- - e e . » P |
A ANSAgénciaNacionafde sus=cm Ministério B A L
L\ | Saude Suplementar [ | da Saude um rais pe Tobos
GOVERNO FEDERAL

ATA

532 Reuniao da Camara de Saude

Suplementar — CSS

Local: Hotel Gléria — Saldo Branco
Rio de Janeiro/RJ

Data: 19 de agosto de 2008

1/12



© 00 N oo 0o b~ W N P

W W W WRDNNDNDNDNDNNRNNDNNDN-ERRR R B B B P R
W N P O © 0 N o 00 & W N P O © 0 N O 0 A W N B O

ATA DA QUINQUAGESIMA TERCEIRA REUNIAO ORDINARIA DA CAMARA
DE SAUDE SUPLEMENTAR - CSS

ABERTURA — As dez horas do dia dezenove de agosto de dois mil e oito, no Saldo Branco
do Hotel Gldria, situado na Rua do Russell, 632, Gloria, na cidade do Rio de Janeiro, iniciou-
se a Quinquagésima Terceira Reunido Ordinaria da Camara de Saude Suplementar, 6rgdo
criado pela Lei n° 9.656, de 3 de julho de 1998, integrante da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), de carater permanente e consultivo, nos termos do Paragrafo Unico, do
artigo 5° e artigo 13, da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, combinado com o artigo 4° da
Medida Proviséria n® 2.177, versao 44. A reuniao foi presidida pelo Dr. Fausto Pereira dos
Santos, Diretor-Presidente da ANS, estando presentes: Dr. Alfredo Luiz de Almeida
Cardoso, Diretor da Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras (DIOPE); Dr. Hésio
de Albuquerque Cordeiro, Diretor da Diretoria de Gestdo (DIGES); Dr. José Lebncio de
Andrade Feitosa, Diretor da Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES); Dra. Ana Luisa
Godinho Ariolli, da Associagdo Brasileira de Defesa do Consumidor (Pro Teste); Dra.
Josefa René Santos Patriota, da Associacdo de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e
Sistemas de Saude (ADUSEPS); Dr. Onécio Silveira Prado Junior, da Confederacdo de
Santas Casas de MisericOrdia, Hospitais e Entidades Filantropicas (CMB); Dr. Francisco
Eustécio Vieira, da Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Dr.José Carlos de Souza
Abrahdo, da Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos
(CNS); Dr. José Claudio Ribeiro Oliveira, da Confederacdo Nacional das Cooperativas
Médicas (UNIMED do Brasil); Dr. Adriano Mattheis Londres, da Confederagdo Nacional do
Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Dra. Carmem Lucia Lupi Monteiro Garcia,
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Dr. Benicio Paiva Mesquita, do Conselho
Federal de Odontologia (CFO); Dr. Antonio lelmo Capel Alarcon, da Cooperativa de
Servigos Odontolégicos (UNIODONTO); Dr. Egberto Miranda Silva Neto, da Cooperativa de
Servicos Odontologicos (UNIODONTO); Dr. Marcio Ser6a Araujo, da FENASEG; Dr. José
Souza da Silva, da Forca Sindical; Dr. Bruno Eduardo dos Santos, do Ministério da
Fazenda; Dra. Laura Schertel Ferreira Mendes, do Ministério da Justica; Dra. Sueli
Kaunert de Oliveira, do PROCON-SJC; Dra. Selma do Amaral, do PROCON-SP; Dr.
Arlindo de Almeida, do Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo,
SINAMGE; Dr. Carlos Alberto Squillaci, do SINOG; Dra. Regina Ribeiro Parizi Carvalho,
da UNIDAS. ASSUNTOS GERAIS — Ao abrir a 532 Reunido da CSS, Dr. Fausto Pereira dos
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Santos justificou a auséncia dos membros da AMB e do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude, como também do Dr. Eduardo Sales. Em seguida ele colocou sob
apreciacdo dos presentes a ata da Reunido anterior da CSS, informando que foram acatadas
as alteracdes e observacdes sugeridas pelo Dr. José Abrahdo da CNS, Dr. Egberto da
UNIODONTO, Dr. Adriano Londres da CNC, Dra. René Patriota da ADUSEPS, Dr. Marcio
Coriolano da FENASEG, Dra. Rosangela da FARBRA, Dr. José Claudio da UNIMED do
Brasil e Dra. Marilia da UNIDAS. A Ata foi aprovada por unanimidade com as alteracdes. Ele
informou, conforme solicitagdo do Dr. Adriano Londres, que a tramitacdo no Supremo da
ADIN de 98 nao tem previsdo de inclusdo dos autos em pauta para julgamento definitivo.
Nem os embargos declaratérios apresentados pela Unido foram apreciados. Ele informou
ainda que a Dra. Regina esta como suplente da UNIDAS desejando-lhe boas vindas. ITEM I
— APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS DA CAMARA TECNICA DE QUALIFICAGAO -0
Dr. Afonso Teixeira dos Reis informou que a ANS realizou a consulta e o debate dos
indicadores da terceira fase do Programa de Qualificacdo das Operadoras com o conjunto
dos integrantes da Camara de Saude Suplementar. O relatério final foi concluido no dia seis
de agosto e foi enviado aos integrantes da Céamara Técnica, bem como se encontra
disponivel no site da ANS. Resumindo o relatorio ele informou que a Camara Técnica se
reuniu nos dias 1 e 2 de julho de 2008 com setenta e seis participantes das seguintes
entidades: FENASAUDE, a SINOG, a UNIMED BRASIL, a UNIDAS, a UNIODONTO, a AMB,
o CFB, o CMB, CNS, CFO, o FCFAS através do COFFITO e da CFN, a ADUSEPS, o
COFEN, o PROCON/SP, o PRO TESTE, o Ministério da Previdéncia Social, o Ministério da
Fazenda e a ANS. Foram realizadas vinte e quatro contribui¢cdes divididas da seguinte forma:
dez consideracbes em relacdo aos indicadores de Atencdo a Saude; uma consideracao em
relacdo ao Econdémico Financeiro, sete apontamentos em relagdo a Estrutura e Operacéo e
seis pedidos de esclarecimentos, em relacdo aos indicadores da satisfacdo do beneficiario
(incluido) . Além disso houve quarenta e cinco proposicdes, sendo cinco destinadas as fases
futuras e quarenta proposices objetivas para a terceira fase assim distribuidas: cinco para
Atencdo a Saude; trés para Econémico Financeiro, vinte e sete para Estrutura e Operacao e
cinco para Satisfacdo do Beneficiario. Das quarenta proposices objetivas para a terceira
fase, todas apreciadas pela ANS, dezoito foram aceitas e vinte e duas foram recusadas. Ele
informou que o detalhamento de todas essas proposicBes encontra-se no relatorio final.
Resumindo no que consiste a terceira fase ele esclareceu que ela contard com trinta e dois

indicadores: dezesseis indicadores para dimensao Atencdo a Saude, quatro para Econémico
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Financeiro, nove indicadores para Estrutura e Operacéo e trés indicadores da Satisfacdo do
Beneficiario. Existe um indicador Econémico e Financeiro que na verdade € um critério para
se decidir se a operadora vai ser avaliada ou ndo na dimenséo, qual seja, da constituicao das
garantias financeiras. Se a operadora conseguiu constituir sessenta por cento do que é
exigido nas garantias financeiras ela sera avaliada. Se ndo conseguiu ndo sera avaliada e
obtera nota zero nessa dimensao. Ele ponderou que com esse trabalho a ANS retirou alguns
indicadores e acrescentou outros numa tentativa de ter os melhores indicadores possiveis
gue possibilitem uma comparacdo justa entre as operadoras. Em seguida é apresentada a
listagem dos indicadores da terceira fase. Ele salienta que é possivel que ocorram ajustes
nos nomes dos indicadores a fim de adequé-los da melhor forma ao que eles se destinam a
avaliar. Ele informou que esta sendo feita uma revisédo critica dos dados apresentados pelas
operadoras, por meio de metodologias estatisticas e cruzamentos de base de dados e que
pretende apresentar resultados dessa terceira fase do Programa de Qualificacdo de Saude
Suplementar - Qualificacdo Operadoras em outubro ou novembro. Iniciando o debate sobre o
tema apresentado a Dra. Regina Ribeiro Parizi Carvalho, UNIDAS, cumprimentou a todos e
indagou se os demais pontuadores além do da cesariana também serdo progressivos e se as
operadoras que tirarem zero ndo serdo avaliadas somente neste quesito ou em tudo. O Dr.
Afonso Teixeira dos Reis, ANS, informou que na nova metodologia a ANS estabeleceu um
minimo e um maximo e que entre eles h4 uma pontuacdo progressiva, mantendo uma
proporcionalidade entre o que a operadora obteve de resultado no indicador e a pontuagéao.
Esclareceu também que as garantias financeiras sdo critérios de elegibilidade para serem
avaliadas na dimensdo Econdmica e Financeira. O Dr. Marcio Serda Araujo Coriolano,
FENASEG, lamentou que grande parte das sugestbes da sua entidade ndo tenha sido
acolhida no relatério final da Agéncia sobre a qualificagdo. Informou que as operadoras
afiliadas ainda tem muitas dificuldades com relacdo a captura dos dados e qualificacdo de
informacfes dos prestadores de servicos meédicos e hospitalares. Lembrou que ha pleito
histérico da FENASEG, e agora da FENASAUDE, de que os pesos das dimensdes sejam
equalizados. Acrescentou que € importante que a sociedade saiba que o modelo ainda esta
sendo construido e aperfeicoado e que os dados ndo sdo definitivos. Isto, porque h4 um
temor de que os dados, ainda em processo de aperfeicoamento, possam ser veiculados para
obtencdo de vantagens comerciais. A respeito, questionou se sdo verdadeiras as noticias de
gue a ANS pretende divulgar o resultado da qualificagdo em notas continuas, ao invés do

atual critério de faixas. Ponderou que o critério de notas continuas € inconsistente com um
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projeto ainda em fase de revisdo e aperfeicoamento.” A Dra. Josefa René Santos Patriota,
ADUSEPS, afirmou néo ver sentido nessa avaliacdo do parto cesariana que pontua nos dois
extremos, zero ou cem por cento. Ela afirmou que em sua opinido essa avaliagdo néo
estimula o parto normal. Acrescentou que a dispersdo da rede assistencial vem ocorrendo de
forma drastica. Ela acrescentou que é preciso fiscalizar o cumprimento das normas pelas
empresas filiadas, se as suas redes credenciadas tém eficacia. Ela citou o exemplo da
HAPVIDA e da GEAP em Pernambuco. Ela indagou como é feita a avaliacdo Econémica e
Financeira das empresas. O Dr. Fausto Pereira dos Santos, ANS, esclareceu que as bases
de dados tém problemas de inconsisténcias desde 2004, mas que houve uma evolucéo
significativa desde 2005 até agora, apesar de os dados ainda ndo serem auditados. Ele
acrescentou que a ANS tem se colocado publicamente sobre a questdo do programa de
gualificagdo como um programa em construcdo. O Dr. Afonso Teixeira dos Reis, ANS,
complementou que todos os pontos tém uma série de criticas que almejam detectar e corrigir
erros ou inconsisténcia de dados. A Dra. Ana Luisa Godinho Ariolli, Pro Teste, afirmou ter
ficado preocupada com o indice em relagdo as cesareas, pois em sua opinido houve uma
involugdo. Expos ter participado recentemente de um debate sobre o novo Decreto dos Call
Centers, onde foi questionada a sua aplicabilidade aos fundos de penséo, a auto-gestao,
pois muitas empresas relataram estar com dificuldades. O Dr. Adriano Mattheis Londres,
CNC, relatou ter ficado frustrado com o resultado da ADIN e sugeriu que todos pensem o que
pode ser feito para corrigir a falha. Em relacé@o as taxas de cesarea propds ser menos flexivel
no desenvolvimento de novos indicadores como forma de servir de instrumento de
planejamento para as operadoras. Afirmou que gostaria de receber os comentéarios que a
FENASAUDE encaminhou para a Camara Técnica. Indagou como serd feita a divulgacao
dos resultados na area da qualificacdo. O Dr. Fausto Pereira dos Santos, ANS, informou
gue ainda ndo existe uma posicdo do colegiado com relagcdo a essa divulgacdo de
resultados. O Dr. Afonso Teixeira dos Reis, ANS, salientou que quanto ao indicador de
parto cesarea € a nova metodologia de pontuacdo que possibilita uma maior flexibilidade,
gue permite relativizar. Lembrou que na terceira fase além da pontuacdo progressiva alguns
ajustes vao permitir uma melhor comparacgao entre as operadoras, em especial no que tange
aos indicadores de Atencdo a Saude. Ele acrescentou que logo serdo divulgados quais os
indicadores que sofreram esses ajustes. A Dra. Josefa René Santos Patriota, ADUSEPS,
relatou a importancia de que o consumidor fique sabendo exatamente quais sdo as

empresas que garantem a assisténcia para que ele faga a selegcéo por essa divulgacao. Ela
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afirmou que outros critérios deveriam ser levados em consideracdo para a pontuacao das
empresas, como, por exemplo, o cumprimento das Leis, o que facilitaria a vida do
consumidor. ITEM Il —- APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA CAMARA TECNICA DE
PORTABILIDADE — O Dr. Fabio Fassini, DIPRO, se prop0s a apresentar os resultados
preliminares da Camara Técnica, o status do cronograma e 0s proximos passos. Afirmou que
0 cronograma estd sendo cumprido e que estdo na fase de consulta publica. Relatou
algumas observacdes que foram feitas nos trabalhos da Camara: adogao de mecanismos de
aviso prévio por parte do beneficiario; desenvolvimento de mecanismo regulatério para
mitigar acbes de corretagem que estimulem comportamento oportunista; adocdo de
experiéncia piloto em alguma regido para monitorar os impactos da regulamentacéo.
Informou que as reunides foram pautadas por racionalidade técnica e razoabilidade de
argumentacdo, sendo uma Camara bastante democratica com participacdes diversificadas.
Levantou algumas diretrizes basicas como, por exemplo, a questdo da adimpléncia e tempo
minimo de permanéncia. Informou que o préximo passo sera o desenvolvimento de uma
minuta de norma e das questdes juridicas relevantes na definicdo do instrumento. Informou
ainda que para a utilizacdo de planos equivalentes esta sendo montado um anuario de
produtos, uma espécie de manual das possibilidades de transicdo entre um plano e outro.
Sera definido um prazo para a consulta publica. Iniciando o debate sobre o assunto
apresentado a Dra. Selma do Amaral, PROCON/SP, prop6s que fossem aproveitados parte
dos planos antigos nessa proposta de portabilidade, pensando em uma formula para criar
uma equivaléncia para os beneficiarios de planos anteriores a 99. Levantou outra
preocupacdo com a questdo do fundo garantidor ter sido desvinculada da questdo da
portabilidade. A Dra. Regina Ribeiro Parizi Carvalho, UNIDAS, indagou se essa questao é
somente para os planos individuais porque no caso dos planos coletivos a comparabilidade
do plano é mais complicada. O Dr. José Claudio Ribeiro Oliveira, UNIMED do Brasil,
guestionou se na consulta publica ja sera disponibilizada uma minuta da norma e que seria
importante saber se a Resolu¢do sera autbnoma ou se estara regulamentando uma Medida
Provisoria ou uma Lei a ser editada, pois, como ressaltado na Camara Técnica, é
guestionavel a legitimidade de uma resolucdo autdbnoma disciplinar esta matéria de forma
coercitiva para as operadoras, haja vista que a legislacéo vigente nao trata da portabilidade.
Ressaltou que se houver mecanismos coercitivos que eles sejam factiveis. O Dr. Fabio
Fassini, DIPRO, esclareceu que tanto os planos anteriores a 99 quanto os planos coletivos

estdo contemplados no slide apresentado. Informou que a portabilidade vai comecar em
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principio pelo cenario mais simples a fim de ser testada, mas que isso ndo impede que
posteriormente os planos coletivos também sejam abarcados. A Dra. Josefa René Santos
Patriota, ADUSEPS, indagou o que seria a regra de s6 poder fazer a portabilidade o
consumidor que nado deixar divida. Ela afirmou que a portabilidade ja existe e o que néo
existe € o respeito ao consumidor que possui uma patologia na hora da transferéncia de um
contrato de uma empresa para outra. Exp6s que € preciso que a ANS defina o cumprimento
da Lei. Afirmou que em sua opinido ndo pode ser apenas para contratos individuais e sim
para todo o sistema privado. Acrescentou que é preciso haver uma revisdo dos contratos
anteriores a 99 para que os usuarios possam também participar da portabilidade. Reafirmou
gue a portabilidade devera ser para todos os consumidores e para todos 0s tipos de contrato.
Quanto a permanéncia minima ela acrescentou que se deve chegar a um meio termo que
obedeca a caréncia minima e que néo fira o direito do consumidor de trocar para um plano
gue melhor Ihe convier. O Dr. Marcio Serb6a Araujo Coriolano, FENASEG, relatou que é
importante ter cautela na questdo da portabilidade, pois ainda ndo se sabe os seus efeitos
sobre a organiza¢do do mercado de saude suplementar. Elogiou os debates sobre o assunto
promovidos pela Agéncia e lembrou as vérias sugestfes da sua entidade para que a
portabilidade seja eficaz e proteja 0 mercado de problemas. Afirmou que € muito importante
a informacéo para o consumidor no processo de portabilidade, e que, por isso, grande parte
das sugestdes da FENASEG foi dirigida especialmente aos produtos que sejam efetivamente
comparaveis para o consumidor. A Dra. Selma do Amaral, PROCON/SP, indagou como
sera considerada a doenca preexistente junto com a regra da portabilidade para aquele que
vier a desenvolver uma doenca em um plano de origem. Registrou que existe uma grande
expectativa que a portabilidade contemple também os planos coletivos, em especial os
coletivos por adesdo. O Dr. Fabio Fassini, DIPRO, informou que a Lei estabelece um critério
de adimpléncia para permanecer em atendimento naquela operadora e para sair da empresa
de origem com as prestacdes em dia e exercer a portabilidade na outra empresa e poder
exercer o critério de adimpléncia legal na outra empresa também. Esclareceu que a questéo
das oficinas destina-se a que o consumidor saiba consultar o anuario para fazer escolhas
melhores. ITEM Il — FUNDO GARANTIDOR — O Dr. Alfredo Luiz de Almeida Cardoso,
ANS, apresentou atribuicdes que faziam parte do rol de projetos da diretoria colegiada da
ANS e que foram incorporadas ao PAC. Coube a DIOPE a estruturacdo desse fundo
garantidor. As idéias discutidas com representantes de todas as diretorias deram origem a
uma minuta. O Dr. Fabio dos Santos Fonseca, DIOPE, explanou sobre o Fundo Garantidor
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do Sistema de Saude Suplementar. Os principais objetivos sdo: aumentar a protecdo de
beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude no caso de insolvéncia de uma
operadora e reduzir o risco ou volume da inadimpléncia por parte de uma operadora junto a
sua rede de prestadores de servico e assisténcia a saude. A Lei 9656 € a base legal para a
criacdo desse fundo. Informou que o objetivo final € o aumento da protecdo do consumidor e
do prestador. As premissas fundamentais da constituicdo do fundo sdo o (i) o fato de que o
risco de uma operadora se tornar insolvente se vista isoladamente € maior do que o risco de
um conjunto de Operadoras se tornarem insolventes; e (ii) e que esse risco € diminuido com
a constituicdo de provisbes como as que estdo hoje regulamentadas e com a formacao dos
Ativos Garantidores. Essas provisdes sao: a Provisdo de Risco, a PEONA, a Provisédo de
Remissao, além da Dependéncia Operacional. A adesdo a esse fundo é um processo
voluntario. Explicou que no primeiro momento se pretende que a adesdo aconte¢a dentro de
uma mesma modalidade. O Fundo é um gestor de ativos financeiros que contrata essa
gestdo junto a uma ou mais instituicdes financeiras. Ele explicou que a adesdo a um fundo
somente pode ocorrer dentro de uma modalidade, devido ao fato de assim o sendo é mais
facil a medic@o do risco. Explicou como é que deve ser montado um fundo garantidor: duas
ou mais operadoras se associam, montam um Comité Gestor para administrar o fundo,
definem as regras de adesao, manutencéo e exclusdo de operadora que deverdo constar no
ato constitutivo do fundo, quais seréo os critérios de transferéncia dos imdveis garantidores
de uma parcela da provisdo técnica, devera ser medida a diminuigdo do risco coletivo, uma
nota técnica de risco aprovada pela agéncia e devera ser contratado um administrador para
fazer a gestdo do fundo. Explicou que como o numero de beneficiarios de uma operadora é
variavel e a cada més serd feito o ajuste de contribuicbes de ativos garantidores das
operadoras com o fundo. No caso de uma operadora ndo conseguir cumprir com sua
obrigacdo em relacdo aos ativos garantidores as outras operadoras do fundo terdo que
contribuir proporcionalmente para aquela operadora que esta inadimplente junto ao fundo. A
carteira de beneficiarios da operadora inadimplente sera a garantia daquilo que cada uma
das outras operadoras efetuou de contribuicdo para cobrir essa inadimpléncia. E se no prazo
méaximo de doze meses a operadora inadimplente ndo conseguir arcar com suas dividas a
carteira de beneficiarios desta operadora sera transferida para as outras operadoras do
fundo que cobriram o seu déficit, a operadora serd retirada do fundo e uma nota técnica sera
feita mudando a avaliagdo de risco do fundo. Pode também ocorrer a saida voluntaria de
uma operadora do fundo desde que ela esteja adimplente com todas as suas obrigagcbes
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junto com a ANS. O Dr. Eduardo de Oliveira, FBH, indaga se a reducédo em vinte por cento
do ativo garantidor por estar em grupo ndo onera para uma operadora entrar no rol de outras
empresas, ou seja, quanto custaria percentualmente o ingresso em um sistema desses. A
Dra. Regina Ribeiro Parizi Carvalho, UNIDAS, questiona se a autogestdo no Governo
Federal ja foi discutida, se o poll de operadoras do fundo podera assumir junto a carteira de
uma operadora inadimplente e se nenhuma operadora quiser assumir esse risco como sera
feito. O Dr. Marcio Serba Araujo Coriolano, FENASEG, antes dizendo que o projeto parece
ser muito engenhoso, pergunta sobre os seus fundamentos, ou seja, quais as vantagens que
a ANS vé para as operadoras envolvidas em cada fundo.

O Dr. Alfredo Luiz de Almeida Cardoso, ANS, explicou que a vantagem para a operadora é
gue ela tem uma parte dos ativos que ela ndo constituiu baseada na formacao coletiva com
uma maior seguranca. A vantagem para os consumidores € uma maior protecdo. O Dr.
Marcio Serba Araujo Coriolano, FENASEG, questionou se a ANS ja teria calculado um
minimo 6timo de provisdes técnicas nesse modelo, a partir do qual os ativos excedentes
seriam liberados. Indagou também como ficariam os institutos legais atuais de intervencgéo da
ANS em operadoras com dificuldades econdmico-financeiras. O Dr. Alfredo Luiz de
Almeida Cardoso, ANS, explicou que a idéia € que as vantagens para as operadoras sejam
maiores do que o custo de entrada e a estruturacao do fundo, que ndo ha previsao legal para
a transferéncia de carteira de autogestéo, pois ndo foi pensada uma questédo especifica para
as autogestdes. Acrescentou que a idéia € que na constituicdo haja uma obrigatoriedade na
absorcao da carteira e que a cobertura das dividas pode ser feita pelo pool. Esclareceu que o
nivel 6timo é a reducdo da constituicdo dos ativos. A Dra. Josefa René santos Patriota,
ADUSEPS, argumenta que essa idéia € muito confusa, que ndo vé com bons olhos a idéia
desse fundo. Lembrou que conforme a Lei 9656 sé podera permanecer no mercado a
empresa que tiver saude econdmica e financeira. Indagou como é que a ANS controla os
contratos coletivos ja que os seus reajustes sdo dados pelo IGPM. O Dr. Fausto Pereira dos
Santos, ANS, propde que voltem para o assunto principal, pois a questao dos reajustes dos
planos coletivos ja foi debatida muitas vezes. A Dra. Josefa René Santos Patriota,
ADUSEPS, afirmou que quem paga a conta para o risco ser menor € o consumidor. Ela
indaga como ficara a questdo da portabilidade com a existéncia de um fundo garantidor e de
onde vem o recurso para o fundo. O Dr. Egberto Miranda Silva Neto, UNIODONTO,
esclareceu que é bom deixar claro que os recursos do fundo ndo sao da Agéncia, mas das

préprias operadoras. Afirmou que a adeséo voluntaria é essencial. Indaga de que forma seria
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a vinculacdo a ANS. O Dr. Adriano Mattheis Londres, CNC, pergunta se a adesao de uma
operadora ao fundo é automatica desde que ela cumpra os critérios objetivos ou se as outras
operadoras ja participantes do fundo podem vetar a entrada de alguma operadora. O Dr.
José Claudio Ribeiro Oliveira, UNIMED do Brasil, parabenizou a apresentacdo afirmando
gue o estudo deve evoluir para uma diluicdo de risco que significaria uma reducdo das
provisdes dos garantidores. Sugeriu que a carteira sirva em parte como um ativo garantidor.
O Dr. Marcio Serba Araujo Coriolano, FENASEG, indaga se a ANS tera alguma
responsabilidade por ter aprovado a administragdo do fundo se o administrador for
incompetente. O Dr. Alfredo Luiz de Almeida Cardoso, ANS, afirmou que é objetivo da
DIOPE a manutencdo no mercado somente de operadoras com boa saude financeira.
Esclarece que quando fala de risco coletivo trata-se do risco de uma empresa quebrar versus
o risco de dez empresas quebrarem que obviamente € muito menor. Acrescentou que a
constituicdo da pessoa juridica que vai compor o fundo é um assunto que sera discutido no
mercado e que a vinculagcao dos ativos é tarefa de cada operadora. O que ocorrerd apenas é
gue o montante desses ativos garantidores sera menor e a operadora estara regular porque
ela fard parte de um fundo, a depender da composi¢cao de cada fundo. Esclareceu que a
aceitacéo ou ndo de uma operadora no fundo depende do estatuto do fundo e que a agencia
vai controlar apenas em relacdo a manutencdo dos ativos que lastreiam essas provisoes.
Afirmou ainda que a carteira servira como garantia no sentido de protecdo dos consumidores
serem absorvidos respeitando os contratos vigentes com uma operadora que faz parte do
fundo como qualquer coisa de valor. O Dr. Fabio dos Santos Fonseca, DIOPE/GGAME,
acrescentou que os imoveis ndo vao para a gestdo do fundo, mas seréo transferidos pelo
gestor do fundo para a operadora que adquirir a carteira e se responsabilizar pelo pagamento
dos prestadores da operadora inadimplente. ITEM IV — APRESENTACAO DOS
RESULTADOS DO REQUERIMENTO DE INFORMACOES SOBRE OS PROGRAMAS DE
PROMOGCAO A SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E DOENGAS DESENVOLVIDOS
PELAS OPERADORAS — A Dra. Andréa Abid, GGTAP/DIPRO, cumprimentou a todos e
afirmou que em maio foi encaminhado um questionario a todas as operadoras sobre o
desenvolvimento de programas de promog¢ado e prevencdo com o0 objetivo de conhecer o
namero e o que as operadoras vinham implementando nessa éarea. Foram coletadas
informacdes especificas relacionadas a atencéo obstétrica. Esse questionario foi estruturado
em nove blocos com noventa questbes ao todo de facil preenchimento, porém extenso.

Afirmou que o questionario trouxe uma boa visdo do que estd acontecendo, mas de forma
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bastante superficial. Explicou que a tabulacdo e o comeco da analise foram agilizados
porque o requerimento de informacgdes s6 permitiu o preenchimento on line. Afirmou que o
indice de respostas foi muito grande, pois setenta e trés por cento das operadoras
entregaram o questionario respondido. Quarenta e sete por cento das operadoras afirmaram
gue desenvolvem programas de promocao e prevencao da salde em uma ou mais areas.
Esclareceu que a maioria das operadoras desenvolve esses programas na area de adultos e
idosos, seguidos de saude da mulher, saude da crianca e do adolescente, saude bucal e
saude mental. Cinqlienta e trés por cento das operadoras ja utilizam indicadores de saude
para avaliar os resultados dos seus programas e quarenta por cento ja utilizam indicadores
econdmicos e financeiros também. Constatou que a alimentacdo saudavel esta presente em
vérias areas de atencdo de forma marcante. Acrescentou que as atividades individuais
oferecidas pelos programas concentram-se em sua maioria no atendimento médico, mas ja
comeca a aparecer de forma significativa também o atendimento do psicologo e do
nutricionista. Ponderou que mais ou menos metade das operadoras que desenvolvem 0s
programas ainda ndo consegue avaliar seus resultados. Afirmou que o relatério preliminar
esta disponivel na internet, no site da ANS. Explicou que esta sendo elaborada uma parceria
com a AMB para elaboracdo de protocolos clinicos na area de promocédo e prevencdo da
saude. Disse que agora ha o conhecimento de mais de mil programas que estdo sendo
desenvolvidos e comecara a analise de todo esse material para aprofundar e buscar
qualificacdo na matéria, para o delineamento de novas politicas. Informou que o Ministério da
Saude realiza um inquérito telefénico com uma sub-amostra do IBGE no qual sdo
perguntados dados sobre fatores de risco importantes e conseguiu-se acrescentar algumas
perguntas que serdo de extrema serventia para o setor. O Dr. Arlindo de Almeida,
SINAMGE, acrescenta que € importante divulgar na imprensa 0 numero de usuarios
atendidos pelos programas preventivos. A Dra. Regina Ribeiro Parizi Carvalho, UNIDAS,
indaga se o levantamento realizado também constara na avaliacdo do programa de
gualificacdo. Sugeriu que se pense na faixa etaria com mais de sessenta anos pois a
expectativa de vida est4 cada vez maior. Ela esclareceu que os programas de prevencgdo e
promocéao de saude tém feito com que os riscos de determinadas doencas sejam transferidos
para uma faixa etaria posterior, também devido a expectativa devida ter aumentado nos
ultimos anos. Isso faz com que esses programas nao diminuam custos para as operadoras e
sim gue esses custos atinjam somente as faixas etarias seguintes as que costumavam

atender. O Dr. Egberto Miranda Silva Neto, UNIODONTO, perguntou se €& possivel
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estabelecer um canal de comunicagcdo entre as operadoras e a GGTAP para aprimorar 0s
trabalhos e os estudos no assunto, alinhar as necessidades dos beneficiarios. A Dra. Josefa
René Santos Patriota, ADUSEPS, indagou como sera feita a proposta de um programa de
prevencao para os pacientes da area de saude mental usuarios de drogas. O Dr. Benicio
elogiou o programa de saude da familia do governo federal e perguntou como se dara a
prevencao e promocado da saude bucal ja que ela € porta de entrada para diversas patologias
e tem sido pouco estimulada pelas operadoras. O Dr. Fausto Pereira dos Santos, ANS,
pediu desculpas por ter que se ausentar antes do fim da reunido devido ao cancelamento de
seu vbo. A Dra. Andréa Abid, GGTAP/DIPRO, afirmou ter anotado a sugestdo para que o
namero absoluto de beneficiarios atendidos por programas preventivos apareca
conjuntamente com o numero percentual. Informou que a GGTAP esta a disposi¢cdo das
operadoras para compartilhar as informacdes que advém de seu trabalho. Afirmou que seréo
aprofundadas as analises dos desdobramentos das faixas etarias que tem sessenta anos ou
mais. CONSIDERACOES FINAIS — A Dra. Regina Ribeiro Parizi Carvalho, UNIDAS,
acrescentou que € preocupante em Pernambuco a flutuacdo da rede versus o impacto na
saude dos assistidos, assunto complexo para a saude e qualidade de vida do beneficiério.
Ela sugeriu que a Dra. René participasse de uma reunido do Conselho Estadual em

Pernambuco para avaliar a composicédo da rede com os usuarios do Estado.

ENCERRAMENTO - Nada mais tendo a declarar, Dr. Alfredo Luiz de Almeida Cardoso
diretor da Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras - DIOPE, encerrou a reuniéo.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Associacao de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e Sistemas de Saude - ADUSEPS

Associacdes de Consumidores de Planos Privados de Saude — PRO TESTE

Confederacdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantropicas — CMB
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Confederacdo Nacional da Industria - CNI

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

Confederacdo Nacional do Comércio — CNC

Conselho Federal de Enfermagem - COFEN

Conselho Federal de Odontologia — CFO

Cooperativas de Servigos Médicos — UNIMED

Cooperativas de Servigos Odontolégicos — UNIODONTO

Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE

Federacéao Brasileira de Hospitais — FBH

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

Forca Sindical

Fundacdo PROCON Séao Paulo
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Fundacdo PROCON SJC

Ministério da Fazenda — MF

Ministério da Justica - MJ

Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE

Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo — SINOG

Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude - UNIDAS
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