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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
19/09/2017 - 412 - Comissdo de Assuntos Sociais

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Boatarde a todos.

Tendo em vista a auséncia temporaria da Presidente da Comisséo de Assuntos Sociais, a Senadora Marta, fui convocado
para darmos inicio a esta importante audiéncia publica.

Havendo nimero regimental, declaro abertaa 412 Reunido, Extraordinaria, da Comissdo de Assuntos Sociais da 3% Sessdo
Legislativa Ordinaria da 55° L egislatura do Senado.

Antes de iniciarmos 0s nossos trabal hos propriamente ditos, ou seja, a hossa audiéncia, a ouvida das manifestactes, das
pal estras, das contribui¢des dos nossos convidados, proponho adispensadaleiturae aaprovacdo daatadareunido anterior.

Os Srs. Senadores e as St Senadoras que a aprovam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Aprovada.

A presente reunido destina-se a realizagdo de audiéncia publica em atendimento aos Requerimentos da Comissdo de
Assuntos Sociais n°s 19, de 2015, e 126, de 2017, de iniciativa dos Senadores Humberto Costa, Regina Sousa, Randolfe
Rodrigues e Ana Amélia, para que sejam prestadas informacfes acerca dos regjustes abusivos cometidos na correcéo dos
planos de salide e parainstruir os seguintes projetos de lei do Senado Federal: PLS 433, de 2011, de autoria do Senador
Inécio Arruda, quealteraal el n°9.656, de 3 dejunho de 1998, que dispbe sobre os planos e seguros privados de assisténcia
asallde, para modificar regra sobre rescisdo contratual por inadimpléncia; PLS 463, de 2013, de autoriado Senador Flexa
Ribeiro, que ateraalLe n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia
a salde, para admitir a suspensao ou rescisao do contrato somente em caso de fraude ou de ndo pagamento por 60 dias
consecutivos, com notificacdo pessoal do consumidor; PLS 507, de 2013, de autoria do Senador Eduardo Amorim, que
ateraale n°9.656, de 3 de junho de 1998, que dispbe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a salide, para
vedar a suspensao ou rescisao unilateral por parte das operadoras dos contratos coletivos; e, finalmente, o PLS n° 100, de
2015, de autoriado Senador Cassio CunhalLima, que alteraal el n°9.961, de 28 dejaneiro de 2000, para determinar que a
AgénciaNacional de Salide Suplementar (ANS) estabel eca o indice méximo de regjuste das contraprestacdes pecuniarias
dos planos privados de assisténcia a salide em todos os tipos de contratacdo.

Esse é 0 objeto da nossa audiéncia piblica da tarde de hoje, aqui no Senado Federal, na Comissio de Assuntos Sociais.
Nos temos oito convidados. Vamos fazer duas Mesas.

Para a primeira Mesa, convidamos a Sr? Karla Santa Cruz Coelho, Diretora de Normas e Habilitacdo dos Produtos da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar; o Sr. Rafael Pedreira Vinhas, Gerente-Geral de Regulac@o da Estrutura dos
Produtos da Agéncia Naciona de Salde Suplementar; a Sr2 Ana Carolina Caram Guimaraes, Diretora do Departamento
de Protecéo e Defesado Consumidor da Secretaria Nacional do Consumidor do Ministério da Justicae Seguranca Pablica;
e, finalmente, nessa primeira rodada, o Sr. Reinaldo Camargo Scheibe, Presidente da Associacdo Brasileira de Medicina
de Grupo.
Depois nés teremos umanova rodada - e ai nés vamos pedir que 0s nossos pal estrantes cedam os seus lugares -, composta
por José Cechin, Orestes Barrozo Medeiros Pullin, José Luiz Toro daSilva- alias, sdo nove -, Paulo Jorge Rascéo Cardoso
e Adilson Moraes da Costa, que nés chamaremos na sequéncia.
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NOs temos dois palestrantes, que nos privilegiam com as suas presencas, ligados a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, que sdo a Karla e o Rafael. Ent&o, vamos dar dez minutos para cada um no todo. Como se trata de um
complemento do outro, nés pedimos que os dois fiqguem com, mais ou menos, seis Minutos cada um parairmos a doze.
Como sdo nove, vai a uma hora e meia com todos os intervalos, e nds queremos privilegiar o debate para permitir que
possamos extrair da nossa audiéncia publica aquilo que, de fato, é a expectativa dos que apresentaram os requerimentos
da audiéncia publica.

Depois que osnossos.... O Rafael estdaaqui, aKarla... Ficam seis minutos para cadaum. ParaaAna Carolinae o Reinaldo,
dez minutos, para permitir que, mais 0u menos, NOS Possamos ser justos na distribuicéo do tempo.

Falaprimeiro aKarlaou o Rafagl ?
(Intervengéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Socia Democrata/PSDB - SC) - Entéo, primeiro falaaKarla.

A SR2KARLA SANTA CRUZ COELHO - Bom dia.

Agradeco ao Exmo Senador Dalirio pela conducfo desta Mesa. Agradego também a todos os participantes. E um prazer
mais uma vez estar aqui nesta Casa, 0 Senado Federal, e na Comissdo de Assuntos Sociais, nesta audiéncia publica tdo
importante, que trata do reajuste de planos de salide.

Representando aqui aAgénciaNaciona de Salide Suplementar, vou apresentar a politicade pregos e regjustes da Agéncia
Nacional de Salde Suplementar.

Senador, se me permite, eu vou utilizar todo o tempo, e o Dr. Rafael, que é o gerente responsavel da area, depois
complementa algo. Ele pode também depois complementar algo que, por acaso, considere importante nafalada Agéncia
Nacional de Salde Suplementar.

Na nossa agenda hoje n6s vamos dar um panorama do setor; depois falaremos sobre a precificagdo em relagdo aos
dispositivos que nés temos na Agéncia Nacional de Salide Suplementar para a formagao do prego e a questéo do risco e
do pacto intergeracional; depois apresentaremos os tipos de regjuste e o monitoramento dos regjustes de planos coletivos.
Abordaremos também o painel de precificacdo, que sdo alguns dados e estatisticas de valor comercial, regjuste por faixa
etéria e itens de despesas assistenciais, que a ANS anualmente divulga em seu site, e aspectos relacionados a rescisao
contratual.

Em relacdo ao panorama do setor, esses dados s@o 0s mais atualizados, de julho de 2017. Atualmente, ha 47 milhdes de
brasileiros com planos de salide no Brasil. A taxa de cobertura € em torno de 24% da nossa populagdo. Ha 771 operadoras
com beneficiarios, com registro ativo na ANS com beneficiérios, e em torno de 18 mil planos registrados na ANS, que
s80 monitorados e avaliados.

Esses beneficiarios estéo divididos por tipo de contratacdo. Entdo, ha em torno de 10 milhdes de individual e familiar,
37 milhdes de coletivos, sendo 31 milhdes de coletivo empresaria e 6,5 milhdes de coletivos por adesdo. E é um setor
gue apresenta muitas receitas e também despesas.

No ano de 2016, nés tivemos R$161 bilhdes de receita de contraprestacdes pecuniarias. Em termos de despesas
assistenciais, despesas administrativas... A assistencial foi em torno de R$137 bilhGes, numataxa de sinistralidade, que é
um indicador que utiliza frequéncia de utilizagdo, em torno de 84,9% nos planos de salide no Brasil.

Em relagdo ateoria da seguridade de risco, € muito parecido o plano de salide com o seguro de salde. Eles se assemelham
muito, pois uma populagdo paga voluntariamente uma contraprestacéo para um fundo solidario, e esses recursos sdo
utilizados para pagamentos dos eventos ocorridos com despesas médi cas. Ent&o, € como uma questéo do seguro, o evento
€ possivel, éincerto, € futuro, independe da vontade das partes contratantes e € mensurdvel. Entdo, na salide suplementar,
nos temos a discusséo do mutualismo e da distribuicdo por faixas etarias, também da equiprobabilidade.

SO que estamos trabalhando com o setor de salide, lidamos com a vida das pessoas, e amaior parte das pessoas nao quer
adoecer, ndo quer usar esse seguro salde ou esse plano de salide. No entanto, em alguns momentos, princi pal mente quando
afaixa de idade avanca, nds percebemos que utilizagdo comeca a aumentar. Por isso é que ha um aumento dessas
mensalidades a medida que ha um aumento dafaixa etéaria.

Ent&o, como equacionar essa rel agdo? Geral mente nos trabal hamos com um conceito que se chama pacto intergeracional,
em que 0s mais jovens g udam o financiamento dos maisidosos. Se vocés puderem observar agqui o pacto intergeracional,
nés temos as despesas e os valores das mensalidades, que vao crescendo ao longo do tempo. Nos indices mais hovos,
nés temos um aumento das despesas no inicio davida, em relagdo ao parto, as complicacfes que podem acontecer com a
prematuridade. Ent&o, ha um aumento dessa utilizag&o no inicio davida e um aumento também dessa utilizagdo no final
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davida, nos mais idosos, mas existe ai uma faixa em que amaior da populagdo se mantém saudavel e ativa e utilizaum
pouco menos os planos de satde.

Toda essa discussdo se da para a precificag@o dos planos de salide. Entdo, como € que se da a precificacdo dos planos de
sande? Os beneficiarios contratam determinada operadora, que faz toda essa parte de intermediagdo com os prestadores.
Ent3o, todas as despesas com cobertura, a questéo do ressarcimento ao SUS também entra em relagéo ao planos de salide,
ao perfil etério, o envel hecimento daquel apopul agdo, além das despesas administrativas e comerciais, como os sal&riosdos
profissionais, ostributos, as consultorias, locagdo, enfim, todas essas questdes administrativas também, que as operadoras
de planos de salide devem prover para manter adequadamente a assi sténcia prestada aos usuarios de planos de salide em
tempo oportuno, porque € importante que a assi sténcia seja prestada no momento em que a pessoa necessitar.

Na formac&o do preco, nds temos na ANS uma nota técnica de registro de produtos na qual h&d o embasamento sobre o
instrumento de como esse preco é praticado. Entdo, sdo regras claras atuarialmente discutidas paraque o valor da despesa
assistencial se mantenha estatisticamente numa zona de seguranca para que as operadoras possam exercer as suas funcoes
€ 0 seu exercicio e se mantenham ativas e sustentaveis ao longo do periodo. Ent&o, toda a questéo de ativos garantidores,
toda a questéo de nota técnica de registro do produto sdo para manter a solidez dessas empresas que prestam assisténcia
aos beneficiarios, aos 47 milhdes de brasileiros que tém plano de salde.

Ent&o, é importante que haja uma correta formacao do prego. A sustentabilidade econdmica...
(Soa a campainha.)

A SR2KARLA SANTA CRUZ COELHO - ... ao longo desse prazo no mercado de planos de salide depende dessa
adequada relagdo entre os riscos assumidos e os prémios cobrados. Somente dessa forma é possivel que o beneficiério
envelheca - etodos nds queremos envel hecer e estamos envelhecendo, e € muito bom para o Brasil que estejamos vivendo
mais, mas com qualidade e com salide - e que o valor sgjareajustado e represente o perfil de risco danova faixa etéaria.

No regjuste por faixa etéria, ndo ha necessidade de autorizacdo prévia da ANS. No entanto, existem regras claras de
contratacdo dos planos.

Boatarde, Senador.

Oregjuste anual é aplicado na contraprestacdo pecunidriado plano em relacdo a variacdo de custos médicos e hospital ares,
0COrre umavez por ano, no aniversario do contrato, e essas regras sdo diferenciadas...

(Soa a campainha.)

A SR2KARLA SANTA CRUZ COELHO - ... de acordo com o tipo de contratacdo. Ele pode ser individual familiar,
guando é um regjuste autorizado pela ANS; ou, quando é coletivo, ele € homologado pela ANS e é negaciado entre as
empresas contratantes e as operadoras de planos de salide.

Nos Ultimos anos, nds também utilizamos o pool de risco, ou sgja, 0s contratos com até 30 vidas sao analisados e essa
comunicacdo é obrigatéria. Entéo, ele é trabalhado no pool de contratos e ndo individualmente. E essa é uma base que é
utilizada, desde 2001, pela ANS como uma metodologia de calculo para o regjuste de planos individuais.

Essa é uma dindmica muito importante, porque nés damos transparéncia a esses dados, que estdo na nossa pégina.
Anua mente nés mostramos como eles vém sendo monitorados. Ent&o, fazem parte do nosso monitoramento os regjustes
e como eles vao sendo monitorados.

Além disso, nés utilizamaos como critérios a serem adotados os percentuai s considerados outliers. Se houver inconsisténcia
dessas informactes, esses extratos sdo apresentados para as operadoras de planos de salide. Elas devem confirmar esses
percentuais ou retificar essas informagGes. No caso de uma solicitagdo de uma documentacdo comprobatéria ou indicio
deinfragéo, é aberto um auto de infragdo para averiguar se ha um erro ou umainfragéo em relacéo ao reagjuste dos planos
de salide.

Além disso, em agosto do ano passado, através da Resolugdo Normativa 389, que trata de transparéncia de informactes,
nos aumentamos esse conteddo minimo de informagBes para planos coletivos empresariais e por adesdo em relagdo a
formacao do prego. E hoje o critério adotado € que, no site dessas operadoras, hajaa memaria de calculo para a definicéo
desse percentual de regjuste e um canal de atendimento com esclarecimento de diividas e 0 extrato apresentado.

Além disso, os titulares e dependentes podem solicitar essas informacOes, e as operadoras tém o prazo de dez dias para
fornecer essas informagdes apos a aplicacdo desse regjuste. 1sso é importante porque € mais uma forma de o érgéo
regulador, as empresas e o0s beneficiarios terem essainformagdo e terem transparéncia no regjuste.

(Soa a campainha.)
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A SR2KARLA SANTA CRUZ COELHO - Aqui sdo alguns dados que ndés publicamos sobre o valor comercia dos
planos. Entdo, temos aqui a média dos planos por unidade da Federacao, por tipo de contratacdo - individual familiar,
coletivo por adesdo ou empresarial -, por segmentacdo. Entdo, sdo dados do Brasil inteiro, que estdo disponiveis para
todos avaiarem.

Além disso, nés também acompanhamos esse regjuste de mudanca de faixa etéria por segmentacdo ao longo dos anos.
Nesses dados, nés podemos observar que as internacfes séo as maiores despesas médicas relacionadas. Entdo, o maior
custo médio se refere a internagdes. Apesar de ter uma frequéncia de utilizacdo menor do que as demais despesas
assistenciais, ainternacéo € o grande custo médio e o grande custo médico que observamos, além do excesso de exames,
do desperdicio de exames repetitivos, que é em virtude do modelo assistencial. Entdo, ha toda uma discussdo na salde
suplementar sobre que modelo € esse, que rede de cuidados é essa, que muitas vezes ndo reflete o cuidado em salide da

populagéo.

Entdo, se nds ndo mudarmos o model o de remuneracdo hoje, que é o model o fee-for-service para os procedimentos e sem
resultado para a salide da popul acdo, sem ter um resultado integrador, com repeticao de exames e sem cuidado adequado,
nGs vamos continuar tendo um aumento de custos sem resultado em salide para a popul agéo.

Esses dados também mostram isto: a medida que ndstemos o envel hecimento populacional, hdum aumento dafrequéncia
de utilizacdo de todas as despesas, tanto consultas ambulatoriais e exames, como internacdes e terapias.

A questdo darescisdo € o Ultimo ponto - Senador, j& estou finalizando - que nds também estamos aqui para discutir, que
€ arescisdo de contratos coletivos entre as partes. A rescisdo pode ser realizada apds 12 meses, com prévia notificacdo
de 60 dias ao consumidor. Essa € uma discussdo que gerou a Simula n° 28/2015, da ANS, com a identificagdo do
consumidor, com a importancia da informacdo para o consumidor, para que ele possa esclarecer as davidas e ter prazo
paraaregularizacéo.

Além dessas iniciativas, nés temos aberta hoje a consulta pablica da portabilidade de caréncias, que é uma consulta
gue vai permitir que os consumidores possam mudar de plano de salde levando as suas caréncias. 1sso vai gerar maior
competitividade no setor, maior concorréncia, e vai possibilitar que os beneficiarios permanegam no setor de salide
suplementar, mas permanegam em operadoras mais adequadas a sua realidade e a sua satisfacao.

Eraisso. Muito obrigada por este momento de fala.

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Nés é que agradecemos a Sr2 Karla por ter
contribuido, nesta primeira fase, com essa brilhante exposi¢éo.

Como nos falamos no inicio, ndés vamos dar a palavra ao Sr. Rafael, para que complemente essas informaces e, al,
possamos ouvir os demais convidados datarde de hoje.

Com apalavra, Rafadl.

O SR. RAFAEL PEDREIRA VINHAS - Boatarde atodos e atodas. Boatarde, Senador e demais Senadores presentes
no plendrio.

A Karlaapresentou, deformabreve, aregulamentacdo todaem que aAgéncia, ao longo desses 17 anos, desde suacriagéo,
trata do regjuste. E um tema bastante importante, até porque nés tratamos de um setor... A ANS regula o setor de saide
suplementar, que trata do bem mais importante de todos nés, que é anossa vida, a manutencéo da nossa salide.

Ha também uma quest&o que muito nos preocupa, a sustentabilidade do setor, que perpassa a questdo dos regjustes dos
planos de salide. Nesse sentido, além das normas técnicas que a Karla muito bem colocou, a ANS, por diversas vezes,
discutiu e houve evolugdes na regulamentacdo, como ha pouco tempo, com um pool de riscos dos contratos abaixo de
30 vidas.

Nos temos de lembrar que os desafios sdo grandes, mas que os pilares que temos de seguir para discutir e pensar esse
mecanismo, essa questdo do regjuste, sdo a transparéncia, que é importantissima para que fique claro como o setor se
comporta.

Ja cumprimento de antem&o os demais representantes das operadoras, 0 doutor que esta aqui & mesa e os demais que
iréo compor...

Paraadiscussio dosresjustes, leva-se em consideragio ndo sd aevol ugo dos custos médicos, mastambém dautilizacdo. E
um bindmio, numa discussdo bastante importante que tem de ser feita... Mas que fique claro também, principal mente para
0 consumidor, que € quem acessa 0 produto, quem paga, como se chegou aquel es valores. Eu acredito que atransparéncia
€ 0 principal mecanismo para que isso fique claro para a sociedade como um todo, ndo so na época do regjuste, mas
também na época do acesso do consumidor ao plano.

4/22



Reunido de: 19/09/2017 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

A ANS, nesse sentido, oportuniza, tanto aos atuais beneficiérios quanto aos demais consumidores, todos 0s mecanismos,
em linguagem fécil, para que eles possam ter acesso a todas as informagdes importantes antes da contratacéo e durante
ou posteriormente a troca da operadora ou no cancelamento do produto.

Por fim - eu ndo vou me alongar muito, até porque a Karla ja apresentou as informagtes, sempre colocando a disposicéo
aANS paradiscutir o tema -, acredito que duas questdes extremamente importantes impactam diretamente nesse assunto:
a questdo da "poolizacdo” do setor. A gente sabe que, em toda a légica securitaria que a Karla muito bem apresentou,
guanto maior o nimero de pessoas que compdem o contrato, ha possibilidade de que os eventos mais custosos tenham
menos efeitos. Quando nNGs viermos apensar em mecani Smos paraaumentar, incentivar essa questdo da " poolizagdo", isso
€ extremamente importante. E também ha a portabilidade, que € um assunto que a ANS esta discutindo atual mente com a
sociedade. Nés tivemos um comité paradiscutir o assunto, pouco tempo atras tivemos uma consulta piblica, mas que ndo
esgota o assunto. E extremamente importante, porque nos podemos discutir concorréncia e também como os produtos 30
colocados para venda ao consumidor. A portabilidade tem esse papel de trazer maior concorréncia e discussio do papel
das operadoras, do produto que € oferecido tanto para os consumidores pessoas fisi cas quanto pessoas juridicas no setor.

Agradeco o tempo e me coloco a disposi¢ao para esclarecimentos.
Boatarde.

O SR. PRESIDENTE (Ddlirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Obrigado, Rafael, pela contribuic&o.

Na seguéncia, vamos convidar a Sr2 Ana Carolina Caram Guimaraes, Diretora do Departamento de Protecdo e Defesa
do Consumidor da Secretaria Nacional do Consumidor, do Ministério da Justica e Seguranca Publica, para também nos
brindar com informagdes precisas sobre esta questéo objeto da nossa audiéncia publica.

A SR2 ANA CAROLINA CARAM GUIMARAES - Eu queria primeiramente agradecer a Casa por este convite e
reforcar aimporténcia desta discusséo.

Néstemos, |a na SecretariaNacional do Consumidor, discutido muito esse temaem decorrénciado projeto de lei que esta
tramitando na Camara Federal, que reuniu 144 projetos de lei em discussdo, inclusive projetos discutidos nesta Casa. Em
decorrénciadisso, agente tem trabal hado muito esse tema, por ver uma sensibilidade dos consumidores, que muitas vezes
nado sdo informados das suas contratagdes. Montamos um GT para discutir isso de formainterna, e a pauta do nosso GT
foi realmente a transparéncia - a transparéncia na hora em que o consumidor vai realizar sua contratacdo; € importante
gue o contrato esteja ali de forma clara, precisa, que a linguagem seja 0 mais transparente possivel para o consumidor.

Por que estamos falando isso? Porque, com os dados que nés colhemos dos nossos canais de reclamag&o do consumidor -
nos temos o Sindec, que seriam todas as reclamagfes trazidas pel os PROCONS, e temos 0 nosso site consumidor.gov, que
€ um canal de atendimento direto dos consumidores aos fornecedores, criado pelo Ministério da Justica -, a gente pode
fazer um levantamento de quais problemas estdo em evidéncia.

A gente comeca afalar da ndo cobertura do plano de salide. Quando o consumidor vai realizar contratacdo de um plano
de salde, muitas das vezes ele ndo é informado, de forma detalhada, sobre o rol de cobertura que esta sendo ofertado.

A rescisdo contratual deformaunilateral por parte do fornecedor. Mesmo estando previstanalei do plano de salide, muitas
das vezes, ele ndo é informado de que, quando ele deixa de pagar por 60 dias, mesmo que hdo sgjam consecutivos, essa
rescisdo pode acontecer de forma unilateral. Muitas vezes também os planos de salide ndo informam aos consumidores
com prazo de antecedéncia minimo que esse plano esta sendo rescindido. Entdo, essa auséncia de conhecimento por parte
do consumidor, essa falta de clareza de informag&o, € o que nos tem chamado a atencéo.

A Secretaria estd fazendo uma nota técnica paraagente colocar no papel asnossasideias. A priori, agente tem trabalhado
com aideiade manutencdo do plano standard, o plano original que esté sendo of ertado para os consumidores; trabalhamos
com auditoriasinternas e externasrealizadas dentro dos planos de salide homol ogados pela ANS, paraque os consumidores
saibam como é feito esse regjuste, 0 que é esse regjuste, qual o calculo trabalhado pelos planos de salide para que esse
regjuste aconteca.

Essas auditorias vao fazer um levantamento, na nossa ideia, de sinistralidade; do preco de mercado dos hospitais,
dos laboratorios e dos medicamentos que estdo sendo ofertados para os consumidores. A partir dessa transparéncia, o
consumidor vai ter clareza de como regjustes estdo sendo elaborados. Mesmo que eles estejam no site da ANS,
99% dos consumidores ndo tém esse conhecimento. Eles ndo acessam o site para obter informacdes. Entdo, essas
informacOes tém de chegar aos consumidores. Isto que é importante, que eles consigam ter acesso a informactes
para que saibam como trabalhar com elas.
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A portabilidade, a gente vé como uma forma de concorréncia de mercado, que pode fazer com que os consumidores
tenham mais acesso aos planos de salide, ainda mais num momento de crise econdmica. E uma forma que o consumidor
teria de, quando ndo conseguir se manter naguele plano econdmico, poder migrar para um que consiga atendé-lo, desde
gue essa portabilidade exclua o periodo de caréncia para o consumidor. Acho que isso é de extremarelevancia.

A gente tem trabalhado muito com a ideia de coparticipacdo também. A coparticipacdo talvez sgja uma forma de o
consumidor se responsabilizar ao utilizar o plano de salide e passe a ter consciéncia de que, muitas das vezes, um exame,
uma consulta sem necessidade real causa um impacto orcamentario na sua vida também.

A gente tem trabalhado com a ideia de junta médica em casos especials, em casos excepcionais. Muitas vezes, um
profissional da salide, um médico, recomenda que se exerga um procedimento naguele caso concreto, e ndo se tem nogao
se agquela necessidade é real ou ndo. E, por desconhecimento, o consumidor faz aquele procedimento, que, muitas vezes,
€ negado pelo plano de salide, sem que isso sgjainformado para ele daformamais adequada.

A transparénciahospitalar. 1sso é fundamental. Quando falamos de transparéncia hospital ar, estamos falando que, quando
um consumidor chega para ser atendido num hospital, tem de estar expressa a tabela de preco dagquele atendimento.
Obviamente, é uma situagdo muito complexa a cirurgia e tudo o mais, mas o atendimento de consulta, por exemplo,
aquela informacdo tem de estar em tabela, sendo informado ao consumidor o medicamento que Ihe é ofertado e o seu
preco expresso. E todo o relatério do atendimento realizado naquele momento tem de estar disponivel para que hajaum
control e tanto do plano de salide como pel os préprios consumidores, para que esse controle seja feito por todas as partes
ali envolvidas.

Nés trouxemos alguns tipos de problemas levantados. Eu ressalto que os nossos dados sdo reais, sao reclamacdes dos
consumidores que realmente aconteceram. O consumidor trouxe para o Ministério da Justica essas reclamacfes. Muitas
vezes, essas reclamacdes vao diretamente para o Poder Judicidrio ou para a agéncia reguladora e ndo passam pelo
Ministério da Justica. Ent&o, nds trouxemos os dados que temos em méos hoje. A ndo cobertura, abrangéncia e reembol so
s80 a grande maioria das reclamacfes. Quanto aos reajustes, temos reclamacao, mas acredito que, por ndo se conseguir
resolver nos érgaos administrativos, eles sdo direcionados ao Poder Judiciério, para que seja resolvido por meio de uma
decisdo judicial. Entéo, esse impacto pode ndo ser demonstrado da forma mais efetiva nos dados que temos.

Até julho de 2017, nos tivemos mais de 257 mil reclamagdes nos nossos érgéos de protecdo e defesa do consumidor.
Ou sgja, Ndo é um namero irrisorio; é um nuimero que merece consideracdo. O nosso consumidor.gov tem uma média de
resolucdo de conflitos que vai até 5; os planos de salide tém 3,3 de resol utividade. Entdo, ainda esta aquém do necessario
para uma boa relagéo de consumo.

Dentro do nosso segmento, os planos de salide tém quase 1% das reclamaces. As reclamagdes finalizadas concretizadas
dentro do nosso gov foram 4.256. Como eu disse, so dois sistemas que nos temos, 0 Sindec, que seriam todos os
PROCONS do Brasil, em sua grande maioria; e 0 nosso consumidor.gov. Entdo, nds temos essa cisao de reclamacao.
S0 dados publicos, dados colocados para qualquer cidaddo ter acesso. NOs temos uma divisdo por assunto dentro
dos nossos canais de reclamagao, e 78,5% sao dos planos de salide, convénio, autogestao, seguro-salde; nos temos os
planos odontol égicos, que também devem ser analisados, porque ha quase 20% de reclamagéo no mercado de consumo;
medicamento e demais seguros ai.

Os principais problemas, como eu disse, sdo as demandas...
(Soa a campainha.)

A SR2 ANA CAROLINA CARAM GUIMARAES - ... ndo respondidas pelos planos de salide. Ou sgja, a auséncia de
informacédo parao consumidor. A gente voltaabater natecladetransparéncia, de quetem que ser mais bem regulamentada
essaformade contato dos planos de salide com os consumidores, etalvez que sejamais cobrado i sso por parte das agéncias
reguladoras para que essas informagdes cheguem de forma mais efetiva para os consumidores.

NOs néo temos todas as empresas cadastradas no nosso www.consumidor.gov porque € um cadastro voluntério. As
empresas vao |4 e se cadastram, e, apartir desse momento, el es fazem essa autocomposi ¢do com os consumidores. Temos
a grande maioria, mas ndo temos todos. Esses dados sdo |evantados de acordo com esses planos de salide que estéo nas
nossas plataformas. A gente coloca a disposi¢éo os dados se 0s senhores del es tiverem necessidade.

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Obrigado, Sr2 Ana Carolina Caram, por
sua contribui¢éo nesta audiéncia publica.
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Eu gostaria de aproveitar aoportunidade para dizer que também aquel es que estéo acompanhando através do e-Cidadania,
o portal aqui do Senado, podem fazer os seus questionamentos, que, no final, serdo dirigidos aos nossos pal estrantes de
hoje.

Na sequéncia, para ganharmos tempo, nds vamos ouvir 0 Sr. Reinaldo Camargo Sheibe, Presidente da Associagéo
Brasileira de Medicina de Grupo, também conferindo dez minutos para sua manifestagao.

O SR. REINALDO CAMARGO SCHEIBE - Muito obrigado, Senador, pela oportunidade de a Abramge estar mais
umavez aqui no Senado prestando esclarecimentos e também tirando dlvidas.

A nossa apresentacdo € mais longa porgque nés ndo sabiamos exatamente o tempo que ndés teriamos disponivel, mas ela
fica disponivel para o banco de dados do préprio Senado ou para a propria Comissao redistribuir e usar depois.

NOs hoje representamos, com a Abramge, cerca de 200 operadoras, desde peguenas operadoras do interior até grandes
operadoras nas capitais.

Vamos tentar pular algumas coisas que jaforam ditas aqui para ndo sermos repetitivo.

NuUmero de beneficidrios. O sistema, em 2016, teve 1,4 bilh&o de procedimentos cobertos. |sso € sb para se ver o tamanho
e 0 volume de consultas, que eu vou mostrar a seguir.

Quanto a questdo das despesas médi cas e odontol bgi cas pagas pelas operadoras: este € o dinheiro, o valor que o sistema
injeta na economia do Pais, R$137 bilhGes - com pagamento de hospitais, médicos, |aboratérios, clinicas etc.

Numero de atendimentosjafoi dito também: ndsfizemos, em 2016, 267 milhdes de consultas; 7,9 milhdes de internagdes;
e 740 milhdes de exames. Entéo, isso é para vocés verem o tamanho... E quando vocé fala em reclamagGes, a ponta que
vocé tem, a quantidade, quer dizer, o nimero de reclamagdes hoje no sistema é de 6,4 reclamagtes por cada 100 mil
atendimentos.

E existe uma coisa que eu gosto de lembrar: pelafacilidade hoje, o consumidor reclamaem todo lugar; por seu direito, ele
reclama no Senacon, ele reclama no Procon, ele reclama na ANS, ele reclama na assembleia legislativa. Entéo, quando
VOCé comega a somar esses nlimeros, vé gque esses nimeros ndo sdo depurados, que ha uma repeticdo de reclamactes.
Precisa haver uma depuracdo desses nimeros ai.

Quero lembrar também - isto aqui € uma coisa importante - que 93,3% do faturamento dos principais hospitais do Pais
(estou falando do Sirio, estou falando do Einstein, do Hospital Alem&o, do Hospital Brasiliaetc.) advém do sistemaprivado
de salde. Se o sistema privado de salide ndo mantiver o seu equilibrio financeiro, como a gente defende, o sistema de
salde do Pais quebra; nés perderemos os melhores hospitais, e 0 Pais caira, voltando a ser um pais pobre em salide. Entéo,
isso é muito importante quando a gente luta pelo sistema.

Mercado regulado, mercado concentrado: nos partimos de mil quatrocentos e poucas operadoras, e hoje existem
registradas... A Karla falou o dltimo ndmero agui, que ja deve ter fechado esses dias, suspenderam mais algumas
operadoras.... Depende do més: ai eu estou em marco, ela estd em julho. Entdo, vocé vé isto: ha concentracdo sim.

Receita. Ja foi falado sobre a receita. N6s temos aqui a receita total com outras receitas, despesas operacionais, mas
velam o resultado: um sistema que movimenta alguns bilhdes de ddlares tem um lucro de 0,2%. Esse sistema esta
guebrado. Qualquer balancgo, se houver uma politica fiscal mais dura, 0 sistema quebra e arrasta tudo aquilo que eu falei
anteriormente. Ent&o, nesse cuidado em equilibrio e utilizagdo, todos podem ajudar.

N6s perdemos 2,7 milhdes de beneficiarios, mas la na frente eu vou mostrar que ndo caiu a utilizacdo. Pelo contrario, as
despesas continuam aumentando excessivamente.

Além daLei de Planos de Sallde, n° 9.658, nds temos outras |eis que interferem no nosso sistema. A questdo de direito de
pessoa com transtorno, medicamento antineoplésico - que foi regulado por esta Casa -, contratualizacdo, regra especifica
para autogestfes, o Codigo de Defesa do Consumidor, a prépria ANS, o Estatuto do Idoso, o Estatuto do Deficiente, séo
outras leis que ninguém cita e que trazem obrigacdes para 0 Nosso sistema.

E também defendemos e falamos que 0 nosso setor é extremamente regulado. Somente na ANS, desde a sua criagdo, nos
temos 772 normas infralegais. Ent&o, essa burocracia, paranés - e jafoi demonstrado em outra oportunidade -, encarece
0 sistema e traz custo para o sistema.

Tipo dereguste: aKarlajafalou. Tenho agui um regjuste que ndo esta sendo aplicado, que é a questéo da revisdo técnica
gue nos temos solicitado, porque, quando o sistema desequilibra, nds precisamos dessa revisao técnica.

O regjuste acontece por vérias influéncias: guste de produto com rede de atendimento; coparticipagéo, franquia, com a
colocagdo ou ndo; mudanca do perfil etério; ateragdo didria do nimero de beneficiarios. A operadora, quando presta o
Servico aumaempresaou aalguma pessoa, ndo tem o controle de quem entrae de quem sai. Diariamente o cadastro nosso
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é alterado. Entéo, as vezes, uma empresa comega com 100 vidas, muda para 50, volta para 80, volta para 30. Quer dizer,
€ uma defini¢do de quem nos contrata, ndo é uma opg¢do da empresa. 1sso gera alteracdo de prego, gerd alteracéo
deregjuste.

Aqui eu destaco - na contratacdo dos planos jafoi explicado -: até 30 beneficidrios e com mais de 30 beneficiarios. E a
média ... Se fala em regjuste abusivo, mas vejam: no PME, que representa 5 milhdes de usuarios, nds temos uma média
de 16% de regjuste nos Ultimos anos, com uma variagdo de custo muito maior.
Os indices oficiais: 0 percentual de gasto por terapia.
E aqui é o que eu estava falando: 0 nosso niimero de beneficidrios caiu de 50 para 47 milh8es - uma variagéo de -5%; a
guantidade de exames aumentou quase 12%; a quantidade de terapias aumentou 24%; e quantidade de internagéo é 3,3%.
Isso é mercado, e hdum inflacionamento de utilizagdo. A indUstriatraz e vende no Brasil equipamentos médicos de todos
os sistemas, que sdo importados e agqui colocados. E esses equi pamentos tém que ser pagos. Se nds ndo mudarmos aforma
de pagamento, como a Karla falou, n6s estamos indo para o suicidio. O sistema de salde vai quebrar e arrastara toda
essa estrutura junto, porque ndo é possivel a forma de pagamento como hoje é defendida ainda - o pagamento fee-for-
service. Eletem que ser por qualificagéo, tem que ser por resultado do hospital, por resultado do laboratorio, pelaavaliacdo
de qualidade. E o Brasil hoje, fala-se que tem poucos hospitais, mas se vocé for reavaliar isso, nds temos excesso de
hospitaisno Brasil. O que tem que ser feito é realmente uma utilizag&o consciente, e ndo produgéo de exames einternagdes
desnecessdrias para pagar equipamento que foi comprado e que precisa ser pago.
Um exemplo sO: no Chile, se fazem trés exames de resson@ncia magnética por mil habitantes. Na Organizacéo para
Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico, amédia é52. No Brasil, sdo 132 ressonancias magnéticas por mil habitantes
ou beneficiarios. Isso é dinheiro que esta sendo jogado no lixo, sGo exames desnecessarios. O paciente fica fazendo
exame, tomando anestesia para fazer exame de ressonancia, em crianca, em adulto, desnecessariamente, pondo em risco
as pessoas.
Excesso de didrias: a Abramge, na questéo das fraudes, esta processando nove empresas nos Estados Unidos. Ja fizemos,
ou melhor, ja estd caminhando o acordo com aindustria alema. Porque nés denunciamos e vimos denunciando isto desde
ha muito tempo, com o Fantastico, enfim, em varias reportagens no Brasil. E isto, a gente precisa que o Legidativo nos
ajude a combater essa fraude, a penalizar quem frauda, quem pde o paciente em risco e faz cirurgias desnecessérias de
prétese, de értese, enfim.
Judicializacdo: sd no Estado de Séo Paulo, que tem feito um trabalho mais forte junto com a Federac&o e os Municipios,
sa0 R$7 bilhdes em judicializag&o.

(Soa a campainha.)

O SR. REINALDO CAMARGO SCHEIBE - Estimamos, na iniciativa privada, um gasto de R$1,2 bilhdo, em
judicializagdo. E R$320 milhdes sdo rel acionados a procedimentos ndo constantes no rol. Quer dizer, ndo € umaobrigacdo
contratual, mas sejudicializa e se paga. 1sso volta para o consumidor e voltapara o regjuste. A espiral continua crescendo
com despesa. Como seréa se nés ndo controlarmos? - e o Paistem que definir, nds como sociedade temos que definir o que
0 SUSvai cobrir, 0 que ainiciativa privada vai cobrir. Porque, se nds entrarmos em todas as tecnologias novas... Se ndo
temos dinheiro para fazer programas de cobertura para tratar tuberculose, como é que eu vou fazer medicina individual
etal? O custo disso é absurdo, e nds ndo temosideia

Lembro aqui que, como a expectativa de vida de uma pessoa no Brasil ja esta em 80 anos, quem contratar um plano de
salide hoje pode ser cliente de uma operadora por 80 anos, até morrer - se ele for um recém-nascido. Como é que vai ser?
Quem é que pode hoje, em s consciéncia, estimar o valor que amedicinavai custar paradagui a 20, 30 anos? Entéo, vocé
usa a nota técnica, calcula o preco de entrada, mas os regjustes vao depender de a sociedade dizer: "Olha, nds queremos
tal coberturamédica: isso é possivel o Paisfazer e amedicina privada fazer? Ou ndo?". Porque ndo ha mais recursos para
manter esse crescimento.

Lembramos, até por causa dos projetos que estdo aqui ha pauta, que os congel amentos de preco no Pais em 1985 e 1990
geraram crise de desabastecimento; a Petrobras, com o controle do preco da gasolina, quase quebrou; quebrou aindistria
sucroalcooleira; a Vasp e Varig sdo histérias conhecidas; a energia elétrica em 2013; controlaram o preco de regjuste,
interferiram...

(Soa a campainha.)

O SR. REINALDO CAMARGO SCHEIBE - ... depois veio um grande tarifaco.
Rescisdo contratual: a Carlajafalou bastante, e ndo tenho mais o que acrescentar, parando ser repetitivo.
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Planos coletivos. Também - jaesta claro isso.

Para a questdo de se nGs nd0 comunicamos aps NOSSOS Usuarios quando o contrato € cancelado - e se ndo se seguir a
regrinha -, amulta minima é de R$80 mil, para o contrato; e pode chegar até R$1 milhdo: se a ANS entender que aquele
regjuste prejudicou um grupo de pessoas, isso € multiplicado e chega-se até R$1 milhdo - e até mais, pois hoje existe multa
de R$3 milhdes em cima de operadora. 1sso sdo valores estratosféricos pela receita de uma operadora, pelo tamanho e
pelo motivo da causa. Se uma consulta que custa em torno de R$70 ou R$80 tiver problema de uma reclamagdo, a multa
€ de R$80 mil - é de mil vezes o valor de uma consulta. Entdo, a gente entende que ai existe um desequilibrio que esta
gerando custo para o sistema.

A motivacdo de cancelamento de contrato: por exemplo, perdadarede de atendimento. Quando um érg&o publico suspende
um laboratério por atividade - e até hospitais, como acontece -, por declinio, aoperadorando € responsavel. Muitas vezes,
ela tem que cancelar um contrato daguela regido porgue fica sem base de atendimento - ndo é a operadora. Para nés,
interessater o cliente e manter o cliente, e ndo cancelar o contrato.

Encaminhamentos:

* aprimorar a coparticipacdo e franquia - a gente defende que o usuério tem que ser fiscal, tem de saber quanto € que
ele gasta;

* aprimoramento do uso da declaracdo de salide - eu tenho batido muito nessa tecla, porque acontece o seguinte: as
operadoras so impedidas de questionar o beneficiario sobre hébitos de vida, sintomas ou uso de medicamentos na
declaragéo de salde. Entdo, ele ndo precisa por, e ndo posso saber se ele é fumante ou ndo. Eu so vou saber que ele é
fumante ou que ele é diabético, se ele ndo o fez de livre e espontanea vontade, quando ele solicitar um tratamento, quando
€le tiver uma pneumonia, quando €ele tiver alguma coisa. Ento, isso precisa ser mudado. 1sso é uma regra que tem que
ser quebrada junto ao Conselho Federal de Medicina, que tem dificultado isso;

« proibir tabelade pregos - ndstemos hoje.... Hoje, grande parte dos servicgos de salide € um vendedor de materia - o Cade
tem estudado isto, mas aindando sinalizou: tabelas Brasindice e Simpro -, porque um produto que é divulgado nessatabela
por R$1 mil eu compro por R$30. Uma protese que custa R$12 mil eu compro por R$2 mil, como operadora, porque eu
vou buscar. Quer dizer, sdo tabelas estratosféricas para que vocé tenha margens de lucro absurdas; ¢ a questdo da fraude
- aquestdo da méfia, a gente esta trabalhando bastante nisso;

* ajudicializagéo;

* e aquestao de vocé trazer novas coberturas - diversas tecnologias sd aumentam o custo e néo trazem beneficios na sua
incorporacao.

E uma coisa que eu me esqueci de colocar ai - e para a qual existem projetos aqui no Senado a serem estudados - é a
guestéo do prontuério Unico. Nao da para continuar a separacéo entre paciente do SUS e paciente dainiciativa privada. Se
ele esta trabalhando, €le é paciente dainiciativa privada; virou desempregado por uma questdo tempordria, €ele vai parao
SUS. Ele ndo consegue... O SUS ndo aceita os exames que ele fez nainiciativa privada, e repete tudo, de novo. Agora, se
0s senhores imaginarem a nossa popul agdo, verdo o tamanho de desperdicio que acontece.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Muito obrigado, Sr. Reinaldo, pela sua
contribuico.

Agoranos vamos fazer uma mudancga da nossa Mesa. Pedimos que 0s nossos copal estrantes tomem assento aqui afrente.
NGs vamos, entdo, compor a nova Mesa convidando o Sr. Sr. José Cechin, Diretor-Executivo da Federagdo Naciona de
Salde Suplementar e representante da Sul América Companhia de Seguro Salide. Vamos convidar também: o Sr. Orestes
Barrozo Medeiros Pullin, Diretor Presidente da Unimed do Brasil; o Sr. José Luiz Toro da Silva, consultor juridico da
Uni&o Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Salde; o Sr. Paulo Jorge Rascdo Cardoso, Diretor de Produtos da
Amil Assisténcia Médica Internacional; e, finalmente, o0 nosso quinto desta segunda Mesa, mas nono do placar geral dos
convidados, o Sr. Adilson Moraes da Costa, atuario da Geap Autogestdo em Salide. N6s vamos acomodando 0 nosso
pessoal, e depois, se for o caso, nds deslocamos para facilitar avida, ndo é?

Sem muitas delongas, nés vamos reafirmando aqui que quem estiver assistindo pode participar através da internet
(www.senado.leg.br/ecidadania) ou através do 0800-612211. No final, as perguntas dos internautas nés vamos também
submeter as consideracdes dos nossos palestrantes, para eventualmente esclarecerem com mais detalhes as dlvidas que
forem levantadas.

Ent&o, na sequéncia, pedimos que o Sr. José Cechin disponha de dez minutos parafazer a sua palestra.

O SR. JOSE CECHIN - Muito obrigado, Senador.
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Cumprimento todos aqui presentes.

Quero dizer da satisfagdo de poder contribuir com este importante assunto aqui na Comissdo de Assuntos Sociais do
Senado.

Tenho uma apresentacdo também longa. Ela fica a disposicéo de todos, para o registro aqui do Senado. Vé&rios eslaides
vou salt&-los porgque ja foram apresentados e ditos aqui.

A FenaSalde é uma entidade associativa de 18 grupos - 23 empresas das mil e poucas que o Reinaldo citou aqui como
existentes no dia de hoje -, mas que responde por 41% do mercado - receitas, despesas, beneficiarios etc.

No cenario atual ... Vou saltar esse, que jafoi falado pelo Reinaldo, esse também, e vou apresentar esse quadro.

Esse é um quadro, um balango do setor Salde Suplementar Médico Hospitalar, incluindo as odontoldgicas, de 2007 a
2016. A primeiralinha, as receitas totais do setor; a segunda linha, a despesa total; as outras linhas, a decomposi¢éo das
despesas; a Ultimalinha, o que sobrou da receita, deduzidas as despesas. S0 ai dez anos. Dos dez anos, houve quatro de
azul, e os outros de vermelho, no setor como um todo. Se apartassemos as operadoras exclusivamente odontoldgicas, a
vermelhid&o iria aumentar um pouquinho.

Isso ndo quer dizer que todas as operadoras estejam nessa situagdo. Muitas estdo. Esse € um dos motivos da queda
do nimero de operadoras mostrado na apresentacdo anterior, de Ronaldo. Isso deve chamar a atencéo, eu entendo, do
regulador, das autoridades econdmicas do Governo, para olhar esse setor, ver 0 que esta se passando e entender os
movimentos. E, em parte, € isso que estamos fazendo na reunido desta tarde.

Eu vou me concentrar mais nos regjustes, e a solicitagcdo que eu havia recebido era de comentarios do tipo "regjustes
abusivos'... Havia palavras até muito mais fortes do que essas ai. "Aumentos maiores que a inflagdo", "fata de
transparéncia’, etc.

Quanto a transparéncia, devo dizer que nossas associadas - eu falo por elas - cumprem as regras que a ANS define em
relacdo atransparéncia. Asinformacdes estdo disponiveis. Algumas delas vao além. Além de disponibilizar informagdes
econdmicas e financeiras para os contratantes, no momento do regjuste, também oferecem informactes assistenciais,
pdem as suas equipes a disposi¢ao das equipes contratantes, para fazer uma boa gestéo do plano de salde, a fim de us&
lo adequadamente, para evitar os desperdicios referidos aqui na sessdo anterior.

Vou falar desses outros aumentos e por gque 0s aumentos sao téo grandes quanto o foram.

N6és temos dois tipos de regjustes, ja dito aqui: o regjuste por variagdo de custos e por variagdo de faixa etaria. Vou falar
um pouco da variacao de custos.

Isto jafoi dito, quais sdo os tipos de planos e os tipos de regj ustes aplicados a cada modalidade de plano. Portanto, eu me
abstenho de comentar. Mas vamos comentar direto esse assunto de mudancga por faixa etéria, que também é motivo de
muitas reclamagdes e até de agdes na Justica, essa questéo de mudanca por faixa etaria.

Por que o regjuste por faixa etéria? A resposta é 6bvia: porque os custos, naidade, crescem, algo ja mostrado muito bem
aqui pelaKarla

Trago agqui um exemplo de 14 paises da Comunidade Europeia, que mostra o gasto per capita em funcéo daidade. Alto na
primeirainfancia, como bem destacado pela Karla, mais ou menos horizontal durante as cinco primeiras décadas, e uma
subida exponencia a partir dos cinquenta e poucos anos de idade. Entdo, ndo ha como ndo haver regjuste com mudanca
de faixaetéria. O sistema ndo funcionaria se ndo houvesse regjuste por faixa etaria.

Eu tomo emprestado aqui, da Unidas, um exemplo de custos médios por faixa etaria. Eu quero destacar as duas Ultimas
faixas, 54 e 58 - que € a penultima faixa de regjuste -, 59 ou mais. Segundo a experiéncia da Unidas Autogestéo, que ndo
visa ao lucro, nessa mudanga de faixa etéria dobra o custo per capita com sadde. E, no entanto, também mostrado antes
aqui, a solidariedade entre geragtes faz com que as geracOes mai s jovens paguem um pouco mais do que 0 seu custo, para
que idosos possam ficar nos planos e paguem um pouco Menos.

Entéo, amensalidade do idoso é cara? E muitissimo cara, frente a renda de aposentadoria do INSS. E cara frente ao que
custa? Disse a Karlaque ndo é. Pagam menos do que custa. E carafrente ao que podero ter de auxilio do plano de salide,
caso 0 pior suceda a pessoa ou afamilia, tipo um tratamento de cancer, que custa R$500 mil? Na vida de uma pessoa, €la
n3o paga esse montante. Gragas a Deus que sdo poucos 0s que tém cancer. Nos ndo sabemos quem. Entéo, diante dessa
incerteza, ndo podemos julgar como um plano extraordinariamente caro.

Obviamente que afaixa 59 ou mais se compde de sexagendrios, octogendrios, até de centendrios, e os custos mudam muito
nessas faixas eté&rias. Entéo, como temos envelhecimento para frente, essa relagdo val se tornar mais gravosa ainda, vai
aumentar mais ainda a despesa média per capita desse conjunto de pessoas solidérias que tém 59 ou mais anos de idade.
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E s6 para sentirmos a dramaticidade do envelhecimento, olhem ai o que vai acontecer nos préximos 45 anos. a populagéo
cresce 7%. Mas 0s sexagenarios mais que dobram, os septuagenérios quase triplicam, e 0s octogendrios aumentam seis
vezes. 1sso € o ritmo do processo de envel hecimento, que afeta, obviamente, as despesas com satide.

Ai vem asegunda pergunta - falei do regjuste por faixa etéria-: "Por que o regjuste € anual ?'

O fato de o regjuste ser anual também tem uma resposta: é porque as despesas crescem. N&o hé outra resposta.
Vamos ver avariagdo das despesas.

Na primeira coluna- interessa-me o nimero total, |a embaixo -, 2008-2016, ainflacdo foi de 65%. |PCA.

A ANS autorizou, para planosindividuais, um reajuste bem acimadainflagco - 104% -, o que deixa muita gente perplexa.
Mas a despesamédia per capita de todos os que tém planos de salide aumentou 142%. E, se ainda separarmos o conjunto
dosindividuais - vocé vai ter umaamostra de 1,2 milh&o planos individuais -, a variacdo da despesafoi de 176%. Entéo,
a despesa variamuito, e é por isso que haregjuste.

Isso ndo é um fendmeno sO brasileiro. Saiu um dado recentemente publicado pela AON que mostra esse conjunto de
paises. E 0 mesmo conjunto. O primeiro deles eu ordenei pelainflago do pais. A Argentina é camped de inflagio nesses
paises ai. E também campea de aumento de despesa per capita com salide. O Brasil estd ai na quarta posi¢do, em termos
deinflac8o, mas, em termos de despesa per capita, na segunda posi¢ao.

Veja: é um fendmeno mundial. 1sso acontece. E, onde ha aumento de despesas, havera aumento de mensalidade de planos
de salide, haverd maisimpostos dirigidos a salide publica. Havera, enfim... Nesse caso al, as duas linhas de cimamostram
gue as mensalidades dos planos de salide americanos aderiram, quase com perfeicdo, ao aumento da despesa per capita
com salde. Isso acontece no mundo. N&o da para ser diferente. Ninguém é téo altruista de consumir o capital proprio em
beneficio de terceiros. Alguns até o fazem, mas altruisticamente, como negécio, ndo sobreviveria.

Por que as despesas crescem? No fundo, é essa pergunta que nés temos que fazer. Em vez de matutarmos e criarmos
mecanismos de control e dos reajustes e imputarmos essa responsabilidade...

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE CECHIN - ... terrivel aANS, por que n&o nos perguntamos sobre isso ai e vemos se ha como nés agirmos?
Entdo, eu confesso que termino depois isso aqui, sem apresentar 0os dados respectivos.
Primeiro...

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. JOSE CECHIN - Ah... Ok.

Entdo, primeiro, inflacdo de precos diferente de variacdo de despesas. Inflagdo mede corrida de precos. Despesa mede...
Inflagdo, abro aspas, "mede variago de despesas'. E avariago de despesas se compde de duas coisas: do prego da batata
e da quantidade de batatas comprada. Ou sgja, do preco dos insumos médicos e da quantidade utilizada. Por isso que ndo
se compara com inflagdo. E vamos ver por qué.

Vamos olhar pelos pregos, iniciamente.

Nos fizemos um trabalho dessas listas...
(Soa a campainha.)

O SR. JOSE CECHIN - ... citadas aqui, da Brasindice, de 470 equipos. Deles, mais de 90 tiveram aumento de prego,
nesse periodo, acima de dez vezes a inflag8o. Isso afeta 0s custos da salide. S8o razoaveis esses aumentos de preco? E
a pergunta que nés temos que nos fazer.

Segundo: 0 exame de ressonancia - so parailustrar - aumentou o preco 20%. Mas aumentou a quantidade quase 9%. O
impacto na despesafoi de 30%. E a soma dos dois mais alguma coisa

Finalmente, falamos também de novos medicamentos. Um deles, ai, o Zelboraf... Ai 0 meu colega pode dizer para que
serve. Eu ndo sou médico, ndo sei. Sdo R$10 mil reais cada caixa. Um custo de R$500 mil por ano, de tratamento, por
paciente. 1sso compde as despesas.

A internag&o.

Nao houve crescimento da busca por internagdes, mas houve, sim, um crescimento extraordinério no custo médio da
internacdo. E por que cresceu o custo médio dainternagdo? Porque se usam materiai s cujos pregos sdo mais altos, porque
Se usam mais materiais, porque fazem cirurgias utilizando essas Orteses e proteses de pregos estratosféricos, muitas vezes
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sem necessidade. E o locus da incorporagio da tecnologia. E o setor que absorveu o crescimento das despesas. E para
onde estéo indo as contribuic¢des que cada um de nos e as empresas fazemos para os planos de salide.

Quanto afrequénciade utilizagdo, o Reinaldo jamostrou aqui, caiu aquantidade de beneficiarios, mas aumentou o nimero
de consultas, aumentou 0 nimero de exames. Em parte, as pessoas buscam mais médicos, faziam cinco consultas per
capita/ano - 0 ano passado fizeram sete -, e 0s médicos prescrevem mais exames para cada consulta. E o resultado é mais
exames per capita.
O Reinaldo jadisse que ha exames, aqui...

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE CECHIN - ... que sfo desperdicios e, efetivamente, prejudiciais.

Para a Gltima, incorporacdo de tecnologia. Temos aqui o rol que esteve em consulta publica até recentemente, devera ser
editado numa resolucdo normativa, paraviger apartir de janeiro do ano que vem.

Nés fizemos uma estimativa de teto de impacto, 0 méximo possivel, que ndo acontece de uma vez; acontece ao longo do
tempo: R$5 bilhdes. 1sso representa 4% na despesa. Para uma inflagdo que, neste ano, vai estar abaixo disso? Entéo, so
0 impacto dessaincorporacdo dobra a necessidade de regjuste, comparado com ainflagdo. Estdo ai descritos os motivos
erazles.

N&o vou falar dajudicializagdo, j& bem dita, nem dos desperdicios j& citados aqui.
Agradeco a atencdo com que me ouviram.

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Socia Democrata/lPSDB - SC) - Obrigado, Sr. José Cechin. Foi uma bela
contribuicéo e, com certeza, esse trabalho sera objeto de andlise dos Senadores, quando tratarem desses projetos de lei
gue estdo tramitando aqui na Casa.

Entdo, conferimos agora ao Sr. Orestes Barrozo Medeiros Pullin dez minutos também, para que ele dé a sua contribuicao.

O SR. ORESTESBARROZO MEDEIROSPULLIN - Obrigado, Senador.

Falar depoisdo Cechin ébom. Aliés, falar depois de todosagui facilitabastante aminhaexplanagdo, até porque os assuntos
s8o comuns a todos, a agéncia, aos érgéos de defesa do consumidor, as operadoras e quai squer dos segmentos.

Eu queria comegar mostrando 0s nimeros Nossos, que S80 mais ou menos conhecidos.

NOs estamos em 84% do Territorio nacional, com 348 cooperativas, sendo, dessas, 291 operadoras de planos de salide.
NOs temos um universo de 113 mil médicos cooperados. Sdo 95 mil colaboradores nas nossas cooperativas e 18 milhdes,
aproximadamente, de clientes no Sistema Unimed. Isso nos da, digamos assim, a oportunidade de estar observando o
gue esta acontecendo em todos os cantos do Pais e nds observamos que ndo € nada diferente do que todo mundo esta
observando nos demais segmentos de operadoras.

Eu fiz uma comparagéo aqui com relagdo ao nimero de beneficidrios, tanto da Salde Suplementar quanto do Sistema
Unimed, mostrando que ha queda. NGs vemos ai que a crise afetou 0 setor, com queda de beneficiérios, tanto nas
cooperativas quanto no restante da Satide Suplementar.

Também fizemos uma andlise com relagdo a evolugdo de receitas assistenciais e custos assistenciais, e se observa, de
forma clara, que ha um crescimento maior nas despesas do que nas receitas, tanto da Salde Suplementar quanto também
NOo NOsso sistema, que se chama Sistema Unimed.

Vou passar outro, porque agqui € mais facil de enxergar.

O Cechin mostrou, eu so estou mostrando de forma diferente, quanto a agéncia autorizou de regjuste, de 2008 até 2017,
guanto efetivamente foram os indicesinflacionarios e quanto foi 0 aumento de custo do setor nesse periodo. S&0 osmesmos
dados que o Cechin mostrou. Um pouco diferente, mas...

Eu queria, antes de passar, ler uma nota da Agéncia Naciona de Salide a respeito da questdo de regjustes, dos indices de
reajustes que a agéncia tem colocado. Vou ler:

E importante esclarecer que o indice de reajuste dos planos de salde n&o é comparavel com indices gerais
de preco ou “ indices deinflacdo” . Isso porque os“ indices de inflagdo” medem a variacdo de precos dos
insumos de diversos setores, como por exemplo: alimentacéo, habitacéo, transporte, educacdo, além do
item salde e cuidados pessoais. O indice de reajuste divulgado pela ANS nao é um indice de precos. Ele é
composto pela variacéo da frequéncia de utilizacdo de servicos, da incorporacéo de novas tecnologias e
pela variacao dos custos de salide...
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Ou sgja, eu acho que fica bem claro, até com a propria definicdo da agéncia, a questéo da diferenca entre o regjuste
concedido pelaagéncia, os indicesinflacionarios e, eventualmente, o custo, que é o que esta acontecendo, que estd acima,
inclusive, dos indices autorizados pela agéncia.

Eu ndo vou entrar em detalhes dos custos, mas eu queria falar um pouquinho do aspecto macro, porque eu acho que é
um desafio grande que nés temos pela frente.

Néstemos pelafrente, ai... Estamos passando por umatransi¢éo demografica, o envelhecimento da populagdo. Em 2030,
cerca de 21% das pessoas vao ter mais de 60 anos.

N6és também estamos passando por uma questéo de transi¢éo epidemiol égica. As doencas mudaram, as doencas cronicas
estéo, de certa forma, incidindo mais na populacgdo, até por conta de que nds estamos vivendo mais. Viver mais custa
caro. E preciso que todo mundo saiba disso.

NOs estamos passando por uma questdo de uma transi¢do tecnolégica. O Cechin mostrou a incorporagéo tecnolégica,
e essa transi¢&o tecnol dgica leva a incorporagdes tecnol Ggicas de forma acritica. E essas incorporagdes tecnol Ggicas de
forma acritica tém um custo extremamente elevado.

Esse € um estudo do |ESS, em que se calcula que em torno de 19% do custo assistencial advém de fraudes ou de mau uso
da salide de forma geral. E nds comegamos a enxergar isso e falamos: "Ta bom, mas discutir regjuste de plano de salide
€ fundamental?' Eu acho que é importante sim, mas eu acho que nds temos coisas bem mais importantes para discutir
do que simplesmente regjustes de plano de salide.

Aqui, mostrando o envelhecimento da populagéo...

Nés temos, hoje, um modelo assistencial ho Pais que é um modelo assistencial que se praticava ha 40, 50 anos. Ou sgja,
ha um sistema, que é o chamado fee-for-service, ou sgja: gasta-se tanto quanto € atendido. N&o existe nenhum controle
de qualidade. E eu digo isso tanto no setor privado quanto no setor publico. O setor publico talvez tenha uma dindmica
diferente, mas com certeza...

(Intervencgéo fora do microfone.)

O SR. ORESTES BARROZO MEDEIROS PULLIN - Mas com certeza a dindmica do setor publico é diferente da
do setor privado.

Mas eu posso dizer que, hoje, nés temos uma questdo de acompanhamento de tecnol ogia, mas tecnologia de informacéo,
tecnol ogia de comunicagao.

Hoje nds temos uma dificuldade muito grande com relagdo a indicadores de qualidade do servigo de salide, sgjam eles
guais forem. Nos temos perto de 3 mil hospitais credenciados no Brasil, e eu posso garantir para os senhores que uma
peguena parte desses hospitais tem, efetivamente, model os ou sistemas de qualidade em que a gente pode confiar, e que
os indicadores sdo razoaveis, e da para acompanhar a qualidade.

Nés temos hoje questdo de gestdo, questdo de compliance, questdo de governanca dentro das organizacfes, tanto
organi zacBes privadas quanto organizagdes publicas. Nés temos hoje a questdo daracionalizacdo daregulacéo, e eu tenho
acompanhado bastante o trabalho daagéncia, agentereclama, agenteentraem... Mas, efetivamente, eu acho que o sistema
evoluiu bastante com relacéo a racionalizacdo da regulacéo, eu acho que tem muito caminho para a gente trabalhar pela
frente, mas entendo que elafoi importante num momento de mudanca de paradigma do Pais.

E volto ainsistir aqui numa questdo que hoje nos - talvez essa sgja uma oportunidade de sentar setor publico e setor
privado para poder discutir salde - ndo discutimos. Nés ndo sentamos, o setor publico... Somos antag6nicos: existe uma
guestéo ideoldgica de um lado e existe uma questéo financeira, que eu vou mostrar para frente, que a gente ndo evolui
nessa discusséo de mudanca de modelo. Nés temos que mudar o modelo de assisténcia a salide, a forma de pagamento,
a forma de relacionamento. Nés temos que mudar 0 modelo e inserir a atencdo priméria dentro do sistema de salde do
Brasil, ou do sistemade salide privado no Brasil. Forado Pais, 40% dos médicos trabalham em atencdo priméria. No Brasil
nas, talvez, ndo tenhamos 1% de médicos qualificados em fazer a atencdo primaria bem feita. Nos precisamos qualificar
esses médicos, e esse € um trabalho imenso que a gente tem pela frente.

Mas eu queriaterminar...
(Soa a campainha.)

O SR. ORESTES BARROZO MEDEIROS PULLIN - Meu tempo esta terminando, e eu queria terminar com esse
gréfico, para que a gente possa enxergar muito bem qual é o problema do Brasil. Nés temos - se vocés olharem a
bandeirinha do Brasil ali e olharem do lado, vai estar a Inglaterra. Brasil e Inglaterra sdo dois paises muito semelhantes
no seu PIB. O Produto Interno dos dois paises € muito semelhante. O Brasil gasta em torno - ali esta 8%, mas hoje esta
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em torno de 9% do PIB, na salide, e a Inglaterra também gasta em torno de 9% do seu PIB em saide. O Brasil hoje
esté gastando - 55% do financiamento de salide vem do setor privado e 45% vem do setor publico; e a Inglaterra tem,
obviamente, uma prevaléncia do setor publico no financiamento da sua sallde. Mas tem um fator fundamental, que é a
quantidade de pessoas que nés temos no Pais: alnglaterratem 60 milhes de pessoas e nds temos 200 milhdes de pessoas.
No momento em que vocé divide o que se gasta em salde pela quantidade de pessoas, n6s ganhamos de maneira muito
dificil da China e do México; nds perdemos para todos os outros.

Eu acho que se o setor publico e o setor privado ndo conversarem de maneira adegquada, tirando a quest&o de regul acéo,
mas olhando a quest&o do que nos precisamos No nNosso Pais, eu acho que nds vamos continuar brigando aqui com relacdo
aregjustes, com relagdo a questées que eu acho menores dentro dessa discusséo de salide.

Obrigado atodos.

O SR.PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Nésque agradecemos ao Sr. OrestesBarrozo
Medeiros Pullin, Diretor Presidente da Unimed do Brasil, pela sua contribuicéo como pal estrante nesta audiéncia publica.

E vamos, na sequéncia, ja ouvir o Sr. José Luiz Toro da Silva, Consultor Juridico da Uni&o Nacional das I nstituicoes de
Autogestdo em Salde.

Dez minutos também para a sua contribui¢&o.

O SR.JOSE LUIZ TORO DA SIL VA - Senador Beber, SenadoraAnaAmélia, componentes desta M esa, representantes
da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, liderangas das autogestdes, senhoras e senhores. A Unidas vem também
dar a sua contribuicdo nesta audiéncia publica em que nds queremos chamar a atencdo para dois projetos que estdo aqui
em discussdo: um projeto do Senador Cassio Cunha Lima, que, justamente, propde que o indice maximo de regjuste
das contraprestagdes pecunidrias dos planos de assisténcia e salde devem ser fixados pela Agéncia Nacional de Salide
Suplementar, assim como hoje ocorre com os planos individuais familiares; e o projeto do Senador Eduardo Amorim, que
veda arescisdo unilateral nos planos col etivos.

Na verdade, n6s aqui representamos um setor, que € das autogestdes de salide. Mais de 5 milhdes de trabalhadores e
servidores publicos se retinem desta forma para a prestagio de servigos a salide. E um setor que ndo tem finalidade
lucrativa. E nés temos um tratamento juridico muito semelhante as operadoras do mercado. Nés, inclusive, entendemos
gue ha que se fazer um tratamento diferenciado para as autogest@es, ha que se incentivar os trabalhadores e os servidores
publicos a se organizarem sob aforma de autogestéo.

Nas autogestfes, como o proprio nome diz, esses trabalhadores, esses servidores, eles participam, direta e indiretamente,
davida, do destino, das decisfes dessas operadoras - inclusive, em face até mesmo da norma que trata das autogestdes,
a Resolucdo Normativa 137, que deixa claro que o ato constitutivo da entidade de autogestéo devera conter o critério e
a forma de participacéo dos beneficiarios titulares que contribuem para o custeio do plano. Portanto, esses planos séo
administrados, sdo geridos pelos proprios trabal hadores, pelos proprios servidores publicos.

Entendemos que, nas autogestdes, devem os senhores | egisladores dar um tratamento diferenciado, porque é um setor que
tem o maior nimero de idosos, é um setor em que basicamente 0s seus contratos sdo contratos coletivos empresariais
em gque muitas vezes se tém coberturas maiores até do que aquelas determinadas pelo 6rgdo regulador, e a maioria dos
Nossos contratos, dos nossos planos, tem uma abrangéncia nacional. Porque, enquanto o mercado pode escolher onde ele
val atuar, onde economicamente € melhor para ele atuar, as autogestfes ndo podem - onde houver um carteiro, o0 servico
Postal Salde deverdestar |aparadar atendimento a esse carteiro; onde houver um funcionério do Banco do Brasil, aCassi
deveestar 14; onde houver um servidor pablico nessesrincdes do Brasil, a Geap esta presente; e diversas outras operadoras
No NOSSO setor estdo presentes com cobertura nacional. E ndo podem escolher onde elas v&o atuar; vao atuar onde esta o
seu beneficiario, onde existir, ent&o, hé essa necessidade.

Entendemos que também néo podemos ter muitos padrdes diferenciados de cobertura, muitos produtos a of erecer, porque,
como esses planos sdo planos empresariais, onde ha, subjacente, uma relagdo de emprego ou uma relagdo de servigo
publico, ndo temos também muitas diferencas para serem of ertadas, porque existe uma isonomia trabal hista que também
deve ser observada. E a nossa preocupacdo € justamente a salde, € a atencéo ao trabalhador e ao servidor publico. E
muitas das deliberactes que sdo tomadas, tanto no que concerne ao modelo de planos como a questao de regjustes, € em
decorréncia de negociagles coletivas, de acordos coletivos, de decisdes que sdo tomadas por assembleias e beneficiarios.

As autogestfes se classificam em trés formas. nds temos as autogestdes de recursos humanos, quando a propria empresa
tem um plano de salide e gere um plano de sallde para 0s seus empregados; hds temos grupos de empresas que se organi zam
€ que sdo 0s patrocinadores, os mantenedores das autogestfes; e nds temos as associaces e fundagbes de categoria
profissional, para determinada categoria profissional, que prestam, portanto, assisténcia a sallde aos seus beneficiarios.
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NOs estamos falando, portanto, de contratos col etivos - coletivos empresariais, nasuagrande maioria, coletivos por adesdo
guando se fala das associagdes e fundages de determinadas categorias profissionais.

Na verdade, hoje, o Superior Tribuna de Justica j& pacificou o seu entendimento com referéncia a possibilidade de os
planos col etivos estabel ecerem um indice de regjuste diferenciado; ndo aquele, na verdade, a que estdo sujeitos os planos
individuais familiares, por reconhecer essa especificidade, essas caracteristicas proprias, essas negociacoes que sfo feitas
através de pessoas juridicas ou através de representaces de empregados e servidores.

Portanto, nds entendemos que estes projetos estdo na contramao, esses projetos vém, na verdade, no afd, muitas vezes...
A gente entende que as vezes aideia € proteger, mas acaba se desprotegendo, porque a forma de regjuste dos planos de
salide e das autogestdes tem uma série de especificidades.

N6és vamos ter situagdes em que o regjuste poderd ser inferior até mesmo ao indice estabelecido pela ANS, porque nés
temos autogestBes onde esses regjustes estdo ligados a questdo de salario, aquestdo de remuneracdo. S50 regjustes, muitas
vezes, definidos pelos proprios beneficiarios que participam dos conselhos deliberativos superiores, que participam de
assembl eias, que seguem, portanto, critérios atuariais, entdo em determinados momentos pode ser que esta categoria, que
esses trabal hadores entendam que esse regjuste tem que ser até superior aquele estabelecido pela ANS, tendo em vistaas
necessidades, tendo em vista os cél cul os atuariais que sdo realizados. 1sso € discutido em dissidios, em acordos col etivos,
portanto existe um tratamento diferenciado.

Nos entendemos que nds devemos prestigiar, de certo modo, a autonomia da vontade. Nos entendemos que a regulacéo
deve ser a (ltimaratio, a regulacdo deve estar presente quando ndo existir outra saida, outra alternativa, mas no nosso
setor das autogestoes, na realidade, 0 que nds vemos é justamente isto: os trabalhadores e os servidores, através dessas
suas entidades, estabelecendo os regjustes dentro da necessidade, dentro da conveniéncia, dentro de critérios que sdo
estabel ecidos com a participagéo de todos.

Portanto, nés entendemos que essa protecdo que pode vir, ao invés de proteger, acaba desprotegendo. Nés entendemos
que alei, quando estabelece o regjuste da ANS somente para os planos individuais familiares, ela esta correta, porque
esse individual familiar precisa ser protegido, é o hipossuficiente, ele esta sozinho nesta relacéo de consumo. Mas nas
autogestdes nds ndo temos relagdo de consumo. Nas autogestdes sdo os proprios traba hadores, os proprios servidores
gue participam diretamente da vida, portanto, de suas entidades. Nos entendemos que esses projetos, especificamente,
gue venham a engessar 0 setor, eles acabam indo na contraméo da propria reforma trabal hista que o Congresso acabou
de editar, no sentido da flexibilizacgo, no sentido de os trabalhadores e de os empregadores poderem, ent&o, discutir
livremente determinadas condi¢des do contrato de trabalho e, portanto, impor que o indice de regjuste sgja aguel e fixado
pela Agéncia Nacional para os planos coletivos das autogestBes. N6s entendemos que isso esta indo de encontro, esta
indo, de uma forma, contra uma tendéncia que foi aprovada pelo Congresso na reforma trabal hista.

NOs precisamos perceber, narealidade, a experiéncia de outros setores. Sabemos, por exemplo, que nas proprias questdes
dos planos de salde nos tivemos, no afé de proteger... Hoje nés sabemos que o mercado, no que concerne aos planos
individuais e familiares, muitas operadoras ndo tém interesse em vender, em disponibilizar planosindividuais efamiliares.
Entdo, as vezes, no afa de proteger, se tem exatamente um efeito contrério.

Eu sempre gosto de trazer a colagdo o que aconteceu na lel do inquilinato. Os mais antigos devem se lembrar que nds
tinhamos umallei do inquilinato extremamente rigida, em que, narealidade, aretomada do imével so podia ser feita para
uso proprio, de descendente ou ascendente. O que acontecia naquela época? Aqueles que tinham iméveis que poderiam
colocar no mercado simplesmente ndo os colocavam, ndo alugavam os seus imoveis. Aos poucos que colocavam o que
acontecia? O preco crescia. Eraum prego exorbitante porque poucos, na verdade, queriam se sujeitar aquele sistema, que
era o dadenuncia fechada na realidade.

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE LUIZ TORO DA SILVA - O que acontece? Os senhores | egisladores alteraram alegislagdo deinquilinato,
estabeleceram a figura da denlincia vazia, estabeleceram que ap6s 30 meses pode ocorrer imotivadamente a rescisdo de
um contrato locagéo. E o que aconteceu no mercado? Os imdveis apareceram. Aqueles iméveis que estavam fechados
voltaram para o mercado de locagdo. E 0 que aconteceu com o preco? Caiu. Hoje a gente ndo vé mais problemas no
mercado de locagdo. Muito pelo contrario, o prego hoje é bem inferior ao que nds tinhamos antes, com aguela legislacdo
extremamente protecionista.

Portanto, Srs Senadores, Sr* Senadora, nds entendemos, as autogestdes, que ha sim a necessidade de ter regulagdo dos
planos privados de assisténcia a salide. Mas regulacdo deve ter limites. Essa regulacdo ndo pode ser excessiva. Até
porque a diferenca entre o remédio e o veneno é sd uma questdo de dose. Uma dose excessiva de regulagdo, as vezes,
ao invés de proteger...
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(Soa a campainha.)

O SR. JOSE LUIZ TORO DA SILVA - ... acaba desprotegendo.

E noés ndo podemos esquecer - e aqui eu termino, Sr. Senador - que existe uma regra basica na economia que diz: don't
have free lunch, ndo existe aimoco grétis; alguém sempre vai ter que pagar a conta.

Muitas vezes, no afé de proteger, nds acabamos desprotegendo. Acabamos fazendo com que esse setor, que hoje ja sofre
muito... Na verdade, como os meus antecessores falaram, a quest&o ndo € o regjuste, mas o porqué do regjuste, 0 modelo
gue nos escol hemos para a regulagéo dos planos de assisténcia a salide.

Por sinal, a Camara dos Deputados esté discutindo a flexibilizagdo dessanorma, os planos acessiveis, 0s planos popul ares,
porgue nds sabemos que a questdo do valor, na verdade, ndo € o reguste, ndo € limitando o valor do regjuste que nos
vamos resolver o setor. A discussdo é muito mais ampla.

A Unidas esta a disposicdo das Sr3s e dos Srs. Senadores para este debate.
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Eu gostaria de cumprimentar, agradecendo
acontribuicdo, o Sr. José Luiz Toro da Silva, que nos abrilhantou com essas informagdes sobre 0s sistemas de autogestao
em salide.

Vamos, de imediato, para 0 nosso oitavo palestrante datarde, o Sr. Paulo Jorge Rascéo Cardoso, Diretor de Produtos da
Amil Assisténcia Médica Internacional, que dispde de 10 minutos para sua apresentacao.

O SR. PAULO JORGE RASCAO CARDOSO - Primeiramente, boa tarde.
Obrigado pelo convite.

Senadores agqui presentes e todos que estdo nos assistindo e quem esta nos assistindo pela internet, eu ndo tenho
apresentacdo. SO vou fazer algumas observacdes a respeito de alguns pontos que ja foram comentados, tentando
contextualizar com arealidade da empresa que eu represento.

Eu represento hoje uma empresa que tem 3,8 milhSes beneficidrios em planos médicos e em torno de 2 milhdes de
beneficiarios em planos odontol dgicos nas diversas segmentactes de mercado determinadas pela Agéncia Nacional de
Salde, quais sejam: os planos individuais, os planos coletivos empresariais, os planos coletivos por adesdo e os planos
odontol 6gicos, como a gente comentou aqui ha pouco.

Para cada um desses planos, para cada um desses mercados foi determinado um tipo de regjuste, umaformulade calculo
de regjuste. Para planos individuais, como todos vocés sabem, o regjuste é definido, ele é autorizado, ele é aprovado
pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar e é aplicado em toda a carteira de planos individuais de uma determinada
operadora. Aquela é uma referéncia maxima para a aplicacdo do regjuste da carteirado individual.

Eu acho que todos vocés sabem bem as dificul dades que hoje hd, dependendo da praca em que a gente se encontre, de
encontrar a disposi¢do um plano individual .

Acho que todos também entendem que uma das grandes questdes que acabaram determinando essa dificuldade de
equacionar todas as questdes que ja foram aqui apresentadas em relaco a variagcdo das despesas assistenciais e ao prego,
a0 regjuste de seus pregos, fez com que muitas das operadoras ndo conseguissem continuar ofertando esse produto para
a sociedade.

Nos planos coletivos empresariais, a agéncia criou, alguns anos atras, um artificio para aqueles pequenos contratos, para
aqueles que tém até 29 de beneficiérios - jafoi que comentado pelaKarlae pelo Rafael - que € o pool de PME. O que esse
pool faz? O que ele determina? Na verdade, ele é uma forma de proteger o contratante desse tipo de contrato na horaem
gue o regjuste ndo € aplicado individualmente de acordo com a variacdo da despesa daquele contrato particular e é feito,
sim, com todo o pool de contratos que tém até 29 beneficiarios. I sso faz com que empresas quetém 3, 4, 5, 10 beneficiarios
gue eventual mente tiveram um evento catastrofico na sua carteira, alguém que teve algumadoencaimportante, um cancer
OuU mesmo uma internagdo por um acidente, que teve que permanecer em um CTI por muito tempo - um tratamento de
altacomplexidade, de alto custo - ndo tenha o seu contrato reajustado individual mente, da mesma forma que pessoas, que
contratos que ndo tiveram absolutamente nenhuma utilizacdo naquele periodo vao ter um regjuste exatamente para que
aquele pool de contratos tenha um Unico indice de reajuste, mas em que todos estéo protegidos dentro desse grupo. Para os
coletivos empresariais acima de 30 beneficiarios, as negociacdes sdo feitas entre a empresa e 0 contratante e operadores
de acordo com todos os termos que estéo definidos nos contratos na hora da contratac&o.

E claro que eu entendo, e todo mundo aqui entende, que é complicado para as pessoas conseguir esclarecimento na
hora da contratagdo sobre todos os itens que estdo naguele contrato. Esses itens seguem uma série de determinacfes da
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Agéncia Nacional de Salide Suplementar e, por conta disso, por conta dessa necessidade de se atingir um pouco mais de
transparéncia, algo que foi até muito cobrado aqui pela Ana Carolinamais cedo, € que outras regulagdes foram colocadas
no mercado. Regulagdes essas que, por exemplo, nos obrigam a colocar ndo no site da ANS, mas no site das operadoras,
na area logada de cada um dos beneficiarios todo e qualquer item que foi consumido por ele ao longo de um periodo.

Entdo, hoje, se vocé entra no site da sua operadora, todos os procedimentos estéo |4 descritos com o local onde
vocé fez, o dia e o valor daquele grupo de procedimentos. Entdo, € o acumulado das consultas, é o acumulado dos
exames e procedimentos e mesmo das internagdes. 1sso € uma determinacdo que hoje é cumprida pelas operadoras,
uma determinacdo da agéncia, um dos outros caminhos, uma das formas que se encontrou para se tentar trazer mais
transparéncia para isso.

Sempre que ha a aplicagdo de um regjuste em um contrato, a formula, 0 modelo pelo qual se chegou aquele nimero
também esta a disposicao do beneficiario, caso ele queira. E, além de ter essas informagtes todas o site da sua operadora,
aarealogadaaque so o cliente tem acesso, se ele entrar em contato com o Disgue ANS ou com ainternet daANS, aANS
nos encaminha sempre os pedidos de esclarecimento que serdo feitos se o cliente ainda tiver alguma davida. E ele pode
sempre, vou reiterar aqui, procurar primeiro a sua operadora. Entdo, essa informagdes estéo |a destacadas para ele.

Uma coisa para que eu gostaria também de chamar muita atengdo é que, no modelo de regulagéo e no modelo de salde
suplementar que nds optamos no Brasil, a gente optou por uma coisa que também ja foi dita aqui, mas que tem que ser
relembrada, que tem um nome complicado: € chamada de pacto intergeracional. 1sso faz com que pessoas mais jovens,
gue tém a tendéncia de utilizar menos, paguem um preco maior para poder financiar as geraces mais antigas. Entéo,
hoje, como vocés sabem, avariagdo entre a primeirafaixa etéria e atltimafaixa etéria ndo pode ser superior aseis vezes.
Isso faz com que, mesmo quando as pessoas passem dos 59 anos, e 0s seus custos vao crescendo ano a ano - o Cechin
mostrou na apresentacdo dele esse comportamento ndo s6 no Brasil, como em diversos paises -, esse aumento dos custos
€ financiado néo por aquela geragdo, ndo pelas pessoas acima de 59 anos, mas por todas as geracles. E claramente isso
faz com que o preco do acesso de uma pessoa mais jovem esteja encarecido por conta desse pacto intergeracional. 1sso é
algo por que a sociedade brasileira optou parater os seus planos de salide.

E é muito importante, na horaem que a gente vé explicitado, como o Cechin também colocou, um tratamento que ele me
provocou aqui, que é o tal do Zelboraf, que é, naverdade, uma quimioterapia para 0 melanoma metastético, que hoje esta
incorporado no rol da ANS, tratamento que, no ano, para um paciente, chega a custar mais de R$500 mil, aquilo néo é
bancado pelo paciente que usou aquel e medicamento, mas por aguel e contrato, eventualmente, por um pool de contratos;
eventualmente, por uma série de geractes que estdo financiando, exatamente no modelo chamado mutualismo, o acesso
aquele tratamento para todos que um dia tiverem necessidade.

Existem formas de a gente fazer com que esses regj ustes sejam of erecidos de uma forma menor? Existem, mas, como eu
acho que todos ja falaram aqui, sem dlvida nenhuma, controlar esse regjuste pela agéncia ou por qualquer outro érgéo
seriaum grande equivoco. A gente ndo consegue melhorar as eficiéncias, trazer mais qualidades para esse sistemae para
todos os fatores que estéo envolvidos no aumento das despesas apenas apertando o final, que € o regjuste dos pregos. O
gue a gente tem que entender é como a gente traz mais eficiéncia para o setor. E, para isso, nés precisamos dessa visao
conjuntado publico e do privado, mas também a gente tem que criar maneiras de, por exemplo, oferecer mais alternativas
para a sociedade, aternativas de novos produtos, alternativas de o préprio individuo participar na hora da sua utilizagao,
porgue ai, Ana Carolina, ele vai saber exatamente quanto custa uma consulta, como vocé comentoul.

N&o existe mal nenhum em fazer com que o individuo, obviamente variando de acordo com o seu poder aquisitivo, tenha
uma participagdo minima na sua utilizagdo. Diversos sistemas publicos fazem isso hoje nos seus sistemas de salide. Um
exemplo bem préximo da gente é Portugal, que faz isso no seu sistema pablico. Todo individuo que vai a uma consulta
paga um valor pequeno. Ele tem nogdo de que aquilo geraum custo para o sistemado qual ele participa.

Criar mecanismos mais avangados de coparticipacdes e franquias € umaforma de vocé criar aternativas de produto. N&o
estariamos obrigando ninguém a participar de um produto como esse...
(Soa a campainha.)

O SR. PAULO JORGE RASCAO CARDOSO - ... mas vocé criaria mais uma alternativa.

Fazer com que hajamaior transparéncia e maiores informagdes médicas na entrada no sistema de salide, através de uma
declaracéo de salide mais ampla, em que a operadora, através dos seus canais responsaveis, as areas técnicas, se sentissem
e fossem obrigadas a definir canais de tratamento, linhas de tratamento de cuidado para as diversas doencas que hoje
acometem os seus beneficiérios seria uma outra forma de a gente trazer uma maior prevencdo daqueles custos que sdo
catastroficos. Se essas operadoras, que sdo grandes gestores de sistemas de salde, tivessem essa informagéo na entrada,
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poderiam se fazer uma série de programacfes para que aguele custo venha de uma forma mais ordenada, e ndo apenas
nos custos catastroficos como quando um paciente diabético abre um quadro de insuficiéncia renal ou, eventualmente,
guando algumas outras complicagBes aparecem para determinadas doengas crénicas.

Eu gostaria so de terminar também lembrando um outro indice que ja foi mais ou menos comentado. A Ana Carolina
também fez o comentério da quantidade de reclamagdes. Hoje o indice publicado pela Agéncia Geral de Reclamagdes
para as operadoras de grande porte é trés. A traduc&o desse nimero &: trés reclamagdes para cada dez mil beneficiarios no
periodo quefoi apurado. Aquele periodo de apuracéo hoje € mensal. Se vocés olharem o histdrico desse nimero - também
esté a disposi¢cdo uma planilha completano site da agéncia -, conseguem ver que esse nimero de reclamaces, esse indice
de reclamactes vem caindo ao longo do tempo. E vem caindo por uma série de iniciativas do sistema para oferecer cada
vez mais informagtes para o seu beneficidrio nos sites, explicagdes de formas de contratacdo, explicacdes de modelos de
reguste, determinadas clausulas contratuais, qual é a diferenca entre um coletivo por adeséo e um coletivo empresarial,
gue geraa gumas confusdes em algumas pessoas. Enfim, € através da maior transparénciatambém, como jafoi dito aqui,
gue a gente acha que muitos desses desafios e falta de compreensdes podem ser enderecadas.

Eu me coloco a disposi¢éo para perguntas, para o debate posterior.
Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Nés que agradecemos ao Sr. Paulo Jorge
Rascéo Cardoso pela contribuigéo nesse seus dez, doze minutos de explanago.

Na sequéncia, vamos fechando o rol dos nossos nove convidados, conferindo a palavraao Sr. Adilson Moraes da Costa,
atuério da Geap Autogestdo em Salde. Entdo, tem dez minutinhos.

O SR. ADILSON MORAES DA COSTA - Boatarde atodos. Muito obrigado pela oportunidade. O assunto regjuste...
N&o sai se estd ouvindo. Esta ouvindo ai? (Pausa.)

Acho que o termo "regjuste" jafoi amplamente tratado aqui, nos seus detalhes. Boa parte dos meus edaides jafoi tratada
aqui de forma bastante detalhada. Entdo, vou me deter mais no caso especifico da Geap, que funciona como um estudo
de caso de tudo que foi tratado aqui.

A Geap Autogestao em Salide € asegundamaior autogestéo do Brasil, sé ficaatrasda Cassi, que € dos servidores do Banco
do Brasil. Elando tem fins lucrativos e é gerida pelos proprios beneficiérios, através dos conselheiros. Entéo, o dono da
Geap sdo 0s seus proprios beneficiérios. Ela of erece seis planos de salide. Agora, no proximo dia29, elavai fazer 72 anos.

Em 2016, ela movimentou R$3,4 bilhdes. E elatem 473 mil beneficiarios. Metade da carteira dela, metade da carteirada
Geap tem mais de 59 anos. Como jafoi dito aqui vérias vezes, o custo assistencial do idoso € bem maior do que o dos
mais jovens, e isso carrega bastante o preco da nossa carteira. Metade tem mais de 59 anos. Dessa metade desses idosos,
dois em cada trés sdo mulheres.

Sobre esses regjustes, varios motivos ja foram tratados aqui. E em dois eu queria me deter um pouco mais, que € o
crescimento do valor dos insumos e da utilizaggo. Jafoi falado aqui também do fee-for-service, que € um termo técnico
para 0 modelo de pagamento do plano de salde.

Clemente Nobrega, em um livro que escreveu, Inovacdo em Salde, falou que o sistema de salide se assemelha a uma
churrascaria rodizio: vocé entra, paga um valor fixo e o utiliza a vontade. Basicamente, € isto que acontece no plano de
salde: o assistido paga um valor todo més e vai usar o plano de salde, e o que for que ele usar ja esta dentro do preco.
Isso ndo faz ele refletir sobre aquele custo do plano. Ja esta pagando todo més, e, entdo, ndo faz diferenca se esta sendo
caro ou barato.

Naoutraponta, o prestador de servigo lucramais, tem maisreceita, quanto maiso beneficiério utilizar. Ent&o, o beneficiario
usa e ndo tem nocdo do prego, Se ndo tiver coparticipacdo. Na outra ponta, o prestador de servigo arrecada mais se ele
utilizar mais. Ent8o, esse sistema de incentivo de utilizacdo eleva bastante o prego, porque eleva muito a utilizacdo. Por
outro lado, a operadora de plano de salide glosa muitos desses procedimentos, porque muitos sdo utilizados de forma
indevida, ndo deveriam ser utilizados, ndo foram utilizados de forma adequada. Entdo, cria-se uma discussdo entre o
prestador e a operadora de plano de salde.

No final dessas contas, vocé tem um prego muito alto, e o beneficiario ndo é bem atendido, porque o sistemando incentiva
amelhoria das condictes de salide do beneficiario. Na verdade, quanto mais ele utilizar, mais os prestadores e tudo mais
tém maisreceita. Esse é o sistema fee-for-service. Esse termo técnico basicamente éisso. E esse sistema, pelo que agente
vé nos livros, nas bibliografias que tratam desse assunto, € o principal motivo da elevagdo do custo assistencial. Isso
acontece no Brasil e em vérios outros paises que tém mesma forma de pagamento.
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Jafoi demonstrado aqui também que o idoso gastamai s ou menos sete vezes o custo do maisjovem daprimeirafaixaetaria.
Se comparar o prego, 0 custo de quem tem mais de 59 anos é sete vezes maior do que o de quem tem menos de 18 anos.

No nosso caso da Geap, como h4 bastante gente ap6s 0s 59 anos... As faixas etérias dos planos de salide sdo dez, indo de
0 a 18 anos e, depois, de cinco em cinco anos, até 59 anos. Dali para frente, € umafaixa sd. Entdo, com 59 anos, hauma
grande distribuicdo de pessoas. Todo mundo pode estar muito préximo de 59 anos ou proximo de 70 anos ou de 80 anos.
No caso da Geap, grande parte dos nossos idosos ja tem bem mais de 59 anos. Entéo, 14 0 custo assistencial do idoso é
maior do que sete vezes que o da primeirafaixa etaria.

A ANS limita a cobranca da tabela de precos em seis vezes da primeira faixa etéria. E, quanto aos nossos precos, aos
precos da Geap, a Ultima faixa etéria representa cinco vezes a primeira faixa eté&ria. Entdo, ainda se torna mais dificil
administrar, apesar de atingir 0 nosso foco, que é beneficiar, atender bem e haver um preco mais baixo parao beneficiério.

A gente tem outra particul aridade 14 com relagdo ao custeio, que é o seguinte: parte da contribuicdo vem do beneficiério,
parte vem da Unido, dos patrocinadores. E o repasse da Uni&o ndo vem ocorrendo, o regjuste ndo ocorre todo ano. Entéo,
guando hdaumento do preco do nosso plano e quando o patrocinador n&o tem aumento na sua contribuicdo, todo o regjuste
se concentrano beneficidrio. A gente recebe reclamagdes por conta disso, porgque, quando a gente anunciaum regjuste, na
verdade o que vai no bolso do beneficiério é um reajuste maior porgque o patrocinador ndo regjusta o seu repasse todo ano.

A gente tem outra situacdo na Geap, que é a seguinte: metade, 46% da nossa carteiratém agdo liminar contra os reajustes.
Metade paga menos do que o preco de tabela. Esses que tém um preco reduzido, a metade que tem o preco reduzido
tem de ser coberta pelos outros beneficidrios, porque a gente sd tem contribuicdo do beneficiario e do patrocinador. O
patrocinador ndo aumenta a sua contribuicao. Entdo, essas acdes liminares tornam dificil a gente administrar porque o
preco ainda é maior. Quem paga no prego justo paga mais, porque tem de pagar o dele e tem de pagar o valor de quem
tem ac&o liminar para pagar menos.

Deixe-me passar alguns eslaides que ja foram tratados aqui.

Jafoi dito agui que ainflacdo dos custos de salide € maior do que ainflagdo do IPCA, por exemplo. Esse gréfico mostra
um histérico de variagdo de pregos na salide e do IPCA. N6s vemos que alinhaverde, ade cima, representa ainflagéo do
custo de salide e que adebaixo é ado IPCA. O custo de salide sobe muito mais do que ainflagdo utilizada como referéncia
pelo Governo, que é o IPCA.

Ai nos temos feito algumas agdes no sentido de tentar administrar melhor. NOs estamos fazendo campanhas de uso
consciente, para que o beneficiério, quando for utilizar o plano, use exatamente..
(Soa a campainha.)

O SR. ADILSON MORAESDA COSTA - ...aquilo que é necessdrio.

A gente tem trabalhado bastante para derrubar as agdes liminares, porque isso prejudica muito os demais beneficiarios
gue ndo sdo contemplados nessas liminares.

Nés estamos criando planos mais acessivels, mais baratos. Estamos criando uma série de planos para atender melhor aos
nossos beneficiérios.

E isso.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Agradecemos ao Sr. Adilson Moraes da
Costa a sua contribuicéo.

Eu gostaria de, antes de passar a palavra aos Senadores, dizer que esta audiéncia publica foi requerida pel os Senadores
Humberto Costa, Regina Sousa, Randolfe Rodrigues e pela Senadora Ana Amélia, do Rio Grande do Sul.

Entdo, quero agradecer realmente a todos os palestrantes nesta primeira fase de apresentacéo e dizer que nds temos aguii
algumas interagdes com o pessoa que nos tem acompanhado pelo Portal e-Cidadania.

Maria da Conceicéo Alves Gomes, do Rio de Janeiro, fez a seguinte indagacdo: "Ao determinar preco a ser praticado pelo
mercado, ndo surgiriam os riscos tipicos do tabelamento, como a escassez de oferta?”

Também do Rio de Janeiro, haa participacdo de Son Marinho: " Planos de salide tém de ter um indi ce de regjuste méximo?
E o papel do 6rgdo regulador, que é a ANS, como fica?'

Novamente, 0 mesmo cidaddo Son Marinho pergunta: "A ANS tem como uma de suas atribui¢fes principais a regulacéo
do mercado de planos de salide. Como 6rgé&o regulador, serd que a ANS tem que determinar prego praticado no mercado,
livremente negociado entre operadora e empresas?”'
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Entdo, sdo trés indagagdes que foram dirigidas a todos. Mas, de qualquer forma, eu vou conceder a palavra a Senadora
AnaAmélia, que € uma das que subscreveu o requerimento pedindo que esta audi éncia acontecesse no dia de hoje.

Com apalavra a Senadora.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia ProgressistalPP - RS) - Muito obrigada, Senador Dalirio Beber.

Quero agradecer-lhe em nome daquel es que requereram esta audiéncia e que, por algum motivo, ndo puderam comparecer
a esta audiéncia publica de atarelevancia.

Estamos tratando daquilo que... Nos anos anteriores, ter um plano de salide estava no rol daquelas prioridades de cada
cidad&o brasileiro. A prioridade é a casa propria, 0 automével e um plano de salide, exatamente pelas deficiéncias que
temos no sistema universa pablico, que é o SUS.

A minha participaggo foi tdo somente a de ter proposto ao Senador Randolfe a inclusdo da Geap. Mas, como esta aguii
0 representante da entidade, se eu tivesse me dado conta, eu dispensaria o pedido, embora el e tenha trazido informagdes
muito relevantes.

A minha pergunta inicial & quanto o setor de autogestdo participa do mercado brasileiro do setor privado que esté4
operando? Esta é a primeira pergunta: de quantos por cento € a participagdo do setor de autogestao?

Chamou-me muito a atencdo a expressdo usada pelo nosso mais entusiasmado defensor do sistema, 1a no final. Acho
gue foi o0 senhor que falou usando a expressdo "autonomia da vontade”. A expressdo "autonomia da vontade" me chama
muito a atencdo nisso. E, puxando a autonomia da vontade, o que é que €? E a vontade do trabalhador de ter um plano
de salide. Entendi dessaforma.

Aqui, o Adilson vem com o nimero de questionamentos ha Justica de um plano de salide de autogestdo. E a Justica diz:
"Na&o, vocé aumentou demais." Mas s80 as proprias pessoas que administram o plano... Eu fico pensando: como é que vocé
justificaque vocé mesmo esta questionando aguil o que é seu? Eu estou fazendo umacoisaerrada... E umacontradicéo para
mim, damesmaforma que é umacontradicdo o fato de que, na Caixa Federal, hgjauma passivo trabal hista de R$6 bilhdes.
E uma empresa plblical E umaempresa... As pessoas que defendem um Estado grande dizem: "Essa é nossa, é do povo
brasileiro." Entdo, como € que vocé tem, numa empresa publica como a Caixa, um passivo trabal hista de R$6 bilhfes?

Damesmaforma, agora, como é que se questiona, na Justi¢a, o regjuste de um plano de salide de autogestdo? Entdo, essa
€ uma questdo, para mim, relevante.

Aqui, os Senadores se questionaram quanto a questéo dos regjustes. Eu queria saber do setor privado e do setor de
autogestéo qual € o impacto que ajudicializagdo nos planos de salide gera no seu custo final. Quero saber se isso agrava
e também se a ANS usa como parémetro a questdo da judicializacdo, para estabelecer também um nivel de equilibrio
financeiro. Sendo, v&o acabar criando um problema maior.

E o que se viu aqui, nas exposi¢des, é que, de fato, a situagdo do Brasil ndo é diferente. A China, por exemplo, a posi¢éo
de um pais do tamanho da China... O indice de participacdo da Austrdlia, o indice de participaco do setor privado € bem
maior. A China, ndo. A participacdo da China é mais equilibrada, mas, pelo menos, num pais comunista, o0 setor privado
ter participagdo também chama a atencao.

Entdo, eu comego com esse questionamento, para ser breve, porque, dagqui a pouco, nds temos a nossa sessao deliberativa.

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - E exatamente isso, Senadora Ana Amélia.
Ent&o, nds pedimos também objetividade dos nossos convidados, para que nds possamos encerrar, em fungdo da Ordem
do Dia, umavez que ja estdo acontecendo votagdes no plenario do Senado. E é para & que nés temos de nos dirigir, para
cumprir anossa obrigagéo.

O SR. JOSE LUIZ TORO DA SILVA - Estou falando, ent&o, pela Unidas.
Quero agradecer os questionamentos dailustre Senadora Ana Amélia.

Com referénciaas autogestdes, hoje nés estamos com prati camente 5 milhdes de beneficiarios, num universo de 47 milhdes
de beneficiérios nos planos médicos hospitalares. Entéo, estaé a proporgao que as autogestdes exercem: 5 milhdes para47
milhdes, no caso dos médicos hospitalares. NOs entendemos que esse percentual poderia ser muito maior, se alegislacdo
facilitasse a formagdo das autogestdes.

As autogestdes sdo o direito de o empregado, de os trabalhadores, de os servidores se auto-organizarem dentro até do
principio associativo previsto na Constituicdo Federal. Nds estamos, inclusive, trabalhando junto a Agéncia Naciona de
Satide Suplementar e junto a Camara dos Deputados, que esta discutindo o Marco Legal, no sentido de dar um tratamento
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diferenciado, defacilitar as autogestfes, que estéo sujeitas as mesmas normas de mercado, que estdo sujeitas a Patriménio
Minimo Ajustado, aumainsolvéncia, a provisdes técnicas, a ativos garantidores e tudo o mais.

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RS) - E uma curiosidade, com a permissio
do Presidente: o sistematem, por exemplo, hospital proprio, tem laboratério proprio, tem servico, ou ele terceiriza, com
contratos?

O SR. JOSE LUIZ TORO DA SILVA - A grande maioria terceiriza. Existem algumas autogestdes que até tém alguns
servigos de salde, mas nds temos 0 menor indice de verticalizagcdo de todo o setor. As autogest@es, como néo é o core
business delas - muitas vezes, sdo empresas que tém planos de salde para o0s seus préprios funcionarios ou grupo de
empresas gue se organizam -, ndo tém, muitas vezes, redes proprias. Existem ambulatérios, existem aguns servigos, mas
ndo é um indice de verticalizagdo tdo grande, ou, pelo menos, neste momento, ndo é.

Quanto ao segundo aspecto que a Senadora coloca, 0 da judicializacdo, a judicializagdo, sim, também impacta as
autogestes, menos do que nos outros setores, proporcionalmente menos.

Quando vemos, por exempl o, essa questdo que a Senadora menciona, ada Geap, boa parte dessas liminares, muitas vezes,
€ concedida, mas, em segunda instancia, € cassada.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/lPP - RS) - E derrubada.

O SR. JOSE LUIZ TORO DA SILVA - Se n6s verificarmos, inclusive, decisdes recentes do STJ, prestigiando os
contratos coletivos e prestigiando os regjustes que sio celebrados pel os representantes, portanto, dessas autogestoes... E
claro que ndo sdo todos que participam, elestém representantes tanto no Conselho como na Diretoria. Esses representantes
tomam decisdes lastreados em célculos atuariais, em estudos profundos, tendo em vista, inclusive, as especificidades que
o colega mencionou, até da propria Geap, de que, de cadatrés, dois sdo idosos com mais de 59 anos e mulheres.

Ent&o, narealidade, existem situaces que a jurisprudéncia tem, e muitas dessas liminares concedidas sdo cassadas mais
afrente, tendo em vista essa questédo.

Agora, é claro que existe, num primeiro momento, um clamor, até um desconhecimento com referéncia a questao dos
custos médicos hospitalares, & sobrevivéncia do préprio sistema, mas a judicializagdo, sim, impacta 0s setores como um
todo. N6s chegamos ao absurdo, por exemplo, em S&o Paulo, de ter uma simula do Tribunal de Justica, a Simula 102,
gue estabel ece a obrigatoriedade de tratamento experimental, quando aprépriale dos planos de salide, de formaexpressa,
deformaclara, no seu art. 10, exclui essa cobertura. Infelizmente, esse € um problema sério.

Nés participamos, inclusive, de discussdes no CNJ a respeito disso. Temos enunciados do préprio CNJ, dos foruns de
direito a salide que foram realizados, mas esse € um dos grandes problemas. Inclusive, na Camara, discute-se a alteracéo
dalei, até paratrazer para o texto dalei algumas questdes que estéo na regulamentacdo da ANS, para sinalizar melhor
ao juiz qual é essa cobertura.

Ha um desconhecimento, muitas vezes, pela sociedade - e aqui eu termino - de qual é o papel, na verdade, da salde
suplementar. Quem tem o dever de dar salide, no sentido amplo, universal eigualitario, € o Estado. A salde suplementar
ndo esta obrigada ao principio da universalidade, daintegralidade. Esta obrigada, até pelo préprio art. 197 da Constituicéo
Federal, adar aquilo nos limitesdalei.

Infelizmente, a questéo da judicializacdo traz realmente um problema muito sério para o setor e acaba impactando muito
0 custo dos planos de salde.

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - José L uiz, eu |he agradeco.
Pode falar bem rapidinho, por um minutinho, porque estao nos chamando |4, porque estéo em votagao nominal.

O SR. ADILSON MORAESDA COSTA (Fora do microfone.) - O.k.!
Senadora Ana Amélia, eu vou dar um nimero para a senhora que ilustra bem o impacto da...

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RS. Fora do microfone.) - Esta baixo o som
do seu microfone. Ele ndo esté ligado.

O SR. ADILSON MORAES DA COSTA - Perd&o!

Eu vou dar um nimero para a senhora que demonstra bem o impacto dessas liminares. Na Geap, 46% dos beneficiarios
tém acdo liminar para contribuir com um prego menor. O Ultimo regjuste que nés qemos no plano foi de 23,44%. Se néo
tivéssemos liminares, o regjuste teria sido de 10%. 1ss0, eu acho, demonstra bem. E pontual .
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A SRa ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/lPP - RS) - O senhor mostra esses niimeros para 0s
clientes?

O SR. ADILSON MORAES DA COSTA - N0s tentamos mostrar para os sindicatos, porque sdo agdes dos sindicatos,
e argumenta-se isso com 0 juiz, mas hem sempre o convence.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/lPP - RS. Fora do microfone.) - Obrigada.
O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Senadora Ana Amélia, € pena, porque o
nosso debate, agora, poderia se aprofundar muito. 1sso seria, com certeza, muito elucidativo.

Maseu gostariade agradecer, em nomedo Senado, daComissdo de Assuntos Sociais, aKarla, ao Rafael, aAnaCarolina, ao
Reinaldo, ao José Cechin, ao Orestes Barrozo, ao José L uiz Toro, ao Paul o Jorge Rascdo e ao Adilson por essa contribuicéo
gue nos ofereceram natarde de hoje. Entdo, atodos vocés, realmente, 0 Nosso mais sincero obrigado.

Agradeco a presenca das Sr% Senadoras, dos Srs. Senadores e dos ilustres oradores participantes.
Nada mais havendo atratar, declaro encerrada a presente reuni&o.
Muito obrigado.

(Iniciada as 14 horas e 46 minutos, a reunido é encerrada as 16 horas e 50 minutos.)
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