de qualificacdo que fora distribuido aos integrantes da CSS e sugeriu a utilizacdo de papel
reciclado, pois julgava que seria mais econdmico para 0s usudrios. Comentou que os custos dos
servigos publicos assim como dos gastos dos convénios médicos eram pagos, em Ultima instancia,
pelo consumidor e que nem sempre ele se dava conta disso. Na sequUéncia, perguntou sobre a
situacdo da GEAP no resto do Brasil, revelando que em Pernambuco a empresa ia muito mal;
guestionou, ainda, se a nota de 0,75 atribuida a empresa devia-se ao envio da informagdo ou a
comprovacdo do que a empresa, de fato, estava fazendo. Alertou que também era preciso verificar
como esse trabalho da GEAP e de outras empresas vinha sendo feito. Chamou, ainda, a atencédo para
alguns aspectos verificados na publicacdo com os resultados da qualificagdo, a exemplo da nota
(0,50) dada a empresa ASL, de Pernambuco, e o percentual (50%) atribuido a atencdo a saude.
Frisou que a atencdo a salde tem que estar associada a satisfacdo do beneficiario. Citou a relagao
entre ma assisténcia e tecnologia e defendeu a necessidade de controle social, no que tange a
odontologia, a satude publica e a saide suplementar, relatando que no estado de Pernambuco ja havia
sido gasto cerca de um milhdo de reais sem qualquer resultado. Reiterou sugestdo feita anteriormente

a ANS para que o controle social fosse feito pelos usuarios, relatando trabalho desenvolvido pela

15



510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543

ADUSEPS que obtivera reconhecimento da Unido dos Bancos Suicos. Ponderou que era preciso que
cada ator envolvido tivesse clareza do que desejava: se um sistema equilibrado ou fazer de conta que
esta atendendo. Referindo-se a noticias publicadas naquele dia em jornais do Recife sobre uma
suposta revenda da carteira da Sul América para a Golden Cross bem como a crises em outras
operadoras, questionou qual era o papel da ANS na fiscalizacdo das empresas e propds uma
parceria de trabalho envolvendo seguradoras, ABRAMGE, ADUSEP, entidades de defesa do
consumidor, Procons e ANS no sentido de uma acéo concreta na intervencdo do mercado.
Finalizou expressando preocupacdo em relacdo a qualidade expressa nos indicadores e a realidade
das operadoras. Dr. Arlindo de Almeida, do SINAMGE, parabenizou o Dr. Eduardo Sales pela
indicacdo e aprovacdo no Congresso Nacional bem como o Dr. Ledncio pela sua reconducdo ao cargo.
Estendeu as felicitagbes também ao Dr. Marcio Coriolano e & FENASEG por ter propiciado o estudo
técnico sobre o programa de qualificacdo. Revelou que a ABRAMGE chegara a contatar autoridades
internacionais com vistas a fazer um estudo semelhante, ndo sé da area mais técnica, mas também
da atencdo a saude. Defendeu que a qualificacdo deveria ocorrer da mesma forma que no nivel
internacional, cujos indices eram bastante diferentes dos que estavam sendo utilizados pela Agéncia.
Declarou-se também contrario a possibilidade de a Agéncia fazer um tipo de ranking com os
resultados obtidos, que considerava contra-indicado, acrescentando que tinha duvidas a respeito da
publicidade dos dados fornecidos pelas operadoras. Questionou ainda a confiabilidade do
fornecimento de dados e da utilizacdo de dados de mortalidade como referencial de qualidade de
atencdo a salde, pois entendia que deveriam ser utilizados os dados relativos a procedimentos
preventivos. Solicitou que ficasse registrado em ata o elogia a FENASEG e destacou a
disposicao do Dr. Gilson em aceitar criticas e sugestdes. O diretor da DIGES, respondendo de forma
geral aos comentarios da Dra. René e do Dr. Arlindo, reafirmou que o processo de avaliacdo era
fundamental para checar as informagfes, ao mesmo tempo em que elas lhe serviam de insumo.
Considerou, entretanto, que a informacdo sozinha ndo bastava e que quem informa possuia uma
responsabilidade, inclusive legal, sobre essa informacgdo. Afirmou que na nova fase do programa de
gualificacdo, a checagem das informacdes econémico-financeiras recebidas das empresas vinha sendo
feita por meio de visitas técnicas, sob a responsabilidade da DIOPE, e que numa etapa posterior seria
estendida a todos os outros tipos de informagdo. Disse que a Agéncia iria usar o seu poder de policia,
no caso de constatar erros e inadequacdes nas informacfes, mas que esse ndo era o interesse da
instituicdo, e sim utilizar a qualificagdo para introduzir mudangas no modelo. Enfatizou que isso vinha
sendo feito com um alto grau de tecnicidade e de lisura. Dr. Marcio Coriolano pediu a palavra para
esclarecer que a intencdo da FENASEG ao divulgar a avaliacdo da qualificacdo no &mbito da CSS era

enobrecer o trabalho da Camara no sentido de exercer a sua fungdo consultiva para opinar sobre
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assunto de fundamental interesse para o mercado de saude suplementar. Declarou que a metodologia
adotada pelo programa de qualificacdo da saude suplementar levava a equivocos que poderiam
causar danos tanto ao consumidor quanto as operadoras. Dessa forma, reiterou o pedido para que
a Agéncia colocasse a disposicdo dos conselheiros e representantes a avaliacao elaborada
sob os auspicios da FENASEG. Dr. Gilson confirmou que o documento seria encaminhado aos
membros da CSS e que também seria considerado como subsidio ao aperfeicoamento da politica de
qualificagdo. INFORME 1 — BALANCO DAS AUTORIZACOES DE FUNCIONAMENTO - O Gerente-
Geral de Normas e Analise de Mercados (GGNAM/DIOPE), Ricardo Bacelar, relatou que a
autorizacdo de funcionamento de operadoras estava disciplinada pela RN 100, de 2005, e que com
base nas informacfes solicitadas por essa RN fora realizada uma andlise das empresas que permitiu
constatar que 830 delas ainda apresentavam pendéncias, classificadas em trés grupos basicos: (i)
capital minimo e provisdo de risco; (ii) pendéncias econdmico-documentais; e (iii) pendéncias
administrativas. As pendéncias do primeiro grupo estavam baseadas na RDC 57, de 2001. No tocante
ao segundo grupo, foram observados os seguintes tipos de pendéncias: ajuste de segmentacao;
balancete; DIOPES e o parecer da auditoria; publicacdo das demonstracdes contabeis e o plano de
contas. Dr. Ricardo Bacelar revelou que as pendéncias administrativas eram residuais, abrangendo
todas aquelas que ndo se enquadravam nas duas primeiras categorias. Nesse contexto, chamou a
atencdo para duas questdes: o esquecimento das operadoras em solicitar a autorizacdo de
funcionamento apos analisar a RN 100 e encaminhar a documentacéo solicitada; e o desconhecimento
do mercado em relacdo a parte da regulacdo, a exemplo de alguns dos termos utilizados. Na
sequéncia, contou que a analise das 830 operadoras fora realizada de forma a evitar conflito de
posicdes entre as empresas e destacou alguns resultados. Das 260 operadoras com problemas de
capital minimo e de risco, 118 eram de medicina de grupo e 120 estavam em Sao Paulo, sendo as
demais distribuidas em diversos estados. Das 388 operadoras com pendéncias econdmico-
documentais, 118 eram cooperativas médicas e 102 de medicina de grupo, sendo que mais uma vez
fora observado impacto sobre todo territdrio, embora o maior niumero de operadoras (230) também
estivesse concentrado em S&o Paulo. Das 182 operadoras com pendéncias administrativas, 54 eram
autogestdes patrocinadas e 110 estavam em nesse estado. No que se refere a todas os tipos de
pendéncias, sete operadoras de grande porte apresentaram pendéncias administrativas e oito
estavam com pendéncias de capital minimo. Revelou que as ac¢des definidas pela Agéncia, no sentido
de dar uma oportunidade para o mercado e solucionar as questdes, envolveram a divisdo em dois
grupos basicos - operadoras com consumidores e operadoras sem consumidores. Nesse segundo
grupo, que contempla 55 operadoras, optou-se pela liquidacdo ordinaria, sendo que ap6s a aceitagao

e cumprimento por parte da empresa, 0 registro seria cancelado. Caso a liquidacdo ordinaria nao
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fosse cumprida seria feita a liquidacdo extraordinaria. Em relacdo ao primeiro grupo, apontou
subdivisdo entre as operadoras ndo interessadas em operar e as desejosas de operar. No primeiro
caso, as empresas receberiam uma determinacédo de alienacdo de carteira e liquidacdo ordinaria, que
uma vez cumprida, levaria ao cancelamento do registro da operadora; caso ndo, a liquidacdo seria
extraordinaria. Dr. Ricardo destacou que nesse estagio, se a pendéncia administrativa fosse pequena
e pudesse ser dispensada, haveria a possibilidade de conceder um registro condicionado; caso
contrario, seria dado prazo de 15 dias ap6s o qual as opcdes seriam as seguintes: concessdo do
registro ou a celebracdo de termo de ajuste de conduta, com a concessdo de um registro
condicionado. No que se refere a pendéncia documental, esclareceu que o caminho era o termo de
ajuste de conduta. No caso de pendéncia de capital minimo, a empresa teria que apresentar um plano
de recuperacdo econbmico com detalhamento de proposta sobre como pretende resolver as
pendéncias. Aduziu que o termo de ajuste de conduta tinha por base a RDC 57, e o plano de
recuperacdo, a RDC 22, comentando que embora houvesse um projeto de modificacdo do plano de
recuperacdo, a mudanca fora postergada a fim de manter a tranquilidade no mercado como um todo.
Na sequéncia, Everardo Braga, da GGEOP/DIPRO, apresentou a situacdo do processo de
autorizacdo de funcionamento. Disse que 909 operadoras haviam atendido aos requisitos do registro
de produto, possuindo pelo menos um plano de referéncia cadastrado na Agéncia, conforme as
caracteristicas estabelecidas na RN 100. Explicou que no caso de operadoras com cadastro da
operacdo anterior a lei 9.656/98, havia registro no sistema de cadastro preventivo. Acrescentou que
196 haviam também cumprido a etapa de registro de operadora na DIOPE/ANS. Sob a perspectiva da
distribuicdo por modalidade, apontou o seguinte quadro: 172 odontologias de grupo; 83 cooperativas
odontolégicas; 247 medicinas de grupo; 209 cooperativas médicas; nove seguradoras especializadas
em saude; 125 autogestdes e 64 filantropicas. Lembrou que em razdo de algumas dessas empresas
ndo possuirem o plano referéncia ou plano ja cadastrado na ANS por ocasido do registro provisorio,
elas tiveram que entrar no processo de registro de novos produtos, cuja situacdo até aquele momento
era a seguinte: analise de 88% das solicitacbes, sendo 73% com retorno para as empresas no prazo
normativo de 60 dias; e conclusdo de 14% das solicitacdes, com 11% no prazo adicional de 60 dias
para ajustes pelas operadoras. Dr. Braga avaliou esse percentual de conclusdo como baixo e destacou
a grande dificuldade na discussdo desses processos, nas observacles feitas pela diretoria € no
atendimento dessas pendéncias pelas operadoras. Discorreu sobre a adequacdo de registros
provisérios, chamando a atengdo para alguns dados: em 31 de agosto havia perto de 33 mil planos
com registro provisorio, sendo 14 mil cadastrados dentro da Agéncia, fato que havia possibilitado as
operadoras prosseguir no processo de ajuste. Enfatizou o trabalho a ser feito na analise dessas 14 mil

situacdes e revelou que 473 empresas ja haviam cumprido todos os requisitos, enviando dados de
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todos os seus planos, e que 472 outras, responsaveis por cerca de oito mil planos sé haviam cumprido
parcialmente esse requisito. Acrescentou que 640 empresas ndo haviam enviado qualquer tipo de
informacdo a Agéncia e que 180 estavam tendo dificuldades em cumprir esse requisito, recebendo um
atendimento especial, caso a caso, para que pudessem avan¢ar nO processo e passar para o estagio
em que se situam os dois primeiros grupos de empresas. No que se refere aos planos, apontou que
pouco mais de 13 mil situavam-se na categoria “ndo devolvidos pelas operadoras” e “sem
beneficiarios”, de modo que 0s respectivos registros provisorios haviam sido cancelados com base na
informacao relativa ao més de julho, do cadastro de beneficiarios. Destacou ainda os cerca de cinco
mil planos que aparentemente possuiam beneficiarios, pois as empresas ndo haviam enviado
informacdo a ANS, e os cerca de dois mil planos cujas empresas haviam informado parcialmente a
Agéncia, foram classificados como “sem beneficidrios”. Dr. Braga esclareceu que as empresas
estavam ajustando as informacdes para que, em vez de serem cancelados, esses planos fossem
transformados em ativos com comercializacdo suspensa; e que em relagdo aqueles cinco mil planos,
eles ndo poderiam ser mais vendidos, uma vez que a Agéncia ja estava entrando em processo de
cancelamento. Revelou que a grande preocupacdo girava em torno dos quase dois planos de
operadoras que vinham mantendo contato com a DIPRO e das 180 operadoras que estavam com
muita dificuldade de cumprir as etapas. Conclui afirmando que considerava as operadoras
relacionadas aos cerca de 4.600 planos como empresas que ndo mais atuavam no mercado. INFORME
2 — SEMINARIO INTERNACIONAL “REGULACAO EM SAUDE: QUALIFICACAO DA SAUDE
SUPLEMENTAR” — Alexia Luciana Ferreira, da GGACI/DIGES, comunicou a realiza¢do, no periodo
de 7 a 9 de novembro, de seminério internacional promovido pela ANS, intitulado “Regulacdo em
Saude e Qualificacdo em Saude Suplementar”. Relatou que o objetivo do evento é a troca de
experiéncias entre o publico de operadoras, da academia e dos centros colaboradores, bem como dos
quadros da Agéncia, 6rgaos de defesa do consumidor e prestadoras. Acrescentou que 0 evento esta
estruturado a partir de temas provocados pelas quatro dimensfes do programa de qualificacdo e que
sdo de interesse da regulacdo do setor. Disse que o0 seminario ira acontecer no Rio de Janeiro, no
Hotel Gloéria, e que os integrantes da CSS seriam posteriormente convidados. ITEM 3 —
APRESENTACAO DA MINUTA DE RESOLUCAO (em consulta publica) QUE REGULAMENTA
AS ENTIDADES DE AUTOGESTAO — Leonardo Xexéo, da GGNAM/DIOPE, anunciou que falaria
somente sobre conceitos e diretrizes da minuta de Resolucdo Normativa que estava sob consulta
publica. Como primeiro ponto, comentou sobre a definicdo de “autogestdo” — pessoa juridica que
opera plano privado de saude para um grupo predeterminado de beneficiarios que possui um mesmo
vinculo com a entidade. Dessa forma, esclareceu que, em relacdo aos planos, as entidades de

autogestao poderiam somente operar planos coletivos fechados, e que a RN deixava ainda mais claro
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esse requisito. Como segundo ponto conceitual, falou sobre “plano coletivo” — aquele que é oferecido
a um grupo que possui 0 mesmo vinculo, isto é, previsto no regulamento ou no estatuto da entidade
de autogestdo. Frisou que a penalidade pela inclusdo de algum beneficiario que nao estivesse dentro
do vinculo, ou que néo fosse adequado, seria a possibilidade de reclassificacdo depois de um processo
administrativo. Em seguida, apontou algumas normas sobre funcionamento da entidade de
autogestdo, destacando as figuras do instituidor, do patrocinador e do mantenedor, criadas pela RN.
Explicou que o instituidor é a pessoa juridica que institui o plano, ou seja, a associacdo, a fundacao
gue tera o plano para o seu grupo de beneficiarios; em relacdo ao patrocinador, falou das
divergéncias conceituais entre a DIOPE e a DIPRO, sendo que na RN o patrocinador era definido
como aquele que assume a responsabilidade por parte ou pelo custeio integral do plano, isto €,
aquele que vai custear o plano dos seus préprios beneficiarios. No tocante a terceira figura, o
mantenedor, definiu como o responsavel por garantir o risco da operacdo, equivalendo ao antigo
patrocinador, conforme os conceitos da DIOPE. Salientou que para a operacdo do plano, a regra geral
era a definicdo de um objeto social especifico, exclusivo para a operacdo de plano privado de
assisténcia a saude, de acordo com a lei. Lembrou que havia algumas excec¢fes previstas na RN e que
fora discutido com a equipe da UNIDAS a necessidade de participacdo dos instituidores e beneficiarios
nos 6érgdos estatutarios da propria entidade de autogestdo. Lembrou ainda a vedacdo a terceirizagcao
da administracdo dos servicos assistenciais, que terdo que ser administrados de forma direta,
conforme indicado na minuta da RN. Referiu-se também a mudanca na garantia de risco, que devera
ser feita por todas as autogestBes, independente de serem ou ndo patrocinadas, por meio de um
termo de garantia do mantenedor, do qual devera constar o Ultimo balancete com a indica¢do das
provisdes necessarias da alteracdo, ou com a constituicdo de reservas, no caso das patrocinadas. Com
base nisso, a DIOPE iria analisar e verificar se haveria garantia econémico-financeira suficiente para
arcar com o risco da operacgado; caso contrario, a empresa teria que constituir garantia financeira nos
mesmos moldes e limites previstos para as demais operadoras. Acrescentou que as entidades de
autogestao interessadas em constituir garantias financeiras teriam o mesmo prazo concedido para as
demais operadoras, que seria escalonado em seis anos, sendo até 15% no primeiro ano e depois
aumentando com o decorrer do tempo até alcancar 100%. Com relacdo ao aspecto econdmico-
financeiro, ressaltou que as entidades de autogestdo comegariam a encaminhar as informacoes
econdmico-financeiras cadastrais e operacionais conforme instrucdo normativa a ser editada pela
DIOPE, frisando que, de acordo com o estabelecido, elas estariam sujeitas a aplicacdo dos regimes
especiais previstos para as demais operadoras. Explicou que constatadas alteragbes substanciais no
equilibrio econémico-financeiro e/ou assistencial, a ANS poderia deliberar pela decretacdo de alguma

das modalidades previstas no artigo 24 da lei 9.656. Dr. Leonardo relatou ainda que haveria algumas
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regras de ingresso e de saida de mantenedores e de patrocinadores da entidade de autogestdo. O
mantenedor teria que comprovar 0 seu enquadramento e o de seus beneficiarios dentro do prazo
predeterminado no estatuto da entidade. No tocante ao patrocinador, a empresa teria que
encaminhar um convénio de adesé&o celebrado e totalmente adequado aos requisitos previstos na RN,
sendo que o texto desse normativo continha a definicdo de convénio de adesdo e os conteudos
minimos para esse tipo de convénio. Na hipétese de ingresso de forma irregular, explicou que
independentemente da configuracdo de infracdo administrativa, a ANS poderia promover a
reclassificacdo de modalidade. No ambito das regras para a saida de entidades, Dr. Leonardo concluiu
destacando que, segundo a RN, teriam que ser encaminhados os mesmos documentos solicitados
para o encerramento de uma operadora normal. Dr. Fausto retomou a palavra e frisou que a minuta
de RN ficaria em consulta publica por 20 dias a contar de 19 de agosto. Declarou que a Agéncia
estava aberta a sugestdes e contribui¢cdes, comentando que o processo de discussdo das autogestdes
j& vinha sendo feito com a UNIDAS havia quase um ano e, portanto, anterior a lei que estabelecera a
necessidade de 180 dias para a regulamentac¢do do patrocinio. Enfatizou que nesse contexto fora
inevitavelmente discutir também a regulamentacdo do setor, para 0 que a ANS havia buscado a
interlocucdo com os diferentes segmentos e modalidades, bem como a participacdo em discussdes no
Congresso Nacional, recebendo contribuicbes de diversos regulados. Dessa forma, considerou que o
texto da RN estava relativamente equilibrado e falou que a pretensdo da Agéncia ao regular o setor
de autogestdo era preservar a pluralidade, buscar o equilibrio, evitar reserva de mercado e aprimorar
a concorréncia no setor. Acrescentou que como 6rgdo regulador reconhecia na pluralidade do sistema
um dos seus grandes impulsionadores e afirmou que a Agéncia espera ter sido bem sucedida em sua
iniciativa. Dr. Marcio Coriolano, da FENASEG, disse que ndo faria qualquer avaliacdo naquele
momento, pois iria encaminhar a andlise da entidade conforme os prazos estabelecidos. Solicitou
esclarecimento ao Dr. Leonardo Xexéo quanto as provisdes técnicas, indagando se a empresa teria
que dispor de garantia financeira e apresentar o termo de compromisso; caso contrario, teria que
constituir essa garantia. Argumentou que o texto da RN ndo dava essa idéia e perguntou se a sua
interpretacdo estava correta. Dr. Fausto confirmou que o termo de compromisso teria que ser
constituido por meio do mantenedor ou por meio da empresa. Dr. Xexéo explicou que a empresa
precisava ter a garantia financeira, o que poderia ser feito de duas maneiras: (a) a primeira, por meio
do mantenedor, que teria de escriturar o risco de forma separada no seu balancete contabil; (b) a
segunda maneira seria a constituicdo de garantia financeira pela entidade de autogestdo conforme o
prazo de escalonamento estabelecido na RDC 77. Assim, reiterou que as autogestdes eram obrigadas
a ter garantia financeira, através de um mantenedor ou através de dinheiro contabilizado. Dr. Sérgio

Rosa, do MPAS, referiu-se a fala do Dr. Vitor Gomes, da CNI, para comentar a importancia da
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segmentacdo dos segurados, uma vez que os indicadores que estavam sendo discutidos
apresentavam uma relacdo entre o que se desejava medir; dessa forma, afirmou que quando néo se
apurava a origem do segurado ndo havia como levantar um indice, razdo pela qual considerava a
construcdo de indice uma boa medida. Destacou que quando o indice cumpria a sua finalidade,
contribuia para a satisfacdo do usuario e lembrou a experiéncia do sistema geral de previdéncia para
reiterar a importancia de se identificar as necessidades de um determinado grupo de usuarios, como
contribuicdo ao desenvolvimento de uma acgéo preventiva mais eficiente para a melhoria do sistema.
Dr. Arlindo de Almeida, do SINAMGE, disse que o documento seria analisado e as observacdes
posteriormente encaminhadas a ANS. Dra. Hilma Araudjo, do Procon/SP, expressou a sua
preocupacdo com relacdo a possibilidade de descumprimento da norma pela autogestdo ao contratar
beneficiarios sem vinculo com o grupo (conforme artigo segundo, paragrafo quarto). Considerou que
mesmo diante da possibilidade de a autogestdo ser reclassificada pela ANS, sua preocupacdo era com
a situacdo do consumidor que fora lesado. Sugeriu assim que fosse pensada uma forma de exigir a
comprovacdo no momento da contratacdo, pois na maioria das vezes o consumidor somente ficava
sabendo posteriormente a essa contratacdo. Dr. Fausto esclareceu que a reclassificacdo da
operadora pela ANS era devido a esse tipo de situacdo, pois ao ser reclassificada como medicina de
grupo, por exemplo, ela teria que atender aquele consumidor para quem vendera um plano fora do
grupo. Reforcou que a empresa perderia 0 status de autogestdo, mas que o consumidor estaria
protegido. Dra. Hilma indagou se as op¢Bes seriam ou a empresa regularizava a sua situagdo em até
60 dias ou seria reclassificada para medicina de grupo, ao que o Dr. Fausto aduziu que se a empresa
capturasse uma carteira fora de seu estatuto teria que transferi-la, caso contrario seria reclassificada.
Contudo, se optasse por continuar como autogestdo, o grupo que havia aderido a ela, de forma
irregular, teria que ser transferido para outra operadora do ramo comercial das lucrativas. Dr. Vitor
Gomes Pinto, da CNI, comentou que a expansdao do mercado estava relacionada a analise dos
publicos e perguntou como ficara o conceito de multipatrocinio na nova RN. Dr. Leonardo Xexéo
respondeu que a entidade de autogestdo poderia ter mais de um mantenedor ou patrocionador
contanto que a respectiva provisdo ao seu grupo de beneficiarios estivesse escriturada no balanco, de
forma separada. Dr. Vitor perguntou se esse seria 0 mantenedor, segundo a terminologia antiga, ao
que o Dr. Leonardo respondeu que a figura do patrocinio passara a estar relacionada ao custeio do
plano, ou seja, o mantenedor. Dr. Fausto complementou dizendo que, com base nesse novo
consenso, uma empresa poderia ter mais de um mantenedor assim como mais de um patrocinador,
dependendo do estatuto ao qual esta vinculada e ao grupo fechado definido nesse estatuto. Dra.
Marilia Barbosa, da UNIDAS, salientou a articulagdo da entidade com a ANS no sentido de

aprimorar a regulamentagdo para a autogestdo. Na sequUéncia, destacou alguns artigos da RN, que
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eram resultado de discussdes no ambito da DIOPE e da ANS: restricdo a doencas e lesdes pré-
existentes; previsdo de constituicdo de reserva para as operadoras que passaram a ser consideradas
autopatrocinadas; previsdao do encaminhamento de informacgfes econdmico-financeiras, de modo a
resolver a auséncia dessa informacdo na politica de qualificacdo além de ensejar também o
acompanhamento pela propria ANS dos indicadores econdmico-financeiros das patrocinadas, o que
até entdo nado era possivel. Acrescentou que a UNIDAS encaminharia sugestdes de aprimoramento da
RN no decorrer da consulta publica. Dra. René Patriota, falou de sua preocupacdo com a autogestao
em Pernambuco, pois segundo ela, todos os hospitais ndo estavam atendendo as autogestdes ligadas
ao grémio. Reiterou ainda sugestdo para o estabelecimento de parceria entre entidades,
operadoras e seguradoras no sentido de evitar que o consumidor continue sendo lesado.
Solicitou também esclarecimento ao Dr. Bacelar quanto a existéncia de operadoras sem consumidor.
Dr. Fausto respondeu que eram operadoras que em algum momento haviam se registrado na ANS
mas que, como nunca haviam dado baixa, continuavam no cadastro da Agéncia e esta teria que
seguir todos os procedimentos de liquidacdo para retird-las do mercado. Dra. René desabafou que
apesar das discussGes e deliberacdes do Forum de Saudde Suplementar em 2003, os problemas
continuavam muito “basicos”. Sugeriu a criacdo uma fiscalizacdo das operadoras que fosse mais
enérgica. Falou ainda sobre modificacbes na lei, questionando se esta estava ficando “frouxa”. Dra.
Rosangela Santos, da FARBRA, sugeriu maior detalhamento e esclarecimento ao
consumidor quanto a eventos decorrentes de doencas e lesfes pré-existentes. Defendeu
gue esses aspectos deveriam estar mais claros no texto de modo a facilitar o entendimento do
consumidor sobre o conceito de doencas e lesbes pré-existentes e também sobre as caréncias. Dr.
Fausto esclareceu que esses aspectos estavam definidos na legislacdo e também regulamentados
pela ANS. Ressaltou que naquele momento o foco da discussdo era se as entidades de autogestao
deveriam cobrir 0s eventos decorrentes de doencas e lesGes pré-existentes de seus beneficiarios, pois
estavam sujeitas as mesmas especificidades definidas na legislacdo. Anunciou que, em breve, seria
apresentada uma RN destinada, especificamente, ao tema doengas e lesdes pré-existentes. Dra.
Marilia Barbosa, da UNIDAS, alertou sobre o risco de debate sem responsabilidade e disse que
cabia a ANS, como parte da politica de qualificagdo, determinar se as informacdes eram validas e se
as notas eram corretas, para se evitar as criticas infundadas aos conceitos de algumas autogestoes,
por parte de alguns componentes da CSS. Contou que realmente em Pernambuco houvera uma
ameaca de paralisagdo dos hospitais, mas que fora feito um acordo, de forma que, durante 60 dias, o
atendimento aos beneficiarios ocorreria normalmente. Dr. Egberto Miranda, da UNIODONTO, deu
0os parabéns ao Dr. Eduardo Sales e chamou a atencdo para a sustentabilidade do mercado que

deveria estar calcada ndo s6 nos direitos do consumidor, mas também nos deveres. Solicitou a
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consolidacdo das normas e sugeriu a formacdo de uma biblioteca com os pareceres e
demais normas da Agéncia. Criticou, ainda, a falta de comunicacéo entre as diretorias da ANS e
apresentou algumas questfes: (a) se os entendimentos sobre os dispositivos contratuais prescindiam
da atuacdo da Procuradoria Geral da Agéncia; (b) necessidade de entendimento uniforme a respeito
dos termos de compromissos, principalmente quando envolvam a atuacdo de mais de uma diretoria
da ANS; (c) ndo agravamento das obrigacGes assumidas nos termos de compromissos em relacdo
aquelas operadoras que nao tivessem sido fiscalizadas. Comentou também as sucessivas modificacdes
nas normas e o impacto disso sobre as operadoras. Dr. Fausto agradeceu as criticas do Dr. Egberto e
considerou que a unificacdo das condutas das diferentes diretorias era um dever da Agéncia e
prometeu que seria feito esforco para dar uniformidade as interpretacdes das diferentes diretorias
sobre um mesmo assunto. Dr. Eduardo Sales esclareceu que a Agéncia estava formalizando a
compilacdo do normativo existente para publicacdo de manual e reafirmou que a aproximag¢do com 0s
Procons, para troca de informagdes, tinha o objetivo de garantir o equilibrio e ndo de inviabilizar o
mercado. Dr. Fausto declarou que o debate sobre a RN estava encerrado. Lembrou que a préxima
reunido da CSS estava prevista para o dia 17 de outubro, mas que havia a possibilidade de alteracéo,
e frisou que todos seriam avisados com antecedéncia. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a

tratar, Dr. Fausto dos Santos agradeceu a presenca de todos e encerrou a sesséo.
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