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r AN Agéncia Nacional de
Al Saude Suplementar

QUADRAGESIMA OITAVA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 27/09/07 - RIO DE JANEIRO/RJ

ATA DA QUADRAGESIMA OITAVA REUNIAO ORDINARIA DA CAMARA
DE SAUDE SUPLEMENTAR — CSS

ABERTURA — As dez horas do dia vinte e sete de setembro do ano de dois mil e
sete, no Saldao Dourado do Hotel Gloéria, na Rua do Russell, n® 632, na cidade do
Rio de Janeiro, iniciou-se a Quadragésima Oitava Reunido Ordinaria da Camara de
Saude Suplementar, 6rgao criado pela Lei n°® 9.656, de 3 de julho de 1998,
integrante da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de carater
permanente e consultivo, nos termos do Paragrafo Unico, do artigo 5° e artigo
13, da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, combinado com o artigo 4° da
Medida Provisoéria n® 2.177, versao 44. A reunido foi presidida pelo Dr. Fausto
Pereira dos Santos, Diretor-Presidente da ANS, estando presentes: Dr.
Eduardo Marcelo de Lima Sales, Diretor de Fiscalizacdo (DIFIS/ANS); Dr2
Leda Maria de Vargas Rebello, da ANS; Dr2 Ceres Albuquerque, Gerente-
Geral de Informacfes e Sistemas (DIDES/ANS); Dr2. Alexia Luciana Ferreira,
da Geréncia-Geral de Acompanhamento Institucional (ANS); Dr. Afonso Teixeira
dos Reis, da Assessor Especial (DIPRO/ANS); Dr. Fabio Fassini, da ANS; Dr.
Leandro Fonseca da Silva, do Ministério da Fazenda; Dr® Maria Ester Veras
Nascimento e Dr. Eduardo Menezes Meireles, do Ministério da Previdéncia
Social; Dr. Luiz Roberto Teno6rio, do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude; Dr. Aloisio TibiricaA Miranda e Dr. Alvaro Luiz Salgado
Pinto, do Conselho Federal de Medicina; Dr2 Carmen LuUcia Lupi Monteiro
Garcia, do Conselho Federal de Enfermagem; Dr. Dante Montagnana, da
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNS);
Dr. Fernando Henrique Costa Roxo da Fonseca, da Confederacdo das Santas
Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas (CMB); Dr. Paulo
Guilherme Barroso Romano e Adriano Matheis Londres, da Confederacao
Nacional do Comércio (CNC); Dr. José Sousa da Silva, da Forca Sindical; Dr.

Marco Antdonio Antunes da Silva, da Federacdo Nacional das Empresas de



31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

Seguros Privados e de Capitalizacdo (FENASEG); Dr. Florisval Meindo, da
Associacdo Médica Brasileira (AMB); Dr2 Marilia Ehl Barbosa, da UNIDAS, pelo
Segmento de Autogestdo de Assisténcia a Saude; Dr. Arlindo de Almeida e Dr.
Reinaldo Camargo Scheibe, do SINAMGE, pelas Empresas de Medicina de
Grupo; Dr. Celso Corréa de Barros e José Claudio Ribeiro Oliveira, da
UNIMED, pelas Cooperativas de Servicos Médicos da Saude Suplementar; Dr.
Carlos Roberto Squillaci, do SINOG, pelas Empresas de Odontologia de Grupo;
Dr. Egberto Miranda Silva Neto, da UNIODONTO, pelas Cooperativas de
Servigos Odontologicos; Dr. Sérgio Augusto Werneck de Almeida, da Defesa
do Consumidor, PROCON/SJC; Dr2 Selma do Amaral, da Defesa do Consumidor,
PROCON/SP; Dr2 Ana Luisa Godinho Ariolli, da PRO TESTE, e Dr2 Josefa René
Santos Patriota, da ADUSEPS, pelas Associacbes de Consumidores de Planos
Privados de Assisténcia & Saude. Dr. Fausto dos Santos abriu a 482 Reunido da
CSS agradecendo o comparecimento de todos, apesar do intervalo curto devido
ao adiamento da 472 Reunido. Justificou as auséncias de: (a) Dr. José Ledncio
Feitosa, Diretor da DIDES/ANS, que se encontrava em férias, e seria
representado naquela Reunidao pela Gerente-Geral de Informacdes e Sistemas da
DIDES, Dr2 Estela Albuquerque; (b) do Conselho Federal de Odontologia, por
compromissos anteriormente assumidos; e (c) da Associacdo Franco Basaglia, por
problemas de saude de sua representante. Em relacdo a ata da 472 Reunidao da
CSS disse que haviam sido acatadas as alteragbes e observacdes sugeridas pelo
Dr. Egberto Miranda (UNIODONTO), Dr2 Marilia Barbosa (UNIDAS) e Dr. José
Claudio Oliveira (UNIMED). Esclareceu que a sugestao do Dr. José Carlos Abrah&o
(CNS) fora feita no dia anterior ao daquela reunido, e tendo sido avaliada como
pertinente, a diretoria havia preferido acata-la, o que gerara uma errata. Como
nao houvesse mais qualquer observacdo sobre o texto, a ata da 472 Reuniao foi
aprovada. INFORMES — Dr. Fausto dos Santos observou que nao tinha
informes a fazer, mas que gostaria de realizar dois esclarecimentos relativos a
matérias veiculadas na imprensa sobre temas de saude suplementar que
integrariam o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) Saude. Anunciou

que as questbes em discussdo com o Ministério da Saude e o Governo Federal
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eram muito mais amplas do que “portabilidade do ressarcimento ao SUS” e ja
vinham sendo discutidas e aprimoradas com o setor desde o Férum de Saude
Suplementar, realizado em 2003. Frisou que ndo havia a intencdo de mudar as
regras de funcionamento do setor por meio de Medida Provisoria. Drd René
Patriota, da ADUSEPS, pediu a palavra para apresentar um breve informe sobre
materiais descartaveis, a exemplo da tesoura ultra-sdnica, utilizada em cirurgia
de video. Revelou que havia um aviso no Diario Oficial de Pernambuco de pregéo
para aquisicdo de uma unidade desse material para utilizacdo em hospital.
Questionou como era possivel tal material ser considerado reutilizavel na rede
publica e descartavel na rede privada, alertando para as consequéncias desse tipo
de situacdo para o consumidor. Solicitou, assim, que fosse marcada uma
discussdo sobre o assunto. Dr. Aloisio Tibiricd, do CFM, comentou sobre a
auséncia de assuntos gerais nas pautas das reunides da CSS ao que o Dr. Fausto
redargliu que os membros podiam e deviam sugerir previamente pontos de
pauta por meio da Secretaria da Camara. Acrescentou que iria analisar a proposta
de se incluir um ponto permanente de pauta em cada reunido, desde que as
sugestdbes fossem enviadas com antecedéncia minima para que todos os
membros pudessem se preparar para o debate. Na seqUéncia, Dr. Aloisio
declarou sua satisfacdo com a divulgacdo, no portal da ANS, de nota
esclarecedora sobre demandas de prestadores para o COPISS. Ressaltou,
contudo, que ficara faltando na nota um ponto aprovado no Comité e que estava
relatando esse fato como informe por ndo haver um outro espaco na reunido para
essa finalidade. Dr. Fausto passou a palavra ao Dr. Eduardo Sales, Diretor de
Fiscalizacdo da ANS. ITEM 1 — FISCALIZA(;AO EM SAUDE SUPLEMENTAR —
Dr. Eduardo Sales relatou que, a partir de sua assuncédo ao cargo de Diretor da
DIFIS, ele e sua equipe haviam promovido algumas modificacdes tanto no que se
refere ao aspecto conceitual da atuacédo fiscalizadora da Agéncia quanto em
relacdo a estrutura necessaria para a incorporacdo do conceito pela equipe,
demais pares e diretoria. Acrescentou que os resultados iniciais assinalavam que
essa mudanca de enfoque havia trazido significativos avancos para a area de

fiscalizacdo da instituicdo. Destacou que a apresentacdo focalizaria trés etapas:
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(i) a revisao das atribui¢cbes da DIFIS; (ii) os eixos orientadores definidos a partir
dessa revisdo; e (iii)) as mudancas surgidas na estrutura organizacional. No
tocante as atribuicbes da DIFIS, Dr. Eduardo resgatou o que estava estabelecido
na RN 81: “promover articulacdo com o sistema nacional de protecdo e defesa do
consumidor e com a sociedade civil organizada; promover acOes educativas para
0 consumo em saude suplementar; coordenar a Central de Relacionamentos
(comentou que quando a ANS fora criada havia um Call Center que funcionava
como meio de interacdo com a sociedade, recebendo denudncias de beneficiarios e
consumidores); promover a fiscalizacdo da assisténcia suplementar a saude;
promover medidas que possibilitem a mediacdo ativa dos interesses com vistas a
producao do consenso na solucédo dos casos de conflito; e instaurar e conduzir
processo administrativo sancionador. No que se refere aos eixos orientadores, o
Diretor da DIFIS apontou a “articulagado institucional”, “a mudanca metodoldgica
dos processos fiscalizatérios” e a “desconcentracdo administrativa e decisoria”.
Comentou que as propostas eram: (a) diminuicdo das assimetrias presentes nas
relagbes de consumo; (b) ampliacdo e consolidacdo da relagdo com o Sistema
Nacional de Defesa do Consumidor (SNDC) e com instituicbes da sociedade civil
organizada — Programa “Parceiros da Cidadania”; e (c¢) mediacdo ativa de
conflitos entre os atores do setor. Dessa perspectiva, declarou que, numa
primeira etapa, “Parceiros da Cidadania” possibilitara encontros dos técnicos da
ANS com os Procons atuantes nas diversas regides do Pais para apresentacdo da
legislacdo e delimitacdo de atribuicdes e competéncias. Para a segunda etapa
desse processo, Dr. Eduardo enfatizou a necessidade de maior aproximacdo de
conteddo com esses atores da sociedade civil organizada no sentido de
disseminar e receber informacfes, bem como de qualificar o debate entre os
destinatarios finais desses servicos e 0s prestadores, operadoras e demais
entidades que integram o Governo. Nessa linha, relatou a celebracdo de
convénios com o Procon Municipal de Belo Horizonte, com a Fundacao Procon Sao
Paulo e com o Procon de Fortaleza, e os contatos mantidos com os Procons dos
estados de Pernambuco e Rio de Janeiro, destacando que essa aproximacao

preservava a autonomia e independéncia de cada entidade, pois ndo visava a

4



124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154

vinculacdo juridico formal, mas o estabelecimento de um debate claro, objetivo e
transparente. Comentou que o Procon possuia capilaridade e legitimidade na
sociedade em todas as atividades de consumo, nas quais se incluia a saude
suplementar. Destacou ainda a intencdo de firmar convénio com o DPDC do
Ministério da Justica, que proporcionaria maior interconectividade com o Sistema
Nacional de Defesa do Consumidor e o sistema integrado de fiscalizacdo da ANS.
Dr. Eduardo Sales assinalou também a necessidade de aproximacdo com o
mundo organizado do trabalho, por intermédio das centrais sindicais, visto que 0s
contratos coletivos empresariais correspondiam a cerca de 75% dos contratos
coletivos por adesdo. Relatou que fora realizado seminario em Sao Paulo, com a
Central Unica dos Trabalhadores (CUT) e que estavam previstos outros dois
encontros, respectivamente com a Unido Geral dos Trabalhadores e Forca
Sindical. Frisou que o objetivo dos seminarios era informar sobre a saude
suplementar e superar preconceitos, pois os trabalhadores tendem a perceber o
setor como concorrente do setor publico de saude, embora a maior parte da
clientela dessas centrais sindicais tenha plano de saude. Dr. Eduardo mencionou
ainda a aproximacdo de conteudo com a PRO TESTE, sem prejuizo de outras
entidades desse segmento, com vistas a discutir uma politica de educacao para o
consumo. Na sequéncia, destacou as atividades previstas no contexto do primeiro
eixo orientador - a articulacdo institucional: (a) seminarios tematicos periddicos e
mesas técnicas; (b) programas de capacitacdo e treinamento; c) Boletim
Informativo Periddico Eletrénico; d) intercambio de informacgdes por meio dos
sistemas; e) canal direto de comunicacédo - hot line; e, f) producdo de material
informativo sobre saude suplementar. Com relacdo a esse ultimo ponto, Dr.
Eduardo assumiu que a linguagem até entdo utilizada pela Agéncia na producao
de material informativo ndo conseguia atingir adequadamente o beneficiario, no
que tange as necessidades de informacdo e de esclarecimento desse publico na
aquisicdo e utilizacdo de plano de saude. Dessa forma, o Diretor da DIFIS
destacou importancia do estabelecimento da politica de Educacdo para o
Consumo, que classificou como “processo continuo de aprendizagem que estimula

a formacdo de cidaddos-consumidores responsaveis e ativos”. Ressaltou que
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quem contrata um plano de saude precisa ter, minimamente, condi¢cdes de acesso
e de entendimento dessas informagdes, de modo a possibilitar um protagonismo
nesse processo de contratacdo. Ainda no contexto da Educacédo para o Consumo,
mencionou a adaptacdo de conteudo da legislacdo de saude suplementar e
elaboracdo de material técnico (guias, cartilhas e folhetos), em conjunto com os
parceiros a fim de atender as demandas especificas de
consumidores/beneficiarios. No que tange aos canais de relacionamento com a
populacao, citou o Disque ANS (0800 701 9656), o Fale Conosco (comunicacao no

site www.ans.gov.br); correspondéncias (cartas e oficios) e atendimento pessoal

(NURAFs). Citou que, entre janeiro e setembro daquele ano, a ANS havia
recebido 42.222 demandas, das quais a Central conseguira concluir, isto €&,
prestar esclarecimento a 37.113 operadoras (88%); 1.474 encontravam-se em
fase de tramitacdo na Geréncia de Relacionamento Institucional; e, 2.635 haviam
sido encaminhadas aos Nucleos, pois apresentavam indicios de conduta infrativa
positiva. Esclareceu que antes o procedimento era encaminhar as demandas
diretamente para os NURAFs em todo o Brasil e, a partir dai, iniciava-se uma
troca de oficios e diligéncias para a sede do Rio de Janeiro, o que impactava
sobremaneira no tempo para o retorno da informacdo aos demandantes.
Acrescentou que, no mesmo periodo de janeiro a setembro, haviam sido
recebidas 7.963 demandas via correio eletrénico, comentando que esse meio de
comunicacao ganhava legitimidade em razdo do tempo médio de resposta (48
horas), embora o telefone ainda fosse o principal meio de comunicagdo com a
Central. Dr. Eduardo apontou que os temas mais recorrentes nas demandas
recebidas eram: “cobertura assistencial”’, “urgéncia”’, “emergéncia’ e
“internacdo”. Disse que o material da apresentacéo seria entregue posteriormente
aos participantes. Passando ao segundo eixo orientador — a mudanca
metodoldgica dos processos fiscalizatdrios, o Diretor da DIFIS explicou que as
atividades previstas haviam sido definidas quanto a relacdo juridica regulada,
envolvendo o relacionamento ANS/operadora (fiscalizagcdo regulatéria) e
operadora/consumidor (fiscalizacdo assistencial), bem como quanto ao modo do

exercicio fiscalizatorio, que abrange: (a) acOes pro-ativas e reativas - atuacao de
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oficio para verificar a regularidade da conduta; (b) acdo consensual - atuacao
negociada com fim de regularizar a conduta; e (c) acdo punitiva - atuacgao
provocada para punir a conduta infrativa. Comentou que, no tocante a acao pro-
ativa e reativa, a Agéncia dispunha do programa “Olho Vivo”, no qual acabara de
ser inseridos os mddulos referentes ao TISS e as praticas de mercado. Em relacéao
a esse segundo modulo, destacou que a idéia era criar, a médio prazo, critérios
objetivos que possibilitem as equipes de técnicos a atuar de forma pro-ativa na
orientacdo as empresas fiscalizadas antes que as falhas identificadas venham a
ter repercussao na parte assistencial. Acrescentou que a intencdo da Agéncia era
fazer com que o “Olho Vivo” promovesse o dialogo direto ndo s6 com as
entidades de defesa do consumidor, mas também com operadoras e prestadores.
Revelou que, entre os anos 2002 e 2006, haviam sido realizados 614 processos
de fiscalizagdo por intermédio do “Olho Vivo”, com 503 operadoras autuadas e
111 processos arquivados devido a completa irregularidade. Na sequéncia,
esclareceu que o0s objetivos da DIFIS nas ac¢bes consensuais eram: (a)
incrementar a eficiéncia; (b) zelar pela proporcionalidade regulatéria; e (c)
conferir maior legitimidade a acao regulatdria. Dessa perspectiva, defendeu que a
instauracdo de processo administrativo deveria ocorrer somente quando
houvessem sido superadas todas as possibilidades de consenso, de boas praticas.
Justificou que a légica processual ndo devia perdurar, pois o tempo significativo,
verificado tanto no judiciario quanto na administracdo publica, para oferta de
resposta a uma demanda, acabava por penalizar o cidaddo no Brasil, de modo
que passem a enxergar para além do processo sancionador, a regulacdo do
sistema de saude suplementar. Nesse contexto, fez breve relato do processo de
alteracao de legislacao, iniciado em novembro de 2006, com a publicacdo da IN
1, da DIFIS, seguido por alteracdo da RN 155 e na RN 48, no seu paragrafo
unico,no qual o Diretor da DIFIS foi autorizado pela Diretoria Colegiada a delegar
esse poder decisorio aos chefes dos NURAFs. Frisou que as chefias assim como os
técnicos foram inseridos em processos de treinamento e enfrentamento de
davidas, o que exigira da DIFIS uma presenca cotidiana, em termos de

deslocamentos entre a sede e os Nucleos. Relatou, ainda, que a previsao para a
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delegacédo de poder aos chefes dos Nucleos fora feita no Regimento Interno da
ANS e também na RN 81, acrescentando que, em julho de 2007, haviam sido
publicadas onze portarias de delegacdo — dez para os Nucleos, e uma para a
Geréncia-Geral de Fiscalizacdo Regulatoéria, no caso das representacdes. Declarou
que, decorridos trés meses, a Agéncia ja conseguira julgar 284 processos, 0 que
demonstrava o0 sucesso da iniciativa de emprestar agilidade ao processo
sancionador. Comentou que, antes, esse prazo poderia variar entre dois e trés
anos. No que tange a nova estrutura organizacional da DIFIS (RN 81 alterada
pela RN 158), Dr. Eduardo destacou que os Nucleos passaram a ter o mesmo
grau de importancia das geréncias-gerais, com vinculacdo direta ao Gabinete da
Diretoria. Chamou também a atencdo para o Sistema Integrado de Fiscalizagcao
(SIF), que permitira mais agilidade sobretudo nas acOes de fiscalizacdo e na
comunicagcdo com os demais sistemas de informacdo da ANS, sem falar na
disponibilizacdo das informac¢6es da DIFIS para as outras diretorias. Mencionou,
ainda, que fora criado u grupo de trabalho para unificacdo de procedimentos
direcionada para situacbes em que decisbes eventualmente contraditorias dos
Nucleos sobre um mesmo caso. Contou que o grupo era formado por especialistas
das outras diretorias que realizavam a orientacdo técnica da equipe da DIFIS na
interpretacdo de conceitos juridicos. Com base nessa orientacdo, o0 grupo
apresentava ao Diretor da DIFIS uma minuta de enunciado que, se aprovada, era
publicada no repertério de enunciados. Acrescentou que ja haviam sido
publicados trés enunciados, 0s quais serviriam de parametro para a atuacao de
todos os chefes no momento da penalidade, bem como constituia base para
negociacdo, entendimento e repercussao para todo o mercado. Dr. Eduardo
anunciou também a instalacdo, até dezembro de 2007, dos nucleos de Cuiaba e
de Ribeirdo Preto (voltado para cobrir o sul de Minas Gerais). Disse que o
conjunto de medidas apresentadas tinha como foco dar uma dindmica
diferenciada no poder de policia da ANS, zelando pela aplicacdo da penalidade
sem qualquer outro desejo que nao fosse a satisfacdo dos beneficiarios na venda
desses bens e servicos. Frisou que a ANS esta aberta ao didlogo com todos os

atores e relatou encontro com operadores e prestadores, em Natal, para o qual
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haviam sido convidados a Fundacdo Procon de S&o Paulo, o Procon Fortaleza e a
PRO TESTE. Disse que a experiéncia fora interessante pela oportunidade de se
observar divergéncias e consensos presentes nos modos de entendimento desses
atores. Concluiu reiterando que esse era o caminho da Agéncia no contexto de
todo o programa de qualificacdo. Dr® René Patriota, da ADUSEPS, parabenizou
a ANS pela proposta de fiscalizacdo mais proxima, mais concreta e
descentralizada. Contou que, nos estados, 0s nucleos da ANS estavam
encaminhando pessoas para a ADUSEPS, como parte da intencdo de a Agéncia
atuar em parceria com entidades de defesa do consumidor. Dessa perspectiva,
declarou-se surpresa pelo convite feito somente a PRO TESTE para participar de
reuniao com prestadores e operadoras, mencionada pelo Dr. Eduardo. Disse que
se tratava de falta de consideracdo ao trabalho que a ADUSEPS vinha realizando
e destacou, nesse particular, a acdo na justica com relacdo a obrigatoriedade do
preenchimento das guias do TISS. Classificou de interessante a intencdo do
governo de Pernambuco em fazer parceria com o Procon, mas enfatizou a
necessidade de se colocar mais fiscais nesses Orgdos, de um modo geral.
Defendeu que o Call Center da ANS e de algumas empresas de planos de saude
deveriam funcionar 24 horas, tendo em conta as necessidades dos pacientes no
que se refere a utilizacdo de servicos de urgéncia e emergéncia. Chamou a
atencdo, ainda, para a necessidade de fiscalizacdo pro-ativa de hospitais cujos
médicos plantonistas estavam cobrando de pacientes de planos de saude e
também sobre reajustes abusivos de contratos com mudanca de faixa etaria.
Considerou que o numero de acdes na justica sobre essas e outras questdes
poderia ser reduzido por intermédio de parceria ou de mesa de negociagdo, de
forma a se encontrar um equilibrio dentro do sistema. Relembrou o informe sobre
a tesoura ultra-sénica que ela fizera no inicio da reunido para frisar a importancia
de que a fiscalizacdo fosse realizada pela ANS, pela ANVISA, pelos hospitais e
pelos médicos. Sugeriu que fosse ampliado o horario de funcionamento do Call
Center para 24 horas e, na sequéncia, indagou sobre a composi¢cdo do orcamento
da ANS, de modo a conhecer a possibilidade de a ADUSEPS estabelecer parceria

com a ANS com vistas a melhorar a prestacdo de servico aos consumidores. Dr.
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Paulo Guilherme Barroso Romano, da CNC, disse que sua entidade, na
condicdo de empregadora, tinha interesse de participar de convénio com a ANS, a
exemplo do que havia sido firmado com sindicato de trabalhadores. Dr. Marco
Antdonio Antunes da Silva, da FENASEG, parabenizou o Dr. Eduardo pelo trabalho
realizado nos primeiros doze meses a frente a DIFIS, destacando o fortalecimento
da fiscalizacdo em termos de mercado e de transparéncia do segmento.
Referindo-se ao comentario do Dr. Paulo Romano, reiterou a importancia da
participacdo dos sindicatos no debate. Defendeu que era preciso estabelecer
limites entre a atuacdo de “saude suplementar” e de “saude ocupacional”,
sobretudo para dirigentes de sindicatos dos trabalhadores. O representante da
FENASEG salientou a necessidade de maior envolvimento do Poder Judiciario a
fim de conferir mais transparéncia ao trabalho realizado pela ANS. Dr. Sérgio
Augusto Werneck de Almeida, do Procon SJC, congratulou-se com o Dr.
Eduardo Sales pela apresentacado, pela metodologia transparente e pela parceria
anunciada com as entidades de defesa do consumidor. Pediu mais detalhes sobre
a criacdo da Comunicacao Preliminar de Infracdo (CIP) e expressou 0 seu receio
quanto a possibilidade de as empresas ficarem aguardando por essa Comunicacgao
para somente entdo tomar alguma providéncia. Dr. Aloisio Tibiricad Almeida, do
CFM, declarou que o foco da ANS para os estimados 40 milhdes de usuarios de
planos de saude era justo e correto, pois a partir das demandas dos usuarios as
préoprias operadoras tinham a chance de corrigir suas falhas. Considerou que os
usuarios eram aliados dos médicos, uma vez que constituiam a razdo de ser da
profissdo meédica, citando como exemplo o apoio dos usuarios em relacdo ao
sigilo médico, entre outras questdes. Afirmou que a posi¢cdo do CFM era de ajudar
a estabelecer os consensos necessarios para dirimir os conflitos existentes entre
medicos e operadoras, tanto no ambito da Camara de Saude Suplementar quanto
do proprio COPISS, envolvendo os prestadores hospitalares e demais membros
desse Comité. Alertou que os 150 mil médicos atuantes no Brasil, seja na
condicdo de pessoa fisica (prestadores) ou juridica (consultérios médicos),
enfrentavam situagdes que conflitavam com as Resolu¢cdes da ANS, a exemplo do

pagamento de glosa e envio de guias. Acrescentou que nesse processo de busca
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de consensos, algumas operadoras ja haviam chegado mais depressa ao
entendimento com os médicos. O representante do CFM sugeriu que, dentro da
perspectiva de fiscalizacdo, os conflitos em relacdo as Resolucfes da ANS fossem
tratados numa proxima reunido, de modo que se pudesse abordar as queixas e
buscar os entendimentos possiveis. Disse que iria procurar o Dr. Eduardo para
estabelecer os desdobramentos possiveis na representacdo dos médicos que
atuavam no sistema de saude suplementar, sob o foco da fiscalizacdo e da busca
de consenso anunciada pelo Diretor da DIFIS. Dr. Egberto Miranda, da
UNIODONTO, falou sobre a melhoria da Agéncia em relacdo ao tema fiscalizacao,
assinalando o avanco na descentralizacdo e a agilidade no julgamento. Reiterou a
necessidade de maior aproximacdo com o Poder Judiciario com vistas a esclarecer
0s magistrados sobre a saude suplementar. Elogiou a aproximacdo da DIFIS com
as operadoras por meio de encontros técnicos e lamentou que as apresentacdes
ocorridas no evento realizado em Natal, no qual ele estivera presente, nao
haviam ainda sido colocadas no sitio eletrénico da Agéncia. Elogiou, igualmente, a
criacdo do repertério de enunciados, pela possibilidade de as empresas terem
maior clareza acerca da posicdo da ANS em relacdo a matérias especificas.
Finalizou declarando que n&o conhecia o0 boletim informativo eletrénico
mencionado pelo Dr. Eduardo Sales. Dr2 Ana Luisa Godinho Ariolli, da PRO
TESTE, saudou a ANS pelos avancos no tratamento das questfes de saude
suplementar, o que destacava, de forma positiva, a instituicAo no contexto das
demais agéncias reguladoras. No tocante a questdao levantada pela Dr2 René
Patriota, a representante da PRO TESTE afirmou que, conforme demonstrado pelo
Dr. Eduardo, o processo de cooperacdo com a sociedade civil integraria também
outras entidades, mas que era preciso que cada entidade manifestasse
igualmente o interesse de participar desse processo. Declarou que a PRO TESTE
possuia seis anos de atividades, mas que seu corpo técnico reunia pessoas com
mais de vinte anos na defesa do consumidor, a exemplo da Dr® Maria Inés Dolci.
Acrescentou que fora inclusive a Dr2 Maria Inés que indicara a ADUSEPS para
integrar a Camara de Saude Suplementar. Salientou a importancia do dialogo e

da cooperacdo com outros atores do setor com vistas a maior proximidade com a
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sociedade civil, bem como ao aprimoramento da percepcdo das necessidades de
informacgdo do consumidor. Nesse particular, frisou a importancia da comunicagao
e da busca por uma linguagem mais objetiva e simples, de modo a tornar as
pessoas mais conscientes do servico que estavam contratando ao adquirir um
plano de saude, tendo em conta que isso representava um investimento de cerca
de 10% do orcamento mensal desses consumidores. Dr. José Claudio Ribeiro
Oliveira, da UNIMED, parabenizou a Diretoria de Fiscalizacdo e disse que
também partilhava o entendimento de que a fiscalizacdo deveria ter um papel
mais orientador do que propriamente punitivo. Reiterou solicitacdo que fizera
anteriormente no sentido de que a legislacdo existente fosse simplificada ou
consolidada de modo a facilitar o entendimento do usuario e o cumprimento dos
normativos por parte das operadoras. Referiu-se ao papel orientador das sumulas
elaboradas por 6rgdos como o STJ e o STF para afirmar que o conteldo da
sumula n° 11 da ANS era confuso e havia provocado interpretacdes diversas por
parte das operadoras. Sugeriu, assim, que a Agéncia elaborasse uma “sumula da
sumula”. Prosseguindo Dr. José Claudio reiterou também a necessidade de maior
aproximacdo com o Poder Judiciario e mencionou sugestao, feita por uma
advogada do sistema UNIMED, de criagdo de varas especializadas em saude
suplementar. Considerou que se houvessem juizes com conhecimento mais
aprofundado do processo regulatério, a fiscalizacdo ficaria mais facil para as
operadoras, para o usuario e para a propria ANS. Dr2 René Patriota, da ADUSEPS,
pediu a palavra para esclarecer a Dr2 Ana Luisa, da PRO TESTE, que quem
inidcara a ADUSEPS para participar da CSS fora o IDEC, por intermédio da Dr2&
Maria Inés Dolci a época em que trabalhava no Instituto. Reafirmou que nao era
contraria a participacdo da PRO TESTE, mas que estava requerendo e exigindo a
participacdo da ADUSEPS. Declarou que a fiscalizacdo realizada pela ANS ainda
era insuficiente, apesar da intencdo da atual diretoria, e argumentou que a
ADUSEPS vinha trabalhando as 24 horas do dia em Pernambuco realizando acdes
que cabiam a ANS. Afirmou que nédo tinha a intencdo de competir com qualquer
outra instituicdo, contudo, salientou que a ANS n&o poderia firmar parceria

apenas com uma unica entidade de defesa do consumidor, em face dos principios
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de isonomia e igualdade. Comentou que a ADUSEPS vinha recebendo mensagens
de correio eletrénico do COPISS, mesmo sem participar desse Comité, para
reiterar a importancia da participacdo de entidade de defesa do consumidor no
mencionado forum. Concluindo indagou ao diretor da ANS se haveria vaga
disponivel na CSS para o Férum de Representantes de Patologias. Dr. Fausto
dos Santos retomou a palavra para comentar sobre duas questfes. Com relacao
ao orcamento da ANS, esclareceu que este fazia parte do Orcamento Geral da
Unido, como componente do orcamento do Ministério da Saude, e que possuia
duas fontes: (i) recursos oriundos da cobranca de taxas para o beneficiario e ara
0 requerimento de acdes regulatérias da ANS, e (ii) recursos do Tesouro Nacional,
para pagamento de pessoal. Estimou que, pela execucédo de 2007, 0s recursos
oriundos das taxas giravam em torno de 78 milhdes de reais e 0s recursos do
Tesouro, em torno de 32 milhées de reais. Disse que esses dados podiam ser
verificados no portal Transparéncia do Governo Federal e no sitio do Conselho
Nacional de Saude, que realizava o acompanhamento orcamentario de todos os
6rgaos do Ministério da Saude. Frisou que a Agéncia possuia autonomia financeira
— podia gastar, de forma autdbnoma, o0s recursos a ela destinados, mas nao
possuia autonomia orcamentaria, visto que o seu orcamento estava agregado ao
orcamento do Ministério da Saude. Com relacdo a participacdo do Ministério
Publico, relatou a realizacdo de reunides sequenciais com o Ministério Publico
Federal, por intermédio da Terceira Camara, que reunia procuradores
sensibilizados para o debate na area de salde suplementar, em particular de
questdes associadas a coletivizacdo, cobertura e odontologia. Em termos de
fiscalizacdo, Dr. Fausto falou que a posicdo do 6rgdo, até entdo, limitava-se a
pressionar a agéncia reguladora, em especial para a resolucdo de questdes de
ambito coletivo. No tocante a Sumula n° 11, o diretor da ANS concordou que se o
instrumento Nndo conseguira exercer o papel de esclarecer, precisava ser revisto e
reeditado quantas vezes fossem necessarias. Dirigindo-se a Dr® René Patriota,
Dr. Eduardo Sales, da DIFIS, afirmou que n&o havia qualquer restricdo a
parcerias e que o0 convénio era uma forma de aproximacdo. Acrescentou que a

intencdo da Agéncia era procurar a ADUSEPS, mas que, tendo em conta o convite
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do Procon Pernambuco, ele decidira conversar primeiramente com esse 0rgao
para depois envolver outros parceiros. Com relagcdo ao Call Center, disse que a
sugestdo da ADUSEPS seria considera na discussdo sobre a efetividade do
servico, e no que se refere a cobranca de honoréarios feita por médicos
plantonistas a pacientes de servi¢cos de urgéncia e emergéncia, ponderou que iSso
estava vinculado ao ato médico. Dessa forma, considerou que se tal conduta
fosse proibida pelo CFM, este teria que ser acionado, a0 mesmo tempo em que
esclareceu que a atuacdo da Agéncia era feita sobre a operadora e nao sobre o
profissional médico. Referindo-se a questao levantada pelo Dr. Paulo Romano, da
CNC, o diretor da DIFIS relatou o agendamento de reunido para o dia 3 de
outubro, com as presencas da FIESP e do SINDSCON, e que estava articulando
agendas com outras instituicbes, a exemplo da FEBRABAN. Pediu que os
interessados entrassem diretamente em contato com a Geréncia-Geral de
Acompanhamento Institucional. Acrescentou que a DIFIS possuia a clareza dos
limites da atuacdo da “saude suplementar” e da “saude ocupacional”. Dirigindo-se
ao Dr. Sérgio Werneck, do Procon SJC, esclareceu que a Comunicacdo Preliminar
de Infracdo atuaria exatamente na negativa de cobertura, pratica que equivalia a
33% das demandas recebidas pela Central da DIFIS. Dessa forma, explicou que
em vez distribuir imediatamente tais demandas para a Geréncia-Geral de
Acompanhamento Institucional ou para os NURAFs, a idéia era entrar em contato
com as operadoras por meio do Hot Line. Assim, uma vez configurada a utilizacao
indevida recorrente, a fiscalizacdo atuaria de outro modo. Complementou que nao
haveria Comunicacdo Preliminar para a vigéncia fiscalizatéria. Dirigindo-se ao Dr.
Aloisio Tibiric4, do CFM, confirmou que a Agéncia tinha interesse em aprofundar a
discussdo o Conselho a fim de compatibilizar entendimentos. Reafirmou a
disposicado da DIFIS em participar do debate, junto com a DIDES, em relacédo as
questdes com as operadoras mencionadas pelo Dr. Aloisio. Dirigindo-se ao Dr.
Egberto Miranda, da UNIODONTO, comentou que a aproximacdo com o Poder
Judiciario era a mais complexa e problemética devido a vinculacdo do dado
meédico. Contou que algumas alternativas haviam sido cogitadas, a exemplo de

especializacdo para magistrados e encontros com representantes de operadoras,
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mas que a aproximacao com o Judiciario fazia parte e um processo que ainda
precisava amadurecer de forma a resultar em decisbes mais proximas da
realidade daquele Poder. Na sequéncia, comunicou que o boletim informativo
surgiria a medida que as parcerias fossem estabelecidas e revelou que a intencéo
era divulgar nesse boletim pareceres da Procuradoria Federal, bem como sumulas
e notas técnicas elaboradas pela Agéncia com vistas a ampliar a0 maximo o
acesso publico a essas informacdes. Dirigindo-se ao Dr. José Claudio, da UNIMED,
informou que a ANS, havia cerca de um ano, contratara dois consultores para
realizar a atualizacdo de toda a legislacdo produzida pela instituicdo. Contou que
o trabalho seria publicado em breve, sob a forma de manual, que se encontrava,
naquele momento, em revisdo pela equipe da DIFIS em parceria com a
Procuradoria da ANS. No tocante a sugestdo de criacdo de varas especializadas,
disse que o assunto seria discutido oportunamente. Dr. Fausto dos Santos
observou que, em relacdo a aproximacdo com o Poder Judiciario, as dificuldades
estavam associadas as oscilagfes na politica interna desse Poder. Relatou que a
ANS havia realizado e também participado de diferentes eventos, em diferentes
partes do Pais, com o objetivo de sensibilizar integrantes do Judiciario quanto a
legislacdo relacionada a saude suplementar. Disse que a Agéncia continuaria a
trabalhar nessa linha, mas que era preciso ndo ter a ilusdo de que a maior
institucionalizacdo do processo seria alcancada em curto espaco de tempo. Dr2
René Patriota, da ADUSEPS, sugeriu, entdo, que a ANS verificasse com o
Conselho Nacional de Justica e com os presidentes dos Tribunais, a criagcdo de
varas especificas de saude, pois, no seu entender, a maior aproximagcao com o
Poder Judiciario era inviavel considerando a necessidade da imparcialidade do juiz
em contraposicdo a preponderancia do laudo médico. Dr. Fausto argumentou que
o foco da questdo era dar conhecimento ao Judiciario sobre a existéncia de toda
uma legislacdo especifica, que congregava instrumentos técnicos com o objetivo
de balizar a tomada de decisdo com a menor assimetria de informacgdes possivel.
Na sequéncia, o diretor da ANS e da DIPRO fez uma breve introducdo ao segundo
ponto de pauta — a apresentacao dos resultados do programa de qualificacdo, ano

base 2006. Declarou que o assunto era motivo de grande satisfacdo para a ANS,
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pois pelo terceiro ano consecutivo, seria apresentado um conjunto de informacdes
sobre o setor e sua operacdo, para todos os atores envolvidos no processo.
Classificou o0 ano base de 2006 como um processo de consolidacdo do programa,
pois, por ocasiao do lancamento deste, em 2004, havia muitas incertezas quanto
a essa consolidacao. Destacou como principal resultado do programa a melhoria
da capacidade de avaliar a performance do setor, com impacto positivo sobre a
assimetria de informacdes, o processo concorrencial e o envolvimento de todos os
atores que nele militam e trabalham. Salientou os pressupostos da politica de
qualificacdo e lembrou que o conteudo do artigo quatro da lei 9.961/2000
fornecera o embasamento juridico para a edicdo da RN 139, que institucionalizara
0 programa. Salientou que havia modificacbes em relacdo ao que fora
apresentado no ano anterior e anunciou que em 2008 estavam programadas
mudancas mais substantivas. Em seguida, convidou o0s técnicos para
apresentacdo dos resultados da avaliacdo das operadoras e da prépria agéncia
reguladora. ITEM Il — PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA SAUDE
SUPLEMENTAR — Dr. Afonso Teixeira dos Reis, Assessor Especial da DIPRO,
saudou o0s presentes e iniciou a sua apresentacdo destacando que a Politica de
Qualificacdo estava embasada em dois pressupostos — um, legal, conferido pela
Lei 9.961/2000, que cria a ANS e lhe da a competéncia de avaliar as operadoras
de Planos de Saude; e outro, a diretriz de gestdo, que estabelece uma nova
perspectiva de uma regulacao indutora para o Setor Suplementar, buscando fazer
deste um lugar de producdo de saude. Como um dos itens da Politica de
Qualificacdo cita o Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar, normalizado
pela RN 139, de 24 de novembro de 2006, que tem dois componentes: (a) que
avalia a ANS; e (b) que avalia as operadoras. Explicou que, metodologicamente,
a medida escolhida para a avaliacdo do desempenho das operadoras fora o Indice
de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS), resultante de quatro outros
indices, cujos percentuais correspondiam a totalidade do IDSS: (i) desempenho
da atencdo a saude — 50%; (ii) desempenho econdmico-financeiro — 30%; (iii)
desempenho de estrutura e operacao - 10%; e, (iv) desempenho da satisfacao

dos beneficiarios — 10%. Lembrou que a definicdo desses percentuais fora uma
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escolha politica, de inducdo, de fazer com que o0 setor seja um espaco que
produza saude para o total de beneficiarios de planos de saude. Em seguida,
falou sobre o propésito de cada indice de Desempenho: (a) Atencdo a Saude —
avaliar todas as acdes de saude, desde a promocédo, prevencao e a assisténcia
prestadas aos beneficiarios pelo plano de saude, bem como o impacto dessas
acbes sobre a saude destes; (b) Econdmico-Financeiro - medir a situacao
econdmica financeira da empresa, a capacidade de custear a qualidade do
conjunto das acbGes dos servicos de salde necessarios para uma atencao
qualificada; (c) Estrutura e Operacdo - avaliar a capacidade de as operadoras
manterem ou aumentarem o numero de beneficiarios vinculado a cada um dos
planos de salude que ela oferece, bem como de providenciar uma rede assistencial
condizente com o plano oferecido e de cumprir com as suas obrigacdes técnicas e
cadastrais; e, (d) Satisfacdo do Beneficiario — medir o grau de satisfacdo dos
consumidores quanto ao atendimento de suas necessidades e aos servigos
prestados, com base no contrato feito com a operadora. Esclareceu que cada um
desses Indices possuia varios indicadores, de modo que cada operadora recebia
um ponto a partir do indicador aferido. Citou como exemplo dessa metodologia a
cobertura de mamografia de mulheres entre 50 e 69 anos: era feita uma taxa

entre o0 numero de mulheres que realizaram a mamografia naquela faixa etaria

pela quantidade de mulheres que deviam realizar a mamografia naguela faixa de

idade da carteira da operadora. Do percentual resultante por operadora, era

atribuido um ponto, com base na escala de pontuacdo. Assim, se a operadora
realizou 60% ou mais de cobertura, ou seja, se 60% ou mais das mulheres
conseguiram fazer o exame de mamografia em um ano, ela recebe o maximo de
pontos. Se 30 a 60% das mulheres conseguiram realizar o exame, a operadora
recebia 1,5 pontos; entre 0 e 30%, recebia 0,75; e, se nada foi feito, a operadora
recebia pontuacdo zero. Prosseguindo, explicou que a partir dos pontos de cada
indicador calculava-se o IDSS. Para achar esse Indice, era preciso calcular um
indice de desempenho de cada uma das quatro dimensdes por meio do quociente

entre somatoério de pontos obtidos pela operadora nos indicadores da dimensao

por somatério da pontuacdo maxima nos indicadores da dimensdo. Uma vez
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calculado o indice de desempenho de cada dimensdo, era feita a soma desses
indices multiplicando-se o0 respectivo peso para obter, assim, o IDSS da
operadora, que varia de zero a um. Quando o indice de desempenho €& zero,
significa dizer que a operadora recebeu pontuacdo zero ou estava abaixo do
minimo estabelecido pela ANS; quando a operadora atinge um maximo de
pontos, significa que ela conseguiu alcancar as metas estabelecidas pela ANS
como sendo as melhores e as mais aceitaveis dentro daquele momento. Dr.
Afonso relembrou que a concepcao, aprovacédo e lancamento do programa de
qualificacdo ocorrera em 2004. Comentou que a previsao era de trés fases, sendo
que a primeira delas teve duas etapas: a primeira, com resultados anunciados em
maio de 2005, avaliou a base de dados de 2003 e as informacdes por porte,
segmentacdo, dimensdo e modalidade; a segunda, que contemplou a base de
dados de 2004, cujos resultados foram divulgados em dezembro de 2005,
também com a andlise por porte, segmentacdo, modalidade e dimensao.
Ressaltou que, na primeira etapa da fase 1, os resultados por operadora nao
foram divulgados, e que, na segunda etapa da mesma fase, houve a divulgacéo
de trés listas — operadoras que enviaram dados corretos e foram avaliadas;
operadoras que enviaram dados inconsistentes ou ndo enviaram dados, ou seja,
receberam IDSS zero; e as operadoras cuja avaliagdo nao se aplicava naquele
momento. Destacou que, naquele momento, o programa estava em sua segunda
fase, dividida em duas etapas, sendo que os resultados da primeira delas, que
incluiu a base de dados de 2005 e analise por porte, segmentacdo e dimensao,
foram anunciados em setembro de 2006. Nessa ocasido, Dr. Afonso contou que
houve divulgacdo de duas listas — das operadoras com dados inconsistentes ou
que nado haviam enviado dados e obtiveram IDSS zero, e outra lista das
operadoras classificadas por modalidade, porte e ordem alfabética nas quatro
faixas do IDSS: 0,0 a 0,24; 0,25 a 0,49; 0,50 a 0,74; 0,75 a 1,0. Frisou que as
listas eram sempre divulgadas em ordem alfabética e mostrou quadro-sintese
com os IDSS das operadoras e chamou a atencdo para a variagcdo do total de
indicadores: na primeira fase foram 23; na segunda fase, primeira etapa, 41, e

na segunda etapa, 39; e para a terceira fase estavam previstos 58 indicadores.
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Comentou que nessa terceira fase, prevista para dali a um ano, a Agéncia estava
programando novos indicadores, em especial na dimensao “atencdo a saude”, no
qual informou que havia um novo sistema de informacdo de produtos coletando
outros dados para construir outros indicadores de atencdo a saude. Na sequéncia,
fez algumas consideracfes antes de dar inicio a apresentacdo dos resultados da
segunda etapa da segunda fase. Revelou que a base de dados era de 2006 e que
haviam sido utilizados 39 indicadores, sendo que 37 eram 0s mesmos da primeira
etapa. Explicou que a inclusdo desses dois indicadores marcava a diferenca entre
as duas etapas, além de, no processamento de dados da segunda etapa, terem
sido acrescentadas novas criticas com o objetivo de verificar a inconsisténcia dos
dados enviados pelas operadoras. Informou que, conforme descrito na RN 139, a
Agéncia realizou um pré-processamento e repassou para as operadoras, em
primeiro de junho de 2007, a fim de que elas tivessem a oportunidade de rever a
respectiva base de dados, corrigir inconsisténcias e falhas de envio. A partir de 24
de julho daquele ano, fora realizado o processamento final, cujo resultado seria
apresentado em seguida. O assessor da DIPRO destacou que, em 2005, 44% das
operadoras haviam sido avaliadas, ao passo que, em 2006, a situagcido se
invertera, chegando ao patamar de 56%. Acrescentou que houve também
diminuicdo das empresas com inconsisténcias — de 54% para 42%. Assinalou
que, no caso de operadoras medico-hospitalares avaliadas, o percentual passara
de 49% (2005) para 59% (2006), e que, nas odontolégicas, os percentuais de
empresas avaliadas que enviaram o0s dados corretamente, 0s percentuais
subiram, respectivamente, de 33% para 50%. Prosseguindo, Dr. Afonso registrou
o0 crescimento do percentual de operadoras avaliadas em todas as modalidades:
autogestdo — de 48% para 58%; autogestdo patrocinada — de 57% para 63%:;
cooperativas médicas — de 65% apara 84%; filantropia — de 69% para 75%:;
medicina de grupo — de 34% para 41%; seguradora em saude — manteve 0s
100% nas duas etapas; cooperativas odontoldogicas — de 52% para 69%; e
odontologia em grupo — de 25% para 42%. Ressaltou que, embora 0s anos
avaliados nao mostrem a totalidade das operadoras avaliadas, as empresas

contempladas respondem pela maioria dos vinculos de planos privados de saude.
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Em relacdo a segmentacdo, mencionou que, em 2006, 59% das operadoras
médico-hospitalares avaliadas no total respondiam por 92% dos vinculos, dentre
as odontoldgicas, o quadro era de 50% de operadoras avaliadas para 92% dos
vinculos - o que configurava melhora significativa e no geral, de todas as
operadoras médico-hospitalares e odontoldgicas. Constatou, assim, que, naqueles
dois anos, o maior percentual de beneficiarios com planos de saude concentrava-
se nas operadoras que estavam sendo avaliadas. No tocante ao “indice de
desempenho por porte e segmento, ponderado pelo n° de beneficiarios”,
considerou que havia pouca diferenca da avaliacdo de desempenho das
operadoras (pequeno, médio e grande portes): as médico-hospitalares ficaram
em torno de 0,54 e 0,59 e as exclusivamente odontoldgicas, entre 0,4 e 0,5. em
contrapartida, Afonso Teixeira assinalou que, no que se refere ao indice de
desempenho por dimenséo, a diferenca aparece: no segmento médico-hospitalar,
a “satisfacdo do beneficiario” chega a 0,736, e no segmento odontolégico, chega
a 0,964; em quanto que em “atencdo a saude”, os resultados chegam,
respectivamente, a 0,474 e 0,424, ambos abaixo do desempenho médio de 0,5
para a dimensdo. Comentou que a propria ANS reconhecia a necessidade de
constante revisdo de indicadores para a dimensao “satisfacdo do beneficiario” de
modo a capturar a informacdo com maior acuidade. Revelou que os instrumentos
utilizados para capturar os dados foram os autos de infracdo, os quais mediam
somente erros e insatisfacdes bem evidentes, ja constatadas ou sob a forma de
queixas. No que se refere a “percentual de operadoras por intervalo de IDSS e
modalidade”. Declarou que seriam divulgadas duas listas: de operadoras com
IDSS zero e de operadoras classificadas nas quatro faixas anteriormente
mencionadas. Informou que a maior parte das empresas (90%) apresenta
desempenho médio, proximo dos 0,5 do IDSS e mencionou que, comparando 0s
dois periodos analisados, a maioria das empresas estava concentrada no intervalo
de 0,5 a 0,74 e, em segundo lugar, no intervalo de 0,25 a 0,49. Na sequéncia,
falou sobre as metas, avancos e perspectivas do programa de qualificacéo,
enfatizando com metas futuras: (a) em relacdo as operadoras — “atuarem como

gestoras de saude, oferecendo o conjunto de intervencdfes necessarias a
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promocdo e recuperacdo da saude do beneficiario”; (b) em relacdo aos
beneficiarios — “adquirirem consciéncia sanitaria, sabendo exigir seus direitos e ao
mesmo tempo assumindo sua parcela de responsabilidade na promocéao,
prevencdo, na busca de maior autonomia e de menos medicalizacdo”; e (c) em
relacdo a ANS — “aprimorar-se como 6rgao qualificado e eficiente para regular um
setor que objetiva produzir saude”. Afirmou que o programa de qualificacdo vinha
demonstrando ser um instrumento com potencial de induzir as operadoras a
melhorar a qualidade dos servigcos prestados e aclarar o desempenho destas.
Enumerou como avancos: (a) implementacdo de condicOes objetivas para o
aperfeicoamento da regulacdo indutora e normativa da ANS; (b) indicacdo da
importancia do Sistema de Informacdo, como insumo estratégico de andlise do
setor e da tomada de deciséo, estabelecendo as condi¢des para a implantacdo do
TISS; (c) acdes efetivas das operadoras na melhoria da qualidade dos dados
constantes nos sistemas de informacao da ANS; (d) ampliacdo do debate sobre
modelo de atencdo a saude, fundamentado na integralidade do cuidado e na
implementacdo das linhas de cuidado; (e) explicitacdo da necessidade de se
adotar acfes de promocdo a saude e prevencao de doencas e de regulacdo
assistencial; (f) potencializacdo do trabalho integrado de todas as Diretorias da
ANS, com articulagdo junto ao Ministério da Saude e instituicbes de referéncia;
(g) ampliacdo da agenda para a definicdo de diretrizes para incorporacdo e
avaliacdo de tecnologias em saude; (h) desenvolvimento de pesquisas e acumulo
de maior conhecimento do setor; e, (i) construcdo do setor da Saude
Suplementar como pertencente ao campo da producédo da saude; (j) qualificacdo
do processo regulatério. Dr. Afonso anunciou que os resultados que acabara de
apresentar ja se encontravam disponiveis no sitio eletrénico da ANS. Antes de
concluir a apresentacdo, o Assessor Especial da DIPRO observou que o formato
do documento, que reunira a lista das 1.123 operadoras qualificadas, era

semelhante ao divulgado no ano anterior e que a consulta poderia ser feita pelo

nome da operadora ou pelo numero do registro. ITEM 11l — COMPONENTE
INSTITUCIONAL DO PROGRAMA DE QUALIFICACAO EM SAUDE
SUPLEMENTAR — Dr2 Alexia Luciana Ferreira, Gerente-Geral de
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Acompanhamento Institucional, destacou que, a partir do processamento 2006,
ficara estabelecida a necessidade de integrar dois instrumentos de avaliagcdo da
ANS — o contrato de gestdo e o programa de qualificacdo institucional, que
constituiriam um sistema de avaliagdo interna da Agéncia. Dessa forma, relatou
que haviam sido elaborados indicadores de resultado para o contrato de gestéo e
indicadores de processo para a qualificacdo institucional. No tocante ao contrato
de gestdo, explicou que este fora construido sob o formato de arvores de
indicadores, com o0s seguintes eixos direcionais: (a) qualificacdo da saude
suplementar; (b) desenvolvimento institucional; (c) sustentabilidade do mercado;
e, (d) articulacdo institucional. Acrescentou que, dentre cada um desses eixos,
havia indices relacionados a “cidaddos-usuarios”; “interacdo com a sociedade”;
“resultados orcamentarios e financeiros”; “resultados relativos a pessoas”;
“resultados relativos a suprimentos”; “resultados relativos a servigos e produtos”;
e, “processos de apoio e organizacionais”. Contou que o indice para cada um
desses resultados era aferido a partir de um conjunto de indicadores. Citou, como
exemplo, os resultados relativos a “cidaddos-usuarios”, que correspondiam a
proporcdo de operadoras com programas cadastrados de promoc¢do a saude e
prevencdo de doencas, o acompanhamento da atencdo a saude no ambito da
saude suplementar, a efetividade na reducado do indice médio de reclamacgdes e o
indice de conhecimento e aprovacdo da ANS pelo publico externo. Destacou que o
objetivo da Agéncia do IDI (indice de Desempenho Institucional) era aferir a
capacidade da Agéncia nos processos que realizam sua missao institucional e que,
das quatro dimensdes do Programa de Qualificacdo Institucional haviam sido
escolhidos para essa avaliacdo: “Processos Regulatérios” e “Desenvolvimento
Institucional”. Explicou que “a pertinéncia destas duas dimensdes foi analisada a
partir da articulacdo e compatibilizacdo dos indicadores propostos no Contrato de
Gestdo, no Planejamento Estratégico, nos relatorios de progresso de cooperacao
internacional e no proéprio projeto de Qualificacdo Institucional, de tal forma que
0S mesmos nao se sobreponham e que possam refletir diferentes momentos do
processo organizativo da instituicdo.” Apresentou, na sequéncia, a matriz com os

resultados, assinalando que em “processos regulatérios” foram abrangidos todos
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0s processos da ANS que tém por objetivo dar corpo a acao regulatéria da
instituicdo, a saber: efetividade da identificagdo de atendimentos para fins de
ressarcimento ao SUS; indice de efetividade de direcdo técnica; indice de
conclusdo de direcbes fiscais e técnicas; indice de inscricdo de divida ativa;
efetividade do acompanhamento de operadoras; indice de medidas regulatérias
pro-ativas; efetividade de recolhimento da Taxa de Saude Suplementar por plano
de assisténcia a saude — TPS; e, taxa de conclusdo de processos finalisticos.
Observou gue a andlise de todos esses processos formava um indicador composto
e que, no desempenho da dimensédo, a metodologia para se chegar aos indices
era a mesma adota no Programa de Qualificacdo. Os indicadores de
Desenvolvimento Institucional foram os seguintes: difusdo do conhecimento;
indice de resposta institucional a processos finalisticos; indice de divulgacdo do
Caderno de Informacdo de Saude Suplementar de beneficiarios, operadoras e
planos; capacitacdo de pessoal; concentracdo de horas de treinamento por
servidor; taxa de conclusdo de processos meio de infra-estrutura; indice de
atendimento do suporte de informética; e, indice de apuracdo de demandas
institucionais. Anunciou que o resultado do IDI (0,73) era a média entre essas
duas dimensbes — “Processos Regulatorios” (0,67) e “Desenvolvimento
Institucional” (0,79). Destacou que, em relacdo a dimensao “Processos
Regulatorios”, os indicadores “Efetividade do acompanhamento de operadoras” e
“Taxa de conclusdao de produtos finalisticos” havia impactado de forma negativa
no resultado. Comentou que isso significava dizer que, embora houvesse ocorrido
melhora importante e efetiva no atual processo de trabalho, a Agéncia ainda
sofria impacto dos passivos processuais, 0 que correspondia a uma grande
quantidade de processos iniciados em anos anteriores. Em relacdo a dimensao
“Desenvolvimento Institucional”, afirmou que o resultado de 0,79 refletia o
investimento da Agéncia na qualificacdo de seus servidores. Ressaltou que o
resultado global do IDI (0,73) assinalava um esforco significativo da Agéncia na
qualificacdo de seus processos, mas, ainda, para uma margem importante de
melhora. Afirmou que, o Programa de Qualificacdo traz como repercussao mais

importante o desenvolvimento de uma pratica de avaliacdo pelas geréncias da

23



713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743

ANS relacionada a produzir informacdo sobre o seu proprio processo de trabalho.
Acrescentou, ademais, que a Agéncia construira um instrumento e todo um
processo de debate orientado para gerar melhoria do desempenho. Explicou, a
partir de exemplos, que a anéalise do desempenho de um indicador era comparada
a outros resultados, de forma transversal ao conjunto das areas envolvidas nos
processos, ressaltando que um dos critérios para a escolha dos indicadores fora
exatamente a transversalidade em relacdo aos processos da ANS. Finalizou
relatando que ao final dessa avaliacdo, propostas de intervencdo eram entao
avaliadas e implantadas pelas geréncias responsaveis pelo processo de trabalho.
Dr. Marco Anténio Antunes da Silva, da FENASEG, disse ao Dr. Fausto que a
Federacdo apdia qualquer tipo de programa de qualificacdo, que considerava ser
importante tanto para o mercado quanto para o consumidor, pois norteia 0s
melhores caminhos e as melhores praticas. Admitiu, no entanto, que continuava
critico com relacdo a robustez dos indicadores e sugeriu que fosse feita uma
revisdo dos percentuais atribuidos aos indicadores, em especial da atencdo a
saude em relacdo ao econbmico financeiro. Como segundo ponto de sua
intervencao, Dr. Marco Antdnio anunciou que gostaria de deixar registrado que,
no ano anterior, a FENASEG encaminhara para a ANS um trabalho realizado por
empresa especializada, sobre o qual a Agéncia fizera comentarios, que foram
posteriormente questionados pelo pesquisador, mas sobre os quais ndo houve
uma segunda resposta. O representante da FENASEG indagou se as 806
empresas que continuavam a ndo enviar informacdo eram recorrentes e quais
foram os encaminhamentos adotados em relacdo tais empresas. Dr. Adriano
Matheis Londres, da CNC, reportou-se a reuniao do ano anterior, quando foram
apresentados os primeiros resultados do programa de qualificacdo, para lembrar
que a CNC e outras entidades haviam chamado a atencdo para a necessidade de
inclusdo de alguns indicadores no quesito econdémico financeiro. Observou que
haviam sido feitas alteracdes e indagou se os indicadores incluidos eram de
solvéncia. Dr. Florisval Meindo, da AMB, cumprimentou os presentes dizendo
ser a sua primeira participacdo como representante da Associacdo Médica

Brasileira. Falou sobre sua satisfacdo em participar da CSS e, ao lado de seus
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colegas do CFM e do titular da AMB, Dr. Amilcar, que ndo pudera comparecer,
contribuir com as posicdes da classe médica para aprimorar a qualidade de
atendimento na Saude Suplementar. Parabenizou a ANS pelo programa de
qualificacdo, pois se tratava de instrumento de transparéncia para todos os
usuarios do sistema e que também conferia credibilidade para a populagcdo como
um todo. Confessou-se preocupado em relacdo aos indices apresentados, em
especial “atencdo a saude”, uma vez que isso reflete a qualidade do servico que é
prestado ao usuario. Comentou que, como meédico atuante dentro do sistema,
ndo era essa a impressao que tinha e mostrou-se preocupado e surpreso com o
fato de que os melhores indices eram “econdbmico financeiro” e “satisfacdo do
usuario”. Ponderou que a satisfacdo do usuario era algo muito relativo,
argumentando que o Sistema Unico de Saude, mesmo com toda a critica, possuia
bom indice de aceitacdo por parte da populacdo. Disse, ainda, que nao tinha
como deixar de vincular a segunda parte da reunido com a primeira, que
abordara a nova proposta de fiscalizacdo da Agéncia. Alegou nao conhecer os
detalhes de como vinha sendo feita a fiscalizacdo dentro da ANS e contou que
alguns anos antes, a Associacdo Paulista de Medicina, da qual ele é vice-
presidente, abriu um espaco em seu sitio para reclamacgdes de usuarios de plano
de saude, em Sado Paulo. Relatou que muitas das reclamacgdes foram enviadas
para a ANS, na ocasido, mas que a Agéncia ndo conseguira dar respostas
adequadas as questfes dos usuarios, que eram prementes e necessarias, uma
vez que envolviam questdfes sobre reajustes e coberturas. Considerou que a
melhora dos indices seria alcangcada a partir dos dados apresentados no ambito
do programa de qualificacdo e do modelo ampliado de fiscalizacdo, com a
participacdo de outros segmentos. Nesse particular, sugeriu a inclusdo de
representantes de prestadores de servico na avaliacdo da fiscalizagcéo, pois eram
profissionais que atuavam na ponta, em contato direto com o usuario do sistema,
e conheciam o impacto das dificuldades existentes dentro dos sistemas. Na
sequéncia, Dr. Fausto pediu desculpas ao Dr. Florisval por ndo té-lo apresentado
aos demais membros da CSS no inicio da reunido, como era de praxe, € passou a

palavra a Dr2 Marilia Ehl Barbosa, da UNIDAS, que ressaltou a importancia da
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politica de qualificacdo do setor de saude suplementar, principalmente para a
garantia de uma assisténcia integral a saude do beneficiario, que, segundo ela,
era o que todas as operadoras estavam buscando. Considerou que nao estavam
sendo avaliadas algumas variaveis que diferenciavam sobremaneira as
operadoras avaliadas e poderiam influenciar diretamente nos resultados
alcancados, a saber: (a) abrangéncia geografica da operadora; (b) presenca de
beneficiarios onde ndo ha qualquer opcdo de atendimento — disse que isso era
frequente na autogestdo, em especial no interior do pais; (c) perfil da populacédo
beneficiaria por idade; (d) programas de promocdo da saude e prevencdo de
doencgas, cujos resultados deveriam ser melhor avaliados na Dimenséo “atencado a
saude”, uma vez que muitos beneficiarios percebiam esse tipo de acdo como
restricdo ao atendimento; e, (e) elevado indice de cesarianas — variavel que nao
depende somente da acdo das operadoras, mas de um conjunto de medidas, a
exemplo da conscientizacdo da parturiente, adesao dos médicos e das entidades
meédicas. Concluiu indagando como essas variaveis poderiam ser ponderadas na
avaliacao para conferir um resultado mais efetivo e mais real do trabalho que a
operadora vem desenvolvendo. Dr2 René Patriota, da ADUSEPS, perguntou ao
Dr. Fausto qual seria a punicdo para as 806 operadoras que ndo haviam cumprido
as exigéncias da ANS e continuavam circulando, livremente, no mercado,
prejudicando 8% dos usuarios. Mostrou-se indignada com o fato e atribuiu tal
desobediéncia a falta clareza nas regras. Manifestou apoio a sugestao do Dr.
Florisval de articular parcerias com entidades médicas e outros conselhos de
profissionais de saude para intensificar a fiscalizacdo. No tocante a qualificacéo,
assinalou a importancia do ressarcimento ao SUS, pois “sem recurso e sem
dinheiro nada andava”. Indagou como estava ocorrendo a fiscalizacdo em relacao
ao ressarcimento e sugeriu que a ANS se mostrasse mais para a populacdo no
sentido de orientar os interessados em contratar planos de saude. No que se
refere ao registro de operadoras, questionou qual seria a posicdo da ANS frente a
empresas experientes no mercado, a exemplo da FENASEG, Sulamérica e
Bradesco, que ndo mais admitiam contratos individuais. Defendeu que era preciso

o0 controle mais rigoroso da Agéncia sobre planos coletivos vinculados a contratos
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empresariais e as consequéncias para o usuario, como interrup¢cado da assisténcia,
cancelamento do plano e perda das caréncias. Lembrou que esses eram temas
que vinham sendo discutidos havia dez anos, mas que sempre parecia ser
assunto novo. Dr. José Claudio Ribeiro Oliveira, da UNIMED, parabenizou a
Agéncia pela apresentacdo do trabalho e mostrou-se satisfeito com a melhora do
setor, ndo sO6 no aspecto das informacdes, mas também no aspecto da
qualificacdo. Reiterou comentarios de outros membros da CSS quanto aos
percentuais atribuidos aos indicadores e sugeriu que fosse avaliada a
possibilidade de se incluir indicadores relativos a responsabilidade social das
empresas, no processo de qualificacdo. Dr. Fausto dos Santos dirigiu-se ao Dr.
Marco Antdnio Antunes para declarar que desconhecia a tréplica feita pela
consultoria da FENASEG e se 0 documento se encontrava em area técnica da ANS
para resposta. Com relacdo aos indicadores de solvéncia, informou que o Dr.
Fabio Fassini, da ANS, falaria sobre o assunto e, no que se refere a preocupacao
do Dr. Florisval, da AMB, quanto ao desempenho do indice de atencdo a saude,
afirmou que, se por um lado, isso era preocupante, por outro, evidenciava o
impacto da consolidacdo dos sistemas de informacao das operadoras. Considerou
que a Agéncia teria uma avaliacdo mais precisa acerca do desempenho da area
assistencial no decorrer da terceira etapa da qualificagdo e da implantagcdo do
TISS. Concordou, contudo, que a questdao ndo deixava de ser preocupante e
mencionou livro de autor americano sobre o diagndstico do sistema de saude nos
Estados Unidos para assinalar que este era muito semelhante ao sistema privado
de saude no Brasil. Considerou que em ambos o0s sistemas havia um numero
elevado de procedimentos, cuja analise, a depender do foco, poderia fazer oscilar
para cima (em termos de desempenho de producédo) ou para baixo (em termos
de promocdo da saude) os indices. Dessa perspectiva, afirmou que a baixa
performance da atencdo a saude reforca a idéia de que cabia a agéncia
reguladora realizar uma inducdo maior junto as operadoras. Com relacdo a
observacédo feita pela Dr2 Marilia, da UNIDAS, anunciou que a discussédo dos
aspectos mais relacionados aos indicadores seria realizada durante seminario

especifico, programado para o dia 8 de outubro daquele ano. Referindo-se ao
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indice de cesarianas, observou que era preciso criar incentivos necessarios para
que os médicos pudessem acompanhar o parto normal e para que as parturientes
optassem por esse procedimento. Citou a existéncia de estudos que mostravam
as vantagens do parto normal e disse que o desafio estava em encontrar as
estratégias adequadas de intervencado. Relatou, ainda, a realizagcdo de audiéncia,
da qual a Agéncia participara, com o Ministério Publico, ocorrida em Sdo Paulo no
dia anterior ao daquela reunido, com vistas a discutir o indice elevado de
cesarianas no Pais. Quanto aos comentarios da Dr2 René Patriota, da ADUSEPS,
afirmou que o ressarcimento ao SUS é um dos indicadores de estrutura e
operacido destinado a balizar essa avaliacdo. Esclareceu, ainda, que as
operadoras que nao haviam apresentado informacdes consistentes ou que nao
havia apresentado quaisquer informacgcdes eram as mesmas que foram excluidas
do processo de autorizacdo de funcionamento. Frisou que tal situagao
correspondia a heranca de um passado no qual inexistia a regulacdo de parcela
importante do mercado, que estava ainda sendo processada, com o devido
cuidado, pela Agéncia. Explicou que ndo era recomendavel sair fechando
empresas “a rodo”, sob pena de descontinuidade de atendimento pela auséncia
de alternativas adequadas para absorcdo das respectivas carteiras de usuarios.
Contou que a Agéncia vinha colocando empresas em regime de direcao fiscal e
liguidando aquelas que ndo conseguiam sair, e frisou que, conforme o atual
normativo em vigor, nenhuma empresa podia entrar em operagdo sem cumprir as
exigéncias e obter o devido registro. No tocante a publicidade institucional para
aumentar o conhecimento da presenca da ANS na sociedade, observou que o0s
recursos do 6rgao eram limitados e ndo permitiam o financiamento de campanhas
massivas. Disse que a alternativa era investir em midias especificas e um pouco
em televisdo. No que se refere a operadoras que somente ofereciam planos
coletivos, salientou que se tratava de opcdo comercial dessas empresas e que
nao existia no marco regulatério a possibilidade de coercdo. Frisou que as
empresas que haviam optado por nao comercializar planos individuais e o
estavam fazendo conforme a regra definida pela Agéncia ndo podiam ser

acusadas de burlar a legislacdo. Enfatizou que ndo havia um “desabastecimento”
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de planos individuais, mas talvez a oferta de planos individuais caros, o que
configurava uma outra discussdo, uma vez que a ANS n&o regula o preco de
entrada. Dr2 René Patriota, da ADUSEPS, pediu a palavra e, referindo-se a fala
de Dr. Fausto de que o Ministério Publico iria determinar o indice aceitavel de
cesarianas no Pais, declarou que a ANS precisava entrar nessa discussdo tendo
em conta a vinculacdo entre SUS e saude suplementar. Destacou as distorcoes
entre os percentuais de parto normal nas redes publica e privada de saude e
enfatizou quanto a necessidade de a Agéncia e o proprio Ministério da Saude
discutir o assunto sem ficar esperando pelo Ministério Publico. Dr. Fausto
ressaltou que a Agéncia ja estava engajada no debate, tendo inclusive participado
da audiéncia com o MP e comentou que fizera o comentario em tom de
brincadeira. A representante da ADUSEPS insistiu em obter reposta com relacao
ao convénio que seguradoras de Pernambuco haviam firmado com cooperativa de
anestesistas, com prejuizo para os consumidores que tinham dificuldade em
receber o ressarcimento dos valores cobrados pelos anestesistas. Argumentou,
ainda, que o plano individual mais vendido era aquele em regime de co-
participacdo, de modo que o consumidor acabava indo para o SUS, por exemplo,
na hora de compartilhar com a operadora a diaria de UTI. Antes de responder a
Dr2 René e encerrar a reunido, Dr. Fausto passou a palavra ao Dr. Fabio Fassini,
da ANS, para esclarecimento quanto aos indicadores de solvéncia solicitado pelo
Dr. Adriano Londres, da CNC. Dr. Fabio declarou que a liquidez de solvéncia das
operadoras vinha sendo tratada desde a primeira fase da qualificacdo. Explicou
que, além dos oito indicadores classicos descritos na literatura financeira, a ANS
introduzira mais dois, que ele classificou como mais robustos sob o ponto de vista
de liguidez e de solvéncia, pois estavam focados na andlise da liquidez real da
empresa, seja em relacdo ao passivo operacional, seja em relacdo aos ativos
garantidores. Dessa forma, considerou que o novo indicador de liquidez fornecia
um panorama de como estava a capacidade de a empresa honrar os seus
compromissos de curto prazo, considerando que uma parte de seu patrimoénio ja
estava comprometido no longo prazo. Dr. Fausto retomou a palavra e dirigindo-

se a Dr® René Patriota, que insistia em obter uma resposta sobre a questao dos
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anestesistas, argumentou que, do ponto de vista formal da Agéncia, as
operadoras tinham que oferecer a integralidade da atencdo e que a anestesia
fazia parte dessa atencdo. Assim, uma vez notificada de que os beneficiarios nédo
estavam recebendo essa assisténcia, a Agéncia precisava discutir alternativas
com as operadoras ou eventualmente promover a autuacdo destas. Afirmou que a
autuacado ou aplicacdo de multa nédo resolveria, por si s6, o problema, visto que
havia uma série de questdes envolvidas para além do simples direcionamento
operadora-profissional, as quais ndo estavam em debate naquele momento.
Reiterou que o assunto ja estava sendo processado pela ANS e enfatizou que a
solugdo deste estava além da vontade do presidente da ANS. ENCERRAMENTO —
Dr. Fausto dos Santos agradeceu a todos pela disponibilidade em comparecer a
reunido, destacando que os trés ultimos encontros da CSS haviam trazido pautas
com questdes estruturantes para o setor. Anunciou a realizacdo de mais uma
reuniao em 2007, na qual esperava contar, mais uma vez com a presenca de

todos, e declarou encerrada a sessao.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Ministério da Fazenda

Ministério da Previdéncia Social

Associacdo Médica Brasileira — AMB

Associacdo de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e Sistemas de Saude - ADUSEPS
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924  Associacdes de Consumidores de Planos Privados de Saude — PRO TESTE

925 Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas - CMB

926 Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNS

927 Confederacao Nacional do Comércio — CNC

928 Conselho Federal de Enfermagem - COFEN

929 Conselho Federal de Medicina - CFM

930 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS

931 Cooperativas de Servicos Médicos — UNIMED

932 Cooperativas de Servicos Odontoldégicos — UNIODONTO

933 Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE

934 Empresas de Odontologia de Grupo - SINOG

935 Federacao Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizagdo — FENASEG

936 Forca Sindical

937 Fundacao PROCON - S&o Paulo
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938 Fundacao PROCON - S&o José dos Campos

939 Segmento de Autogestdo da Assisténcia a Saude - UNIDAS
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