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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
04/06/2024 - 152 - Comissao de Assuntos Sociais

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancadREPUBLICANOS - DF. Fala da Presidéncia.) -
Bomdia

Havendo nimero regimental, declaro aberta a 15% Reunido, Extraordinaria, da Comissdo de Assuntos Sociais da 22 Sessdo
Legidativa Ordin&riada 572 Legislatura

A presente reunido atende aos Requerimentos n°s 54, 56, 57 e 58, de 2024, da Comissdo de Assuntos Sociais, inclusive
um de minha autoria, outros da autoria de Senadora Zenaide Maia e dos Senadores Humberto Costa e Flavio Arns, paraa
realizacdo de audiéncia publica destinada a debater, discutir e buscar solucbes para o cancelamento unilateral de contratos
coletivos de planos de salide, notadamente quando atinge diretamente pessoas vulneraveis, com doencas raras e criangas
autistas.

Informo que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado, da R&dio Senado e
contard com os servicos de interatividade com o cidaddo: Ouvidoria, por meio do telefone 0800 0612211, e e-Cidadania,
por meio do portal www.senado.leg.br/ecidadania.

Com certeza, a audiéncia esté grande, porque havia uma grande expectativa com relagéo a este nosso encontro hoje, com
relacdo a este nosso debate. (Pausa.)

Olhem a informacdo: até as 9h20, ja chegaram, pelo e-Cidadania, 389 perguntas. As familias do Brasil estdo
acompanhando este encontro, e eu tenho certeza de que a gente vai responder as expectativas das familias. Continuem
mandando perguntas. NGs vamos tentar responder todas elas. Aquelas que ndo forem respondidas aqui nés vamos enviar
aos planos de sallde, e eles responderdo, com certeza - eu ja estou dando "sim" por eles -, responderdo por e-mail aos
cidad&os.

A audiéncia sera transmitida ao vivo e possibilitara o recebimento de perguntas e participacao.

Ja estéo confirmados os seguintes expositores... Nés vamos dividir a audiéncia em duas mesas.

Na primeira mesa, como convidado, estd Marcos Novais, o Diretor Executivo da Associacdo Brasileira de Planos de
Satide. Eu ja o convido para ocupar a mesa.

Nasequéncia, Cesar Sergio Cardim Junior, Superintendente de Regulacéo da Federacdo Nacional de Salide Suplementar.
Sr. Sergio, muito obrigada por ter aceitado o convite. Pode se sentar conosco.

Na sequéncia, Anderson Ant6nio Monteiro Mendes. Bem-vindo, Sr. Anderson. Ele é o Presidente da Uni&o Nacional das
Institui¢des de Autogestdo em Salide no Distrito Federal (Unidas-DF).

René Patriota esta presente ou vai ser online? (Pausa.)

Essavai ser de formaremota

Seja bem-vinda, Réne Patriota, Coordenadora Executiva da Associacdo de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e
Sistemas de Salide. Muito bem-vinda.
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Carolina Godoy L eite estd a caminho. Nés vamos comegar esta mesa mesmo sem a presenca dela, enquanto elachega. A
Dra. Carolina é Defensora Publica Federal e, com certeza, tem muito a colaborar com a nossa audiéncia.

Nés teremos uma segunda mesa com: Lucas Andrietta, Coordenador do Programa de Salde do Instituto Brasileiro de
Direito do Consumidor; Leticia Fantinatti de Mello, Sécia-Fundadora da Associagdo Vitimas a Mil; Fabiane Alexandre
Simé&o, Presidente da Associacdo Nenhum Direito a Menos; Liana Cirne, Presidente da Comissdo Permanente da Pessoa
com Deficiénciada CamaraMunicipal de Recife; MarllaMendes de Sousa, Advogada e primeira Presidente da Comisséo
de Defesa dos Direitos da Pessoa com Autismo da OAB Nacional; Arthur de Almeida Medeiros, Coordenador-Geral de
Salde da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Salde - ja é aterceira mesa -; Natan Monsores, Coordenador-Geral
de Doengas Raras do Ministério da Salde; Vitor Hugo do Amaral, Diretor do Departamento de Protegcdo e Defesa do
Consumidor da Secretaria Nacional do Consumidor; Carla Figueiredo Soares, Diretora Adjunta da Diretoria de Normas
e Habilitago dos Produtos da Agéncia Nacional de Salide Suplementar. Ent&o, eu vou corrigir: nds teremos trés mesas.

Os nossos convidados ter8o dez minutos para a exposi¢do, mais cinco minutos de tolerancia, e as apresentacdes que 0s
senhores trouxeram vao ficar a disposi¢ao da sociedade, do Parlamento, dos Senadores, para estudos, pesquisas. E, claro,
com o surgimento de novas diividas, 0s Senadores entrardo em contato com 0s expositores.

Nés gostariamos muito de agradecer a presenca de todos.

Eu chamo a atengéo de quem esta ao vivo nos acompanhando e de quem for assistir a esta audiéncia depois para que
observem que as mesas estédo bem diversas. Nos temos aqui 0s planos de salide, nds temos aqui nas mesas a sociedade
civil, néstemos aqui namesaorgdosfederais. Entdo, eu creio que o debate vai ser extremamenteinteressante e que dividas
serdo sanadas com certeza.

Deixo bem claro aos nossos convidados que, por semanas, 0s Senadores estéo nesta Comissdo discutindo o assunto. Por
semanas, senhores, as Nossas caixas de e-mails estdo lotadas. A sociedade esta vindo aos nossos gabinetes por meio de e-
mails, das nossasredes sociais, estavindo deformafisicabater em nosso gabinete. O assunto estéinquietando a sociedade,
e esta Comiss&o precisava dar essa resposta. Talvez ndo sejam as respostas que a sociedade esperava, mas a Comisséo
estéd cumprindo o seu papel de atender o pedido da sociedade €, claro, de todos os Senadores, que estédo com dividas sobre
0 que, de fato, estd acontecendo.

Vamos aproveitar bem o nosso tempo aqui. Muito obrigada por estarem presentes.

NOs vamos comegar as nossas exposi ¢des aqui, naprimeiramesa, com o Marcos Novais, Diretor Executivo da Associagéo
Brasileira de Planos de Salde.

Os nossos convidados... Como nés estamos com um ndmero muito grande de convidados, esta audiénciavai ser longa. Se
algum dos convidados precisar sair depois daexposi¢éo, nos avise, mas entendendo que, se vier uma pergunta direcionada
a€le, n6s vamos encaminhéa-la para que sgjarespondida. Gostariamos muito que todos os convidados ficassem até o final,
porgue os Parlamentares vao entrando na Comissao, véo fazendo perguntas. Esta é uma outra dindmica que eu preciso
explicar: estéo acontecendo varias reunides a0 mesmo tempo, Senadores vao entrar e, a medida que eles entram, tém o
direito de fazer a perguntaimediatamente e ndo esperar a exposi¢ao de todos os convidados.

Todos sgjam bem-vindos!

Dr. Marcos Novais, Diretor Executivo daAssociacdo Brasileirade Planos de Salide, por dez minutos e mais cinco minutos
para completar, se for necessario.

O SR. MARCOS NOVAIS (Paraexpor.) - Old Muito bom dia. Bom dia, Senadora Damares.

Queria, primeiro, agradecer agui, em sua pessoa, a todos 0s que estdo presentes e dizer o qudo importante para a gente o
tema é também, quer dizer, operar, organizar, gerir planos de sallde no Brasil e para os brasileiros ndo é simples, mas é a
tarefa que escolhemos e é atarefa que nos da prazer, nos da vontade de acordar todos os dias, buscando ampliar o volume
de pessoas com acesso a planos de salide - esse é 0 nosso objetivo maior -, € um acesso de qualidade e eficiente, porque,
guando a gente também tem desperdicios, desorganizacéo de sistemas, a gente percebe 0 quao ruim isso &, pois a gente
esta, no fundo, no fundo, gerindo recursos de outrem, de outras pessoas, de contratos.

Um ponto que eu queria, talvez, até colocar aqui para vocés, ja dentro dos nossos nimeros de setor, é lembrar-lhes que
a gente esta tratando aqui de um sistema muito diferente de sistema publico. E um sistema privado que é baseado no
mutualismo, no modelo de reparticdo simples. O que significa isso? Isso € importante; isso molda toda a organizacéo
de planos de salde. 1sso significa que, quando a gente tem um contrato com 4 mil pessoas, aquilo é como se fosse um
condominio. Aquelas 4 mil pessoas, ao aderirem aum plano de salide, estéo pagando mensalidades e gjudando, no final de
cadameés, agente ahonrar os custos, a assi sténcia daquel as pessoas, dentro daquelas 4 mil, que precisaram utilizar o plano
de salide, paraumaterapia, paraumainternacdo ou paraumacirurgia. Esse € o modelo. Hoje, por exemplo, se agentefizer
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um corte hoje, provavelmente, agente deve ter 125 mil pessoas internadas em todo o Brasil, cobertas por planos de salide.
O sistema, a sociedade, quer dizer, os contratos em que elas estdo estdo mantendo, dando estrutura financeira paraisso.

Quando gue a gente pode chegar a um momento em que isso ndo se sustenta? Quando esse contrato de 4 mil pessoas,
guando esse condominio - eisso esta acontecendo; ndo vou dizer que € aregra, que € na maioria dos contratos, mas isso
esté acontecendo e com mais frequéncia - ndo consegue mais fazer com que o valor dos condominios, das mensalidades
paguem as despesas como um todo. E, ai, agente tem um problemamaior - e este problemaesté se agravando -: € quando a
gente comega a subir ataxado condominio, e as pessoas comegam a se mudar, asair das suas residéncias, porque comega
aficar muito caro.

Isso faz com que a gente desestruture ainda mais o sistema. E isso esta acontecendo quando a gente fala, inclusive, nos
planos coletivos por adesdo de forma mais intensa. Vocé tem custos crescentes, seja porque incorporamos tecnologias
de forma desorganizada também - incorporar tecnologia € positivo, mas, se a gente fizer desorganizado, é ruim -, sgja
porque a gente, na verdade, tem um aumento da frequéncia de utilizagdo, porque a gente esta no circuito pés-pandemia...
Os custos crescem, as mensalidades desse condominio precisam crescer junto, so que, quando €elas crescem, pessoas vao
saindo desse sistema e deixam de financi&-lo.

A gente tem que olhar para isso tudo para tentar solucionar essa questdo. E a gente tem que olhar o qué, para ter um
equilibrio nesse sistema para que a gente consiga dar assisténcia para 51 milhdes de brasileiros? Esse é o ponto. Na
verdade, nosso risco maior € a gente chegar a um momento em gue a gente ndo consiga dar sustentabilidade para esse
setor. E, de novo, a sustentabilidade é 0 nosso cunho maior, € 0 nosso objetivo maior, que vai nos possibilitar dar atencdo
para esses 51 milhdes de brasileiros.

S30 mais de 600 operadoras, e a gente tem tecnologia hoje... Este € um drama vivido rotineiramente pelas empresas,
mas a gente tem incorporacéo de tecnologia hoje em que uma Unica tecnologia, uma Unica aplicacdo é maior do que
o faturamento mensal de mais da metade das operadoras de plano de salide no Brasil. Entdo, se eu pegar la na minha
cidade natal - eu sou de Cataguases, Minas Gerais, proximo ali a Juiz de Fora -, a operadora da cidade de Cataguases
nado conseguiria bancar 0 acesso a uma Unicatecnologia sem deixar de atender todo mundo por alguns meses, porque ela
fatura menos por més do que uma aplicacéo de Zolgensma, por exemplo, que esta na cobertura obrigatéria de plano de
salide. Ent&o, se por acaso acontecer o evento, a gente tem um problema gigante para essa operadora resol ver.

Foram mais de 70 novas tecnol ogias incorporadas.

E, sO paravocésterem também umanogdo dadindmicadesse setor, quando agente falaem contratos col etivos por adesfo...
E aqui eu ndo estou falando de cancelamento de contrato, eu estou dizendo que pessoas foram |14 e decidiram sair do
contrato: 1,5 milh&o de beneficiérios sairam dos seus contratos coletivos por adesdo nos Ultimos 12 meses, por decisdo
prépria. Elestomaram a decisdo propriade sair, seja por portabilidade, seja porque deixaram o sistema. 1sso todos os dias
a gente tem pedidos de saida das pessoas.

E, viade regra, no nosso setor, a gente tem esta dificuldade maior: um componente de antisselecdo muito grande. Muito
provavelmente, eu consigo falar para todos os senhores e senhoras, com quase 100% de certeza, que esse 1,5 milh&o de
pessoas ndo tinha nenhuma utilizacdo de salide. Aquelas pessoas que estdo mais carentes ndo cancelam o plano, mas esse
1,5 milh&o desistiu desse contrato por algum motivo, seja porque perderam renda, seja porque foram buscar um plano
de salide mais barato via portabilidade. Eles sairam; eles tomaram a decisdo de deixar o seu plano coletivo por adesdo.
Esse é um nimero importante também.

Para onde que eu tenho que apontar? Para onde que €? (Pausa.)
E? (Pausa.)
Se vocés quiserem passar ai, para mim tudo bem. Ent&o, aqui jatrazendo... Ja esta funcionando? (Pausa.)

Obrigado.

Jatrago aqui também um nimero que é muito inquietante. No dia a dia, a gente pode discutir o que é falha de gestéo, e
falhas de gesté@o sdo cometidas. A gente eventualmente pode precificar de forma equivocada ou pode ter uma organizacdo
do ponto de vista de sistema de atendimento de sallde equivocada. Agora, 0 que mais hos preocupa neste momento € a
gente chegou a um ponto, em 2023 - e vocés podem ver ali que ele é muito fora do padréo -, em que 55% das operadoras
de plano de satide do Brasil est&o operando no negativo. E mais da metade do mercado, s mais de 300 empresss.

Olhando aqui - economista como sou - essa estatistica, quando eu vejo que mais de 300 operadoras estéo operando no
negativo, eu jafao assim: "Olhe, gente, a gente ndo tem problema de gestdo aqui; a gente tem problema sistémico”. E a
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gente tem que tentar entender a causa, araiz desse problema sistémico, sob o risco de que, se ndo entendermos, daqui a
pouco, ndo vao ser 300 empresas, vao ser 400, depois vao ser 500, e ai a gente vai ter todo um sistemainsolvente.

Sdo 55% das empresas que estdo operando no negativo. Essas empresas, hoje, ddo assisténcia para 23 milhdes de
beneficiarios. Se agente ndo olhar para esses 23 milhdes, a gente estd aqui correndo o risco de que eventualmente fiquem
sem assisténcia, porque essas empresas vao sair do mercado. O que € operar no negativo? Significa que a mensalidade do
plano de salide ja ndo banca as despesas nessas operacdes. Esse € um risco bastante grande.

E qual é asaida? A saida € liquidar a empresa, porgue a gente também ndo tem recuperagéo judicial, a gente ndo tem
outras ferramentas aqui. Liquida. A ANS liquidou 138 empresas nos Ultimos dez anos. I1sso ja é o diaadia; todos os anos,
a gente tem liquidacg&o de algumas operacoes.

Aqui, eu trouxe para vocés um exemplo do que seria - para pensar aqui, para colocar para todos vocés - um contrato
coletivo por adesdo na prética e de como el e pode se desequilibrar. Vamosimaginar que um contrato... Eu sou economista,
e, entdo, vamos imaginar que um contrato do Conselho Regiona de Economia - vou pegar um exemplo préprio - lado
meu estado tem planos de adesdo vinculados a ele. Como economista que sou, eu posso aderir a esse contrato, e vamos
supor que eu aderi junto com outros mil economistas. Eu tenho mil beneficiéarios nesse contrato do Corecon, e estou 13,
eu, Marcos, junto com todos eles. Mensalidade média de R$500, despesa média de R$550, sinistralidade média de 110%.
Esse contrato esta muito desequilibrado. Ele ndo consegue bancar nem os impostos que incidem sobre o plano de salide,
guanto menos todo o call center, a despesa administrativa... Ele ndo esta bancando nem a assistencial. Nés precisamos
equilibré-lo. Para equilibré|o, vamos fazer uma conta aqui. Vamos tentar trazer a sinistralidade para algo mais razoavel,
em torno de 85%, 0 que significa que sobrariam 15% para bancar as despesas administrativas...

(Soa a campainha.)

O SR. MARCOSNOVAIS- ... comerciaiseimpostos. Ele precisariade um reajuste de 29,4%. Com muito custo se aplica
um regjuste de 29,4%; ndo é simples, mas vamos aplicar, porque a gente vai trazer isso para o equilibrio. O problema é
gue, aonde a gente chegou, nesse desequilibrio sistémico, a gente aplica 29%, e 300 economistas saem desse contrato.
Eu talvez saig; eu falo: "Olhem, eu vou sair". Eu vou deixar de ter o plano ou eu vou migrar para outro, porque eu estou
entendendo que esta muito caro para 0s meus niveis de utilizago. Quando esses 300 economistas saem - e saem aqueles
gue estdo tendo baixos niveis de utilizagdo -, ficam os 700 que tém niveis de utilizagdo maiores do que o meu. Entéo,
a despesa, que antes era R$550, vai para R$786, em média. A gente vai precisar de um outro indice de regjuste para
equilibrar, porque agora esse grupo ja ndo se equilibra de novo. E ai 0 novo indice de regjuste é 42%. Esse é o ponto
a gque chegamos. Quando a gente vé esse contrato... Vamos aplicar 42%. O que vai acontecer no préximo ano? Vai ser
necessario ir a 50% se mais pessoas sairem.

E quando a gente tem o fendmeno em que as pessoas optam por sair, e talvez a gente tenha uma baixa entrada de
novas pessoas para oxigenar o contrato. Eu estou tendo uma baixa entrada. A gente chega a um momento em que o
cancelamento do contrato € a Ultima opcéo, e elatem que se dar. E ai € importante: como se d& o cancelamento aqui, 0
que é o cancelamento do contrato coletivo por adesdo? E o cancelamento de todo o contrato. Vocé néo vai pegar os 700
economistas e escolher aqueles que tém maiores niveis de utilizagdo. 1sso ndo é permitido na nossa legislacéo.

Ent&o, aqui, a ferramenta & se vocé rescindir um contrato com o Corecon (Conselho Regional de Economia), aquelas
700 pessoas que la estavam vao ter o seu plano descontinuado, v&o poder fazer a portabilidade de caréncia e vao ter
outras ferramentas; aquel es que estéo internados continuardo nainternacdo até aalta; etem essasferramentas protetivasali
também para essas situagBes como um todo. Mas, de novo, ndo pode ter selecdo; todas as vidas daguel e contrato rescindido
véao descontinuar o plano de salide, véo ter o seu plano descontinuado.

Por favor.

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliangayREPUBLICANOS - DF) - Deixe-me s explicar.
NOs temos um crondmetro |1& que acho que da para gjudé-lo.

O SR. MARCOS NOVAIS - Otimo!

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Aliancad REPUBLICANOS - DF) - Nés o tocamos com
cinco minutos. Vocé vai ter mais cinco minutos. Se precisar completar, agente vai até a 15 minutos. O.k.?

O SR. MARCOS NOVAIS - Esta bom!

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancadREPUBLICANOS - DF) - Ent&o, pode continuar
olhando parala. Néo temos pressa.

Acreditem: nds queremos ouvir todos os senhores.
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Pode continuar.

O SR. MARCOSNOVAIS - Obrigado, Senadora.

Ent&o, nos temos hoje 89 operadoras de planos de sallde com sinistralidade acima de 100%; ou sgja, as mensalidades ndo
conseguem custear as despesas assistenciais de cobertura- isso nos planosindividuais. Ali, o que eu estou mostrando para
VOCés é este recorte: percebam que 89 empresas ja estdo com seus planos individuais totalmente desequilibrados e 1,7
milh&o de pessoas estéo nessas empresas.

O plano individual é um grande mutualismo. Ele é como se fosse um contrato, porque ali todos os beneficiérios de plano
individual estdo dentro de um grande mituo. A bem da verdade, esse mUtuo ndo &, necessariamente, equilibrado, porque,
por conta da regra de regulacéo de regjuste, o regjuste nem sempre € ou, ha maioria das vezes, ndo é 0 necessario para
equilibrar a conta. Por isso, a gente tem vérias operacdes deficitérias no plano individual.

No plano coletivo por adesdo, a gente tem 75 empresas com desequilibrios latentes, sinistralidade em mais de 100%
também. S8o empresas que ja estéo caminhando para um processo de insolvéncia bastante acelerado - muitas delas ndo
continuardo no mercado - e tém 734 mil vidas hoje vinculadas.

Podemos passar.

Bom, ai € 0 exercicio que agente quer fazer e, muito, trazendo o ponto do debate daaudiéncia: debater e discutir solucdes,
tentando trazer isso parao nosso diaadia.

Estamos pensando em solugBes. Nés temos um grupo de trabalho instaurado para poder pensar a sustentabilidade, a
reorganizacdo, 0 que a gente precisa solucionar, o que da parafazer do ponto de vista de gestéo e o que da para melhorar
do ponto de vistaassistencial, paraagente trazer uma racionalidade melhor, ganhar eficiénciae reduzir desperdicios. Isso
tudo a gente esta discutindo nos nossos grupos de trabalho, mas o que nos preocupa é aguilo que esta fora da operacéo,
porgue ai a gente ndo consegue mudar, pois é a estrutura em gque o mercado esta montado.

Quando a gente olha essa estrutura - €, de novo, eu queria voltar no tempo, em 2019, a gente ndo tinha esse volume
de operadoras em desequilibrio -, a gente aumentou, a gente fez com que mais da metade do mercado estivesse em
desequilibrio financeiro em 2023. O que mudou, em trés anos? Porque al guma coi sa mudou nessa estrutura que nos levou
a0 ponto em que estamos. E ai eu vou colocar aqui alguns dos pontos.

A gente implementou, nos Ultimos trés anos...
(Soa a campainha.)

O SR. MARCOS NOVAIS - ... 0o mais rapido processo de incorporacao de tecnologia do mundo, a gente incorporou
tecnologia em seis meses.

A gente incorpora medicamentos a qualquer custo, porque alegislacdo determinou aincorporagdo, mas ndo determinou
nenhum tipo de regulagdo de preco. Entdo, caso se protocole um medicamento de R$10 milhdes, a R$10 milhdes ele
val ser incorporado, ainda que o SUS consiga compré-lo por R$5 milhdes ou que a gente saiba que o Governo inglés o
compra por R$1 milhdo, ainda melhor do que o0 Governo brasileiro, eventualmente. Entdo, a gente ndo tem nenhum tipo
de regulagéo de prego, e precisamos pensar nisso. A gente precisaincorporar tecnologia, ndo ha davida, com um processo
de avaliagdo, mas também com um prego razoavel, com alguma regulacéo de prego.

A gente também ndo tem nenhum tipo de diretriz de utilizacéo, e aqui pegou muito o nosso debate das terapias continuadas,
nenhum tipo de diretriz. Entdo, a gente tem desde muitos pedidos de 40 horas semanais de terapias - e a gente tem
pedido de ozonioterapia para uma crianca que tem autismo - e por via... A operadora, naturamente, fala: "néo, néo
cabe ozonioterapia'. Apesar de ndo ter um protocolo diretriz, noés temos médicos do lado de ca avaliando o que faz
sentido ou ndo. Mas, por decisdo liminar, cabe ozonioterapia, cabe hidroterapia, equoterapia, cabem varias terapias
gue eventualmente ainda ndo esta comprovado que véo gerar algum tipo de resultado assistencial para aguela crianga.
Ent8o, falta protocolo de diretriz. E ndo precisa ser feito pela operadora; poderia ser feito pela sociedade organizada, por
profissionaistécnicos gabaritados paratanto. A dificuldade que agente tem hoje é que ndo h4, de nenhumaforma, nenhum
interesse social ainda em estabelecer esse protocolo diretriz, nem mesmo das proprias clinicas, que eu acho que é onde
deveriamos ter esse debate mais aprofundado.

A gente tem também um problema, uma dificuldade muito grande de adesdo ao plano de salide. A adesdo se da para a
utilizacdo de algo, para a utilizagdo de uma cobertura. E isso - todos vocés, a gente compartilha -, na verdade, corréi as
bases do sistema. A partir do momento em que as pessoas aderirem ou tomarem a deciséo de aderir aum plano de salde
parausar umaterapiaou umacirurgia, isso virar umarealidade, virar comum, ai agente corrdéi as bases do sistema, porque
0 nosso modelo é de mutualismo: somos nads, que estamos dentro de um contrato, todos, que financiamos o sistema. Se
muitas pessoas entrarem nesse contrato parausar umaterapia e depois, inclusive, sairem dele, essas pessoas - que entram
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somente para a utilizagdo - véo deixando débitos todos para serem custeados por quem esta |4, e vai ficando cada
Vez mais cara essa conta. A gente tem cada vez mais uma adesdo ao plano em uma segunda-feira, com uma solicitacéo de
procedimento cirdirgico namesma semana - iSso € muito comum -, bariatrico ou oncol 6gico. 1sso corréi abase do sistema.

Entdo, caminhando aqui para o meu encerramento, eu queria colocar para todos vocés... Por favor. (Pausa.)

S6 para dar alguns exemplos de aonde a gente chegou: Lei 14.307. A Lei 14.307, dentre outras coisas, inclusive do
processo de avaliacdo de tecnologia, que ela muito bem determinou, delimitou o seguinte: seincorporar a Conitec para o
SUS, incorpora-se atecnol ogia automati camente na salide suplementar. E ai agente tem a situacdo em que o Brineura, por
exemplo, um medicamento de alto custo - um dos dez mais caros do mundo -, foi incorporado pela Conitec. No momento
daincorporagdo, inclusive, ndo se avaliou se naguele momento tinha comercializacdo no Brasil, mas, incorporou-se na
Conitec, incorpora-se automaticamente, hoje é coberto pel o plano de salide, mas ndo tem comercializacéo no Brasil. Entdo,
a operadora precisafazer aimportacéo direta do medicamento e nem conseguirafazer isso em 21 dias Uteis. Eu tenho um
medicamento incorporado que ndo tem comercializacdo no Brasil. A gente chegou a esse ponto.

A gente tem Zolgensma a R$10 milhdes no plano de salide, mas a R$5 milhdes para 0 SUS. Por que dois pesos e duas
medidas? Quer dizer, a R$5 milhdes os resultados ja ndo sdo satisfatérios? Por que cobrar o dobro do outro mercado, do
mercado de plano de salide? A gente ndo tem dois brasileiros, agentetem um so, e, no final, € o brasileiro que esta pagando
aconta, sejano plano de salide, seja por meio dos impostos e taxas também, quando a gente fala do nosso sistema publico.

O Risanquizumabe entrou no SUS, um medicamento razoavel . Aqui, comparado ao de R$10 milhdes, aum prego razoavel:
R$3.395, mas, na salde suplementar, R$18 mil. Ja com os regjustes da tabela Cmed, esta R$22 mil. Entdo, a gente esta
falando aqui que pagamos quase 0ito, sete vezes mais.

E, al, caminhando aqui, acho, ja para o encerramento, agora sim, quero trazer para todos vocés o comunicado que
nos fizemos para as operadoras assim que terminou uma reunido para que fomos convocados pelo Presidente Arthur
Lira. Nessa reunido, o Presidente externou - assim como todos os demais Parlamentares, Senadores, Deputados - essa
preocupacdo em relagdo aquel es contratos que foram rescindidos unilateral mente por motivo de desequilibrio econémico.
Passamos para o Presidente Arthur, assim como passamos para todos vocés, que foi arescisdo de um contrato inteiro, que
nao ha nenhum tipo de selecdo, nesses contratos, de pessoas. Também saimos daquelareuni&o com um compromisso, que
a gente levou para as operadoras, ainda que a dificuldade de equilibrio sgja muito grande. A gente sabe que temos uma
dificuldade de sustentabilidade de longo prazo aqui. Levamos para as operadoras, para suspenderem os cancel amentos
de contratos coletivos por adesdo. Para aqueles que estavam j& agendados e tinham sido rescindidos, que tivessem um
olhar diferente com as pessoas, em especial, as do tratamento diferenciado, pararetorné-las ao plano até que pudéssemos
discutir, em conjunto, solucBes estruturais para esse setor. Quer dizer, o entendimento & 0 que € insustentével onde
estamos? O.k, mas, no curto prazo, é possivel que a gente componha algo para que a gente pense no longo prazo.

Entdo, a gente estd com 0 nosso grupo de trabalho discutindo. As operadoras ja foram comunicadas como um todo,
vérias delas estéo tirando dlividas para saber como € que se operacionalizaisso. A gente sabe que ndo é simples, porque,
eventualmente, algum beneficiério ja tinha saido do sistema, mas elas estéo retornando o beneficiario para os sistemas
das operadoras, para o sistema de gestdo, para voltar tudo ao normal, como eu diria, sejado ponto de vista de carteirinhas
gue vé&o funcionar, etc.

As operadoras estéo fazendo um grande esforgo, mas a gente precisa pensar, e eu queria reforcar, em algo estrutural. A
gente precisa pensar em uma sustentabilidade de longo prazo, porque a salide suplementar é gerida por operadoras, por
vérios tipos de operadoras, sgjam com fins lucrativos, sgjam - temos operadoras - sem fins lucrativos, temos autogestoes.
O nosso Presidente da Unidas, Anderson, vai estar aqui parafalar um pouco. Temos varios tipos de operadoras, mas, a
bem da verdade, € uma salide suplementar de 51 milhdes de brasileiros e de outros tantos que gostariam de ter. A gente
SO precisa criar condi¢des nesse sistema para chegarmos a um maior acesso e a uma situagdo de bem-estar social maior.

Obrigado, Senadora Damares. Obrigado a todos.

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Alianca/REPUBLICANOS - DF) - Obrigada, Sr. Marcos.

Paraquem estaligando a TV agoraou entrou agora nas redes, esta audiéncia publica é paradiscutir e buscar solugdes para
o cancelamento unilateral de contratos col etivos de planos de salde, especialmente que envolvem criangas com autismo
eidosos.

Ja est@o no Plenério conosco a Senadora Soraya, a Senadora Teresa e também o Senador Humberto, para quem eu vou
passar a Presidéncia.
(Intervencéo fora do microfone.)

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancadREPUBLICANOS - DF) - Posso continuar?
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Eu gostaria muito que fosse o senhor porque eu ndo tenho nenhuma isengéo de &nimo para estar aqui. O senhor € mais
diplomata, o senhor tem mais serenidade. Eu gostaria muito que o senhor assumisse.

Acabou de falar o Sr. Marcos Novais, Diretor Executivo da Associagdo Brasileira de Planos de Salide.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) - Vou passar apaavra
aDra. Carolina Godoy Leite, que vai dispor de dez minutos para a sua col ocagao.

Quero pedir, inclusive, um cumprimento rigoroso do tempo, porque s80 muitas pessoas participando desta sessdo.
Inclusive, sdo trés mesas. Se ndo formos muito rigidos no tempo, vamos sair daqui |a para as 3h datarde e ndo vamos nem
conseguir fazer a audiéncia, porque todos nés temos outras pautas, agendas e reunifes que dependem de nés.

Ent&o, Dra. Carolina - peco que o pessoal controle o tempo -, fique a vontade.

A SRA. CAROLINA GODOQY LEITE (Paraexpor.) - Obrigada, Senador Humberto Costa.
Queria agradecer a oportunidade.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - S6 um minuto.

Quero agradecer aqui a Senadora Damares, que, muito gentilmente, iniciou o processo e conduziu a audiéncia durante
um bom periodo.

Pode seguir.

A SRA. CAROLINA GODOY LEITE - Obrigada, Senador.
Queria cumprimentar a todos e todas.

N&o posso deixar de comegar falando do tanto que esse tema é caro para nés, da Defensoria Pablica da Unido. Na
semana passada, inclusive, nds expedimos uma recomendacdo para a ANS, na segunda-feira, Recomendagéo 7140359,
expressando anossa preocupacdo, porgue nds, enquanto Defensoria Pablica, recebemos osrel atos e dentincias, em especial
da populagdo mais vulneravel.

Entdo, quando agentefalado publico atendido pela Defensoria PiblicadaUnido, agente estatratando aqui defamilias que
estdo realmente em situacdo de necessidade econémica e que fazem um esforcgo significativo, financeiro, para conseguir
custear os seus planos de salide. N&o é f&cil para essas familias, também, ter esse equilibrio financeiro para conseguir
pagar esse plano. E eles pagam com a expectativa de que, no momento em que precisarem, vao poder usar e vao conseguir
readlizar agueles tratamentos com maior facilidade e maior eficiéncia. Entdo, quando chega a noticia do cancelamento
de um plano de sallde, para essas familias, isso significa uma grave violagdo de direitos, porque eles realmente ndo tém
outra alternativa, eles ndo conseguem fazer aquele custeio de forma particular e, se eles estdo ali custeando um plano de
salide, é porque, de fato, eles preferem usar o servigo privado do que o servico publico, e, nesse momento, eles se veem
completamente desamparados.

Recebemos relatos de mées de criangas com autismo que tiveram o plano cancelado e, mesmo ap0s a reunido na semana
passada, continuam vérias criangas com o plano suspenso quando elas acessam o aplicativo do plano de salide; pessoas
idosas que estavam em tratamento, porém, ndo internadas, entdo, em tratamento domiciliar, mas em tratamento - queria
deixar bem claro que essas pessoas estavam em tratamento -, e tiveram também os seus planos cancelados. Os relatos
que nds recebemos sdo draméticos.

I maginem, paraentender o que essas pessoas estéo passando, um exercicio simples de empatia: nos pararmos para pensar:
0 que noés fariamos se 0s nossos planos fossem cancelados? Como reagiriamos nessa situacdo? Potencializem isso para
uma pessoa que ndo tem outra alternativa.

Entdo, é realmente uma situacdo desesperadora para essas familias, e, hoje, aqui, espero trazer a voz delas, tentar falar
sobre esses direitos delas que estéo sendo violados. Eu ndo preciso...

Acho que, pelo fato de ser jurista, eu tenho que trazer: o direito a saide € um direito fundamental. Ele esté sedimentado na
Constituicao, é corolario do direito avida, a dignidade. Entéo, quem esté trabalhando com produtos e servigos de salide
tem que ter isso em mente. Nao se pode desconsiderar a relevancia do direito a salide quando a gente esta tratando de
algo téo elementar a vida humana.

A nossa atuagdo aqui visa garantir que esse direito a salide seja respeitado, mas € mais do que isso. A gente tem que
lembrar aqui que a gente esta tratando, também, de uma questao de boa-fé, que a pessoa que contrata o plano quer usar
aquele plano; a gente esté tratando de seguranca juridica, porque vocé tem um contrato e tinha expectativa de que ele
entrasse na sua vida e garantisse 0 acesso a servigos bési cos; e agente também esté falando de funcéo social dos contratos.
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E nesse sentido, inclusive, a decisio do STJ no Tema 1.082; e a gente Vé que, nesse caso concreto, quando a gente so
limita a manutencgéo de planos a pessoas que estdo internadas, €le ndo esta sendo respeitado, porque o tratamento ndo se
limita a um tratamento hospitalar; ele pode ser realizado de forma domiciliar, e tem pessoas nessa situacdo que tém o
plano cancelado e esté@o sofrendo essa violagdo de direitos.

Chama muito a atenc&o, porque nos temos a expectativa de buscar soluces, e € por isso também que estamos aqui. Eu
acho que, na fala que me precedeu, do Dr. Marcos, algo muito importante é buscar solugdes. Entdo, o que tem que ser
feito? Nésjatemos um problema, aqui, muito grande. Aparentemente, salvo engano, segundo anoticiado O Globo, foram
40 mil contratos cancelados na Amil e na Unimed; depois da reunido com o Presidente da Camara dos Deputados, 6 mil
foram reativados na Unimed, 5 mil teriam sido reativados na Amil, e a gente ainda vé um grupo enorme de pessoas em
situac&o de vulnerabilidade que foram deixadas, que aindando entraram. Entdo, o que nés vamos fazer para essas pessoas?
E isso que a gente tem que buscar agui.

Nés temos diversos caminhos, que passam pela assuncdo de compromisso das operadoras e gestoras de salde, que
precisam entender a relevancia desses planos para determinados grupos e que a rescisdo unilateral, sem oferecer para
eles um plano equivalente, um plano cuja aternativa seja informada de forma clara, com todas as novas regras de forma
estabelecida... Porque tem familias que estdo chegando até nés e falando: "Olha, eu tinha um plano sem coparticipagao,
mas agora o meu plano € com coparticipacdo, e eu ndo entendi que era essaamudanca que teriano nosso plano substituto”.
Ent&o, tem uma desinformacdo muito grande também. Além de todo 0 desamparo em que essas pessoas ficam, quando
elas aderem ao plano substituto, ha uma sensacdo de falta, de caréncia de informagdes, que precisa ser suprida.

Ent8o, além desse compromisso das operadoras e gestoras de plano de sallde com relacdo as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, a gente também precisa de que a ANS reforce a sua fiscalizagdo, a sua regulagdo, porque, certamente, a
forma como os planos coletivos estdo regulamentados no momento ndo tem sido suficiente para garantir nem o direito a
sallde da populagéo que contrata esses planos, nem a sustentabilidade dos planos, porque, se a gente esta ouvindo aqui que
0s planos estdo insustentaveis, e, a0 mesmo tempo, NOS temos pessoas que fazem um sacrificio gigantesco para pagar um
plano que representa um percentual muito alto da renda delas, e isso ndo esta sendo suficiente, a gente tem um problema
estrutural evai precisar que os 6rgdos de regul acéo atuem nesse sentido paragarantir que também o direito dessas pessoas
sejarespeitado.

Além disso, ficatambém um chamado para o Parlamento de mudar essalegislacdo, porque a gente tem a oportunidade de
construir uma legislagdo que seja mais eficaz e que consiga garantir o direito dos usuérios e das pessoas que contratam
planos de salide de formacoletiva. Esse diagnostico €éimportante. Agora, deformaemergencial, sendo vai ser solucionado,
seaalteracdo legislativando éfeitadeformacélere, entdo agentetem aqui que pensar, deformaemergencial, como vamos
garantir os direitos, promover o direito a salide dos milhares de familias que tém pessoas em situacdo de vulnerabilidade
€ que continuam com seus planos cancelados ou suspensos. Esse aqui € o desafio que a gente tem hoje nesta audiéncia
publica, para o qual a gente precisa buscar uma solucao.

Precisamoster um retrato e, ainda que ndo se possa escol her pessoas quando sefaz um cancelamento de um plano col etivo,
nAs precisamos olhar para as pessoas que estdo dentro daguel e plano coletivo, porgque, se nds ndo olharmos para aquelas
pessoas, haverd, sem davida, cancelamento e suspensdo de planos de forma ilegal, porque ali, naquela coletividade,
naquele grupo, existirdo pessoas que demandam a manutencéo do plano. Entdo, vocé ndo pode escolher para cancelar,
mas vocé pode escolher para manter, porque aguela pessoa tem o direito de ter aquele plano mantido até ela terminar o
tratamento, lembrando que tratamento ndo é apenas internacdo. Entdo, precisamos aqui...

Queria pedir novamente aqui 0 compromisso das operadoras e gestoras para olhar para essas pessoas...
(Soa a campainha.)

A SRA. CAROLINA GODOQY LEITE - ... endo sd para o grupo.

Meu tempo se esgotou. Pelo meu compromisso aqui com 0 Senador Humberto Costa, vou encerrar minhafala e agradeco.
Espero ouvir respostas para as minhas perguntas.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Demacrética/lPT - PE) - Obrigado, Dra.
Carolina. Obrigado também pela observacdo do tempo.

Eu quero passar a palavra ao Dr. Cesar Sergio Cardim Junior, Superintendente de Regulacdo da Federacdo Nacional de
Salde Suplementar, FenaSalide.

O SR. CESAR SERGIO CARDIM JUNIOR (Paraexpor.) - Bom dia, Exmo. Senador. Bom dia atodos e atodas.
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Eu represento aqui a FenaSalide. Entéo, quero primeiro agradecer a gente ter sido convidado para participar deste debate
deste importante tema, que € o cancelamento unilateral de contratos de planos de salide.

Vou passar por agui.
Bem, a FenaSalde, sO para dar alguns nimeros, é uma federacdo que representa 11 principais grupos de operadoras de
salide e planos exclusivamente odontol 4gicos, e 100% das seguradoras especializadas em sallde s&0 nossas associadas.

E importante, quando a gente fala de saide suplementar, a gente ter nogdo do universo que a gente esta tratando. A gente
esta falando de um mercado muito grande. Estamos falando de 51 milh&es de brasileiros que possuem plano de salde -
isso € do tamanho de um pais, por exemplo, a Espanha tem populac&o desse tamanho - e, além desses beneficiérios que
possuem planos de salde, em torno de 32 milhdes de pessoas que possuem planos exclusivamente odontol égicos, entéo,
ai nés estamos falando de mais de 80 milhdes de vincul os a algum determinado produto.

Existem hoje 676 operadoras de plano de salide com registro naANS, e mais da metade dessas operadoras séo de pegqueno
porte. Pequeno porte, para aqueles que ndo sabem, sdo operadoras que possuem até 20 mil beneficiérios, ou sgja, séo
pequenas operadoras regionais, muitas vezes, que ndo estdo nas capitais. A grande maioria delas estéio em municipios
pequenos. (Pausa.)

N&o estou conseguindo passar. (Pausa.)

Agorafoi.

Ainda sobre grandes nimeros, € importante a gente dar a dimensao desse mercado. A salide privada gera em torno de
5 milhdes de empregos e 420 mil médicos atuam para a salde privada. Alguns deles, obviamente, dividem o seu tempo
entre a salide publica e a salide privada.

Segundo dados da Anahp, 80% da receita dos principais hospitais privados vém das operadoras. Quando vocé olha para
os grandes laboratérios de medicina diagndstica, segundo dados da Abramed, 88% desses laboratdrios dependem dos
recursos das operadoras. V océ tem, dentro dessa grande rede privada de salide, em torno de 176 mil estabel ecimentos que
convergem para atender essa populagdo de 51 milhdes de brasileiros.

O Mapa Assistencial € um documento que a ANS produz e publica a cada ano. O deste ano, com dados de 2023, ainda
ndo foi publicado, sai no meio do ano. Entdo, esses dados aqui sdo do Mapa Assistencial de 2022. S6 para vocés terem
nocgao, em 2022, foram realizados 1,8 bilhdo de procedimentos em salde. Ai nés estamos falando de terapias, cirurgias,
consultas, exames etc.

Aqueles ali sdo nimeros do que ocorre durante um dia de atendimento. O Marcos falou que, hoje, estariam sendo 135
mil pessoas internadas. Esse € o nimero de atendimentos, por dia, que a salde suplementar realiza, SO para vocés terem
noc¢ao do universo a que a gente esta se referindo.

E importante agente frisar também que a salide suplementar foi muito importante durante a pandemia. O Governo Federal
procurou as operadoras para que elas participassem e cuidassem das suas popul agdes, dos seus beneficiarios. Aqui, para
seter umaideia, das associadas da FenaSalde, especificamente - os circulos em vermelho sdo a somadostrés -, entdo, 0s
custos da salide suplementar das associadas da Fenacom acovid foi nafaixade 30 bilhes. Eu destaquei di asinternactes
relacionadas a covid, com ou sem UTI, e os exames do PCR. Além disso, obviamente, a salide suplementar também néo
parou de atender paci entes quetinham outras comorhbidades e precisavam de atendimento, ent&o, tinham outrasinternactes
de ndo covid, cirurgias eletivas e outros tipos de atendimentos que eram feitos durante esse periodo. Esse levantamento
€ do periodo de mar¢o de 2020 a junho de 2022.

Ainda assim, € importante dizer que a salide suplementar é considerada o terceiro maior desgjo do brasileiro. Embora
a gente saiba que esta em um momento de uma situacdo urgente que a gente tem que discutir, que € a questdo dos
cancelamentos, elaainda é, conforme a pesguisa less/Ibope, o terceiro maior desegjo do brasileiro. E, quando essa pesquisa
foi feita, quando se falaem: por que é o desgjo, na verdade, a percepcdo dele é de qualidade, porque entende que a salide
suplementar, de alguma forma, tem mais qualidade do que o SUS, por exemplo. E, nesse momento, o que ele entende
como qualidade? Facilidade de acesso e disponibilidade de tecnol ogia médica mais recente, essa tecnologia que faz parte
de todo esse processo que o préprio Marcos explicou, que € o que hoje tem encarecido bastante.

Este passador ndo estd muito bom.

A pesquisado Senacon, pesguisarecente, com dados do Boletim Consumidor.gov.br, dados de 2023, pesquisabem recente,
demonstra que, do volume de reclamagdes recebidas na Senacon, 0 grupo de operadoras de planos e administradoras tem
apenas 1,4% das reclamagdes recebidas no Senacon - dados recentes, de 2023. E o grupo Operadoras de Planos de Salide
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e Administradoras de Beneficios foi 0 13° mais reclamado em 2023. Reparem gque, num conjunto de grupos econdmicos,
0 segmento das operadoras esta la embaixo.

Pode passar.
Bem, agorafalando... Ent&o, eu trouxe um panorama para os senhores paraa gente ter no¢ao do que a gente esta tratando.

A audiéncia publica de hoje fala, basicamente, do cancelamento unilateral dos planos coletivos por adesdo. E o
plano coletivo por adesdo € aguele que € um vinculo coletivo, mas € um vinculo voltado para uma associagdo, de
caréter profissional, caréter associativo. E diferente do plano de salide coletivo empresarial, cujo vinculo é um vinculo
empregaticio, entdo, depende de umarelacdo de contrato de trabal ho.

Isto aqui € um recorte do art. 15 da RN 557, que regula, que define o conceito do plano coletivo por adeséo.
Pode passar.
Bem, quais sdo as situagdes previstas na regulacéo da ANS sobre rescisdo contratual e exclusdo de beneficiérios?

Bem, a rescisdo e a suspensan, e, No caso, essa regra segue para os dois coletivos, tanto por adesdo quanto empresarial,
deve obedecer, essencialmente, ao que esta previsto no contrato. Entdo, € o contrato de plano de salide, de umacertaforma,
naquela relagdo entre a operadora e a pessoa juridica contratante, que tem que prever todas as condicdes de rescisdo e
exclusdo de beneficiérios. Entdo, quando ha uma rescisdo, que € o que a gente esta discutindo aqui, ou um cancelamento,
€ 0 contrato como um todo que é rescindido ou cancelado, e ndo uma escolha de um beneficiario ou uma pessoa, que
voceé esteja fazendo alguma selegdo. Nao hé essa selecdo. Entdo, ndo hé suspensdo ou exclusdo individual em contratos
coletivos. Quando vocé encerraagquel arel agdo, encerraarelacdo com o contrato, que, obviamente, tem que ter esse ol har,
e é sobre isso que a gente fez essa discusséo com o Presidente Arthur Lira, e agente vai falar ao final.

Ent8o, as operadoras... Nessa relacdo contratual, o Unico poder que a operadora tem para cancelar ou rescindir algum
beneficiario sem a anuénciada pessoa juridica contratante, ou seja, sem que vocé tenha queintervir junto apessoajuridica
contratante, € em situacdes de fraude ou perda de vinculo daguele titular. Entdo, por exemplo, vocé tem o caso de uma
associacdo de que vocé faz parte e vocé perde o direito aquela associacdo, deixa de pertencer aquela associacdo ou
sindicato, o que for, ai, por consequéncia, vocé perde o direito. Entdo, essa seria uma forma de vocé poder ser excluido
daguele contrato.

(Soa a campainha.)

O SR. CESAR SERGIO CARDIM JUNIOR - Pode passar.
Estou terminando.

Aqui, como acolegajafalou, paraos planos col etivos, tem um temarepetitivo, do 1.082 do STJ, que define que aoperadora
deve garantir a qualidade de assisténcia ao beneficidrio internado, e o internado tem 0 mesmo regramento do plano
individual, mas estendeu para um tratamento de doenca grave. Agora, no momento em que define isso, o cancelamento,
tem que permitir para esse beneficiario que ele migre para outro contrato e que ele arque com o valor das mensalidades
desse novo contrato para que for.

Essa tese fixada dos termos repetitivos deve se aplicar aos juizes e tribunais de todo o pais, como é um tema repetitivo.
Pode passar.

E aqui, ja me encaminhando para o final daminhafaa- preocupado com o tempo, com o horério, Senador -, no dia28 de
marco, como todos sabem, a FenaSalide também foi convidada para essareunido com o Presidente Arthur Lira. Ele estava
muito preocupado com a repercussdo na imprensa, com os apel os da sociedade, e ai essa reunido foi com representantes
de operadoras e das entidades. As operadoras, as associadas da FenaSalide, aquel as que demonstrei 1ano primeiro eslaide,
se comprometeram a manter todos os contratos col etivos por adesdo vigentes. Entdo ndo vai ter mais cancelamento apos
essa data que foi definida, e também foi acordado que as associadas da FenaSalde irdo reverter - e jatém sido feito isso
- eventuais cancelamentos realizados em contratos col etivos por adeséio, que tenham pessoas vulnerdveis, com doencas
raras ou criangas autistas, que é o tema desta audiéncia.

Acho que eraisso.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Obrigado, Dr. Cesar
Sergio Cardim.

Passo a palavra agora ao Dr. Anderson Antbnio Monteiro Mendes, Presidente da Uni&o Nacional das Instituictes de
Autogestdo em Satide, no Distrito Federal (Unidas-DF).
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Com apalavra por dez minutos.

O SR. ANDERSON ANTONIO MONTEIRO MENDES (Para expor.) - Bom diaatodos e atodas.

E um prazer enorme estar aqui, participando deste momento. Queriaagradecer e cumprimentar o Senador Humberto Costa
- ja estivemos em outras frentes - e parabeniz&-lo pelo trabalho & frente desta Casa. Também, em nome da Senadora
Damares, cumprimento a todos da plateia.

Eu preciso, rapidamente aqui, pedir licenca a vocés para contextualizar um pouquinho o que é autogestéo, porque acho
gue tem uma caracteristica um pouco diferente, e € preciso entender um pouco o funcionamento desses segmentos de
plano de salde. Eu s6 queria fazer uma pequena corregdo: a nossa institui¢ao, a Unidas, representa as autogestfes do
Brasil. Estdaqui, no Distrito Federal, mas € umainstituicdo nacional que representa 110 filiadas hoje. Sao 110 operadoras
de autogestdo, e temos a caracteristica de ndo ter fins lucrativos. 1sso ndo quer dizer que temos que ter superévit, que
temos que ter também a solvéncia exigida até pela prépria agénciaregul adora. Entéo, também precisamos de um resultado
positivo, como qualquer instituicdo, como qualquer empresa. Mas ndo temos fins lucrativos, essa é uma caracteristica
muito importante, e estamos presentes nas 27 unidades federativas, inclusive as autogestdes estéo presentes, muitas vezes,
onde o mercado néo esta. Nds ndo temos essa escolha, muitas vezes. No interior do nosso Brasil profundo, como a gente
gosta de falar, Senador, se tem uma agéncia dos Correios, se tem uma agénciado Banco do Brasil, nds temos que ter uma
autogestao la para cuidar dessas pessoas, independentemente se |4 existe uma estrutura de salide ou néo.

Pode passar, por favor.
Ent&o essas sdo as nossas filiadas, nomes conhecidos por muitos de vocés. Eu queria passar paraa proximatela.
Pode passar. Volta, por favor.

Eu quero destacar que nés temos como filiada e também como autogesté@o o Sistema Integrado de Salde, o SIS-Salde,
gue é agqui dos servidores da propria Casa, do préprio Senado. E umaautogestdo que cuida da salide de todos os servidores
do Senado, assim como temos também no STF, como temos também na Camara e em outros locais.

Pode passar.

E um model o muito interessante de satide, ndo so no Brasil - isso tem crescido no mundo todo -, mas, SO pararegistrar, no
Brasil as cinco maiores contratantes de funcionérios, que sdo as empresas com maior nimero de funcionarios no Brasil,
empresas privadas inclusive, como BRF, como Bradesco, todos elas... O Bradesco ndo possui autogestéo, descul pa, mas
outras empresas, o Ital, por exemplo, tem autogest@o. Entdo, sdo empresas que tém um grande nimero de empregados e
possuem a autogestdo como sua escol ha para prestar salde para 0s seus colaboradores e familiares.

Pode passar, por favor.

No entanto, agente vem sofrendo uma queda muito grande. Ent&o, aexclusdo de contrato ndo € perfil das autogestdes - nos
nao temos contratos individuais ou até mesmo nds temos contratos col etivos empresariais -, mas temos perdido ao longo
dos anos umaforgamuito grande de beneficidrios. A autogestéo jarepresentou 15% do mercado de salide suplementar, em
2001, e hoje esta abaixo de 9% a representacdo das autogestdes, uma perda de vidas... Foi 0 Unico segmento que perdeu
vidas dentro desse cenério nos Ultimos anos.

Pode passar, por favor.

Queria contextualizar aqui também - acho que isso é muito importante - aguela pirdmide etéria da salide suplementar.
Nés estamos falando aqui s6 quanto a quem tem plano de salde. Vejam que, em 2001, as pirdmides etarias eram muito
semel hantes, dos planos exceto autogestdo versus os planos exclusivamente de autogestdo. Nés tinhamos uma piramide
etéria muito similar. Agora, em 2023, nds apresentamos que os idosos ficaram na autogestdo. A gente pode ver que a
piramide etéria dos planos de salide exceto autogestdo tem uma caracteristica muito similar ai a de 2001, em que vocé
tem o topo da pirdmide, onde estdo as pessoas acima de 59 anos, 0s idosos, ainda ndo pertencentes a esse grupo, dada a
dificuldade que essas pessoas tém em manterem o seu plano de sallde, em terem o seu plano de salide. E, quando a gente
olhaparaa autogestéo, agente vé que ha naverdade hoje quase que uma eguani midade entre jovens e idosos participantes
do plano. Essa é uma caracteristicamuito importante. E 0 segmento que tem amaior participacgo deidosos: hoje em torno
de 30% ou mais de 30% das pessoas que pertencem ao grupo de autogestéo tém acimade 59 anos de idade. 1sso demonstra
a preocupacdo em ndo exclusdo de nenhuma faixa etéria, de nenhum grupo; todos estdo pertencentes & mesma classe.
Pode passar.
Aqui, paravocés terem ideia do que isso traz de impacto: nalinha azul, nés estamos falando da frequéncia de utilizagao,
0U sgja, quanto mais vezes agente vai ao médico, quanto mais agente faz exame, quanto mais a gente vai usar 0Ss Servigos
de salide, a partir da idade; e quanto é o custo médio por pessoa através desse uso. Entdo, € notorio que, ao atingir a
maior idade, a0 atingir os idosos, a gente tem uma utilizagdo maior do sistema de salide e, consequentemente, um custo
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per capita maior. Por isso, muitas vezes, essas mensalidades sdo mais caras, e isso dificulta a permanéncia desse publico
dentro do nosso plano de salde privado.

Pode passar, por favor.

Aqui, quero mostrar para os senhores que, mesmo tendo essa participagdo pequena, em torno de 9% do mercado, as
autogestes sdo a segunda maior fonte de receita dos hospitais privados do Brasil. 1sso representa que € um publico
pequeno, mas que utilizamuito o servigo, por conta daguela caracteristica de se manterem osidosos no sistema. Ent&o, as
autogestdes... Como jafoi falado aqui, 82% do que temos como receita nos hospitais privados sdo através de convénios,
e, desses 83%, 26% sdo exclusivamente de autogestdo, o que demonstra um investimento muito grande em salide dessa
populagéo.

Pode passar por favor.

Aqui agente mostra um pouquinho... Eu queria chamar a atencdo para o Ultimo eslaide da direita, que fala sobre terapias.
Ent&o, vejam a frequéncia de terapias no grupo de autogestdo versus outras modalidades, o que traduz num custo maior
para esse segmento.

Pode passar.

Aqui ha também um pouco de dados que podem ficar para consulta depois. N&o vou entrar em detalhes, para a gente
se ater ao tempo.

Aqui eu queria chamar a atencdo para os regjustes. Apesar de todas essas caracteristicas, do desafio que tem o plano
de autogestdo, esse € 0 segmento com o menor regjuste acumulado nos Ultimos anos, em torno de 37%. E o regjuste
acumulado médio - isso sdo dados da prépria agéncia -, enquanto, em outras modalidades, a gente tem um regjuste, as
vezes, de quase o dobro das autogestdes.

Ent&o, a gente consegue manter esse atendimento ao idoso, manter esse atendimento com maior uso, maior frequénciade
utilizag8o e, ainda assim, ter esse regjuste menor. 1sso tem a ver com a caracteristica de ndo ter fins lucrativos - a gente
pode investir mais em salide, todo o dinheiro arrecadado.

Ent&o, pode passar por favor.

Esse é 0 nosso desafio: achar essa equidade, porque mesmo néo tendo os fins a gente tem que ser sustentavel. Qual é
a qualidade minima desgjavel? Qual é o custo méximo suportavel? Qual é o acesso com 0 minimo de restricdo? Nao é
facil achar essa equagdo.

Eu estou agui como gestor, gestor Presidente daUnidas, maseu sou gestor daCassi, que é o plano de salide dosfuncionérios
do Banco do Brasil. Eu sou funcionario do Banco do Brasil. Ha 27 anos fui designado pelo banco para gjudar a caixa.
Ent&o, em algum momento eu estou gerindo a Cassi, mas em algum momento eu estou 1& como beneficiario, com o meu
boné... Entdo, é dificil a gente achar essa equagdo, e ndo ha como encontrar agui um culpado. N&o ha como dizer quem
€ o culpado.

Passa, por favor, o edaide.

Eu queria chamar a atencdo para alguns dados que eu acho que sdo...

Pode passar.

Contra fatos ndo ha argumentos. N6s temos um desperdicio muito grande hoje de utilizacdo em servicos de salde na
salide. Aqui ndo ha um culpado. O culpado néo é o beneficiério, ndo é o hospital, ndo é aclinica; € o nosso sistema como
ele foi montado.

Velam os nimeros, por favor: 162 exames de ressonancia magnética para cada mil habitantes no Brasil, contra 40 na
Inglaterra, contra 52 nos paises mais ricos da OCDE e 13 no Chile. Alguma coisa esta errada. 1sso tem muito a ver com
afatadeintegracdo: o exame que vocé faz em um servigo néo € reconhecido no outro; se vocé vai la participar do outro
Servico, vocé tem que repetir o exame, porgue 0 médico ndo consegue ter acesso aquilo que vocé jarealizou.

Isso vem gerando um desperdicio que vem aumentando a conta; e a conta vai excluir pessoas, seja por um contrato, pela
exclusdo de um contrato, seja pela condicdo de pagamento. Essa conta mais alta vai, com certeza, excluir pessoas. E esse
€ um desafio que a gente precisa encontrar...

Eu gostei muito quando a colega Carolina falou sobre procurar aternativas. A gente tem que pensar em solucgoes, talvez
algumas imediatas, para situacBes que estdo colocadas aqui, mas se a gente ndo estiver pensando também em
situacGes mais a médio e a longo prazo, vamos ter uma dificuldade muito grande de sustentabilidade desse setor, sgja
ele com qualquer ideia.

Pode passar, por favor.
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Um ponto importante que eu queriatrazer aqui, pessoal, € que hoje o maior recurso ganha...
(Soa a campainha.)

O SR. ANDERSON ANTONIO MONTEIRO MENDES - ... quem trata a doenca.
Eu estou finalizando.

Ganhadinheiro no Brasil quem trataa doenga e ndo quem trata a salide. Por isso, agente fala de plano de doenca. A gente
tem que analisar todo o sistema. Muitas vezes os planos de salide s&o vistos como vildes, mas ha muita gente ganhando
dinheiro com salide no Brasil. Tem grupos hospitalares apresentando 30% de Ebitda, mas sempre o plano de salide é o
grande vilo.

Acho que a gente tem que olhar o sistema como um todo. Essa ineficiéncia de outro setor, do setor de prestacdo de
servicos, vai cair no bolso de todo mundo. Se tem uma manchete de jornal que eu acho extremamente equivocada, € a
gue diz assim: "plano de salde é obrigado a pagar o tratamento tal". N&o € o plano de salide, nés pagamos - nés! Todos
nés pagamos. E se a minha empresa paga uma parte do meu plano de salide - hoje, no Banco do Brasil, a gente tem 50%
custeado pelo funcionério, descontado no salério, e 50% custeado pelo banco - isso é feito em troca da minha hora de
trabalho, € um beneficio a salde.

Muitas vezes, se vocé perde o0 emprego, vocé perde o plano de salide. Entdo, quem paga somos nds. Se 0 governo paga,
através de um SUS, é através de impostos que nds pagamos. Entéo, quando a gente pensa assim: "O plano de salde €
obrigado a pagar"; ndo, nés somos obrigados a pagar. E, se a gente tem contratos deficientes, essa deficiéncia vai ser
repartida por todos; ndo so por aquel es daqueles contratos, todo mundo vai pagar essa conta.

Nés precisamos pensar em encontrar alternativas de ter um sistema mais eficiente, que entregue a melhor qualidade de
salide, porque a gente ainda tem resultados muito ruins de salide. Mesmo tendo planos de salide muito caros, 0 nosso
resultado de salide ndo é favoravel, ndo é bom. A gente perde para muitos paises do mundo. Entéo, a gente tem uma
salide cara e ineficiente. Tornar essa salide eficiente é o nosso desafio, para que a gente néo tenha as exclusdes, como
aconteceram agora - legitimas, dentro do processo legal - ou, entéo, exclusdes futuras, onde a gente ndo consiga pagar
mais o plano de salide porque esse custo vai ser rateado por todo mundo. A gente tem que ter esse desafio enorme.

Pode passar.
Eu acho que eu conclui.

Eu queria, entdo, agradecer, mais umavez, o convite; dizer que a Unidas esté a disposi¢éo parafazer esse debate. A gente
tem total interesse em construir alternativas e pontes para solugdes que sgjam sustentavel s, porque ndo faz sentido, o plano
mais antigo do Brasil, que € a Cassi, 0 plano de salde dos funcionarios do Banco do Brasil, que em janeiro completou
80 anos, ndo faz sentido, repito, os funcionarios se reunirem para criar uma caixa de assisténcia para restringir acesso a
tratamento. N&s criamos a caixa de assisténcia justamente para dar acesso a tratamento e para dar acesso a um tratamento
de qualidade. N&o foi o contrério; ndo faria 0 menor sentido as caixas serem criadas para ndo ser assim.

Muito obrigado atodos.

Um bom-dial

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - PE) - Obrigado, Dr.
Anderson.

Agora, com a palavra a Dra. René Patriota, Coordenadora Executiva da Associacdo de Defesa dos Usuarios de Seguros,
Planos e Sistemas de Salde (Aduseps). René foi minha colega de faculdade.

Ol4, René!
A SRA. RENE PATRIOTA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Ol4, Humberto!

Eu o chamo de Humberto ainda, porque eu me lembro da faculdade, mas, agora, é o Senador Humberto Costa, Presidente
da nossa reuni&o. Muito prazer, Humberto, Dr. Humberto, Senador Humberto Costa, jornalista Humberto Costa ainda -
ndo é, Humberto?

Entao, € com muito prazer que estou agui, com vocés, neste momento td0 importante. E um prazer poder participar e, com
iSO, NGs sentimos que 0 nosso trabal ho é também reconhecido dentro dessa discusséo.

E lastiméavel, € lamentéavel o comportamento das operadoras com as administradoras. Existe ai um... Eu ia dizer o nome,
mas ndo vou dizer ndo, para ndo ser deselegante. Existe um grupo, uma organizagdo, uma pretensdo de exclusdo. L ogico,
o0s idosos estéo sendo excluidos, por qué? Esses idosos, que estéo sendo excluidos agora, de uma forma unilateral, foram
0s jovens de ontem, como nds também fomos bem jovens na época da universidade. Somos formados ja ha 43 anos, nem
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tinhamos cabel os brancos, nada, a gente era bem jovem e, agora, estamos todos velhos mesmo, somos idosos. Entdo, nos
somos agora uma presa fécil para sermos excluidos no mercado. E descartével! E a falta de respeito esta no contrato,
esté na permissividade.

Quando as administradoras cresceram no mercado... Para mim, a administrador € o intermediério. Foi na época em que
Humberto era, Dr. Humberto, Senador Humberto Costa, era Presidente da ANS. Se ndo me falhaamemodria, a época, era
Presidente da ANS gquando a Qualicorp cresceu muito. Naquela época... N&o estou aqui com palavras pejorativas; estou
dizendo que, na época, as administradoras... A ANS, & época e atualmente, permite... A ANS precisa, naminha opini&o -
Se eu estiver errada, depois os senhores me corrijam -, ser impositiva; precisaregular o mercado.

Tudo isso esta atormentando o consumidor, mas ndo comegou hoje, comegou ontem; comegou ontem e antes de ontem.
Ent&o, ao longo do tempo, a gente vem sofrendo com essa exclusdo que comega no contrato.

A Qualicorp, por exemplo, a Allcare e outras administradoras poderiam ndo existir porque elas s8o0 meramente
organi zagOes que juntam pessoas, que aglomeram pessoas, Como Se 0s corretores que vendiam antigamente ndo pudessem
fazer maisisso. Nao precisam de administradora; administradora € mais um custo para o consumidor.

Nés temos uma associ ada que recebeu uma carta ontem da Qualicorp, no dia 3 de junho, dizendo que o contrato delaesta
cancelado pela Amil, mas quem mandou a carta foi a Qualicorp.

Neste momento aqui, nds temos vérias cartas da Amil com a Allcare, da Amil com a Qualicorp, que estdo dizendo
gue o contrato esta sendo cancelado unilateralmente. Mas esta |4 no contrato; o contrato diz que pode ser cancelado
unilateralmente. O contrato diz... (Falha no audio.)

... que sd0 extremamente abusivos. Quem ja viu uma pessoa que completa 59 anos, que esta entrando na fase da
aposentadoria, ter um regjuste de 90% ao completar 59 anos? Isso € uma exclus3o!

O contrato das administradoras precisa ser reanalisado por este Senado, pelo Congresso Nacional, pela ANS. Esses
contratos ndo podem continuar circulando como est8o. Existem ainda esses contratos das pessoas com as associagdes de
classe, com os 6rgaos de classe - OAB, Conselho Federal de Medicina, Associacdo MédicaBrasileira, Crea- etodos esses
0rgaos que congregam os associados, que comegam a se transferir dos seus contratos individuai s para contratos col etivos.
Se observarmos 0s contratos, esta escrito: o dependente dagquel e que é advogado, por exemplo, ou daquele que € médico
pela Associagdo Médica Brasileira, em caso de falecimento, vai estar excluido; o dependente pode estar excluido, como
eu disse, no caso de morte do titular.

Nesse caso da nossa associ ada que recebemos hoje, que recebeu a cartaontem, ela é vitiva de uma pessoa que foi delegado
da Policia Federal num estado daqui, do Brasil, e ele tinha um contrato, através do Ministério da Justica, com a Amil;
ele faeceu, e elafoi excluida. Nés conseguimos a manutencéo do contrato, e ontem ela recebeu a carta dizendo que esta
cancelado. Vamos entrar com uma nova agdo na Justica. Agora, por queisso é permitido? Porque aANS deixa - essaéa
minha opinido. Porque o Congresso precisatomar uma atitude... Eu acho que é muito importante este debate de hoje para
todo mundo ficar consciente, para que vejamos o contrato de plano de salide, como funciona o contrato dos magistrados,
dos Parlamentares, dos promotores, dos servidores da Justica. Essas pessoas, esses profissionais, ndo estdo passando por
esse problema que o consumidor passa hoje.

O consumidor é a pessoa comum, que também n&o se preparou parair ao SUS, mas tem que se preparar, porque o SUS,
guando a pessoa tem acesso, € bom; a questdo é ter o acesso.

O sonho de consumo, de que o palestrante anterior falou, de o brasileiro querer um plano de salide, é porque nés somos
fracos; nés choramos se ndo formos atendidos na hora certa; nds ndo temos a paciéncia e a toleréncia do pobre, que fica
no chdo, numa maca sem colchao, no hospital pablico. O pobre, que ndo pode pagar o plano de salde, esta |4, habituado
a sofrer, mas nos, de classe média, ndo; nés pagamos plano de salide. E hoje o trabalhador, o cidaddo prefere ter o plano
de salide a casa prépria. Por qué? Ele precisa saber que, no futuro, ele tera que vender a casa propria para poder pagar
sua conta de plano de salide.

Veamos: eu tenho 68 anos, meu plano de salide hoje € R$4 mil. Se eu viver mais 30 anos pagando R$4 mil e ndo houver
aumento, eu terei pagado R$1,5 milh&o de plano de salde. Ent&o, cada um de nos terd que se preparar para vender o
apartamento. A classe médiahoje podera pensar em continuar vivendo no seu apartamento bom - mas se prepare, cidadao;
prepare-se: se ndo houver uma reforma quanto aos regjustes do plano de sallde, quanto a regulamentacéo do plano de
salide, todos nés teremos que ter o prazer de usar 0 SUS, que foi feito para nds, ndo foi feito sb para o pobre.

Portanto, eu sempre digo que os Parlamentares, magistrados, médicos, as pessoas bem esclarecidas deveriam usar 0 SUS,
porgue ai, sim, vai comegar a melhorar, porque o nivel de consciénciavai ser um pouco melhor do que o daguele pobre
gue as vezes nem fala, nem reclama, e ficaali, no chéo.
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Esse cancelamento unilateral, que deverd ser combatido ndo so pelas ages judiciais que nds impetramos aqui, que a
Defensoria Publica faz... O Brasil inteiro esté lotando os tribunais para acabar com esse comportamento abusivo das
administradoras e das operadoras, que colocaram o consumidor como nadal O consumidor, na relacdo contratual com
Qualicorp, Allcare, operadoras, nem consumidor se chama: o consumidor se chama beneficiario, e beneficiario, di, pode
ser excluido, ele pode ser... A operadora e administradora, ao seu bel-prazer, poderdo trocar de operadora. O meu contrato
hoje é Qualicorp e SulAmérica OAB. Amanha, a Qualicorp e a SulAmérica poderdo dizer: "Esse contrato no interessa
mais, essa turma esta muito velha'. E vamos trocar para Hapvida, para NotreDame, para outras tantas.

O consumidor precisa se conscientizar de que, nessa relagdo contratual, ele ndo € nada; ele perdeu a sua forca de
consumidor. O préprio STJ permite que os contratos sejam cancelados de forma unilateral, porque administradora e
operadora sdo pessoas juridicas do mesmo nivel de consciéncia, do mesmo nivel intelectual - mas o consumidor, nao;
0 consumidor é vulneravel.

O grande problema esta na proibicéo falsa: a falsa proibicdo das operadoras em comercializar os contratos individuais.
Sem falar que agora se vende contrato coletivo que deveria ser individua - contrato coletivo empresarial para familia;
duas, trés pessoas podem ter um PME e ter um contrato coletivo, quando ... coletivo.

Ent&o, diante de 15 segundos, eu quero agradecer o tempo e quero dizer que o consumidor precisater forca e precisaque
esta Casa, 0 Senado, protejao consumidor como ele merece, porgque esses cancelamentos unilaterais sdo préaticas abusivas,
desonestas, deselegantes e desumanas com o consumidor idoso.

Eu quero Ihe agradecer a oportunidade e dizer que estou as ordens.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - PE) - Muito obrigado.
Obrigado a Dra. René Patriota.

S6 fazendo uma pequena correcdo: eu nunca fui dirigente da ANS, mas também néo teria problema se tivesse sido, ndo.
Bom, vamos formar a segunda mesa.

Eu peco que as pessoas que agui estdo neste momento - a quem eu agradego muito penhoradamente pelo seu
comparecimento, pela sua contribuicdo, pelaimportancia da sua participagdo - possam tomar assento a bancada.

Quero chamar aqui a préxima mesa, comegando pela Dra. Liana Cirne, Presidente da Comissdo Permanente da Pessoa
com Deficiéncia da Camara Municipal do Recife. Elaé Vereadora e especialista em transtorno do espectro autista.

Quero convidar também o Dr. Lucas Andrietta, Coordenador do Programa de Salide do Instituto Brasileiro de Defesa de
Consumidores (Idec); a Dra. Leticia Fantinatti de Mello, Socia-Fundadora da Associacdo Vitimas a Mil; também a Dra.
Fabiane Alexandre Simao, Presidente da Associagdo Nenhum Direito a Menos; e, finamente, a Dra. Marilia Mendes de
Souza, Advogada e Primeira Presidente da Comissdo de Defesa dos Direitos da Pessoa com Autismo da OAB Nacional.

Entdo, com apalavra, aDra. Liana Cirne. A senhoratem dez minutos.

A SRA. LIANA CIRNE (Paraexpor.) - Obrigada, Senador Humberto Costa

Eu quero cumprimentar a Profa. Senadora Teresa L eit8o, a Senadora Soraya, a Senadora Damares, todas e todos presentes
e também os que nos acompanham pelas redes sociais.

Quero especiamente saudar as familias atipicas que acompanham esta importante audiéncia piblica.
Vou pedir para passar o primeiro eslaide.
O titulo que eu del & "Autismo e Planos de Salde: Rescisdo unilateral dos contratos como ato discriminatorio”.

Inicio a minha fala configurando o marco juridico, a partir do qual eu falo, a partir do direito antidiscriminatério como
um direito fundamental da sociedade. A gente tem que entender isso, porque me parece que é um argumento, por parte
dos planos de salide, falacioso.

E eu quero jainvocar um exemplo que nés utilizamos muito, que é o exemplo do condominio. Eu moro num condominio.
No meu condominio tem uma escadaria; € um prédio dos anos 50 - ndo se falava em acessibilidade naguela época -, mas
no meu condominio também ha pessoas idosas e também ha pessoas cadeirantes. NGs temos uma escolha: ou nds vamos
colocar uma rampa de acessibilidade que sera custeada por todos os conddminos, ou nés vamos obrigar as pessoas idosas
e cadeirantes a ndo terem acesso livre ao ir e vir a qualquer lugar, porque entendemos que nés, demais condéminos, ndo
temos que arcar com o custo de uma sociedade livre, inclusiva e que respeite a dignidade humana de todos os nossos
vizinhos.
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Esse é o dilema do condominio, que € utilizado como paradigma para os planos de salde, que se arvoram o direito de
rescindir unilateral mente e discriminatoriamente os contratos de assi sténciaasalide de pessoas autistas eidosas. O exemplo
do condominio refor¢a o nosso argumento. Uma sociedade em que ndo haja eugenia, uma sociedade verdadeiramente
democrética, uma sociedade em que todas as pessoas tém o direito deir e vir e em que ndo hagja o pressuposto de que as
pessoas podem ser arbitrariamente discriminadas, essa € uma sociedade que arca com os custos da sua democracia.
Ent&o, o direito antidiscriminatdrio ndo é um direito das pessoas com deficiéncia, dentre as quais as pessoas autistas se
incluem. O direito antidiscriminatério € o direito que nds temos a uma sociedade justa e democrética, € um direito de
todo mundo que esta aqui. E o capacitismo é também um conceito fundante para nés travarmos esse debate. Ainda ndo
ouvi essa palavra, mas nés precisamos falar em capacitismo. E para falarmos em capacitismo, eu preciso que as pessoas
entendam que uma pessoa com defi ciénciatem deficiéncia numa sociedade capacitista, numa sociedade que foi plangjada
paraaexclusdo, e ndo paraaincluso.

E aqui eu vou pedir para que passem o filme O Mundo Adaptado e eu gostaria de que todo mundo assistisse e refletisse.

(Procede-se a exibicéo de video.)

A SRA. LIANA CIRNE - O mundo é mais cruel quando ele ndo foi concebido para vocé. E isso que o capacitismo nos
faz pensar, que a deficiéncia ndo é o que fica a frente da pessoa, € a pessoa que vem a frente; a deficiéncia vem depois.
Mas, se a gente esta num mundo capacitistaem que tudo foi feito para pessoas neurotipicas, para pessoas sem deficiéncia,
esse ndo é um mundo inclusivo.

E essalégicavale para os planos de salide, porque a gente esta partindo do pressuposto de que a gente pode excluir aqueles
clientes que sdo indesgjaveis, porque eles tém um custo maior.

Vou pedir para passar... Ja passou.
Bom, eu vou... S6 passou um? (Pausa.)
Vocé pode voltar, por gentileza? Passar mais um? (Pausa.)

O direito a salide suplementar foi assegurado pelo art. 5° da Lei Berenice Piana, aLei 12.764, de 2012, e isso aqui ja
mostra como arelagdo entre as familias atipicas e os planos de salide é tortuosa. Essarelacéo é umarelacdo dura, a ponto
de precisar-se colocar na Lei Berenice Piana que as pessoas autistas tém direito a um plano de salide. Se isso fosse uma
coisasimples, ndo serianecessario colocar no art. 5°dalel. O art. 5°, um dos primeiros artigosdalei, é dizer que osautistas
tém direito aum plano de salide.

Entdo, vejam que relacdo de violéncial

Vou pedir para passar.

Esse histérico de violéncia precisa chegar a um ponto fina. Bastal Basta de nés naturalizarmos esse tipo de
comportamento, que € inaceitavel em uma sociedade democréatical

Vou pedir para passar.
Também quero invocar novamente o exemplo do condominio.

O exemplo do condominio jafoi utilizado pelas escolas particulares na ADI 5357, em que 0 Supremo Tribuna Federal
discutiu se as escolas parti cularesteriam ou néo teriam o direito de serem excluidas do Estatuto daPessoacom Deficiéncia.
As escolas particulares diziam que, como elas ndo eram servico publico, elas poderiam ndo aplicar todos os direitos das
pessoas com deficiéncia, porque aquilo era muito custoso, e quem iria arcar com 0s custos eram os estudantes tipicos,
sem deficiéncia.

E ai o Ministro Edson Fachin, Relator da ADI, decide da seguinte forma: " Sobre a magnitude dos custos, alardeada pela
autora, vale dizer que avida em col etividade pressupde a dilui¢cdo dos gastos necessarios & concretizagdo do bem comum,
notadamente em se tratando de despesas imprescindiveis a realizagdo de um direito fundamental [...]".

Parece-me que a similitude dos argumentos féticos e juridicos da Abramge e outras entidades representativas dos planos
de salide, com os argumentos da Confenen, que foi a entidade proponente dessa ADI, € notGria e me parece...

(Soa a campainha.)
A SRA.LIANA CIRNE - ... gue amatériajafoi decidida.
Vou pedir para passar o edaide, por favor.
Eu vou pedir para passar esses da ANS.
Pode passar.
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Também vou pedir para passar o do STJ, porque jafoi citado duas vezes.

AqQui eu quero trazer um ponto importante, Senador Humberto e demais Senadores, porque aqui foi falado por trés
membros da mesa e eu acho que esse € um tema extremamente relevante.

Esse eslaide é 0 anterior. Eu mudei esse eslaide. E da apresentacdo anterior, acredito.
Pode passar ao proximo? (Pausa.)

N&o; o anterior.
Ent&o estd com erro.
Bom, entdo, deixem-me dizer qual € o argumento aqui.
Esta se falando em desperdicio...
Vou pedir um minutinho amais, Senador.
Esta se falando em desperdicio de tratamentos, e os autistas estdo sendo punidos por um desperdicio de tratamentos.
Foi colocado aqui pela Abramge que falta um protocolo de atendimentos, e eu quero manifestar, pessoalmente, minha
posicéo...

(Soa a campainha.)
A SRA.LIANA CIRNE - ... favoravel aesse protocolo, porque- eaqui é fundamental dizer - ndo setrataapenasde 6nusde
custos para os planos de salide, mas a gente também tem que falar de 6nus de custo de tempo paraas familias, em especial,
as maes. Porque, se existe algum tipo de conluio paraque clinicas estabel ecam 40 horas de tratamento, de um determinado
tratamento, para uma pessoa auttista, ele esta convertendo aguela mé&e em uma pessoa gque vive exclusivamente... Porque

€U sou mée atipica e eu sei que, se 0 meu médico mandar fazer 60, 90, 120 horas de tratamento, eu vou largar a vereanca,
eu vou parar aminhavida, paradar ao meu filho o que o meu filho precisa - e todas as maes séo assim!

Ent&o, a questdo do protocolo de tratamentos ndo € apenas uma questdo de interesse dos planos de salide; é de interesse
das familias atipicas também, porque ha, sim, suspeita de fraude! 1sso ndo foi falado, mas ha
(Soa a campainha.)

A SRA. LIANA CIRNE - Ent&o, concluindo, nés precisamos avangar nesse sentido, também para garantir qualidade de
vida para os autistas, que precisam brincar, que precisam ter lazer, e para as maes.
Finalmente, Senador, eu queria concluir com uma proposta de projeto delei.
Pode passar o préximo eslaide?
O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Conclua, por favor.
A SRA. LIANA CIRNE - Eu gostariade propor que o art. 5° daLel 12.764, que é aL el Berenice Piana, fosse acrescido
dos §81°, 2°e 3°.

§1°. E vedada a rescisio ou suspensio discriminatoria do plano privado de assisténcia a salide para pessoas

autistas, enquanto ndo houver alta na internacéo ou tratamento médico prescrito.

8§20, Considera-se discriminatéria a rescisdo...
Essetexto jafoi alterado inclusive. Esse edlaide é anterior.

8§20, Considera-se discriminatéria a rescisdo ou suspensao unilateral por iniciativa da operadora, fundada
na selecao de riscos envolvendo os altos custos para tratamento das pessoas autistas.

E, finalmente: "83°. A vedac&o de que trata 0 §1° se aplica a planos de salide individuais e coletivos'.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resi sténcia Democrética/PT - PE) - Obrigado, Dra. Liana,
pela sua contribuicdo.

Eu passo a palavra agora ao Dr. Lucas Andrietta, Coordenador do Programa de Salde do Instituto Brasileiro de Direito
do Consumidor, o Idec.

V. Sa. tem dez minutos para a sua apresentacao.

O SR. LUCAS ANDRIETTA (Paraexpor.) - Obrigado, Sr. Presidente.
Eu queria comecar saudando a todas as pessoas presentes, em nome do | dec.
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Queria agradecer pelo convite da Comissdo. Para o | dec, € sempre uma honra ocupar espagos como este, trazer as nossas
propostas.

Eu quero saudar também atodas as pessoas associadas e apoiadoras do Idec.

Eu quero saudar as pessoas, familias, grupos e entidades de pacientes, cuja mobilizacdo trouxe visibilidade para a
relevancia desse tema que nés estamos discutindo hoje e para dramas de vidas reais, dramas que foram provocados por
préticas das operadoras e pela omissdo do poder publico.

Querialembrar aqui, nesse sentido, que esta audiénciafoi convocada paradiscutir o problema do cancelamento como um
problema das pessoas que sofrem com o cancelamento. Esta audiéncia ndo foi convocada para discutir, por exemplo, o
problema da sustentabilidade financeira das operadoras, emboraisso seja um elemento que deve constar, obviamente, em
todas as discussdes que perpassam esse setor, tanto em termos econdmicos quanto em outras dimensoes.

Portanto, fomos provocados a pensar em solugdes, e as solugfes que nds estamos buscando aqui sdo solucdes para as
pessoas que sofrem com os cancelamentos unilaterais.

Bom, o Idec tem um histérico bastante longo e de muitos anos ja defendendo a regulagéo desse setor. Vale lembrar que
noés participamos da propria criacdo da lei dos planos de salde. Vae lembrar que, na lei dos planos de salde, o tema
do cancelamento é totalmente vedado para planos individuais, por entender que essa € uma prética abusiva, uma prética
gue lesa beneficiarios de planos de salide, consumidores e pacientes, sem excegdes. Nés estamos falando aqui de casos
excepcionais, de pessoas em tratamento, de pessoas i nternadas, temas igual mente rel evantes, mas que ja sdo coibidos pela
lei, embora ainda praticados.

O que nés estamos defendendo aqui, portanto - e fica a nossa proposta de solugdo -, é a proibicdo do cancelamento
unilateral paratodos os tipos de planos de salde, particularmente por entender que o principal problema da regulacdo do
setor é o duplo padrdo regulatério entre planos individuais e planos coletivos. Esse € um problema que néo foi sanado
pelalel, em 1998, nunca foi equacionado, e seguimos hoje aqui ainda discutindo desdobramentos e problemas gerados
por lacunas regulatérias em relagéo aos planos coletivos.

Podemos|embrar também que, hoje mesmo, agorahapouco, aANSdivulgou o teto deregjustes paraos planosindividuais.
Ora, essa é umanaticia muito comentada, vai repercutir bastante, mas temos que lembrar que ela atinge e protege apenas,
hoje, 18% desse mercado, porque mais de 80% das pessoas com planos de salide, hoje, estéio em planos coletivos, inclusive
planos falsos coletivos. Entdo, talvez fosse mais adequado dizer que, hoje, a ANS divulgou o minimo do regjuste, ndo o
teto, divulgou o piso do regjuste, porque nds sabemos que todas as pessoas em planos col etivos podem esperar regjustes
de dois digitos, que nos sabemos que estdo acontecendo, inclusive foi um temaja comentado aqui.

Eu quero aproveitar que outros colegas ja exploraram alguns argumentos e focar a minha fala na ideia de que a grande
mobilizagdo de pessoas, de grupos, de familias e de entidades trouxe a gente até aqui, trouxe esse tema para essa exposi o
e essa repercussao. Dito isso, nés discutimos hoje, por exemplo, a possibilidade de uma CPI dos planos de salide, para
discutir o exato tema que nds estamos discutindo hoje, uma CPI para discutir cancelamentos.

A partir do momento em que essa noticia ganhou destaque, o Presidente da Camara, Arthur Lira, convocou uma reuniao
com as operadoras - e fai, inclusive, comentado aqui o resultado dessa reunido -, mas ndo convocou, por exemplo,
representantes da sociedade civil, ndo convocou entidades de protecéo ao direito do consumidor. Ent8o, eu queriaregistrar
aqui que o ldec esta pedindo ao Arthur Lira que receba essas entidades, que receba esses grupos, para também ouvir os
nossos argumentos; afinal de contas, este € 0 Nosso interesse: encontrar solugdes para esse problema.

Quero explorar também aideia de que nessareunido foi realizada uma espécie de acordo verbal. Nés soubemos disso por
informacdes fragmentadas das pessoas que estavam dli, inclusive algumas informagdes que foram trazidas para ca hoje,
€ 0 gue a gente depreende dessas informagdes um pouco desencontradas € que querem dar a entender que o problema se
reduz criando peguenas modificacdes na legislacdo, criando pegquenas excegdes para conter e restringir esse problema,
por exemplo, abre aspas, "a algumas doengas'; por exemplo, "aagumas condi¢des de salde".
N&o éisso que nds defendemos. Repito, nds defendemos a proibicdo do cancelamento no unilateral paratodos os planos
de salde, porque esta é uma prética abusiva.
Querem dar a entender, por exemplo, que esse problema afeta sd planos por adesdo; querem dar a entender que esse
problema afeta apenas os grupos e entidades mais organizados, que trouxeram visibilidade, por exemplo, para o tema das
criangas no espectro autista.
Mas ai eu pergunto para todas as pessoas aqui presentes, ndo apenas aos Senadores, mas também a todo mundo que esta
nos assi stindo, se cada um aqui sabe dizer, por exemplo, quais doengas vai ter nos préximos dois anos; quando, por quanto
tempo essas doencas vao precisar de cuidados. Cada um aqui de nds sabe responder essa pergunta?
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NOs sabemos dizer, nos proximos, digamos, dois, cinco, dez anos, quantas consultas teremos que fazer, quantos exames,
guantasterapias, quais especialistas, quais profissionais nds vamos precisar? Nos préximos dez anos, quantos dias agente
val ter que passar internado num hospital? A gente sabe responder a essa pergunta? Quais medicamentos teremos que
receber, em qual dose, em qual quantidade e assim por diante?

Mais do que isso, nds aqui somos capazes de escrever num papel uma lista definitiva com o nome de todos os
procedimentos, de todos os cuidados, de todos os medicamentos que nds podemos precisar em termos técnicos bem
definidos? Nao. Por qué? Porque esse tipo de evento, da perspectivaindividual, € um evento com altissimaincerteza, e &
exatamente desse tipo de evento que os contratos de planos de salide tentam proteger as pessoas.

Ent&o, 0 que nos estamos discutindo aqui, a pratica do cancelamento, € uma ameaga a mais, porque, além das pessoas
terem que se perguntar se vao ficar doentes, se receberdo os cuidados que precisam, se esses cuidados serdo feitos no
momento certo, na qualidade adequada, elas também terdo que se perguntar: "Sera que a operadora vai cancelar o meu
plano de salide?"; "serd que, porque no meu contrato tem muitas pessoas idosas, esse contrato sera cancelado?'; "seraque
a sinistralidade do meu contrato vai ser elevada demais?'. S8o termos que estdo completamente fora do alcance de uma
pessoa comum que contrata um plano de salde.

Ent&o, eu pergunto paravocés, nesse caso: no que se fundamenta a boa-fé objetiva de um contrato de plano de salide? Ela
se fundamenta exatamente na seguranca de que, em caso de necessidade, a pessoa receberd os cuidados necessérios. Esse
€ o fundamento dos contratos que nés estamos discutindo aqui e que estéo sendo cancelados.

Vejam queisso queeu acabei de dizer é diferente para as empresas, porque, do ponto de vista populacional, esses riscos
sdo calculaveis. E papel dessas empresas exatamente gerenciar esses riscos.

Foi dito aqui sobre o principio do mutualismo. Tudo bem, mas por que ndo se oferecem mais planos individuais e
familiares, entdo, que comp&em um grande fundo mutuo que poderia oferecer aintermediacdo financeira de servigos de
salde paratodas as pessoas que fazem parte desse setor que nds estamos discutindo? N&o.

Portanto, ndo faz sentido discutir sustentabilidade de contratos que tém pouquissimas pessoas. | sso ndo faz sentido algum.
Inclusive, nds temos regul acGes especificas sobre isso, que parecem ndo ser suficientes.

(Soa a campainha.)

O SR.LUCASANDRIETTA - Ent&o, eu queriaencaminhar agui o fim da minhafala, apenas dizendo que uma pergunta
muito elementar em relacdo a esse problema ndo é respondida nem pela ANS, que & "Quantos cancelamentos unilaterais
foram realizados no dltimo ano, em 2023, nos Ultimos 12 meses?'. Nés estamos discutindo um problema de altissma
relevancia sobre o qual a agéncia reguladora do setor ndo € capaz de divulgar informagdes precisas, adequadas. Basta
checar nos dados abertos que a ANS divulga. N&o é possivel ter esse nimero. As operadoras obviamente sabem disso,
apresentaram alguns nimeros aqui, inclusive de pessoas que ainda seréo canceladas pelas estimativas de sinistralidade
gue estavam constando aqui da apresentacao.

Ent&o, pedindo mais um pouco de toleréncia para aminhafala, eu vou encerrar apenas encaminhando essa proposta.
Quero dizer que o Idec tem propostas claras para a regulacdo de planos coletivos. Os pontos centrais sdo: a vedagdo

completa da prética do cancelamento unilateral; a regulagdo dos regjustes; alimitacdo dos regjustes com critérios claros
e transparentes, damesma forma como ja é feito para os planos individuais.

Portanto, o que nds estamos discutindo aqui - convém enfatizar mais uma vez - s8o parametros e aspectos juridicos que
ja sdo vigentes para os planos individuais. Trata-se de reconhecer, equiparar e proteger os consumidores, de maneira
homogénea, na extensdo toda do mercado de planos de salde, de forma que esse setor possa funcionar de maneira
sustentavel, obviamente, mas sobretudo garantir aos consumidores aguilo que esta contratado e garantir os cuidados da
salde de todas as pessoas, de todas as idades, e ndo daquelas inseridas em listas finitas de algumas doengas, algumas
condigdes, rétulos, por exemplo, que podem nos servir, como doengas cronicas, doengas raras.

O que nés estamos defendendo aqui € que a prética do cancelamento unilateral é abusiva e deve ser vedada por propostas
legisativas ja existentes para todos os tipos de contrato, para todas as pessoas.

Eu agradeco novamente a mesa e encerro aminhafala

Obrigado. (Palmas.)

A SRA.PRESIDENTE (SorayaThronicke. Bloco Parlamentar Independénciad PODEMOS- M S. Parainterpelar.) - Muito
obrigada, Lucas.

Eu gostaria s6 de question&|o. Vocé disse que a ANS n&o respondeu quantos cancelamentos unilaterai's foram feitos em
2023. E iss0? O Instituto Brasileiro de Direito do Consumidor, vocés chegaram a oficié-los?
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(Intervencéo fora do microfone.)
A SRA. PRESIDENTE (Soraya Thronicke. Bloco Parlamentar |ndependéncial PODEMOS - MS) - O.k.

O SR. LUCAS ANDRIETTA - N0s protocolamos um oficio @ ANS na oportunidade da audiéncia recente que houve
também na CDC, naCémarados Deputados. Nesse of icio, o que nds pedimos é arealizacdo de umanovaaudiénciapublica
no ambito da ANS, para discutir a regulagéo dos planos coletivos, nos termos que eu defendi agui, entre outras coisas,
para qualificar as informagdes produzidas pela propria agéncia.

Entdo, essas informagdes serdo solicitadas se esse oficio for atendido.

A SRA. PRESIDENTE (Soraya Thronicke. Bloco Parlamentar |ndependéncial PODEMOS - MS) - O.k., mas néo houve
resposta até agora para o oficio?

O SR.LUCASANDRIETTA - Até agorando.

A SRA.PRESIDENTE (Soraya Thronicke. Bloco Parlamentar Independénciad PODEMOS - M S) - Carol, por favor, faga,
nesse mesmo sentido, paraque agente gjude areforcar esse pleito, porque eu também estou com dificul dades de respostas
aoficios na ANS - muita dificuldade. Ficam ad aeternum sem resposta, por incrivel que pareca. Entéo, isso precisa ser
esclarecido, e nds exigimos respostas.

Proxima oradora, Leticia Fantinatti de Mello, Socia-Fundadora da Associagdo Vitimas aMil.
Leticia, muito obrigada pela sua presenca.

Dez minutos parafalar, esta bom?

Muito obrigada.

A SRA.LETICIA FANTINATTI DE MELLO (Paraexpor.) - Boatarde a todos.

Eu é que agradeco, Senadora, pela oportunidade de trazer a Associagdo Vitimas a Mil para colaborar com esse assunto
de extremaimportancia

Eu ndo vou ser repetitiva, porque muitos aqui ja falaram do cancelamento, dos problemas, de nimeros... Eu vou faar
mais da parte como cliente, até porque a gente sabe que teve uma reunido na semana passada, e eu vi que compareceu a
Abramge, a Fenasalide, mas nuncavi ninguém chamar um cliente parafalar, ouvir aopinido de um cliente. Hoje, entdo, eu
vou mudar totalmente o que eu tinha pensado em falar, parafalar como cliente, uma pessoa que sofreu na pele exatamente
0 gue essas pessoas estédo sofrendo hoje.

Eu tive omissdo de socorro, eu corri risco de vida. Por qué? Por falta de atendimento. Entdo, ndo vamos falar s

do cancelamento. Vamos falar de uma estrada paralela com o cancelamento, que sdo os descredenciamentos. E o
descredenciamento, na maioria dos planos de salide, estéo ocorrendo em massa.

E do que adianta eu ter o meu plano ativo se eu ndo tenho onde tratar? Foi isso que aconteceu comigo.
Em 2021, meu plano estava ativo, normal, e eu fui procurar um atendimento para um problema de salide, que me coloca
em risco de vida. Eu tenho uma perda de potéssio esponténea de que ninguém sabe o porqué, entdo, as vezes, eu tenho
umacrise. Eu estava com 2,8mmol/L de potéssio. Se eu chegasse a 2,5mmol/L, eu iriaa 6hito.
Eu fui para o hospital, consegui, no dia 9 de dezembro, o inicio do tratamento, mas eu piorei € comegou a atingir o rim.
Dia 20 de dezembro, eu entrei no mesmo hospital, pedindo atendimento, e eu fui colocada para fora do hospital, assim,
sem ter o que... "Nao questione, Leticia. Saia. Aqui ndo atendemos mais a seu plano”.
Eu, naépoca, ndo tinhanogdo dosmeusdireitos. Eu sai. E ai euliguei paraAmil e perguntei: "Onde eu posso ser atendida?".
A Amil ndo conseguiu me responder onde eu poderia ser atendida. Eladizia: "Tente o hospital tal”. Eu falei: "Gente, eu
estou passando mal. Eu estou em crise de potassio. Eu posso ir a ébito. Vocés estdo me mandando tentar? Eu ndo estou
procurando hotel; estou procurando um hospital".
Resumindo, a Amil ndo conseguiu me fornecer um hospital.
Eu voltel para casa, deitei e me automediquei e eu ndo sabia se eu iriaacordar no dia seguinte.
E uma lembranga que eu gostaria de esquecer, mas ndo da, porque Amil continua descredenciando.
Eu continuei tempos sem tratamento e, por isso, nos fundamos a Associagdo Vitimas a Mil, na tentativa de judiciaizar
umaacéo e tentar conseguir umaliminar e pleitear que agente voltasse ater arede credenciada, para que qualquer cliente,
nado sb eu, mas o que tem cancer, o autista, qualquer um possa continuar com seus tratamentos, € iSso Nao € possivel.
O que é que aconteceu? Nés ganhamos uma liminar. Eu tenho uma liminar. Hoje eu posso falar: "Nossa, eu vou me
tratar"... SO que ndo. A Amil ndo cumpre essa liminar, como tantas outras operadoras.
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Entdo, eu tenho aliminar e al eu falo: "Eu vou marcar um exame num lugar que eu poderia fazer". Eu ndo consigo.

Ent8o, é desgastante vocé ja ir fazer um exame, chegar ao local e ninguém cumprir a sua liminar. Ent8o, para que eu
judicializei? Paraque agentetem... A Amil ndo respeita. N&o s6 a Amil - eu estou falando da Amil porque eu sou cliente
da Amil -, mas as outras operadoras também.

Antigamente, aAmil diziaqueiriarespeitar somente as liminares dos associados fundadores da Vitimas aMil. Hoje, nem
iSS0, porque eu sou associada fundadora, e ndo consegui usar minha liminar, no més passado, para um exame de rotina.
Entdo, eu me questiono: onde nds podemos recorrer? Se eles ndo estdo respeitando umaliminar, onde eu poderiarecorrer?

Bom, n6s temos a ANS, que, de fato, tem milhares de |eis que defendem o consumidor, o cliente. Mas como vocé chega
aANS? Através de umaNIP, que é aNotificacdo de Intermediacéo Preliminar.

A NIP deveria ser - vou usar um termo simples - 0 "Reclame Aqui" do consumidor, mas acontece que, para vocé fazer
uma NIP, vocé tem que ser cliente prata ou ouro do Gov.br. Se vocé for cliente bronze, vocé ndo pode fazer uma NIP.
Quer dizer, vocé ndo tem onde reclamar.

Mas vamos supor que todos os clientes de operadoras sejam prata ou bronze. Vocé consegue entrar no site para fazer a
sua reclamagdo. Quando vocé entra no site, tem um tutorial para vocé aprender a fazer uma NIP. Se vocé ndo for PhD
em T, vocé ndo vai conseguir fazer essa NIP.

Ai ficadificil, né? Como é que vocé vai fazer?
Vamos supor também que todos consigam preencher essa NIP. Ai, olha a desigualdade: € um cliente leigo fazendo uma

reclamacdo, e quem vai responder, pelo lado da operadora, sdo escritdrios de advocacia. Como vocé vai equilibrar isso?
Como?

Entdo, o cliente estd sempre perdendo. Precisamos mudar esse sistema, até para conseguir fazer uma reclamagdo chegar
aANS.

Digamos que se conseguiu fazer a NIP, conseguiu-se fazer a reclamacdo. Vem a resposta da operadora. Normalmente,
s80 respostas que as pessoas hem sabem, ndo estdo entendendo.

No meu caso, a operadora disse que eu ndo tive omissdo de socorro, que eu poderia procurar trés hospitais, e citaram
trés hospitais nessa NIP.

Eu gravei ao vivo uma entrevista paraum programa, em que eu liguel para esses locais, para mostrar que ndo, que aquilo
ndo era real. Eles disseram que eu podia ir a Fundagdo Faculdade de Medicina, que nagquela época estava fechada por
causa da pandemia. Depois falaram que eu poderia ser atendida na Beneficéncia Portuguesa. N&o é real; eu ndo poderia
ser atendida na Beneficéncia Portuguesa. Em terceiro lugar, deram-me a opcdo do Hospital Carlos Chagas, que ficaem
Guarulhos. Eu moro em S8o Paulo. Se S&o Paulo, capital, ndo tem hospital para me atender, eu vou desacreditar das
outras cidades. Como assim? Eu moro em Sao Paulo, uma cidade que tem indimeros hospitais, e €les estdo me mandando
para Guarulhos?

Entdo, arede descredenciada prejudica sim. As pessoas ndo conseguem fazer seus tratamentos. Essa € arealidade.

Ent&o, a gente precisa muito ficar de olho nisso. Nao adianta so ter o plano ativo, é preciso ter onde tratar. A operadora
tem que dar essa chance de vocé poder...

Eles estdo esmagando tanto... Vou dar um exemplo bem simples: no ano de 2024, agora, a operadora descredenciou - s6
na cidade de S8o Paulo e sb de hospitais eu vou falar - 124 locais. Desses 124 locais, 27 eles poderiam descredenciar,
porgue ndo se precisava de autorizacdo da ANS, porque seria um descredenciamento parcial. Restaram 99. Desses 99, a
ANS s recebeu pedido para descredenciamento de 35 locais.

NOs estamos com 64 descredenciados irregularmente, € ndo tem como fiscalizar. Como a ANS vai chegar a esse
descredenciamento se isso foi espontaneo da operadora? Se ninguém denunciar, a ANS nédo tem como fiscalizar.

E ai a gente continua perdendo locais diariamente, sem chance de atendimento e sem chance de cura.

A aegacdo da operadora é que os clientes ddo muito prejuizo. Se eles ndo descredenciassem tanto, talvez a gente ndo
desse tanto prejuizo, porgque a gente teria locais para poder ser atendido, e locais que eles mesmos indicam. Quer dizer,
se eles ndo sabem escolher os prestadores deles, que estdo pedindo exames desnecessarios, quem somos nés, os clientes,
para podermos questionar? Entdo, o erro ja parte deles, que ndo sabem escol her os prestadores. E ai, como eles ndo sabem
escolher os prestadores, entdo vamostirar os prestadores, e o cliente ficasem o tratamento. N&o ddmai s paraaguentar i sso.

Entdo, eu peco encarecidamente que, quando estiverem olhando para o cancelamento, olhem junto para o
descredenciamento, porgue uma coisa anda junto com a outra.
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Eu sou a prova, como eu estou dizendo, de que eu tinha o plano ativo e eu ndo pude me tratar. Eu fiquei seis meses sem
o tratamento e, por falta do tratamento, eu desmaiei dirigindo um carro, numa rodovia, a 120km/h. Mas eu estou aqui;
gostaria de me esquecer de tudo isso, mas eu estou aqui. E eu estou aqui justamente para pedir: olhem pelos clientes,
N3o vejam sO 0S NUMEros.

Hoje eu recebo, pelo meu celular, pedidos de socorro de diversos clientes, e é uma situagdo que ndo da paraesperar. Vidas
nado esperam. Nés estamos agui tomando uma decisdo de vidas.

(Soa a campainha.)

A SRA.LETICIA FANTINATTI DE MELLO - Seagente ndo for rapido, vidas vao se perder, como j& se perderam.

Ent&o, para ndo passar do tempo, eu vou encerrar agradecendo a oportunidade de trazer a voz, como cliente, de todos
esses que depositaram em mim uma esperanca de eu poder falar e mostrar o que eles estdo sentindo e o que eles estdo
passando, o0 que ndo é facil. Ver amorte de perto... S6 quem viu é que sabe o quanto é dificil.

Obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Soraya Thronicke. Bloco Parlamentar |ndependénciad PODEMOS - MS) - Obrigada, Leticia,
por trazer avoz de tantas vitimas hoje.

Mas decisdo judicia - esta a Doutora aqui que ndo nos deixa mentir - se cumpre. Se néo |he agrada, vocé recorre, mas
ela deve ser cumprida. E, muitas vezes, eu acredito que, neste caso, € importante pedir a prisdo do ndo cumprimento,
justamente porque a multa ndo adianta. Porque, com a multa, a sua vida ja se foi. Entdo, multa e prisdo para o ndo
cumprimento. Tem que avisar 0 juizo que concedeu a liminar de que eles ndo estdo cumprindo, pedir urgéncia nisso e
priséo.

Obrigada, Leticia.

O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Presidente Soraya...

A SRA. PRESIDENTE (Soraya Thronicke. Bloco Parlamentar IndependéncialPODEMOS - MS) - Ol4, Senador.
Obrigada pela sua presenca.

O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR. Pela ordem.) - Bom dia atodos.

Presidente, desculpe-me 0 meu atraso, mas eu estava com outras agendas, que se superpuseram, mas eu queria dizer que
nés estamos aqui com um desafio imenso: salide suplementar, no hosso pais, que abarca cerca de 50 milhdes de pessoas,
de 50 milhdes de usuarios, e que eu acredito que € um excel ente negdécio, porque tem muita gente que disputa esse espago.

Mas nés temos sempre nos debatido agui com a questdo de que alguns segmentos de prestadores e de usudrios nao sio
muito ouvidos para se simetrizar, para se equilibrar essas relagdes.

Vou dar um exemplo. Aindahadois anos, nés nos surpreendemos com adecisdo do STJquetornavao rol daANSndo mais
exemplificativo, mas taxativo. Aquela época, o Presidente Arthur Lira fez uma reuni&o com os usuérios, principalmente
as pessoas portadoras de doencas raras, doencgas do espectro autista, enfim, que se sentiram prejudicadas com essamedida.
O Arthur nos deu |4 uma responsabilidade de criar um projeto de lei para reverter essa questdo. Ele nos deu 15 dias e
me nomeou Relator. Fizemos um relatério com a participacdo de todos, que foi aprovado, por unanimidade, na Camara,
veio para 0 Senado e foi relatado pelo Senador Romaério, e nés voltamos a considerar o rol ndo mais taxativo, mas
exemplificativo, naANS, alias, garantindo acesso, princi pal mente, aesses pacientes que tém doencas dedificil tratamento.

Mas queria dizer a vocés que nds temos um desafio muito maior. NGs precisamos criar um novo marco legal, porque
essa Lei 9.656, que ja éde 1998, foi tdo remendada, por tantas decisdes infralegais... Nés estamos, Presidente, senhoras
e senhores, tentando aperfeicoar esse marco legal j& ha mais de oito anos, nesta Casa. Eu j& tive a oportunidade de ser
Presidente de uma Comisséo queteve, como Relator, o Senador, aindaDeputado, Rogerio Marinho, e nds ndo conseguimos
aprovar o relatério muito bem feito, nds ndo conseguimosir afrente. Na Ultima, eu fui o Relator e também procurei ouvir,
um pouco mais, as entidades e procurei aperfeicoar o que ja era bom do hoje Senador Rogerio Marinho, mas nés néo
conseguimosir afrente. Agora, néstemosum outro Relator que estatentando ir afrente com amatéria, mas émuito dificil.

Eu vou dizer uma coisa para vocés, o que me fica claro é que as operadoras tinham um sistema de remuneracdo para 0s
prestadores, principa mente os médi cos e pequenas clinicas, que agente chamade fee-for-service, que erao pagamento por
procedimento. Essas operadoras formaram um convencimento, quase uniforme, de que esse tipo de remuneracéo gerava
muitos desperdicios, muitas glosas, e se criou um modelo que chama captation. Captation é quando vocé é contratado
paraatender um determinado ndimero de pessoas. vocé tem um determinado valor paraatender essas pessoas, quando vocé
contratualiza com o usuario, como umaclinica, por exemplo, e vocé ganha R$500 mil para atender 2 mil, 3 mil pessoas.
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O quevai acontecer com essarelacdo? Ora, quem esta prestando servigo vai indicar o minimo possivel de exames, indicar o
minimo possivel de cirurgias mai s dispendiosas, para que sobre um pouco de recursos pararemunerar essainstituicdo que
estédfazendo essa contratualizagéo. 1sso é umarelagéo dificil. Alias, nds estamosvivendo - eu digo como médico, prestador
de servico - umaverticalizagdo, pelas operadoras, que, também, aém de dificultar 0 acesso dos usuérios, remuneramuito
mal quem presta o servico.

Entdo, eu acho que nés precisamos aprofundar essa discussao, e eu vejo que aqui tem tantas pessoas val orosas que vieram
fazer parte desta audiéncia pUblica, mas uma audiéncia publica com mais de quatro convidados termina por cercear um
pouco a participacdo de todos, porque o tempo de falafica muito pequeno e nés ndo temos tempo paraficar aqui durante
muito tempo porque as nossas agendas se superpdem.

Entdo, eu queriasugerir aV. Exa. que nos pudéssemos ampliar esse debate, chamar mais entes aqui que fazem parte dessa
relacdo, porque esta € uma relagdo extremamente assimétrica: 0s usuarios terminam sempre ficando paratrés, tendo essa
dificuldade de acesso, mas a gente vé que tem certos segmentos que crescem muito nessa rel agao.

Entdo, fica aqui a minha sugestdo, Presidente: que nds possamos realmente ir em frente nessa discussao; e, se
eventualmente o projeto de lei que tramita na Camara vier aqui para 0 Senado, que a gente possa também aperfeicoa
lo da melhor maneira, para garantir remuneracéo a quem presta o servigo e acesso mais adequado a esses 51 milhfes de
brasileiros que optaram pela salide suplementar.

Obrigado. Obrigado atodos.

A SRA. PRESIDENTE (Soraya Thronicke. Bloco Parlamentar Independéncial PODEMOS - MS) - Obrigada, Senador
Dr. Hiran, pela sua participagéo.

Quero registrar a presenca do Deputado van Valente - muito obrigada, Deputado, pela sua presenca.
A Senadora Teresa Leitao desgja se manifestar antes daa Marllafalar.

A SRA. TERESA LEITAO (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE. Pela ordem.) - Eu pego licenca
porgue ndo queria sair sem me desculpar. Eu tenho que sair porque tenho um compromisso as 13h30 e um intervalozinho
para o amogo - nossa obrigacdo cotidiana, ndo €, Senador? Até porque tem a ver com a salide.

Mas, Senadora Soraya, eu ndo queriasair sem parabenizar a oportunidade deste debate. Eu anotei muita coisa quefoi dita
aqui: muita coisa que entra em conflito com o direito - o direito do consumidor, o direito da pessoa humana, o direito a
salde; salde é vida - e também alguns aspectos que foram levantados de como os tratamentos de salide hoje sdo feitos
no Brasil. Enquanto uma pessoa que usa a rede SUS passa as vezes trés meses esperando para fazer um exame, nenhum
diagnostico em plano de salde é dado sem, no minimo, uma bateria de quatro, cinco, seis exames.

Eu estou com um processo pos-operatério de umacirurgiano fémur - o Senador Hiran ja me acompanhou nisso - ejafiz
todos osexamespossiveis: radiografia, ultrassonografia, ressonanciamagnética, e quinta-feirapassadafiz umatomografia,
doida por um diagnostico definitivo. Entéo, coisas da modernidade, daquilo que o avango da ciéncia nos d4, do
ponto de vista dos planos também revelam um desequilibrio no acesso a salde.

E acho que aqui foram ditas coisas muito relevantes do ponto de vista do legislador, de uma Casa Legislativa, tanto a
propostade projeto delel daVereadora Lianaquanto o grito dos usudrios, e daleituraque sefaz daamplitude do direito, o
gue vai resguardar as possibilidades de suspensdo de planos, que é o que agente estavendo, tanto para pessoas vulneraveis
ou do espectro autistacomo paraqual quer pessoa- qual quer pessoa. Ent&o, o tratamento tem sido muito desrespeitoso, sim.

Quem se preserva de um plano mais elaborado, de um plano mais respeitoso, de um plano mais consistente no mercado,
Se preserva, mas quem esta no mercado, minha gente, independentemente de qual quer coisa, se entrou no mercado, sabe
gue corre riscos, e 0s riscos nao podem ser unilaterais apenas para quem esta pagando, tem que ser também para quem
esta ganhando dinheiro. E risco, 0 mercado € cruel. A lei do mercado é essa, enquanto a gente ndo enfrentar essalei com
outro modelo de sociedade estaremos sempre submetidos a ela, porgque a corda sempre rompe do lado do mais fraco.
Entdo, em se tratando de algumas coisas do mercado, a gente até alivia a critica, mas em se tratando de salde é dificil
aliviar acritica. Em se tratando de salide, a gente esta tratando de vidas.

Quero parabenizar a Comissdo de Assuntos Sociais, ha pessoa da nossa Presidente em exercicio, agradecer a presenca de
todos que vieram, e quero pedir desculpas por ndo poder assistir a Sra. Marlla e aos outros quatro que ainda virdo, mas
estarel atenta e com 0 nosso mandato a disposi¢do dessa grande luta, que € uma luta onde temos todos que dar as maos,
Casa Legidativa, sociedade, todas as institui¢cdes que agui vieram nos brindar com a sua postura, com a sua proposta e
com a sualeitura dessa grave situago que o Brasil atravessa.

Muito obrigada.
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A SRA. PRESIDENTE (Soraya Thronicke. Bloco Parlamentar Independénciad PODEMOS - MS) - Obrigada, Senadora
Teresa, pela sua participagao.

E o risco do negécio, ndo é? O risco do negdcio deve ser suportado pelo empreendedor.

Vamos ouvir agora a Marlla Mendes de Sousa, advogada, primeira Presidente da Comissdo de Defesa dos Direitos da
Pessoa com Autismo, da OAB Nacional.

Obrigada, Marlla, pela sua presenca.

A SRA. MARLLA MENDES DE SOUSA (Para expor.) - Eu gostaria de agradecer a oportunidade de estar aqui,
primeiramente ao Senador Fl&vio Arns, que nos concedeu a oportunidade com a apresentagdo do requerimento e
infelizmente ndo estd aqui presente por conta de um problema de salide.

Primeiramente, eu gostariade esclarecer que, além de advogada, eu sou mée de autistae haalguns anostive aoportunidade
de estar agui nesta Casa, na Lideranca do Governo no Senado, lutando por politicas publicas.

N6s, no Governo anterior, militamosnarua, aqui na Esplanadados Ministérios, fomos até ao famoso cercadinho do Palécio
da Alvorada e lutamos. Estivemos no Palécio do Planalto para ainclusdo do autismo no Censo nacional, porque sempre
nos disseram gque ndo havia nimeros para a criagcdo de politicas publicas em defesa dos direitos da pessoa com autismo.
Ent8o, a nossa luta neste Parlamento aqui j& vem ha algum tempo, outras mées seguiram e nés conseguimos também,
pela luta na frente do STJ, vindo ao Congresso Nacional, o fim do rol taxativo, retornando ao rol exemplificativo, e o
fim do ndmero limitado de terapias para as pessoas com autismo. E, agora, nds nos vemos, mais umavez, no Congresso
Nacional, brigando para que tenhamos oportunidade de cuidar da comunidade autista.

Eu costumo dizer que, no Brasil, nés chegamos a pagar asalide trésvezes. Sim, trésvezes, porque nés, como contribuintes,
gue pagamos Nossos impostos, pagamos pelo SUS. Porém, até o momento, nds ndo temos uma politica publica que venha
atender nossos filhos pelo SUS, efetivamente. Sdo anos de espera para se ter um atendimento por um neurologista, coisa
que érara.

Aqui, em Brasilia, capital do nosso pais, eu tenho conhecimento, pela médica do meu filho, de que ela ndo consegue
mais atender as pessoas, 0s pacientes dela, porque eles costumam ficar mais de um ano nafila - e isso depois de terem
passado por uma unidade bésica de salde -; depois, tém o encaminhamento para o hospital e sdo atendidos. Ficam mais
de um ano. Imaginem uma crianca que espera um ano para ter um atendimento médico, um acompanhamento, e possa
receber seu receituario.

Entdo, nés que temos condic¢Bes vamos para os planos de salde e lutamos pelas terapias, que sdo inlimeras. Realmente é
muito dificil emuito caro o tratamento de uma pessoa com autismo, porque € umaequipe multidisciplinar. Nés precisamos
de um neuropediatra ou um neurologista, em que a média de consulta, aqui, € em torno de R$800 a R$1.200; fora
psi coterapeuta, terapeuta ocupacional, enfim, psicomotricista, nutricionista, aanalise do comportamento aplicada, quefaz
0 mangjo de comportamento, psicopedagogia, porque envolve educacdo e salde.

E o que a gente tem presenciado, agora, € que, nessa situagdo dos planos de salide, quem conseguiu pagar pela terceira
vez, pela salde, ndo teve o plano cancelado.

Estamos, aqui, com o caso concreto de uma familia que conseguiu entrar com um pedido de liminar. E, ai, sim, como a
nossa Defensora falou, conseguiu, com o pedido de liminar... Ou sgja, paga o SUS, paga os planos de salide e teve que
pagar um advogado para exercer seu direito de uso ao plano de salde. E ai vem, como foi comentado, matéria repetitiva
do Superior Tribunal de Justica, que j& firmou a seguinte tese, 0 Tema 1.082, do STJ:

A operadora, mesmo apds o exercicio regular do direito a rescisdo unilateral de plano coletivo, devera
assegurar a continuidade dos cuidados assistenciais prescritos ao usuério internado ou em pleno tratamento
médico garantidor de sua sobrevivéncia ou de sua incolumidade fisica, até a efetiva alta, desde que o titular
arque integral mente com a contraprestacdo devida.

Aqui agente tem um grande problema, em relag&o ao autismo: autistando tem alta. No tratamento da pessoa com autismo,
ndo existe alta. E o autistatem a necessidade de um tratamento continuo, e asituacdo é grave, porgque, no autismo, a gente
esta falando de uma deficiéncia mental, intelectual, que envolve pessoas que ndo tém muitas vezes uma fala funcional .
S30 pessoas ndo-verbais. Sdo pessoas que, por dificuldade na comunicacdo, setornam agressivas e tornam um caos avida
de uma mae, que muitas vezes tem que abandonar 0 seu trabalho para poder cuidar desse filho. Nesse caso aqui houve
sucesso: foram pagos os honorarios um advogado, para que o seu filho ndo tivesse o cancelamento do plano. Entéo a
pessoa agiu atempo, ao invés de procurar a ANS e seguir toda a cartilha.
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E uma pena que nés n&o tenhamos presencialmente agqui nenhum representante da ANS e que os demais representantes
da Abramge, dos planos de salide, muitos tenham saido da sala de audiéncia aqui, da Comissdo. Nés tivemos nimeros
o tempo inteiro. NGs ndo falamos de vidas nas pal estras anteriores, na explanacdo dos nossos representantes dos planos
de salide. Tivemos gente falando aqui que sdo 23 milhdes de assistidos. S6 que se esgueceram de falar que, no ano de
2023, o lucro liquido dos planos de saiide foi de R$3 bilhdes, conforme indicado pelo Painel Econémico-Financeiro da
Salde Suplementar, divulgado pela Agéncia Nacional de Salide. De acordo com rel atérios, administradores de beneficios
alcangaram, em 2023, um resultado liquido de R$406 milhdes, enquanto operadoras exclusivas odontol 6gicas e médicos
hospital ares abtiveram um lucro liquido de R$650 milhdes e de R$1,93 bilhdes, respectivamente. N6s O vimos nimeros.
A salide suplementar ¢ garantida como suplementaco ao SUS. E um dever que é compartilhado, € um dever do Estado.
N6és ndo somos pedintes. N6s estamos pagando.

Pela Consgtituicéo Federal, no art. 196:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
gue visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal eigualitério as ages e
Servigos para sua promocao, protecao e recuperacao.
Af nos temos a salide suplementar, a que se of erece a oportunidade desse lucro estrondoso, absurdo, e que lidacom vidas
humanas, a dos nossos brasileiros, como nliimeros, que sao tratados dessa forma.

Eu estou com um caso aqui que a pessoa resolveu atender toda a orientacéo...
(Soa a campainha.)

A SRA. MARLLA MENDES DE SOUSA - S6 um minutinho, para concluir.

... aorientacdo daANS. E eu ndo estou falando de umamae leiga, eu estou falando de umamée de autistaNivel 2 suporte,
médica. Elaseguiu todaaorientacdo. Eu posso narrar. Tém osaudios. Elaestariaagui presente - inclusive o nome delaesta
na pauta-, sb que esta cancelada a presencadela. E o que aconteceu? Desde o dia 3 de maio, elatentafazer a portabilidade.
Ela pediu trés vezes a documentacdo para a Qualicorp, para as administradoras - trés vezes! -; e, por trés vezes, o kit de
portabilidade ndo chegou. E elas jogam de uma para outra: para a Qualicorp, para a administradora, para a empresa de
planos de salide. E essamée ndo consegue. Ela seguiu tudo, todos os passos que a ANS determinae, inclusive, falano seu
site. Elaregistrou o NIP, uma notificacio. E um absurdo a gente falar aqui que precisa ser cliente ouro ou prata no site do
Gov.br pararegistrar uma notificagdo dessa no site da ANS. Gente, isso é uma segregacdo absurda que 0 hosso Governo
esta fazendo conosco, como cidadéos. Isto aqui tem que ficar registrado: se for um cidad&@o bronze, ele ndo consegue
registrar umaNIP? O que éisso? Eu fiquel abismada.

Ontem, elame ligou chorando. Fazemos parte da mesma clinica, porque o meu filho também faz tratamento, e elafalou:
"Marlla, eu tive que parar meu carro narua, numavia expressa agui”, quem € de Brasilia conhece o Eix&o. Elateve que
parar no acostamento porque o filho delajateve aterceiracrise. Ele entende que ele foi excluido do tratamento, daclinica
gue ele frequentava, ele ndo tem acesso aos vincul os que ele tinha criado com os seus terapeutas - € um ambiente que faz
inclusdo, no qual eletinhavinculos afetivos, tinhaamigos -, e elateve que parar no meio daruaporque eleteve umacrise.

N&o sai se ele chegou a agredi-la, ndo entramos nesses detal hes, mas é muito comum as maes de autistas apanharem dos
seus filhos. E ela, a caminho de casa... Gragas a Deus, a clinica em que ela estava fazendo tratamento fica no caminho
da casa dela, e elafoi socorrida com contencdo néo violenta por solidariedade, porque o plano de salide dela ja estava
cancelado.

Ent8o, aqui estd 0 meu apoio a questdo que foi colocada: ndo devemos segregar, ndo devemos falar somente das pessoas
com autismo, doencas cronicas, doencas raras. E uma questdo do direito do cidaddo de ndo ter o seu cancelamento
unilateral, uma vez que a portabilidade ndo se concretiza - isso é fato, entendeu? -, e essas pessoas estdo desassistidas e
com aiminéncia de risco de morte, porque a gente ndo esta falando so de autista. Essa mée, dependendo da situagéo...
Eu tenho conhecimento, inclusive, de maes de autistas que tiveram que comprar carro de padaria, sabe por qué? Porque
o filho agressivo tinha que andar no porta-malas.

Entdo, ndo existe essa questdo de alta para o autismo, 0 autismo ndo tem cura, e a nossa assisténcia deve ser continua.
O autista ndo pode ficar sem medicamento, a gente ndo tem como pagar R$800 ou R$1.200 em uma consulta com um
neurologista, de repente, se 0 hosso filho ficar sem medicagéo.

Ha iminéncia de risco de morte sim. Essa mée teve que parar 0 carro urgentemente, e, gragas a Deus, ela contou com a
solidariedade de pessoas humanas que sabem da condi¢do do filho dela e que puderam fazer uma contencéo ndo violenta.
Uma coisa que a gente tem visto diariamente nas redes sociais, na TV, s80 autistas sendo agredidos, sem assisténcia e
sem nenhuma condi¢do humana de tratamento.
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E disto que a gente precisa aqui, de salide. Como, anos atrés, nés fomos atras do Censo, viemos atrés do fim do rol
taxativo... Paratudo isso, a gente precisa de tratamento adequado em respeito a salide da nossa comunidade autista e de
todos os cidadaos que pagam seus planos de salide e que tém ficado & mercé desse mercado, que so visa ao lucro, que
tem sido a salide suplementar no nosso pais.

Muito obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Soraya Thronicke. Bloco Parlamentar |ndependéncial PODEMOS - MS) - Obrigada, Marlla, eu
realmente estou chocada com estainformagéo de que paravocé registrar o NIP no siteda ANSvocétem queser o cliente...
E como € que vocé classifica essa pessoa? Elatem que estar atrelada a uma conta bancaria? E isso, Leticia?

A SRA.LETICIA FANTINATTI DE MELLO - N2o, acontado Gov.Brasil... Hoje, para muitos servigos que vocé faz
pelainternet, vocé tem que entrar... O site da ANS, hoje, para entrar, é pelo Gov.br. Entdo, quando vocé se cadastra no
Gov.br, vocé vai recebendo uma conta... Eu também ndo entendo direito como € que funciona, mas eles véo colocando 14
gue nivel que € a sua conta no cadastro. Se vocé for bronze, ndo consegue; s prata ou ouro conseguem fazer.

A SRA. PRESIDENTE (Soraya Thronicke. Bloco Parlamentar Independéncial PODEMOS - MS) - Bom, é...

O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR. Para interpelar.) - Presidente Soraya, a Dra. Marlla falou a
respeito... Tudo que elafalou ai é realidade, e isso nos preocupa muito, mas eu ndo sei, Dra. Marlla... A senhora sabe o
valor de uma consulta com um neurologista particular. A senhorafalou ai em R$1.200, R$1.000. A senhora sabe quanto
€ que 0 SUS paga para um neurologista por uma consulta? (Pausa.)

N&o? R$10 - R$10! Entéo € por isso que a senhora néo consegue acesso a neurologista pelo SUS, porque atabela SUS é
algoirreal. E por isso que nos temos que fazer essa discussdo muito mais ampla.

No meu estado, Dra. Marlla, nés temos la que 10% da nossa popul agéo € de imigrantes venezuelanos. E 14, quando eles
vao para a nossa clinica operar de catarata, pterigio, glaucoma, €les passam na frente dos nacionais por causa disso que a
senhorafalou ai: porque 0 SUS é universal, integral e equitativo paratodo mundo, ndo é s6 parabrasileiro. O SUS é uma
verdadeira... N&o é nem mée, € avl. Entdo é por isso que a conta ndo fecha.

A gente precisa discutir isso com muita profundidade, minha querida amiga Soraya. Por isso, a pertinéncia desta sua
iniciativa e de todos os autores desta audiéncia publica, para que a gente consiga fazer aqui, realmente, uma discussao
muito, muito mais aprofundada desse tema.

A SRA. PRESIDENTE (Soraya Thronicke. Bloco Parlamentar Independéncia/ PODEMOS - MS. Para interpelar.) - E
nds teremos, na proximamesa, Carla Figueiredo Soares, representando aANS aqui, Marlla. E eu jagostaria... Eu também
terel de sair, mas eu vou continuar acompanhando online. Ent&o, eu gostaria ja que ela nos respondesse sobre a situacdo
dessa classificagdo pararegistro do NIP, que jatrouxesse umaresposta paratodos nés, porque eu estou realmente assim...
Eu ndo imaginei que eu pudesse ficar t&o chocada. Eu queria entender se eu estou chocada com razéo ou sem razéo.

Bom, vamos passar para a proxima pessoa que vai colaborar conosco, a Fabiane Alexandre Siméo, Presidente da
Associacdo Nenhum Direito a Menos, por videoconferéncia.
Sejabem-vinda, Fabiane! Vocé tem dez minutos.

A SRA. FABIANE ALEXANDRE SIMAO (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Muito obrigada, Senadora.
Eu gostaria de saudar a todos os presentes na figura da Senadora Soraya.

Eu vou fazer a minha autodescri¢do, ja que nds estamos falando com uma gama de pessoas, entre elas pessoas com
deficiéncia visual. Eu sou uma mulher de 45 anos, loura; estou com uma blusa amarela, éculos pretos, meu cabelo é ha
alturado ombro.

Eu vou ser breve. Eu ja fui muito contemplada com a fala das pessoas que me precederam, mas eu gostaria de fazer,
antes de tudo, um agradecimento também ao Senador Fabiano Contarato por ter nos incluido nalista de convidados para
participar deste importante momento.

Eu vou fazer, brevemente, uma linha do tempo. Antes de 1998, antes de existir a Lel dos Planos de Salde, os planos
de salide colocavam em seu contrato que s6 fariam uma cobertura minima. 1sso ndo incluia pessoas com cancer, ndo
incluia pessoas com doengas cronicas, como diabetes, como pressdo alta. E ai foi criadaalei de 1998 dos planos de salide
paratentar fazer com que os beneficiarios ndo fossem totalmente af etados e prejudicados pel os mandos e desmandos dos
planos de salde.
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Entretanto, de 1998 para 2024, nés tivemos um grande salto dentro da medicina e novos diagndsticos passaram a ser
efetuados, passaram a ser feitos, e umagama de outras deficiéncias foi surgindo. E essalei de 1998 ndo abarca essagama
de deficiéncias.

Entdo, os planos acabam achando brechas, varias brechas, para descumprirem o direito da pessoa com deficiéncia. E ai
eu vou chegar até o motivo pelo qual nés chegamos até aqui hoje. Ja foi dito sobre o rol taxativo, da tentativa de botar
um rol taxativo e a ndo aprovacao, ficando rol exemplificativo. Entdo, nés compreendemos que os planos de salide estdo
dando um jeito de fazer valer o seu préprio rol taxativo. 1sso comegou no ano passado através do ndo cumprimento de
sentengas de trénsito em julgado e liminares. 1sso acabou deixando centenas, milhares de beneficiarios sem acesso as suas
terapias de reabilitacdo. Ndo satisfeitos com isso, eles comecaram a fazer exigéncias absurdas para passar o reembolso
para os clientes: coisas como PIS, horério escolar, coisas que nada tinham a ver com a questéo da salide.

Por Ultimo, eles comegaram esses cancelamentos unilaterais de milhares. Eu falo em nome de criangas, adolescentes e
jovenscom deficiénciasdiversas, como paralisiacerebral, sindrome de Down, autismo, doengasraras, deficiénciasocultas,
sindromes diversas.

Esse cancelamento foi prejudicando todos, ndo s pela falta do acesso a terapias de reabilitacdo, mas também afatade
acesso a médico. Entdo, a nossa comunidade, a comunidade de pessoas com deficiéncia, ficou em risco de morte. Em
risco de morte, em situacdo de vulnerabilidade, como jafoi colocada por pessoas que me antecederam em suas falas.

Eu gostaria de apresentar avocés o meu filho. O meu filho é o Daniel. O Daniel tem nome, sobrenome, CPF eidentidade.
O Daniel ndo é um nimero de carteirinha. E assim como o Daniel n&o € um nimero de carteirinha, milhares de outras
criancas também néo sdo um nimero de carteirinha. Elas sdo pessoas, elas sdo vidas, que merecem respeito, merecem ter
0 seu direito ao acesso a salde respeitados.

Eu fiz algumas anotagdes aqui relativas as falas dos representantes dos planos de salde.

O representante da Unidas falou que contra fatos ndo ha argumentos. 1sso é real. Eles falaram que ndo hd uma selecdo de
grupo de pessoas, mas ha, sim, selecdo de grupo de pessoas. A partir do momento em que eles cancelam unilateralmente
contratos coletivos efetuados por entidades estudantis, eles est@o selecionando criangas, adolescentes e jovens. A partir
do momento em que um dos representantes apresenta as piramides etarias e diz que o nimero de idosos € quase igual ao
numero de criangas e que eles tém custos maiores, eles, sim, estdo demonstrando que tém um corte etério que da prejuizo,
em que eles dizem que da prejuizo.

E ai fica o questionamento: os planos de salide sdo entidades muito altruistas, porque quem, tendo prejuizos gigantes,
como eles alegam, continuaria prestando seus servigos e vendendo seus servigos para a sociedade? Entéo, sdo diversas
guestdes nesse sentido.

Como a colega colocou antes, a quem nds devemos recorrer? Fica essa ddvida. A quem nds, pais, devemos recorrer, se,
guando agentevai aagénciareguladora, aANS, eabreumaNIP, vai aouvidoriado plano de salide e abre umareclamagéo,
judicializa o processo, ninguém cumpre, ndo ha cumprimento de sentenca, ndo ha cumprimento de liminar? A quem nés
devemos recorrer? Quem é que pode fazer com que o responsavel por colocar a vida de milhares de criangas em risco
va ser preso? Quem é que vai cumprir isso?

Ent&o, acho de extremaimportancia a gente falar da abertura da CPI, sim, como foi colocado pelo representante do Idec,
e bem colocado. Reunido de dltima hora, fechada, sem representacdo da sociedade civil organizada, sem representacao
das maiores entidades interessadas, a quem reunido interessa? Reunido que sai com acordo verbal de cancelamento
do cancelamento de algumas deficiéncias e alguns transtornos. Quais deficiéncias e quais transtornos? Nés ndo queremos
alguns, nés queremos todos. Entdo, a quem reunido interessa? Uma reunido a véspera de se protocolar uma CPl dos
planos de salide. E importante fazer, sim, a CPl dos planos de salide, porque, se 0s planos ndo tém nada a esconder, eles
tém que demonstrar o lucro que elestém ou o prejuizo que eles dizem que tém. Entdo, como ele colocou, realmente, contra
fatos, ndo ha argumentos, e nds queremos trazer atona fatos.

E de sumaimportanciaque a CPl dos planos de salide seja aberta, que o Lira aceite, acate essa CPI, e ndo apenas reunides
unilaterais - vamos botar assim -, porque s teve a presenca dos planos de salide.

Eu aproveito pararegistrar que, se a proposta do representante do Idec for acatada, de se fazer uma nova reunido com o
Presidente Lira, com os planos de salide, nds da A ssociacdo Nenhum Direito a Menos gostariamos de ser convidados para
ter espaco de voz, porque, na nossa concepcan, ndo ha nada sobre nds sem nds, nds queremos tudo sobre NGs conosco.

Agradeco atodos pela oportunidade de fala e desejo uma boatarde.
O SR. PRESIDENTE (Efraim Filho. Bloco Parlamentar DemocracialUNIAO - PB) - Obrigado, Sra. Fabiane Simé&o,

pela participacdo. Agradecemos.
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Neste momento se encerra a participacdo desta mesa.

Agradeco aLeticia, ao Lucas, aLianae a Marlla pela participagéo.

I mediatamente, fazemos a chamada da terceiramesa, agradecendo aos expositores pela contribuicdo. Esse é um temaque
afeta diretamente a sociedade, se conecta com o cidaddo e a cidada brasileira, porque salde, em qualquer enquete, em
qualquer pesquisa, € sempre o primeiro ponto de demanda do cidaddo brasileiro arespeito das politicas publicas.
Sabemos que os planos de salide hoje fazem parte dessa realidade, estéo inseridos dentro desse contexto e € muito
importante a contribui¢io de cada um dos senhores.

Convidamos, para compor a mesa, 0 Arthur de Almeida Medeiros, Coordenador-Geral de Salde da Pessoa com
Deficiéncia do Ministério da Salde; o Vitor Hugo do Amaral, Diretor do Departamento de Protecdo e Defesa do
Consumidor da SecretariaNacional do Consumidor (Senacon) do MJSP; e, por participacdo remota, a Carlade Figueiredo
Soares, Diretora Adjunta da Diretoria de Normas e Habilitagcéo dos Produtos da Agéncia Nacional de Salide Suplementar
(ANS).

Vamos iniciar aqui, conforme a sugestdo da Secretaria da Mesa, com apalavrado Vitor Hugo do Amaral.

Vocé tem o tempo regimental, Vitor, para fazer a sua exposi¢ao.

O SR. VITOR HUGO DO AMARAL (Paraexpor.) - Boatarde atodos e atodas!

Quero cumprimentar 0 Senador, agradecer o convite, dizer que é sempre umahonrada SecretariaNacional do Consumidor
participar desses debates que envolvem ndo s um dos temas prioritérios da nossa agenda, mas um dos temas essenciais
paratodos os consumidores brasileiros.

A minhafala, considerando que nds estamos naterceiramesa e que muito do que foi falado aqui sdo questdes que também
poderiam ser repetidas na minha fala, e, principamente, endosso a fala da Leticia, a fala do Idec... Entdo, enquanto
Secretaria Nacional do Consumidor, acho que € importante trazer uma questéo que é muito de ordem técnica, Senador.

Quando se fala de planos de salide, e agui eu vou concordar também com os que me antecederam, nds temos que,
obrigatoriamente, discutir o setor num todo, porque, se nds temos que partir de uma premissa em que, de um lado, nés
temos consumidores insatisfeitos, e a alegacdo do setor, quando se envolvem as empresas, também € de insatisfacdo, nos
precisamos considerar agui que plano de salide envolve planosindividuais, planos coletivos, envolve, sim, aimportanciade
sefalar do Sistema Unico de Satide (SUS), precisamos considerar umadiversidade defatores. Se o tema é pel ainsatisfacéo
com o setor e do setor, precisamos discuti-lo num todo, numa pauta que € muito mais ampla, mas, enquanto esse discurso
amplo ndo vem, nos precisamos ol har para aquel es que sdo mais vulneraveis, precisamos olhar para aqueles que sdo mais
frageis nessarelagéo de consumo, que sdo os consumidores.

O Cadigo de Defesa do Consumidor surge por uma premissa constitucional, Senador, quando nés temos o art. 5°, inciso
XXXII, da Constituicéio Federal, dizendo que é dever do Estado promover, na forma da lei, a defesa do consumidor.
Quando falamos de art. 5°, nés estamos falando de um direito e de umagarantiafundamental. E eu tenho repetido diversas
vezes, nas oportunidades que tenho, esta mesma fala, que é umafala, para quem é do direito do consumidor, 6bvia, mas
aquilo que é simples, aquilo que nos parece 6bvio, infelizmente, precisa ser repetido. Precisa ser repetido paraque agente
possa entender que atender consumidores € uma premissa constitucional . E, quando se fala de dever do Estado, € dever
do Estado na forma de entendermos que Estado € Poder Executivo, Poder Legislativo e Poder Judiciario.

Nesse sentido, quando se defende que os planos col etivos ndo estdo sob aregulagdo de uma norma especifica, eu gostaria
de frisar mais uma vez, Senador, que eles estdo, sim. NGs ndo temos aqui a auséncia de regulagdo. Nos temos planos
individuais que regulados sdo por uma norma pontual, mas, na auséncia de uma norma pontual, como € o caso dos planos
coletivos, nds ndo podemos deixar de falar de Constituicdo Federal e de Cadigo de Defesa do Consumidor, até porque a
relacdo, na sua natureza juridica de contrato de prestacdo de servigo de plano de salide, € umarelagéo de consumo, € um
negécio juridico de consumo e, por essa razado, sujeita ao Codigo de Defesa do Consumidor.

E, se assim esta, Senador, nos precisamos obrigatoriamente entender que aqui nds temos, entre os principios da Palitica
Nacional das Relagbes de Consumo, o reconhecimento da vulnerabilidade dos consumidores, vulnerabilidade num
contexto geral de todos os consumidores. Se somos todos consumidores, somos todos vulneraveis.

Agora, ndo tem situacao de mai or reconhecimento, de maior clarezado que é vulnerabilidade do que quando nésfalamosde
salde, quando nésfalamosdevida, quando nésfalamos de seguranca. Todos aqui presentes e aquel esque nosacompanham
sabem o que é estar doente, e, quando doente estamos, NGs Nos encontramos com anossa situacao de maior vul nerabilidade.

Ent&o, aqui nésndo falamos s de um consumidor vulneravel, falamos de um consumidor doente e vulneravel; dependendo
da doenca que carrega, ele é um hipervulnerével. Ele € um vulnerédvel que tem, na sua vulnerabilidade de consumidor,
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uma vulnerabilidade agravada, uma vulnerabilidade potencializada, e isso ndo pode ser considerado apenas teoria, iSs0
ndo pode ser considerado apenas letra de lei; isso precisa ser reconhecido pelo Estado.

E, quando nos estivermos diante de situagdes que possam ainda vulnerar o consumidor em formas mais potencializadas, é
preciso reconhecer que a aplicacéo desse Cédigo de Defesa do Consumidor traz, entre os direitos basicos do consumidor,
noinciso | do art. 6° a protecdo a sua salide, a protegdo a sua seguranca, a protecdo a suavida.

Por essarazao, o art. 51 elenca clausul as que sdo consideradas abusivas, e, quando abusivas forem, elas sdo nulas de pleno
direito, Leticia E, entre as clausulas consideradas nulas, nds temos aquel as que fazem a previsdo de alterago unilateral.

Nés ndo podemos continuar repetindo ou talvez querendo entender que os planos de salde coletivos ndo regulados pela
auséncia de uma norma especifica ndo estdo sob o manto do Codigo de Defesa do Consumidor. Nés temos legislacéo
paraisso, e nds ndo temos qualquer legislacdo. Nés temos umalegislacdio com mais de 30 anos, nds temos umalegislacéo
reconhecida em todo o mundo como uma das mel hores | egislagdes de defesa do consumidor do mundo. E ai eu pergunto,
Senador: por que o Estado brasileiro tem historicamente o hébito de criar excelentes normas, mas nds temos 0 péssimo
habito de cumprir as normas que nds temos, as normas que nds criamos? NGs estamos diante de um dos mel hores Codigos
de Defesa do Consumidor do mundo, mas a efetividade desse Cédigo de Defesa do Consumidor € uma das piores.

Eu poderiatambém trazer aqui nimeros, mas nos precisariamos de muitas outras horas paradiscutirmos nimeros, Senador,
como outros nimeros aqui foram apresentados. NUmeros descontextualizados eu diria que sdo a forma ou a melhor
forma de consolidar algumas mentiras. Os nimeros precisam ser contextualizados especificamente quando se analisa, por
exemplo, demandas do Consumidor.gov, que € uma plataf orma online de reclamac&o de consumidores, cujagestéo éfeita
pela Secretaria Nacional do Consumidor.

Sim, os nimeros reduziram, os consumidores reclamam menos no Consumidor.gov, mas sabe por qué, Senador? Porque
eles ndo tém resposta. E, quando se fala de consumidores que ndo tém resposta no espaco administrativo, eles aumentam
ajudicializacdo, que € um outro grande tema trazido ao setor, ajudicializacdo da salide.

A judicializagdo acontece, porque a salde dos consumidores ndo tem tempo de espera. O consumidor ndo raramente
precisajudicializar, porque ele precisater umaliminar, ele precisater umaresposta. E, para que a gente possa diminuir a
judicializagdo, essa atribuic¢éo ndo pode ser dada ao consumidor. Essa atribuicdo tem que ser dada ao setor, essa atribuicdo
tem que ser dadaaos planosde salde, que precisaminvestir. Além de atendimento aos consumidores, além de cumprimento
das ofertas que sdo feitas aos consumidores, precisam atender efetivamente o SAC dessas empresas.

Consumidor que procura SAC, consumidor que liga para um 0800 e néo € atendido, em matéria de salide, precisa de
prioridade, porque, quando nos falamos de salide, n6s falamos de vida, nds falamos de tratamento que ndo pode ter asua
continuidade encerrada, nés falamos de tratamentos que ndo podem ser encerrados.

(Soa a campainha.)
O SR. VITOR HUGO DO AMARAL - Javou acabar. Apenas mais dois minutos.

O SR. PRESIDENTE (Efraim Filho. Bloco Parlamentar DemocracialUNIAO - PB) - Eu |he agradego, porque o tempo
estéd bem apertado, mas o senhor tem o tempo para concluir, Sr. Vitor.

O SR. VITOR HUGO DO AMARAL - Em relacdo, entdo, apenas aos nUmeros, eu gostaria de trazer todos os dados
de que a Senacon dispde e colocar também a disposi¢cao desta Casa todos os estudos, todos os trabalhos que forem feitos
em relacdo a planos de salde.

A Senacon notificou os 20 maiores planos de salide do pais. Nés atribuimos o prazo de dez dias para que nos dessem
respostas, entre elas, quais o0s planos e quantos sdo os consumidores que serdo Vvitimas dessas situagdes de cancelamentos
unilaterais nos proximos meses e os que jaforam no periodo do ano de 2024.

E coloco a Senacon a disposi¢éo para que nds possamos também entregar essa documentagdo a andlise desta Casa.
Muito obrigado.
O SR. PRESIDENTE (Efraim Filho. Bloco Parlamentar DemocraciadUNIAO - PB) - Agradeco, Sr. Vitor, a sua

participagdo, com importantes contribui¢cdes dentro dessaleiturado Cédigo de Defesado Consumidor brasileiro vinculado
arelagcdo com os planos de salide.

Antes de passar a palavra agora...
Quem estd aqui do meu lado € o Arthur.
Ent&o, vamos passar ao Arthur e vamos encerrar com a Diretora Adjuntada ANS, apds as demais parti cipagdes.
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Registro aqui a presenca da Daniela do Carmo, que € mé&e de um filho que tem uma doenga de imunidade, teve seu plano
cancelado e estd aqui trazendo, com a presenca, a andlise. Depois 0 pessoal da Agéncia Naciona de Salde Suplementar
gue esta presente pode até manter contato com ela. Ela esta agui presente no auditorio.

Registro também aqui a presenca do meu suplente, 0 Senador Erik Janson, que esti presente, e também a da minha esposa,
Flavia Carolina, que também acompanha esta audiéncia agui no plenario.

Passo a palavra ao nosso Arthur de Almeida Medeiros, Coordenador-Geral de Salide da Pessoa com Deficiéncia do
Ministério da Saude.

O SR. ARTHUR DE ALMEIDA MEDEIROS (Paraexpor.) - Boatarde atodas e atodos.

Boatarde, Senador.

E uma satisfag8o estar aqui para a gente poder coletivamente construir caminhos e estratégias para esse enfrentamento.

Como a colega anterior fez, vou fazer a minha autodescri¢éo, pois sabemos que tem pessoas com baixa visdo, pessoas
com deficiéncia visual que nos acompanham online.

Eu sou um homem branco, alto, cabeca raspada, uso barba e estou vestindo um terno cinza, uma camisa branca e uma
gravata xadrez em tom de azul e cinza.

Na mesa anterior, a Dra. Liana trouxe a quest&o do capacitismo e do conceito de pessoa com deficiéncia. Acho que isso
reforca muito o discurso que esta sendo feito hoje de que nés precisamos entender que a deficiéncia € uma construcéo
social.

A nossal el Brasileirade Inclusdo (LBI), Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, traz, em seu art. 1°, a defini¢cdo, que pessoa
com deficiéncia é aguela que tem um impedimento de longo prazo que, em interacdo com as barreiras, pode impedir o
seu pleno exercicio de cidadania, ou sgja, a sociedade ndo acessivel pode gerar essa deficiéncia. Com isso a gente precisa
entender, enquanto sociedade, como nés vamos enfrentar tudo isso, por isso 0 que elatrouxe, a questéo do enfrentamento
ao capacitismo, capacitismo engquanto violéncia contra as pessoas com deficiéncia das mais distintas formas. Entéo, a
gente precisalembrar isso.

Quando a gente faladessarupturaunilateral dos planos de salide, a gente pode, sim, entender, quando a gente estafalando
das pessoas com deficiéncia, sobretudo das pessoas com transtorno do espectro autista, um capacitismo, no qual se pode
pensar que algumas vidas valem mais do que outras. Entdo, a gente precisaromper e fazer esse enfrentamento da melhor
forma possivel.

Em relac&o ao cuidado - acho que agora a gente pode trazer um pouco sobre o cuidado das pessoas com transtorno do
espectro autista -, como foi dito também pela Dra. Marlla, séo pessoas que necessitam de cuidados individualizados. A
gente precisa entender que as pessoas sao singulares, as pessoas sd0 Unicas, portanto o seu cuidado também deve ser
pensado dessa maneira.

A gente precisa entender que € uma avaliagdo multiprofissional, uma avaliagdo biopsicossocial que vai entender todas
as contextualidades dessa pessoa, todas as singularidades e que, a partir disso, a gente pode elaborar, entdo, um projeto
terapéutico singular que leve em considerac&o a realidade dessa pessoa, dessa familia, para que a gente possa ter sucesso
no acompanhamento e no cuidado dessa pessoa.

A gente precisaentender que esse processo de construcao € eminentemente col etivo e colaborativo: profissionaisde salide,
pessoaquevai ser assistida e seusfamiliares. Como foi muito bem lembrado na mesa anterior, muitas familias abdicam de
suas vidas para cuidar dessas pessoas. Ent&o, esse processo de cuidado precisaser colaborativo, precisaser compartilhado,
com a corresponsabilidade de todos.

Nesse momento € que serdo pensados quais 0s recursos terapéuticos a serem utilizados, e ai hd uma questdo importante
de se dizer: 0 que se aplica para determinada pessoa ndo necessariamente serd aplicado para outra pessoa, por conta da
singularidade. E isto a gente tem visto hoje, a tentativa de uniformizagéo das terapias e dos tratamentos, tentando que o
mesmo tratamento sejaaplicado atodas as pessoas, mas agente ndo tem tido sucesso, e muitas das judi cializagdes ocorrem
por contadisso, por entender que um Unico tratamento seriaviavel e aplicavel, aexemplo do transtorno do espectro autista.

Nés precisamos lembrar que o cuidado e a terapia sdo também baseados na evidéncia e na ciéncia. E, paraisso, a gente
precisalevar em considerag&o as Ultimas atualidades, os Ultimos estudos. A gente tem agora, recentemente, uma nota da
Associagdo Americana de Autismo, que retira uma das técnicas que ela havia colocado como padr&o ouro no tratamento
do autismo, por conta das suas sequelas pds-tratamento, como, por exemplo, o transtorno - desculpa, fugiu agora da
mente, daqui a pouco eu lembro - pos-traumético. Desculpa. Entéo, ela trouxe que determinadas terapias, conforme tém
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sido aplicadas, tém gerado transtorno pés-traumético nesses pacientes. Entao, isso ja mostra a necessidade de estudos, de
evidéncias, para que a gente possa pensar e tracar as diretrizes.

E ai a gente entranuma outra questdo, que foi colocada também na mesa anterior, que é sobre os protocol os, as diretrizes
terapéuticas. A gente entende que é necessario que se faca a apresentagdo de todos os recursos, de todos os arsenais
possiveis e que, na hora da construcdo do projeto terapéutico singular, os terapeutas, os profissionais e os familiares
possam identificar a melhor aplicacdo para aquela pessoa que vai ser atendida.

A gente precisa entender também uma necessidade importante. A gente sabe que salide ndo é somente a auséncia de
doenca, ela € uma construgdo social, e que salide ndo se faz somente no campo da salide: € uma agdo intersetorial. E al,
nesse campo, agente precisalembrar da necessi dade daformag&o de recursos humanos. Foi colocado arespeito daslongas
filas de espera para diagndstico, paratratamento. E a gente precisa entender que temos auséncia de profissionais no Brasil
para atendimento dessas demandas. Entéo, nesse sentido, a gente tem, enquanto Ministério da Salde, trabalhado muito
fortemente na quest&o da expansdo da formacdo de profissionais em nivel de pos-graduagéo, de residéncia - trabalhando,
articulando estratégias -, mas também precisamos nos lembrar da necessidade de formag&o de nivel de graduago.

Pensando nas pessoas com transtorno do espectro autista, a Marlla colocou as demandas: fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas. Terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos, por exemplo, sdo profissdes escassas hoje no
Brasil, com poucas ofertas de graduacdo. A gente tem, ent8o, pessoas demandando esses profissionais, e a gente ndo
esta tendo formacdo. Consequentemente, essas pessoas estdo ficando desassistidas, sgja ho ambito privado, sgja no
ambito publico. Entéo, a gente precisa trabalhar intersetorialmente, para que possamos ter recursos humanos formados
em quantidade e também em qualidade para atender a todas essas demandas. A gente tem que compreender que essa
construcao col etivaenvolve familia, gestdo e setor privado, paraque a gente possa avancar no sentido de garantir o melhor
acesso e 0 melhor cuidado.

Hoje, pensando agora, tratando da questdo do autismo, nés temos 309 centros especializados em reabilitacdo no Brasil,
gue sdo os pontos de aten¢do da atencdo especializada para o cuidado dessas pessoas. Real mente ainda é um quantitativo
insuficiente para a quantidade de demanda, mas nés temos avangado no sentido de qualificar esses servicos e também na
ampliacdo de novos pontos de atencao desses. Precisamos, € claro, dos recursos humanos, mas também estamos avangando
na qualificacdo dagueles que ja existem.

E ai agente precisa pensar nas diretrizes.

Ent8o, a gente entende que a autonomia do profissional esta acima de qualquer coisa, junto da definicdo daterapia a ser
adotada, em contrapartida as suas demandas, compartilhada com essesfamiliares. Por isso, agentetrabalhacom diretrizes.
O Ministério da Saide ndo prevé técnica A em detrimento da técnica B. A gente faz, através de buscas de evidéncias
cientificas e de estudos, a apresentacdo de possibilidades terapéuticas. 1sso compde o rol das diretrizes terapéuticas, que,
no momento, encontra-se em revisdo quando a gente esta falando do transtorno do espectro autista, para que agente possa
apresentar isso a toda a comunidade cientifica e a comunidade de uma maneira geral, para que possam ter todos esses
conhecimentos ha hora de tragar 0 seu planejamento terapéutico.

Nisso a gente também se coloca, enquanto Ministério da Salide, numa posi¢ao de construcado coletiva, para que a gente
possa tracar estratégias de como definir caminhos parareduzir essa lacuna na assisténcia as pessoas, sgja as pessoas com
transtorno do espectro autista, seja as pessoas com doengas raras ou com outras condicdes. A gente precisa entender que
s80 pessoas e que precisam de cuidado, e cuidado da melhor forma possivel.

(Soa a campainha.)

O SR. ARTHUR DE ALMEIDA MEDEIROS - Ent&o, a gente entende que somente com uma construgdo coletiva €
gue a gente vai identificar estratégias que sejam passiveis de aplicagdo tanto no setor privado quanto no setor publico,
para que a gente possa garantir todo o cuidado a essas pessoas.

Senador, atendendo ao pedido de respeitar o tempo, a gente agradece, mais uma vez, a oportunidade de estar aqui, de
trazer essa questéo e de se colocar a disposi¢éo para que possamos pensar col etivamente as estratégias futuras.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Muito obrigado, Dr.
Arthur de Almeida, que aqui vem na condicéo de Coordenador-Geral de Salde da Pessoa com Deficiéncia do Ministério
da Salde.

Vamos a Ultima fala, que é da Dra. Carla de Figueiredo Soares, Diretora Adjunta da Diretoria de Normas e Habilitagdo
dos Produtos da Agéncia Naciona de Salide Suplementar (ANS). V. Sa. tem dez minutos para a sua manifestacéo.

A SRA. CARLA DE FIGUEIREDO SOARES (Para expor. Por videoconferéncia.) - Boatarde a todos.
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Senador Efraim Filho, napessoade quem eu cumprimento todos os Parlamentares e osdemai s parti cipantesdestaaudiéncia
publica, eu vou compartilhar a minha tela com os senhores para uma breve apresentacao e ja me adianto...

Bom, vamos |al

Como colocado pelarepresentante da Defensoria Plblica- eu estou com um problemaagui, porque ndo passa-, estdsempre
No Nosso radar a compreensdo de que a prestacdo de servico se da em razdo de um direito constitucional fundamental,
portanto isso ndo pode estar fora do que se obtém ai.

Também é importante a gente estabelecer...

Bom, o material ndo esta passando - eu peco perddo aos senhores -, mas eu vou falando agui; enquanto isso, 0 material
jaestadisponivel para esta Comissdo.

Ent&o, é importante que a gente possa estabel ecer queal ei 9.656, de formaa guma, permite - elaveda, peremptoriamente
- a selecdo de risco e também obriga a cobertura para todas as doencas e todas as condi¢des de salde. A regulacdo da
sallde estabel ece as regras para o cancelamento, lembrando que aL el 9.656 traz a diferenca entre plano coletivo, coletivo
por adesdo e coletivo empresarial.

Temos também que notar que, no caso especifico dos planosindividuais, alei estabel ece umaregramuito especifica sobre
0 cancelamento, e somente no caso de fraude ou de inadimpléncia é possivel esse cancelamento.

Para os planos coletivos, como jafoi dito aqui, ndo ha um regramento especifico. Portanto, a agéncia estabeleceu a RN
especifica, trazendo algumas regras.

Infelizmente, com relagéo a regra de cancelamento imotivado, tivemos uma agdo direta de inconstitucionalidade que
tornou ineficaz esse cancelamento. Portanto, na regulagdo da ANS, hoje em vigor, sO € possivel estabelecer regras para
esse cancelamento nos planos coletivos. Essas regras tém que estar bem claras e néo € possivel que as operadoras fagam
selecdo de risco. O cancelamento tem que ser do contrato como um todo.

Realmente, estou tentando compartilhar atela, mas é impossivel. No material que eu deixel disponivel para os senhores,
trago dados de cancelamento, porgue o representante do | dec nos questiona sobre os cancelamentos que ja foram feitos.

O que chega do Idec para a ANS é uma carta contextualizando os fatos, solicitando uma audiéncia publica, mas, em
momento algum, nessa carta, é questionado o nimero de cancelamentos. Entretanto, no material que estadisponivel - que,
infelizmente, ndo consigo compartilhar -, a gente traz os nimeros de cancelamentos.

Notem, senhores, ndo temos 0s dados dos cancel amentos de contratos, mas temos os dados dos cancel amentos por pessoa,
dos vincul os especificos. O que temos de observancia é que, no Ultimo ano, esse comportamento tem sido linear, tem se
mantido, os cancelamentos de vinculos tém se mantido ao longo do ano. Entdo, ndo notamos, de janeiro de 2023 a abril
de 2024, um grande aumento desses cancelamentos. Da mesma forma, nos dados, consta um maior niimero de adesdes
do que de cancelamentos.

A agéncia esta sempre atenta a esse ponto, esta acompanhando muito de perto, e eu gostaria de, mais uma vez, tentar
aqui demonstrar para os senhores dados - s um minutinho, é a Ultima tentativa de compartilhamento -, para que
0s senhores possam ver.

Também, Senador, eu gostaria de solicitar que o meu colega Marcus Braz...

Agorasim, aqui esta a tela dos cancelamentos. Ent&o, nos temos ai a quantidade de cancelamentos somente pelo motivo
de desligamento da operadora, desligamento da empresa. A razéo do cancelamento foi em funcdo da falta de vinculo do
contrato coletivo por adesdo.

Eu gostaria, Sr. Senador, de compartilhar o0 meu tempo com o meu colega Marcus Braz, que podera apresentar 0s
esclarecimentos sobre a forma de se apresentarem reclamagdes a ANS, uma vez que esse pedido de esclarecimento foi
apresentado pela Senadora Soraya.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Pois néo, pode falar
o Dr. Marcus Braz, que tem trés minutos.

O SR. MARCUSTEIXEIRA BRAZ (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Boatarde atodos.

Muito obrigado pelo espaco.

E importante frisar que a ANS tem trés canais, hoje em dia, para receber reclamagdes de beneficiarios. Existe, sim, um
formulario eletrénico, através do site da ANS, pelo Gov.br, que exige padrdo prata e padréo ouro, mas, das 354 mil
reclamacdes que entraram na ANS, no ano passado, 80% delas entraram através do nosso Disque ANS, cujo nimero €
0800 7019656. E um atendimento telefdnico gratuito, que funciona de segunda a sexta-feira, em dias (teis, das 8h da
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manha até as 20h. E também € possivel, se for o caso, o beneficiario agendar um atendimento presencial em um dos 12
nicleos que a ANS tem ao redor das cinco regides do Brasil.

Entdo, esse € 0 acréscimo que eu queriafazer.

Gostariade enaltecer aNIP, que € umaferramenta de mediacéo entre operadores e beneficiérios, que continua mantendo,
a0 longo dos anos, um indice de aproveitamento de 90%, ou sgja, a cada dez demandas de reclamagéo que chegam a
agéncia, nove sdo resolvidas pela mediacéo da NIP.

Era s6 isso, Senador.

Muito obrigado pelo espaco.

Estou a disposi¢ao.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE. Fala da Presidéncia.)
- Muito obrigado, Dr. Marcus Braz.

Eu gostaria de esclarecer a todos que nos acompanham, as pessoas que estiveram aqui, presentes ou remotamente, que,
infelizmente, ndo vamos ter condicdo de dar continuidade ao debate, até porque os Senadores estéo todos ja em outras
atividades. A audiéncia se prolongou bastante. Acho que também tinha um nimero muito grande de participantes.

Eu quero estabelecer com vocés todos que nos acompanharam um compromisso de organizarmos uma hova audiéncia
para discutir os desdobramentos desta, os temas que foram colocados. Provavelmente, com um ndmero mais amplo de
pessoas remotamente, para que a gente possa fazer o debate sobre o que foi dito aqui, sobre saidas, enfim. Entdo, eu vou,
juntamente com os demai's Senadores da Comissao, definir o encaminhamento.

Eu gostaria de lembrar que, amanhg, dia 5, as 10h da manhg, teremos reunido extraordinéria desta Comissao, destinada
a deliberagéo de proposicoes e, as 14h, reunido extraordindria em forma de audiéncia piblica, destinada a instruir o
Projeto de Lei n° 1.675, de 2023, e o Projeto de Lei n° 1.079, de 2023, que dispiem sobre o exercicio da atividade de
psicopedagogia.

Nada mais havendo atratar, declaro encerrada a presente e reunido, agradecendo a todos que dela participaram.
Muito obrigado.

(Iniciada as 10 horas e 13 minutos, a reunido € encerrada as 13 horas e 16 minutos.)
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