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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
04/09/2018 - 322 - Comissao de Assuntos Sociais

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Havendo nimero regimental, declaro aberta a 322
Reuni&o, Extraordinaria, daComissdo de Assuntos Sociais da4? Sessdo L egislativa Ordin&riada55% L egislaturado Senado
Federal.

A presente reunido destina-se a realizago de audiéncia publica para discutir o regjuste dos planos de salide individuais
e familiares em 2018 e 2019, em atendimento ao Requerimento n° 24, de 2018, da CAS, de iniciativa desta Presidéncia
e do Senador Paim.

Informo que esta audiéncia publica € interativa. As pessoas com interesse em participar com comentarios ou perguntas
podem fazé-lo por meio do portal e-Cidadania (www.senado.leg.br/ecidadania) e do Al Senado - 0800-612211.

Convido para compor a mesa nossos ilustres oradores:

Leandro Fonseca da Silva, Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Salide Suplementar.

Muito bem-vindo.

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA (Fora do microfone.) - Muito obrigado, Senadora.

A SR2PRESIDENTE (MartaSuplicy. Bloco MaioriadMDB - SP) - AnaL GciaKenickel Vasconcel os, SecretariaNacional
de Relagbes de Consumo da Secretaria Nacional do Consumidor do Ministério da Justica.

Igor Rodrigues Britto, Advogado do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor. José Luiz Toro da Silva, assessor
juridico da Unido Nacional das Institui¢fes de Autogestdo em Salide. Bem-vindo!

José Cechin, Diretor Executivo da Federagdo Nacional de Salide Suplementar.
José Claudio Ribeiro Oliveira, Advogado da Central Nacional Unimed.

Foi justificada a auséncia da Dr2 Ligia Bahia, Professora associada da Universidade Federal do Rio de Janeiro e Doutora
em Salde Publica pela Fundagdo Oswaldo Cruz.

Vou fazer algumas consideracdes. Primeiro, umareflexdo sobre o porqué deste nosso encontro aqui hoje, destaaudiéncia,
umaaudiénciapublicaem virtude do grandeimpacto que tiveram paraapopul acéo brasil eira esses aumentos que os planos
de salde estéo tendo e o desgjo de todos de aprofundar a discussdo e buscar a transparéncia nessa questao.

E o seguinte: os avangos tecnol 6gicos e a complexidade dos tratamentos possiveisimpossibilitam aos leigos avaliar areal
necessidade da profusdo de exames e procedimentos solicitados. O que resta entdo ao leigo? Resta avaliar a qualidade do
servico pelo custo e ndo pelo resultado final em relacdo ao custo.

Pacientes ndo tém parémetros de comparacdo entre tratamentos porque ndo existe transparénciaou informagdes suficientes
nos procedimentos. Um tratamento de milh8es de reais que produza o mesmo efeito de um outro de menor custo néo
deveria ser avaliado como melhor ou ser o mais desgjado. S6 que nés ndo temos condicéo de fazer essa comparagao.

Por 6bvio, o que se deveria buscar néo é areducédo do custo do tratamento de salide a qual quer prego, mas aracionalizacéo
do custo. Reduc&o de custos sem obter os bons resultados para melhoria da salide dos pacientes, nao € a economia
gue o sistema deveria buscar.
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A qualidade do tratamento de salide deve estar relacionada & solugdo do problema de salide ao menor custo, sgja para 0s
planos privados, sgja para 0 SUS. Entretanto, essa percepcdo de qualidade no cuidado da salde permanece amplamente
nao mensuravel e mal compreendida a favor de custos cada vez maiores.

Eu gostaria de que esta nossa reuni&o aqui trouxesse algumaluz em relacdo a miriade de exames médicos que sdo pedidos
para determinada doenca, quando, em outro hospital, sdo pedidos menos exames e, as vezes, os resultados sdo até mais
positivos do que naguele hospital que pediu um montéo de exames.

Ent&o, o que nds percebemos é que 0s custos sdo astrondmicos e ninguém sabe exatamente... Nao existe mensuracdo de
por que um hospital que tem tanto nome, as vezes, tem mais retornos depois de uma doenca, o que seria um indicativo,
ou se pede tantos exames e tem tanto sucesso quanto outro hospital, que néo é tdo famoso, com muito menos exames.

Ent8o, essas questdes todas eu acredito que nos preocupam muito. Poderiamos, depois, pensar também - se vocés ja
tiverem alguma ideia acerca dessa questéo seria 6timo - 0 que nés podemos fazer para mudar. Porque eu acho que, no
final, a gente fica cansado de fazer reunido para debater e ndo ter uma coisa concreta para mudar. A sensagdo que eu
tenho, como leiga, € ade que ndo adianta mudar aqui ou dar pux&ozinho ali. N6s vamos ter que fazer umarevolucdo para
conseguir alguma mudanca concreta em beneficio dos pacientes.

Bom, agora nds iriamos dar a palavra a quem requisitou esta audiéncia junto comigo, que foi 0 Senador Paim, mas ele
ndo estd aqui neste momento. Entdo, ndés vamos dar a palavra, por dez minutos, para cada orador. Depois, abriremos para
0s Senadores presentes fazerem suas questdes, e eu colocarei também as questes que eu tenho, porque esse foi s6 um
aquecimento para o que nés vamos enfrentar.

Com apalavra, por dez minutos, o primeiro orador, Leandro Fonseca da Silva, Diretor-Presidente da ANS.

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Boa tarde, Senadora. Boa tarde, convidados da Mesa, audiéncia. E um
prazer e uma honra estar aqui para esta discusséo importante que esta sendo colocada.

A Senadora Marta Suplicy foi extremamente feliz em sua colocagdo. De fato, € preciso rever a estrutura do sistema de
sallde para a gente ter um sistema sustentavel e que entregue resultado em salide que importa para 0s pacientes.

Hoje o sistema de salide é essencialmente fragmentado, Senadora. Quando uma pessoa tem uma determinada condicéo
clinica, elavai procurar um especialista, procura outro especialista, faz um exame aqui, faz um procedimento em outro
lugar, ndo ha um Unico responsavel pela gestéo de salide daquela condi¢éo clinica especifica

Essa fragmentacdo ainda é reforcada por um modelo de pagamento que privilegia a producdo de servigos, ou sgja, 0
model o de pagamento existente no setor é o pagamento por procedimento ou fee for service. 1sso reforca a fragmentacéo
gue existe no sistema e reforca o "cada um olhando o seu pedaco”, e ndo olhando o paciente como um todo, colocando
0 paciente no centro.

O sistema precisa colocar 0 paciente no centro e entregar valor em salide para ele. O que é valor em salide? E resultado
que efetivamente importa ao paciente a um custo medido também por esse paciente.

Estamos vivendo, Senadora e demais Senadores, um desafio que esta sendo discutido pela sociedade, que € o desafio do
financiamento da previdéncia. O desafio que nés temos na salde talvez sejaaté maior do que o da previdéncia, porque, da
mesmaforma, a populagdo esta envelhecendo, vai utilizar mais servigos de salide, e hoje a gente tem dentro do sistemade
salde um processo de incorporagdo de tecnologias, dentro desse modelo de pagamento que remunera por procedimento,
que acaba, naverdade, incentivando esse aumento de custos, essa variacao de custos que existe no setor de salide.

Portanto, nés temos um desafio, como sociedade, que é o desafio do financiamento dos servicos de salide de forma
sustentavel. Esse desafio néo € so do setor privado; € também do setor pablico. Esse desafio nédo € s do Brasil; é também
de outros paises. V &rios paises estdo tratando esse tema.

E eu fico muito feliz, Senadora, de esse assunto estar ganhando a agenda destaimportante Comissdo, porque ndo € aANS
que vai resolver sozinha esse problema, n&o é o Ministério da Salide que vai resolver sozinho esse problema. E preciso
engajar o Legidativo nesse debate, a sociedade nesse debate, porque, de fato, reformas precisam ser feitas e precisam ser
legitimamente construidas através do debate com a sociedade daquilo que € preciso ser feito em termos de mudanca para
a gente ter um sistema de salide que consiga entregar resultado que importe ao paciente aum custo suportével atodos.

Essas sfo as minhas consideracfes iniciais sobre a questdo muito bem colocada.
Fico adisposi¢ao para eventuai s outros esclareci mentos.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriddM DB - SP) - Eu agradeco, mas estou um pouco frustrada, parafalar
averdade - nésvamosretomar -, porgue, mais ou menos, o senhor concordacom o que eu coloquei, colocanaméo também
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do Legidlativo o problema, quer dizer, ha uma implicita concordancia de que € um problema que ndo vai ser resolvido
com peguenas agdes. Agora, ndo vi ainda um encaminhamento, mas talvez ele possa surgir no final do nosso debate.

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Posso completar?

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Pode completar, mas eles jatiraram o seu tempo.

Deem os quatro minutos que faltavam para ele poder colocar, porque isso pode ser criticado também e comentado pelos
outros. Acho que ficainteressante.

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Sim, claro.

Bom, eu acho que um ponto essencia que a senhora colocou € atransparéncia. De fato, é preciso dar mais transparéncia,
especialmente aos resultados em salde que sdo produzidos. Hoje, como bem a senhora colocou, nés vamos a um
determinado servico de salide muito mais pela sua reputacdo do que por informagdes objetivas e medidas em relacéo ao
desempenho em termos de resultado em salide. Ent&o, o ponto da transparéncia é ef etivamente fundamental, e eu focaria
na questao da transparéncia em termos de resultado em salde. "Ah, é dificil medir, € complicado, € um caminho que
pode desagradar auns’'...

A SR2PRESIDENTE (MartaSuplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP. Forado microfone.) - A ANS pode obrigar afazer isso?

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Nés ndo temos mandato legal para obrigar essa divulgacdo de informactes
sobre prestadores. A nossa legislacdo setorial nos da poder pararegular operadoras de plano de salide. A nossa regulacéo
sobre prestadores €, em grande medida, indireta. Podemos solicitar informagdes aos prestadores, mas, para a obrigacdo
de divulgacdo, nds ndo temos esse mandato legal.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaMDB - SP) - E, mas certamente... Desculpe-me. Eu estou bem &
vontade aqui, parafacilitar, inclusive, porque ndo esta havendo uma presencatéo grande de inscritos para fazer pergunta.
Senostivéssemos uma... Vocés ndo podem exigir. Mas, se houvesse um pedido da ANS aos hospitai s paraque mostrassem
a cada paciente quantos procedimentos ocorreram para se chegar aum resultado e se ele saiu, se ele voltou, se ele morrevu,
se ele estal& ou se saiu bem, eu acho que daria, pelo menos, aos pacientes uma possibilidade de ver se aguele hospital,
gue é o mais conceituado, 0 mais caro, 0 mais x, y, z tem os mesmos resultados de um hospital que pede muito menos
exames. |sso seriatambém muito bom para quem tem plano de salide, porque quem opera plano de salde tem que acabar
pagando uma montanha de coisa. Quer dizer, isso a ANS talvez pudesse fazer, ou ndo? N&o sei. E a pergunta.

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Senadora, existe uma discussdo em andamento na Secretaria Nacional do
Consumidor (Senacon), que tem pensado numa iniciativa nesse sentido exatamente por ser informacéo de interesse do
consumidor agquele desempenho em termos de servico com resultado em salide. Existe essa discussao sendo feita com a
Senacon, e a gente participa também dessa discussdo. Entéo, a gente sO precisa ver qual € o nosso real poder do ponto
devistalegidativo.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - E. Mas sabe 0 que me ocorreu quando o senhor
falava? Sobre 0 Museu tdo querido, onde houve essatragédia, discutiu-se tanto durant’etréﬁ anos que pegou fogo. Entdo, a
gente ndo pode discutir muito. A gentetem de comegar a ativar. E acho que o Idec... E o Idec que esta participando disso?

(Intervengéo fora do microfone.)
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco Maioria/MDB - SP) - Ele vai falar sobre isso. E 6timo. Entéo, esta bom.

O SR.LEANDRO FONSECA DA SIL VA - Eu acho que um posi cionamento desta Comissdo, da Presidente da Comissio
é fundamental para acelerar esse processo.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaMDB - SP) - E. Acho que poderiamos caminhar nessa dirego.

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Entéo, transparéncia € um primeiro ponto.

A gente precisatambém pensar na sustentabilidade do setor no longo prazo, ou sgja, amedida que a popul agao envel hece,
como se mantém esse individuo dentro do sistemaainda. Outros paises, por exemplo, estudaram aimplantacdo, ejafazem,
de poupanca em salde exatamente para o individuo ir acumulando recursos para, quando da aposentadoria, da velhice,
ter condigBes para poder arcar com algumas das despesas, por exemplo, em assisténcia a saide. Entéo...

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Ha muita coisa, ndo é?
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O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Havariasiniciativas que podem ser feitas. Fico feliz de a gente poder, de
fato, discutir questdes estruturantes. Acho que uma medida de curto prazo que j& daria muito impacto seria em relacdo
atransparéncia para que exatamente pudesse haver...

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Trangparéncia dos planos col etivos?
O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Dos resultados em satide...
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Ah, dos hospitais?

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Dos resultados em salide. Transparéncia também para os contratantes
das operadoras de plano de salde, para eles poderem negociar melhor com as operadoras de planos de salide o grau
de utilizag8o dos seus funcionérios. Hoje, dois tercos dos planos de salide sdo coletivos empresariais. Entdo, a empresa
contratante € um ator-chave no nosso setor. E éimportante manter, obviamente, aforgade trabalho ativa, porque mantém
a produtividade da economia.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriadMDB - SP) - Acabou o tempo, mas foi 6timo. Eu acho que
acrescentou algumas ideias no que nés vamos ter de fazer.

Bom, agora, AnaL GiciaV asconcel os, SecretariaNacional de Relagdes de Consumo da SecretariaNacional do Consumidor,
do Ministério da Justica.

A SR2ANA LUCIA KENICKEL VASCONCEL OS - Boatarde, Senadora. Muito obrigada pelo convite.
Boatarde atodos da Mesa e a todos os presentes.

Pegando o gancho do Sr. Leandro, o importante também da col ocagéo del e quanto a fragmentacdo do atendimento € que,
se houvesse a boa vontade de se montar um sistema Unico, integrado, brasileiro... Porque o0 médico que recebesse esse
paciente em qualquer unidade do Pais teria a sua ficha, e 0 seu acompanhamento médico seria muito mais seguro nos
pedidos dos exames, ha solicitacdo de raios-X, dos exames mais caros, ressonancia... Entdo, € um acompanhamento que
seriamuito Util.

Eu vou pedir licenga, antes de ler aqui os dados, para passar algumas informagdes do Sindec, que € 0 nosso Sistema
Nacional de Informagdes de Defesado Consumidor. Em 2017, nds tivemos 29.376 reclamagtes quanto a planos de salde;
até julho deste ano, ja estd em 16.475. No consumidor.gov, que é uma plataforma auxiliar de atendimento e resolucao de
conflitos, n6s temos o niimero, em 2017, de 2.030 reclamagdes e, em 2018, até agora, julho, de 1.507.

E um setor extremamente judicializado, por qué? Porque os 6rgos de defesa do consumidor tém muita dificuldade
de conseguir atendimento para essas pessoas, que normamente precisam de uma cirurgia rapida, de um atendimento
ultrassonico, porque a doenga estd em evolugdo, e 0 nosso procedimento, como é administrativo, € muito lento - cercade
120 dias. Ent&o, uma liminar muitas vezes resolve. Eu sou funcionaria do Procon de S&o Paulo, estadual, ha dez anos,
funcionariade carreira. Entéo, eu falo com propriedade, porquefiz indmeras conciliactes nesse setor, e sinto informar que
nem liminar os planos atendem. Muitas vezes o consumidor chega com liminar para uma cirurgia, para um atendimento
emergencial, e ndo é atendido. Nem uma liminar resolve esse problema.

Ent8o, para a gente falar de reajuste e aumento nos planos individuais e familiares, a gente tem que perceber que o plano
coletivo entra nesse indice de regjuste. Se ndo atacarmos afonte do problema, nés nuncavamos chegar aum denominador
que sgjajusto. E inconcebivel parao Sistemade Defesado Consumidor que aANS n&o regule os planos col etivos, que s3o
96% dos planos hoje no Brasil, que permitem que sgja um contrato rescindido unilateral mente; que tenham um aumento,
um regjuste por sinistralidade... S&0 questdes em que o consumidor ndo tem qual quer participaco.

O legidador, quando permitiu a criagdo, pensou estar dando for¢a ao coletivo para conseguir discutir com as operadoras.
Ledo engano, porque um plano coletivo raramente é formado por grupos de pessoas que se conhecem, entéo, elasnao tém
forca nenhuma. Elas nem se conhecem; vao se juntar como? Nem a empresa que contrata esse plano... Para a empresa,
essa ndo é sua atividade fim; ela apenas esta dando uma possibilidade social ao seu funcionario de ter uma cobertura de
salide que o0 governo ndo consegue oferecer.

Entdo, o que acontece? Vocé ndo tem poder de discussdo, as armas sdo muito diferentes, e existe a vulnerabilidade tanto
do cidad&o, do consumidor, como da empresa contratante, que é consumidora também, reconhecidamente.

A gente tem situagBes em que o consumidor ndo tem o menor controle do que foi gasto. As operadoras muitas vezes
falam: "esse consumidor usa demais o plano, faz exames que ndo sdo necessarios'. Mas qual controle esse consumidor
tem? Quem tem acesso aessetipo de coisaé o médico, éaclinica, € 0 hospital. Eu tive casos... Umavez umaconsumidora
me contou que o marido dela ficou trés dias em uma enfermaria. A refeicdo era um suco, uma caixinha de suco, com
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um pacotinho de bolacha. Quando o marido saiu, 0 médico comentou: "Ele foi bem atendido no apartamento? Recebeu
as refeicfes?’ Elafalou "ndo", mas ndo ligou uma coisa com a outra. Quer dizer, no registro do hospital constou que o
marido dela esteve em um apartamento com trés refei¢des didrias, e naverdade el e esteve em uma emergéncia, naguelas
salinhas com cortina. Ela ndo tem esse poder de ir la denunciar. Ela falou: "E também para que eu vou? Jafoi, jasaiu.”

Mas aconteceu de, em uma conciliacdo, ela me contar.

Quem tem que fazer esse tipo de fiscalizag8o é a operadora, ndo é o consumidor. Ele pode auxiliar, se for bem orientado,
se houver um estudo para vocé fazer essa orientacdo de como o consumidor pode se comportar parando onerar seu plano.
E o que acontece muito no caso do plano por coparticipagd. Como o consumidor tem parcela a pagar, que varia em
até 20% - queriam aumentar para 40%, mas a gente desegja que fique nos 20% -, ele cuida de o que esta sendo gasto no
hospital, porque ele vai pagar uma parcela. E uma boa forma de gerir um plano de salide: com coparticipagdo, cobrando
mensalidades que sejam de acordo com o mercado e acessiveis, e uma porcentagem de valor normal, ndo abusiva.

Ent&o, o que acontece? Partindo desse principio - tenho trés minutos s6 parafalar, ndo é? - de que asalide ndo é comércio e
de que daparaagente conviver e fazer as coisas em conjunto com aANS, com as operadoras, com hospitais, com clinicas,
a gente pode chegar aum denominador que fique bom paratodos. As principais causas desse problema de desavenca é a
falta de se cumprirem as normas, porque a gente tem de sobraleis, ndo €?

A gente precisaria, segundo a Senacon - porque a gente fez um levantamento de problemas -, mesmo com anovalei de
planos de salide, seria que 0 Cédigo de Defesa do Consumidor fosse contemplado em todos os planos de salde, porque,
pelajurisprudéncia, a gente ja esté4 defendendo e protegendo o consumidor.

A gente precisa muito nesse mercado de um contrato, que na maioria € de adesdo, em cuja primeira pagina - a gente
pediriaisso as operadoras - houvesse a descri¢ado justamente de o que o consumidor esta contratando, sem delongas, sem
"juridiqués’: " O senhor estd pagando 'este’ plano etem direito a'isso’, 'isso’ e'isso'." Nada mais. Que ele saiba exatamente
o direito que eletem e o valor que ele vai pagar.

Além disso, atransparéncia, que foi muito comentada aqui - realmente o que foi gasto; como se chegou a esse indice de
regjuste, que para os coletivos ficou entre 15% e 19% neste ano, até 2019, e que é ato para muitas familias -; a garantia
de oferta de todos os planos, desde aquele de referéncia até o mais complicado, desde o de cooperacéo...

(Soa a campainha.)
A SR2ANA LUCIA KENICKEL VASCONCEL OS - O meu tempo acabou?
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP. Fora do microfone.) - N&o.

A SR2ANA LUCIA KENICKEL VASCONCEL OS - N&o, um minuto.

Para a Senacon é importante haver opgdes no mercado. A gente ndo é contra, desde que todos regulados pela ANS e
todos a transparéncia.

Prossigo: a proibicdo da rescisdo unilateral - isso acaba com o consumidor -, exceto por fraude ou inadimpléncia; eo fim
dos regjustes unilaterais e por sinistralidade. Esses so 0s pontos principais.

O assunto é muito complexo. Se agente ficar aqui falando, vai ficar trés dias. Mas eu acho que eu consegui dar um breve
resumo de o que a gente espera.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriadMDB - SP) - Eu acho que conseguiu, sim, porque esta ficando cada
vez mais evidente o problema de ndo se fazer controle nos planos coletivos e também a necessidade de transparéncia.

Agora, vamos ouvir o advogado do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor, Igor Rodrigues Britto.

O SR. IGOR RODRIGUES BRITTO - Boa tarde, Senadora Marta. Boa tarde aos representantes da ANS, ao Dr.
Leandro, aos demais especialistas que estéo aqui presentes acompanhando e aos demais colegas de M esa, representantes
do mercado.

Eu fiz uma apresentacdo muito breve, Senadora, para tentar trazer o tema sob uma perspectiva nossa, de uma entidade
civil de defesa dos consumidores, que compartilha diversas angUstias com os 6rgdos publicos de defesa do consumidor
também e com outras associ agdes envolvidas nesse debate e nesse tema.

O ldec tem atuado junto com todos os demais atores que representam os consumidores nesses debates, nas audiéncias
publicas realizadas ndo apenas agui no Legislativo, mas também & dentro, promovidas pela agéncia - hoje mesmo a
agéncia esta promovendo, |4 no Rio de Janeiro, uma audiéncia piblica para discutir a andlise das suas regras, na sua
tentativa de regulamentar modelos de franquia e coparticipagdo e outros temas. E nds tentamos sempre nos pautar,
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buscamos sempre evidéncias, dados empiricos, verdades, realidades, paratentar buscar, Senadora, osfatos mais proximos
do diagndstico verdadeiro dos problemas vividos pelos consumidores.

A respeito desse tema especifico dos regjustes para 2018-2019 dos planos individuais e familiares, nds participamos
desse debate também dentro da agéncia a partir, inclusive, de documentos oficiais, andlises oficiais, tanto dos técnicos da
area técnica da agéncia, como também de érgéos externos, como a Secretaria de Assuntos Econdmicos do Ministério da
Fazenda e o Tribunal de Contas da Uni&o, que vem também se manifestando sobre esses temas.

E, de acordo com os documentos que ndslemos, estudamos, promovidos, realizados pelapropria ANS, apoliticade precos
e regjustes dos planos de salide esta fundamentada sobre quatro pilares. Ha quatro pilares de normas e temas regul atérios
de precificagéo: a prépria precificacdo dos planos de sallde; a |6gica dos regjustes dos planos individuais; a necessidade
de revisdo técnica de precos para os planos individuais, e também as regras, que s80 minimas, e muitos consideram
inexistentes, inclusive - nGs somos uma entidade que considera praticamente inexistente a regul agdo também paraisso no
que diz respeito a sua eficiéncia -, de regjuste para os planos col etivos.

Esse diagndstico preliminar, feito pela propria agéncia, que nés estudamos indica que ndo € possivel avangar e tratar
regjustes de precos de planos de salide, Senadora, se ndo for a partir da andlise conjunta desses quatro pilares. Entéo, nds
sempre nos preocupamos quando o processo regulatorio e até o préprio estudo dentro da agéncia para buscar diagndsticos
isolaum desses temas. N&o é possivel parands, nos ndo visualizamosisso - a propria Secretéria Nacional do Consumidor
também mencionou a respeito disso, porque historicamente as entidades de defesa do consumidor vém dizendo isso -,
ndo da paraignorar os reflexos dos regjustes dos planos individuais nos planos coletivos e vice-versa. Entdo, fazer uma
regulacdo, uma andlise ou até uma andlise de impacto regulatério separando esses pilares dessa politica é extremamente
prejudicial, porque é refratério e ndo alcanca o problema, o diagndstico verdadeiro.

Aproveitando esse principio da Administracdo Pdblica que foi tdo mencionado aqui j& nas falas anteriores, € impossivel
avancar nisso, realmente, se esse diagndstico, essa regulacéo e qualquer consulta pablica que seja realizada ndo forem
feitos com base na transparéncia de dados. E impossivel avancar em precificagio se ndo se avanga no diagnéstico correto
sobre os custos. E ninguém tem conhecimento a respeito disso.

Ent&o, no ambiente regul atério atual, hatoda umaregulamentacdo amadurecidajadaprépriaCasaCivil, daAdministracéo
direta para que aregul agio seja pautada por meio de um controle social, com participacéo social muito forte. E impossivel
nés participarmos com a propriedade necessaria, com as contribuicfes necesséarias se ndo houver o levantamento dos
dados, das evidéncias técnicas mais necessarias a respeito disso.

Eu digo isso, Senadora, porque o Idec ha 30 anos participa de processos regulatérios e normativos. Ele participa das
discussdes nas agéncias regul adoras desde que elas foram criadas. Atualmente, nés participamos de consultas publicas de
processos regul atérios de todas as agéncias reguladoras. E é inevitavel eu trazer isto para a senhora: hd uma disparidade
enorme da qualidade regulatéria de uma agéncia para outra. O Idec defende fortemente a autonomia das agéncias
reguladoras, Senadora. N6s defendemos a capacidade das agéncias - elas tém que ter - para poderem fazer suas andlises
técnicas, pelo seu corpo técnico estével, especialista, consolidado, a partir de inteligéncia analitica, apartir de evidéncias.

O problema é que, por via das vezes, nds da Defesa do Consumidor participamos de discussies em defesa de alguma
agéncia reguladora que esta fazendo um processo regulatério extremamente técnico, extremamente robusto, baseado em
evidéncias, e também nos vemos obrigados a criticar processos regul atérios de outras agéncias.

Nés acompanhamos muito agui, acompanhamos também discussfes conduzidas pela senhora aqui, por exemplo, na
discussdo do transporte aéreo, a regulacdo conduzida pela Anac € também criticada exatamente por isto, por trazer
diagndsticos as vezes ultrapassados. E é o caso também...

E acritica, que a gente sabe. Todos da ANS sabem que a gente vem reiterando essa critica. Na verdade, ndo € umacritica
destrutiva; € uma critica no sentido dagueles que querem ver o processo regulatério cada vez mais capacitado, baseado
em evidéncias, baseado em verdades e com respeito a participacdo plena social.

Entdo, ja digo que os diagnosticos, nessa proximalamina - dizendo isso para tentar avancgar e concluir dentro do tempo,
Senadora -, realizados pela agéncia sdo criticados ndo so pelas entidades de defesa do consumidor, mas até por outros
Orgaos de controle externo.

A nota técnica, como disse, da propria agéncia a respeito disso enfatiza a necessidade de tratamento simultaneo desses
pilares, ou sgja, ndo da para discutir regjuste de planos individuais, sem enfrentar os problemas da auséncia de uma
regulacdo eficiente, de uma metodol ogia eficiente paratratar e exercer algum tipo de controle minimo, ainda que seja por
transparéncia, regulagdo por transparéncia do reajuste da precificagdo dos planos coletivos, que € a maioria esmagadora
das contratagoes.
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Orelatério do Tribunal de Contas da Unido arespeito disso, que € citado por nds vérias vezes, pel o respeito que temos por
esse trabalho que foi realizado pelo Tribunal de Contas da Unido, como 6rgéo assessor do Poder Legislativo, identificou
problemas no processo regulatorio.

Esses problemas, de novo, estdo relacionados a falta de transparéncia sobre as evidéncias que sdo coletadas e afatade
uma construgdo organizada pela agéncia de evidéncias técnicas, cientificas, concretas a respeito desse diagndstico, para
enfrentar com aregulacdo, de formaeficiente. E encontrou a auséncia de mecani smos suficientes paraprevenir, identificar
e corrigir regjustes exagerados, abusivos em planos col etivos.

N&o sabemos até hoje se isso é uma falha da prépria metodol ogia adotada pela agéncia ou se € auséncia de efetividade
na aplicacdo da metodol ogia que esté posta. Ou segja, eu acho que precisamos realmente aprofundar o nivel da discusséo
sobre o diagnéstico do problema, paratrazer publicamente a construcéo colaborativa e coletiva das solucdes disso.

E, como a Secretériaaqui comentou, o proprio Tribunal de Contas da Unido reconhece algo que é evidente, que é ébvio: o
model o de liberdade de negociacdo para regjustes dos planos coletivos, que influencia o regjuste dos planos individuais...

(Soa a campainha.)

O SR.IGOR RODRIGUESBRITTO - ... é pautado pela extrema autoridade que as grandes operadoras tém em relacéo
aos seus contratantes. Sao pessoas juridicas, em grande parte, de pouco porte, de estruturas coletivas desorganizadas -
como a Secretéria falou, s8o pessoas que ndo se conhecem e que entéo ndo se mobilizam -, e € 6bvio que ndo ha uma
negociacdo: hd umaimposicao de regjuste.

A gente ndo pode esquecer, por isso falo dessa andlise conjunta, Senadora, que a andlise dos regjustes impostos pelas
operadoras nos planos col etivos reflete no calculo dos regjustes individuais.

E foi nisso que o Tribunal de Contas da Unido encontrou uma falha, uma falha de mercado; uma falha, inclusive, do
préprio processo normativo.

A Secretaria de Assuntos Econémicos do Ministério da Fazenda j& ha dez anos produz notas técnicas e estudos a respeito
deste tema. E, num dos mais recentes, de junho de 2018, ela recomenda um zelo adicional. Na verdade, reitera algo
gue a Secretaria ja vem fazendo hd muito tempo: a aplicacéo por parte da Agéncia desses mecanismos regulatérios que
vao permitir as vezes um superfortalecimento de um mercado que esta se concentrando cada vez mais. 1sso precisa ser
enfrentado. Na verdade, todo mercado de consumo esta passando por esse problema de concentragdo. Em contrapartida,
umadiminuicdo cada vez maior da receita das pessoas, do poder de compra, do poder de consumo das pessoas.

Entdo, n6s estamos vivendo um momento de desemprego, um momento de crise econdmicaem que 0 processo regul atorio
acaba empoderando as operadoras e enfraquece ainda mais, torna ainda mais vulnerével ainda os consumidores desses
planos, dessas operagoes.

Entdo, esse € 0o meu Ultimo eslaide, Senadora. E, naverdade, nds ndo somos capazes de trazer as solugdes mais adequadas
e eficientes porque, veja, nos estamos no lado mais fraco mesmo. Nés somos os consumidores. Ent&o, nés estamos no
lado mais fraco. O exercicio que precisamos fazer para dominar essas informaces, evidéncias...

(Soa a campainha.)

O SR. IGOR RODRIGUESBRITTO - .... é herculeo.
Entdo, o que nds trazemos sao problemas, so os problemas para pelo menos enfrentarmos os diagndsticos.

E isso trazemos como sugestdo, Senadora, a partir de boas praticas regulatdrias que j& estdo sendo adotadas no Brasil.
Dentro da prépria estrutura da satide no Brasil, a agéncia reguladora, por exemplo, de vigilancia sanitaria vem adotando
um modelo regulatério que gasta um tempo necessario e responsavel na busca pelo diagndstico. E esse diagnostico passa
pela participagdo social. S8o as Ultimas informactes que eu coloco ali.

E necessério, entdo, que a agéncia conduza um novo processo regulatério, um novo fluxo de regulag3o, ja inspirado
naquilo que ja é praticado dentro da prépria estrutura regul atéria disponivel no Brasil, com uma coleta pablica preliminar
de subsidios apresentados pelos préprios setores atendidos.

A Anvisa, por exemplo, j& faz isso. Todos nos, entidades de defesa do consumidor, o setor produtivo, todos os setores
afetados podem contribuir com evidéncias, com dados para uma organizagdo de um relatério preliminar. A Anvisa, por
exemplo, chama isso de tomada publica de subsidios. Ela comeca a fazer isso agora, de forma muito responsavel aos
nossos ol hos.

A andlise de impacto regulatorio respeita esses dados cientificos. E, ai, sdo apresentados publicamente, de formadidatica,
de forma que nés consigamos compreender toda essa compl exidade.
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Reconhecemos que o setor de salide suplementar € absolutamente complexo, talvez um dos mais complexos para ser
regulados, ainda mais com tantos atores envolvidos. Mas é possivel, sim, fazer um diagnéstico dos problemas, sendo
postos.

A nossa preocupagao € enorme com umaregulagdo que permite umaonerosi dade excessivadesses servicos, que acabacom
uma falta de |ealdade com os proprios consumidores, que se veem reféns disso e ndo sabem controlar e nem conseguem
enxergar o problema que estéo vivendo.

E isso, Senadora.
Por enquanto, é a nossa contribui¢ao.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco Maioria/MDB - SP) - Muito obrigada, Sr. Igor Britto, representante do I dec.
Acho que colocou com muita clareza ao que afaltade transparéncia nos leva. Quer dizer, o préprio 0rgao que é de defesa
do consumidor néo consegue defender o consumidor porque ndo tem os dados para poder fazer a defesa.

Entdo, enquanto ndo tivermos essa transparéncia, vai ser muito dificil. Agora, pelo que entendi, ha um encaminhamento
desses quatro pilares. E ja fica uma pergunta depois para o Diretor-Presidente da ANS sobre o que acha desse
encaminhamento, porgue esse encaminhamento me parece a primeira coisa concreta que apareceu e que talvez nos desse
a possibilidade de ter um controle maior.

Agora, vamos partir parao Sr. José Luiz Toro da Silva, assessor juridico daUni&o Nacional das Institui¢coes de Autogestéo
em Salide.

O SR. JOSE LUIZ TORO DA SILVA - Senadora Marta Suplicy, demais integrantes da Mesa; quero saudar também o
Diretor Anderson Mendes da Unidas; servidores da ANS, senhoras e senhores, em primeiro lugar, agradeco imensamente
o convite que foi formulado a Unidas para que nés também participassemos desse debate com referéncia aos reajustes,
nado obstante nds ndo termos planosindividuais. As autogestdes s tém planos col etivos, coletivos empresariais e col etivos
por adesdo, mas essa € uma oportunidade - V. Ex& colocou com muita propriedade - de buscarmos solugdes, buscarmos
alternativas, porque todos reconhecem, a sociedade reconhece que o custo realmente dos planos de salide hoje é alto para
todos, e precisamos discutir o porqué disso e quais as solucfes, quais as alternativas que a sociedade poderiater.

E nds vemos as autogestdes como umaalternativa para termos planos com val ores menores, planos muito mais acessiveis.
Quando falamos das autogestdes, estamos falando de entidades que nédo tém finalidade lucrativa; nds estamos falando de
entidades que relinem trabalhadores e servidores publicos. Na realidade, pela prépria regulacdo exercida pela Agéncia
Nacional de Salide Suplementar, os beneficidriostitulares, os patrocinadores e mantenedores participam daadministracéo
do plano, participam dos 6rgédos colegiados de administracéo superior.

E 0 que a gente percebe é que ha necessidade da legislacdo, ha necessidade de a prépria regulagéo incentivar e reconhecer
a possibilidade, portanto, dos trabal hadores e dos servidores se auto-organizarem para, entdo, proporcionarem planos de
salde. E o que agente percebe infelizmente € que alegislacio e, as vezes, apropriaregulacéo ndo incentivam, naverdade,
esse tipo de entidade.

NOs advogamos na Unidas sobre isso, e estivemos, recentemente, aqui nesta Comissdo mesmo, com o Senador Paim,
tratando realmente da necessidade da legislacdo. E aqui o Parlamento tem um papel importantissmo de deixar de uma
forma muito clara, de umaforma muito veemente, o tratamento diferenciado as autogestées. Temos uma discussdo com
referéncia ao artigo 8°, §1°, da lei dos planos de salde, porém a redacdo ndo possibilita a ANS a dar um tratamento
diferenciado daforma como nés entendemos. Entéo, entendemos que ha, sim, anecessidade de alegislagdo, como V. Ex@
muito bem colocou, ser alterada no sentido de se incentivar.

Hoje, V. Ex@ também sabe sobre o problema que os servidores publicos federais passam com referéncia a Assejepar.
As normas da Assegjepar, em vez de incentivarem as autogestfes, justamente estdo desincentivando até as pequenas
autogestdes que sempre tém notas muito boas na avaliagéo da propria Agéncia Naciona de Salde Suplementar. Nos
entendemos, portanto, que a autogestdo é uma aternativa. Vemos, hoje, principamente nos Estados Unidos, grandes
empresas que estao se organizando para elas mesmas proporcionarem planos de salide a seus funciondrios para tentar
justamente baratear 0 custo desses planos.

NOs estamos falando de entidades sem finalidade lucrativa, geridas, administradas, direta ou indiretamente, por
trabalhadores servidores publicos, onde, inclusive, o proprio Superior Tribunal de Justica, aindarecentemente, reconheceu
ainexisténcia de relagéo de consumo em face dessas especificidades, em face dessas caracteristicas das autogestoes.

E, quando nds falamos de autogestdo, nds temos trés tipos de autogestao. NGs temos as autogestdes de recursos humanos,
onde a propria empresa disponibiliza um plano de salde para os seus empregados, que participam do custeio total
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ou parcialmente; nés temos empresas publicas e privadas que se organizam e constituem uma autogestdo em que
sdo patrocinadoras ou mantenedoras; e nos temos associagdes ou fundagdes de determinada categoria profissional que
possibilita também planos de salide para os associados dagquela categoria.

Todavia, nds entendemos que esses conceitos, da forma como hoje sdo apresentados, sdo muito restritivos. Na questéo,
por exempl o, das associ agdes e fundagdes, tem que ser de determinada categoria profissional. Se duas categorias quiserem
se reunir para poder fazer um plano de salide para ter uma massa maior, isso ndo € permitido. Entdo, nds precisamos de
uma flexibilizac8o, e nés entendemos que parte da legislacdo aisso facilitaria.

Nés temos trabalhado - e aqui louva-se também as iniciativas da Agéncia -, temos um grupo de trabalho discutindo isso,
mas sabemos que o marco legal também implicarestri¢des para o proprio érgao regulador. Entdo, faz-se necessério, sim,
como V. Ex2 muito bem colocou, uma verdadeira revoluggo, uma flexibilizagdo na norma, porque, as vezes, a norma, ho
afa de proteger, acaba desprotegendo e acaba restringindo e levando a uma concentracdo de mercado, que € algo também
gue a sociedade ndo desgja.

Portanto, nds entendemos um model o de autogestéo em que nds temos contratos col etivos empresariais para aquel es que
s8o ligados a relacdo de empresa ou relacdo de servidor publico, e nds temos os contratos coletivos por adesdo, que séo
justamente aguel es voltados para as associagtes ou fundacfes de categorias profissionais, que, volto a dizer, sdo geridos,
direta ou indiretamente, pelos préprios beneficidrios. E esse é um aspecto muito relevante que, na verdade, nés devemos
estimular, quando vemos iniciativas de desestimulo na prépria legislacdo, onde eu cito, inclusive, a propria Resolucéo
CGPAR n° 23, que acaba restringindo as autogestdes, que acaba estabel ecendo, inclusive, que aempresa estatal ndo pode
ter um plano de sallde numa autogestdo com menos de 20 mil beneficiarios.

A forma de céculo de regjuste na autogestdo varia muito. NOs temos desde autogestdes em que o valor tem uma
relacdo direta com o sal&rio, com a remuneracdo; nds temos situagdes em que a prépria assembleia de associados acaba
estabel ecendo; nds temos outras de critérios atuariais e outras, inclusive, em que o préprio regulamento disciplina como,
portanto, sera efetuado o regjuste.

Nos entendemos também que ndo deveriamos estar sujeitos as mesmas regras de mercado, que acabam, na verdade,
onerando os trabal hadores e os servidores na medida em que nds temos que cumprir a mesma legislagdo, excegdo feita
as autogestBes de recursos humanos que as grandes operadoras, porque nds temos patriménio ndo ajustado, margem
de insolvéncia, provisdes técnicas, ativos garantidores, e nds entendemos que deveriamos ter um tratamento muito
diferenciado com referéncia aisso. NOs temos caracteristicas muito proprias. NOs ndo temos rel agéo de consumo, nés ndo
temos finalidade lucrativa, nds temos um risco de inadimpléncia muito menor, nds temos 0 maior acompanhamento, na
verdade, de todos os beneficiarios, nds temos uma maior participacao do préprio beneficiario na gestéo da autogestéo,
e, portanto, a necessidade dessas reservas acaba onerando o trabalhador e o servidor publico no que concerne ao valor
final do seu plano de salide.

Nés entendemos, portanto, que deve ser revisto o art. 8°, §1° da Lei n° 9.656, para deixar claro que o Legislador, |4
atras... N6s entendemos que o principio teleolégico jafoi esse de dar um tratamento diferenciado, mas alei, talvez, ndo
tenha sido t&o clara no sentido de aclarar esse tratamento diferenciado. Portanto, nds entendemos que hé a necessidade
de alegislacdo estabelecer um tratamento diferenciado para as autogestfes; ha a necessidade de a legislacgo estimular,
inclusive, a participagdo de trabalhadores e servidores em planos privados de assisténcia e salide.

Na verdade, nés entendemos que a legislacéo, da forma como esté hoje, € muito restritiva para esse direito de associacéo
previsto na propria Constituicao Federal. N6s entendemos que hé a necessidade da ampliacdo do conceito de autogestdo,
calcado no direito de associagdo de trabalhadores e servidores publicos, e que, na verdade, na medida em que nos
prestigiamos, na medida em que nds incentivamos esse setor, nos estamos gjudando até a desonerar o SUS, porque os
préprios trabal hadores, os proprios servidores passariam a cuidar mais diretamente da sua salide.

Senadora, esse € 0 setor que tem 0 maior nimero de idosos dentro do seu segmento. Quase 30% da nossa popul agdo sdo
de idosos, €, ai, ha que se ter em vista 0 aumento dos custos médico-hospitalares. Assim, faz-se necessério, inclusive,
analisar o impacto das novas tecnologias, cuja incorporagdo, muitas vezes, € uma incorporagdo acritica realizada pelo
préprio Estado.

(Soa a campainha.)

O SR.JOSE LUIZ TORO DA SIL VA - A agénciatem discutido a quest&o de gerenciamento derisco, de compliance, de
governanga corporativa. Ha a necessidade de se priorizar a atengdo priméria a salide, e ndo, na verdade, esses tratamentos
gue, muitas vezes, acabam ndo trazendo... O fato de haver uma nova tecnologia ndo quer dizer que teremos mais salde,
melhor salide. Ent&o, hé necessidade, sim, de rever essa dindmica.
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A propria questéo da judicializagdo. V. Ex® e eu somos de um Estado, Sdo Paulo, cujo Tribunal de Justica editou uma
stimula que contraria flagrantemente a propria lei, que contraria flagrantemente a propria regulacdo da Agéncia quando
fala da obrigatoriedade de tratamento com cirurgias experimentais, enquanto a lei o veda expressamente. E isso - a
judicializagdo -, da forma como muitas vezes é feita, acaba desnaturando toda a equagédo econdmico-financeira, todos os
célculos atuariais que nortearam o setor, levando-0 a uma onerosidade excessiva.

Essa é uma quest&o sobre a qual nds, como sociedade, precisamos refletir. As vezes, no afa de proteger, nés estamos
desprotegendo.

Quem tem de dar salide, no sentido amplo, universal e iguaitério, é o Estado. A iniciativa privada atua nos limites da
lei. E uma atividade de relevancia publica, como estabelece o préprio art. 197 da Constitui¢do, mas ndo esta sujeita ao
principio daintegralidade como o Poder Plblico esta

E dai, portanto, nds aqui, das autogestfes, louvamos a suainiciativa, louvamos os trabal hos que estéo sendo realizados no
Parlamento, mas entendemos que € preciso, sim, que o Estado incentive aformacdo de autogestdes através de uma ampla
participacdo de trabalhadores e servidores publicos, fazendo com que, dessa forma, nés possamos pensar em uma salide
mais acessivel, enfim, um segmento em que mais trabal hadores, mais servidores e mais empresas possam se sentir, na
verdade, incentivados a trabal har, desonerando até mesmo o proprio Estado, desonerando até mesmo o proprio SUS.

Agradecemos imensamente a oportunidade.

A SR® PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriddMDB - SP) - Muito obrigada pela colaboragéo. Eu acredito que
0 senhor trouxe algo bastante concreto sobre o que nds podemos nos debrucar que é a ampliagdo dessa restricdo que
a Unidas sente em relagdo a autogestdo. 1sso é algo que nos compete como legisladores e sobre o qual poderemos nos
debrucar. Foi uma 6tima contribuicao.

Teremos agora o Diretor Executivo da Federagdo Naciona de Salide Suplementar (FenaSaude), Sr. José Cechin.

O SR. JOSE CECHIN - Muito obrigado, Marta. Cumprimento-a, cumprimento os colegas da mesa, todos os que est&o
nesta sala e os que nos veem de suas residéncias.

Eu trago duas rapidas citactes: 0 Keynes diz que é mais facil aceitar ideias novas do que nos libertar das ideias antigas;
e outra do Leandro Karnal, que vai muito na linha do que a Senadora Marta colocou, que precisamos de mudangas, o
mundo esta em transformagdes, e mudancas profundas. Nos alinhemos, entéo, aisso.

Senadora, ha duas semanas, estava na sala, minha secretaria chega um pouco depois, entrou na minha salalivida, palida,
transtornada, néo respondeu ao meu bom-dia. Perguntei: O quefoi?Eladisse: " O plano de sallde dosmeus pais, aoperadora
pediu 35% de aumento. Foi negociado em 25%. Doutor, € maior do que o meu sal&rio. Como eu pago? E justo isso, é
razoavel ? N&o tem algo de errado, de enganoso nesse procedimento e nesse valor?' Eu, obviamente, tentei 0 meu melhor
paraexplicar algumas coisas basi cas essenciais a€ela. Imaginemos que elatenhaentendido, no queisso reduz adificuldade
delaem pagar essamensalidade que € maior que o seu sal &ri0? Senador, existem milhdes de Marlenes neste Brasil, milhdes
de empresas que passam pela mesma dificuldade.

Entdo, compreendemos o problema. E nds sabemos que regj ustes altos desagradam atodos, as pessoas, em primeiro
lugar, as empresas que pagam aos planos, ao Governo, que tem de dar regjustes, a propria ANS, ao TCU, que se
manifestou a respeito desse tema, aos Procons, as Senacons, as defensorias, etc. E a gente ouve algumas queixas ao lado
que eu deixo como interrogagéo: o culpado é o modelo? E uma caixa-preta? Falta transparéncia? Nos somos sempre a
favor datransparéncia. As operadoras deveriam oferecer produtos com mensalidades mais baixas? Temos de dizer como.
Os lucros das operadoras sdo exorbitantes? N&o vou me detalhar em nenhuma dessas perguntas, se houver questfes ao
longo, nos poderemos abordar.

O fato é que os regjustes tém sido mais altos que a inflagéo. S&o abusivos? Sem transparéncia? E por que sdo tao altos?
Ha s6 umarazdo: porque as despesas crescem muito durante o ano. N&o ha outra explicagdo. As operadoras tém de pagar
aos médicos, tém de pagar aos hospitais, as clinicas, aos laboratdrios, aos prestadores, aos terapeutas, aos dentistas; tém
de ser pagos. Elatem de buscar o dinheiro junto a quem compra plano de salide para poder fazer esses pagamentos.

Mas aperguntaquefoi enderecadaaqui por V. Ex2 mesma, por todos damesaé: "Por que essas despesas crescem?’ E aqui,
sem entrar em grandes detalhes, listo os principais fatores de aumento dessas despesas. um deles é o preco de materiais
e medicamentos, que a gente chama de mat/med; o aumento da utilizagdo dos servicos, vou mostrar alguns dados em
relacdo a isso; a incorporacdo de tecnologia, a gente ndo pode ser contra a incorporacao, porque seria ser contra a Cruz
Vermelha, mas elatem custos, e nds temos de saber um pouco disso, traz enormes beneficios para nos.
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Ha uma grande quantidade de desperdicios e, agui, como ouvimos da Senacon, h& poucos minutos, de um abuso,
as operadoras também sdo vitimas de abusos, de fraudes de diferentes tipos, de desvios de comportamento. E as
operadoras estdo colocando o0 dedo nesta quest&o e desenvol vendo mecanismos para detectar usos em excesso, indicagdes
inadequadas.

Em primeiro lugar, em prol do paciente, para que ele tenha o melhor e ndo tenha procedimentos que ndo encontrem
recomendaco nas evidéncias médicas. E claro, agente, ao reduzir desperdicios, reduz os custos como um todo.

O Leandro jafalou do envelhecimento, o José Luiz jafalou dajudicializac8o. Eu quero apenas dizer que as operadoras,
associadas a FenaSalde, sdo 22, cumprem todas as decisdes judiciai s regularmente.

Agora, eu disse que é dificil agente selibertar deideias antigas. Umaideia que a gente precisa colocar em questéo é que
0 regjuste dos planos tem que seguir ainflag&o.

Ent&o, ndo podemos confundir inflagcdo de prego geral com inflacdo de salide, com variacéo de precos por beneficiario.
Inflacdo é medida, um indice que mede pregos. Ha de todos os tipos ai, para baixa renda, média renda, para 0 mercado
financeiro, indices gerais. Até, Senadora, em Sao Paulo, a Fipe calcula um para o Municipio de Sdo Paulo, um indice
de precos.

A inflac8o, portanto, a inflagdo de salide mede itens de salide dos indices de precos. Nesses itens estéo: plano de salide,
honoré&rio médico, taxas e diarias hospitalares, materiais e medicamentos, exames laboratoriais. Inclui até artigos de
higiene e limpeza, que ndo sdo necessariamente de sallde, e diversos outros.

Portanto, variagéo de despesas, que é o que deve ser coberto pelas mensalidades, é avariagéo dos pregos ai citados maisa
variac8o da utilizagdo mais o efeito combinado das duas. Exemplifico: no passado as pessoas faziam quatro consultas por
ano e o vaor da consulta era R$100. Gastava-se, portanto, R$400 per capita/ano com consultas. Agora, as pessoas fazem
cinco, na verdade, fazem cinco e meia consultas. Nesse exemplo, um aumento de 25%, e a consulta ndo é mais R$100,
€ R$120, aumentou 20%. Mas a despesa foi de 400 para 600, aumentou 50%. Ve€ja que ndo ha nenhuma relagdo com a
variac8o do valor da consulta, porque vocé compde variagdo do valor com variagdo da quantidade utilizada.

Coloco aqui um exemplo: 2016 sobre 2015 e 2017 sobre 2016. Caiu 0 nimero de beneficiarios: 3,5%, em 2016, mas 1,5%,
no ano passado. No entanto, o nimero de procedimentos aumentou quase sete e, depois, mais 3%. Ou sgja, as pessoas...
N&o estou criticando pessoas, jafoi referida agui a quantidade de exames, e se questionou se sdo todos necessarios. Eu
estou constatando esses fatos aqui. Eu ilustro isso em gréficos. Do lado esquerdo, a quantidade de beneficiérios que segue
uma escala cadente. O nimero de consultas, mais ou menos constante.

O conjunto seguinte é o nimero de exames solicitado por consulta. V eja que houve um aumento de 15% nesses trés anos
e, portanto, a quantidade de exames cresceu bastante, muito.

Isto aqui é para ilustrar algo que ja € muito conhecido, ou sgja, a taxa de ressonancias magnéticas e de tomografias
computadorizadas. Fazemos mais ressonancias do que a OECD ou tantas tomografias quanto ela.

Senadora, eu imagino que a senhorando iria, atroco de nada, passar um fim de semana em Fukushima ou em Chernoby!.
Quando as pessoas se submetem a uma tomografia computadorizada, recebem uma dose de radiagdo que é similar. Entéo,
n&o podemos cultivar aideia de que fazer exames sempre é bom. E bom quando vocé tem um problema que precisa ser
identificado. Os exames também apresentam riscos. Entdo, para o bem da nossa salide, devemos fazer aqueles que sdo
estritamente necessérios.

Nés sabemos, Senadora- e eu ouvi varios depoi mentos de médicos - que 0s paci entes pedem isso ao seu médico elevantam
avoz se 0 médico comecar a dizer que isso ndo é necessario. E, entdo, eles dizem assim: "Eu pago o plano, eu tenho
direito e eu quero." E 0 médico acaba agquiescendo. Entdo, precisamos mudar - e muito - esses comportamentos e em toda
a cadeia da salide suplementar.

Eu ainda coloco agqui a questdo da incorporacdo de tecnologias. Eu ja disse que ndo podemos ser contra. Devemos, sim,
utilizar isso com critério. Mas, vejam as que foram incorporadas, no comego deste ano...

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE CECHIN - ... que sfo algumas de tratamentos antineoplasicos. SO essas cinco terapias acrescentaram R$4
bilh®es nos custos dos planos de salide. Nés temos que estar preparados para pagar isso. A mesma coisa acontece com o
conjunto de medicamentos que sdo bons. Quero dizer que as operadoras, todas elas, de todas as modalidades, inclusive as
autogestdes, que est@o representadas aqui do meu lado, fizeram um esforgo gigante parareduzir a despesa delas, paraque
o dinheiro sgja melhor aplicado na salide de seus beneficiarios. Eu ja usel 37% de reducdo de 2007 a 2017, em 12 anos,
0 que é algo bastante importante. As operadoras estdo inovando, estdo buscando detectar desvios de comportamentos,
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desenhando e investindo em sistemas de informag&o para detectar excessos administrativos. Obviamente, elas tém
que levar isso ao médico assistente. E esse didogo nunca € muito facil.

Para concluir, estd ameacada a sustentabilidade da Salde Suplementar? Quando eu falo "ameagada a sustentabilidade”
eu ndo me refiro as operadoras. Eu me refiro aos pagadores, que sdo as Marlenes da vida, 0s que tém as dtas taxas de
incrementos, que sdo as empresas que ja gastam 12%, 13% de sua folha com planos de salide. Elas conseguiréo? Entéo,
para que asseguremos essa sustentabilidade, temos que atuar nessas causas, em conjunto: operadoras, médicos, pacientes,
consumidores, a industria fornecedora, pregos, formagéo de profissionais, para que levemos em conta o que a Senadora
falou. Entre dois procedimentos igual mente eficazes, qual deve ser escolhido? O mais moderno, o atual e 0 mais caro ou
aquele que é mais econdmico, se ele tem a mesma eficacia?

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE CECHIN - Finamente, o nosso desafio é atuar junto com toda essa cadeia para que a gente tenha rede
credenciada de ata qualidade, profissionais gabaritados, que os beneficiarios dos planos possam ter a atencéo a salide
gue merecem e pela qual pagam.

Senadora, eu concluo dizendo: é hora de unido e ndo de divisao.
Muito obrigado.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriadMDB - SP) - Bem, muita explicac8o, muitajustificacdo e, no final,
uma ameaca sutil sobre sustentabilidade. Eu acho que com isso dai 0 senhor néo esta propondo nada. Disse que hd uma
dificuldade, que estd tudo aumentando, que ha judicializag@o, que ha isso e aquilo, aqueles problemas todos que nos
sabemos. Nés queremos possibilidade de solucdo. Eu ndo ouvi. Ouvi s6 que é muito dificil a situagdo, que € mesmo, mas
nos temos que nos focar em como diminuir 0 custo com o mesmo resultado, uma situagdo que é real. Entdo, vamos ver,
depois, no debate, como o senhor responde a essa minha, diria, frustragéo.

Agoratemos o Ultimo palestrante, Sr. José Claudio Ribeiro Oliveira, advogado da Central Nacional Unimed.

O SR. JOSE CLAUDIO RIBEIRO OLIVEIRA - Boa tarde a todos. Inicialmente, queria saudar a nossa Presidente
da Mesa, Senadora Marta Suplicy, os demais colegas da Mesa, Senador Roberto Muniz, Senador Humberto Costa, que
participou ativamente da construcdo da Lei 9.656, que regulamenta os planos de salde, e dizer, inicialmente, Senadora,
como paulista, que € uma pena que V. Ex& a partir da proxima legislatura, ndo representara mais o hosso Estado aqui
nesta Casa, mas, com certeza, deixou a sua marca nesses 0ito anos em que participou agui ativamente como Senadora.

Vou passar aqui rapidamente, porque muita coisajafoi comentada.

A Central Nacional é hoje a sexta maior operadora do Pais. Ela € uma central cooperativa. As suas socias sao 326
cooperativas do sistemaUnimed. Elatem 1.505.570 clientes e tem umaabrangénciaem todo o Territorio nacional, porque,
pela sua propria natureza, tem beneficiarios que sdo de planos coletivos, e as empresas estéo espalhadas em todo o
Territorio nacional. No ano passado, ela atendeu 9 milhdes de consultas, 26 milhdes de exames e 202 mil internacoes.

Ela tem uma carteira pequena de beneficiarios de planos individuais porque, na verdade, foram beneficiarios que vieram
para a Central Nacional, basicamente, em funcdo de portabilidade de algumas singulares que deixaram de existir em
Salvador, Boa Vista, Brasilia e Sdo Paulo. Entdo, elatem uma carteira hoje com 16.492 vidas. Nesse primeiro semestre,
nos tivemos um faturamento total de R$62 milhdes; despesas, R$121 milhdes; com resultado liquido negativo de R$59
milhdes; com uma sinistralidade de 178%.

O regjuste dos planosindividuais e familiares, como o Cechin colocou muito bem, visa, naverdade, arecompor avariagdo
dafrequéncia na utilizagdo dos procedimentos, o custo daincorporacdo de novos procedimentos no rol editado pela ANS
e a evolugdo dos custos assistenciais, materiais, medicamentos, diarias, taxas, honorarios e demais insumos.

A variagdo das mensalidades por alteracdo de faixa etéria, naverdade, se chama de regjuste, mas impropriamente, porque
esse valor ja é previamente estabel ecido quando a pessoa celebra o seu contrato com a operadora de planos de salde.

Muito bem, esses dados estdo na ANS. S0 dados das operadoras do sistema Unimed, que sdo encaminhados paraa ANS
pelo CIP e ai mostram o0 aumento na frequéncia das consultas das Unimeds do nosso sistema.

A gente tinha, em 2012, 6,58 consultas/ano. Passamos para 6,25; depois 6,50; 6,81; 7,15 e depois 7,24. Ou sgja, nesse
periodo 0 nimero de consultas aumentou 10,1%. Nos planos coletivos, aumentou 11,9%. Ent&o, € o que jafoi colocado
inicialmente o0 aumento na frequéncia.

Aqui, é a frequéncia de exames, que também subiu nos dltimos anos, nos planos individuais, de 12,59 exames por
beneficiario/ano, para19,94. Ou sgja, em média para cada consulta séo gerados aproximadamente trés exames. (Pausa.)
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Novas coberturas editadas a cada dois anos na atualizag&o do rol de procedimentos. Em 2018 a ANS incorporou um total
de 18 procedimentos e 39 diretrizes de utilizacdo no rol, que, segundo o calculo realizado pelo comité atuaria do sistema
Unimed, tem potencial de gerar um impacto de 3,93% nos custos assistenciais. Ou sgja, isso deve gerar um impacto de
3,93%.

Basicamente, aqui ndstemos avariacdo dos custos per capta anuais ver sus os regj ustes dos planos individuais autorizados
pela ANS. Em 2014, 9,65%, regjustes autorizados pela ANS, e 0s nossos custos assistenciais, 19,15%. Em 2015, 13,55%
contra 22,40% de custos assistenciais. Em 2016, 13,57% contra 16,45%. Em 2017, 13,55% contra 15,01% e em 2018,
10% contra 11,23%.

Na verdade, esses dados estdo todos na ANS também, porgque sdo encaminhados pelo CIP. 1sso € um retrato de como o
mercado hoje esta se comportando. Ou sgja, ele teve um custo - e aqui eu estou falando do sistemaUnimed - umavariagéo
acumulada per capita de 117,27% e regjustes autorizados pela ANS de 76,62%, certo?

Mas vou atender aquilo que a Presidente solicitou no inicio desta audiéncia piblica. N&o adianta vir agui € mostrar s6 o
diagndstico. O diagndstico é esse dai. SO que essa situacdo € insustentavel, porque, como estamos vendo, 0s custos séo
crescentes. A ANS autoriza regjustes que sdo insuficientes para as operadoras, mas, na verdade, o beneficiario também
Nndo consegue pagar esse regjuste, mesmo sendo insuficiente para a operadora, e a situacdo ficainsustentavel.

O gue nés estamos buscando hoje? Primeira coisa: um modelo de atengdo primaria. Qual € o model o de atencéo primaria?
E, naverdade, em vez de o beneficiario buscar diretamente um especialista, passar primeiro por aquele médico generaista.
Ai, o médico generalistavai verificar se ele tem necessidade de passar por um especialista ou n&o.

Nos paises em que se adota o model o de atencdo priméria, o generalistaresolve, em média, 85% dos problemas. Af, s6 15%
véao para o especialista. No nosso modelo, quem faz o primeiro diagnostico é o préprio paciente. Ele pega o caderninho,
0 guiada operadora, e decide se vai fazer a consulta com o neurologista, com o cardiologista, de acordo com o problema
gue ele acha que tem. E, muitas vezes, depois da terceira, quarta, quinta consulta, depois de gerar vérios exames, ele vé
que procurou dois, trés médicos errados, sendo que, naverdade, deveriater passado, primeiro, por um generaista. Muitas
vezes, a guns desses médi cos ndo colocam nem amao no paciente, certo? Entéo, esse seria, vamos dizer assim, o primeiro
indicativo em termos de mudanga no nosso modelo assistencial.

O segundo seria o prontudrio eletrénico. Quando vocé for atendido pelo seu médico, ...
(Soa a campainha.)

O SR. JOSE CLAUDIO RIBEIRO OLIVEIRA - ... ele acessar 0 seu prontudrio eletrénico e saber, por exemplo, 0s
exames que voceé ja fez, porque muitas vezes agquele exame que ele vai pedir ele vé que, ha trés meses, vocé ja o fez
e qual foi o resultado. Entdo, se houver esse prontuario eletrénico a que o seu médico tenha acesso, isso vai gerar uma
economia significativa no nosso sistema de salde suplementar. Quer dizer, é impraticavel um exame, trés exames para
cada consulta. Ent8o, o prontuario eletrénico vai também, sem divida alguma, reduzir os custos da salide suplementar.

Por dltimo, investir em prevencdo. Quando vocé investe em prevencdo, obviamente reduz muito os gastos com a satide.

Ent&o, acho que agente tem que incentivar basicamente essa mudanca do nosso modelo. Hoje, quando um paciente chega
aum hospital, € como se tivesse uma procuragéo em branco. Quer dizer, faz tudo que tem que fazer 14 e depois manda a
conta. SO que 0 nosso modelo é um modelo de mutualismo. N&o adianta achar que ele ndo vai pagar nada porgque quem
vai pagar é a operadora, pois essa conta depois é dividida entre todos os beneficiarios daguele plano de salde, sgja um
plano individual, seja um plano coletivo. A conta € dividida porque 0 nosso sistema € um sistema mutualista.

A Dr2Anal Gciafalou agui: "Olha, hAumafaltade cumprimento dasnormas." Realmente, mas eu vou deixar com acolega
esse livro. Sabe o que contém este livro? As normas da ANS. Sabe quantas paginas ele tem hoje? Mil e cem péginas.
Ficacom ele.

Eu, que acompanho a salide suplementar, junto com o Senador Humberto Costa, que, a época, era Deputado e tinhamos
|4 uma comissdo na Camara dos Deputados para discutir e tal, que redundou na Lei 9.656, ndo domino mais todas essas
normas. Olha que eu estou acompanhando durante esses 20 anos! Quer dizer, ndo da paraum beneficiério saber quais sdo
os direitos que €le tem se as préprias operadoras hoje ndo conseguem. Todo diatem norma diferente, todo diatem norma
diferente. Eu j& sugeri, na Agéncia Naciona de Salde, que teriamos que ter uma consolidagdo das resoluctes da ANS
gue digam respeito a direito dos beneficiarios. Damesmaformaque foi feitaa CLT la atrés, haviavérias leis trabalhistas
diferentes, alguém chegou efalou: "N&o, vamos col ocar todas estas leis numa Unicalei, para o trabal hador saber quais so
osseusdireitos’, a ANS poderia chegar e fazer o seguinte: "V amos pegar todas as normas que digam respeito aos direitos
dos beneficiarios e vamos colocar numa Unicaresoluggo." Mas, ndo! Se o beneficiédrio hoje quiser saber qual éo seudireito
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como inativo, demitido ou aposentado, ele tem que procurar numa resolucdo; se ele quiser saber qual é o seu direito num
regjuste por mudanca de faixa etéria, € uma outra resolugéo; se ele quiser saber sobre o rol, € uma outra resolucao.

Por que tudo aquilo que diz respeito a direito do beneficidrio ndo poderia estar em uma Unica resolucéo? Peguem a
resolucdo que falado inativo, vai ser um capitulo dessa resolucdo; peguem a que trata do regjuste por faixa etéria, val ser
um capitulo dessa resolucgdo. De sorte que vou ter uma Uinica resolugdo e o beneficiario vai saber: "Eu quero saber quais
s30 os meus direitos?" Ele vai ali, naquela tnica resolugo consolidada, e sabera os seus direitos. E muito mais didatico
para o beneficiério, € muito melhor para a operadora, mas, até hoje, isso ndo teve, vamos dizer assim, eco. Talvez seisso
vier por umadeterminacdo legal no sentido de que a cada dois anos a ANS deva a consolidar toda a parte regulatéria que
digarespeito aos direitos do beneficiario em uma tnica resolucao, isso dai ocorra.

Eu ndo estou falando de outras resoluctes que tratam de administragdo, que tratam de direcdo fiscal e tal. Nada disso. S&o
S0 aquel as resolugdes que digam respeito a direito dos beneficiarios.
Eu agradeco mais uma vez e fico a disposi¢ao.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaiorialMDB - SP) - As sugestdes foram bem interessantes e podem ser
aprofundadas pela Comissdo, como € o caso da atencao primériareforcada, do prontuério eletrénico. Se eu merecordo, ha
Ultimagestdo nasalide do Ministro Ricardo Barros, estava havendo um incentivo para os M unicipios fazerem o prontuario
eletrénico. Eu mesma visitei algumas cidades que estavam implantando. E isso eu acho que seria de fundamental
importancia para a economia, entdo deveria ser algo em que deveriamos investir 0 nosso recurso, o da Nagao.

Depois, essa questdo da consolidacdo dos direitos dos usuarios eu vou deixar para o diretor da ANS responder, porque eu
achei que pode ser uma boa ideia também. Se for considerada uma boaideia, a Casa Legislativa pode fazer um projeto
dessa natureza.

O SR. ROBERTO MUNIZ (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - BA. Fora do microfone.) - Eu queria a
palavra...

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Sim, vai ser o primeiro, Senador Roberto.

Bem, depois de todos terem apresentado suas consideracfes, acredito que o tempo foi... Até me surpreendeu, porque eu
acho ruim quando tem muita gente e a gente ndo consegue aprofundar, mas excepcionalmente 0s dez minutos suscitaram
uma colocacdo muito boa por parte de cada um, que teve que focar, e nds conseguimos entender bem a dimensio do
problema

O primeiro inscrito é o Senador Roberto Muniz, que esta com a palavra para suas considerages, perguntas.

O SR. ROBERTO MUNIZ (Bloco Parlamentar Demaocracia Progressista/PP - BA) - Sra Presidente, primeiro eu quero
parabenizar a senhora, além de pela condugdo, por essa brilhante ideia deste debate, importantissimo para os brasileiros,
principalmente num momento em que a crise estabeleceu uma diminui¢do muito grande da quantidade de pessoas que
estdo no sistema suplementar. 1sso cria um impacto muito grande em relagdo aos recursos do SUS.

Eu acho que, quando a gente olha a salide suplementar, a gente tem que entender também que é um braco do Estado, que
esta sendo feito por empresas privadas, capacitadas a colaborar na gestéo da salde. E eu queria rapidamente dizer aqui
algumas coisas que sao importantes.

Hatrintaanos que eu acompanho, desde quefui prefeito, agestdo do SUS. A ideiado SUS sempre é "hospital océntrica. A
ideiaé: vamos pagar por procedimentos. E isso é um absurdo, porque a gente ndo olha o resultado, a gente s6 olhao meio.

Todas as vezes em que a gente atuava na atencdo bésica, o prefeito vai e melhora os indicadores de atencdo basica, é
obvio que ele diminui a quantidade de procedimentos nos hospitais. O que € que acontece? Glosa. Ou segja, em vez de
iSSO ser um incentivo para que a gestéo publica municipa se qualifique e diminua a quantidade de procedimentos mais
caros, nés fazemos sempre o diferente.

E 6bvio que aqui e ali ha alguma agfo especifica em umagestdo no Ministério da Salide, mas basicamente 0 nosso olhar é
sempre afavor dadoenca e ndo damanutencdo dasalide. Eu acho que agentevai ter que destruir um sistema para comecar
aconstruir outro, porgue, se ficarmos da mesma forma, néo vamos avancar.

Eu acho que asideias aqui colocadas sd0 muito interessantes, mas a gente precisa avancar e 0s planos de salide precisam
colaborar numa gestéo preditiva de Big Data, de dados que sdo colocados & disposicdo, para melhorar a eficacia e a
eficiénciadaagéo do plano de salide etambém do SUS. Ent&o, € preciso haver umaagéo conjuntamaisfocadanos nimeros
e hos indicadores de salde, através do sistema, do Datasus. A gente precisa compreender um pouco mais agquela base de
dados, para que a gente possa atuar mais eficientemente nas questdes de manutencdo da salide.

14/28



Reunido de: 04/09/2018 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

O prontuério eletronico € fundamental. O ex-Ministro Ricardo Barros iniciou a questdo do prontuario eletrénico através
da atencdo priméria, que é fundamenta para que a gente tenha a base de dados que antes era feita até pelos agentes
comunitarios de salide. Existem muitos dados feitos pel os agentes comunitérios de salide, mas, quando eles ingressam no
sistema de salide, a gente se perde com esses dados.

Ent&o, eu queria até pedir aV. Ex? Senadora Marta: ja que tudo isso que nés estamos discutindo vai passar e passa pela
ANS, pela Agéncia Naciona de Salde, eu estou agui com um parecer para ler sobre a indicacdo do Sr. Paulo Roberto
para a nossa agéncia, a Agéncia Nacional de Salde. Eu queria pedir licenga, se a senhora pudesse permitir, para que eu
fizesse essa leitura, para ver se amanha a gente poderia colocar na pauta da nossa Comissao.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - O senhor vai poder ler, mas antes eu vou perguntar
a0 Senador Humberto, para ndo interrompermos o curso da nossa audiéncia publica.
Senador Humberto Costa, V. Ex? gostaria de fazer suas manifestagtes?

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) - Por mim, pode ler.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriadMDB - SP) - E?

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Pode ler. Depois eu pergunto.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Entdo esta bem.

O SR. ROBERTO MUNIZ (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - BA) - Da Comisséo de Assuntos Sociais,
sobre a mensagem...

A SR2PRESIDENTE (MartaSuplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - N&o, ndo. Nao pode ainda. Ai € uma coisaburocratica:
tem que haver uma segunda parte da deliberativa, para que possamos...

Nés temos que encerrar esta reuniao?
(Intervencéo fora do microfone.)

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco Maioria/MDB - SP) - E preciso abrir uma segunda parte.
Ent&o, eu vou primeiro continuar a discussdo aqui, e depois abrimos uma segunda parte, ai V. Ex2faz o relatorio.

O SR. ROBERTO MUNIZ (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - BA) - Esta bom.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriadMDB - SP) - Com a palavra o Senador Humberto Costa. Depois,
com a palavra agui os membros, ent&o abrimos uma segunda parte.

O SR.HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - PE) - Bom, infelizmente eu ndo pude
acompanhar todas as exposi¢des. Peguei um finalzinho do Dr. Cechin e um pouco do final também do Dr. José Claudio,
mas eu queria levantar algumas coisas bem rapidamente.

Primeiro, eu acho que é preciso haver uma compreensdo muito clara de que, sem que o Pais volte a se desenvolver, a
crescer, o problema da salide suplementar ndo vai estar resolvido. Logico que eu sou defensor, e muitos de nés 0 somos,
de um sistema de salide publica que sgja universal - esse é o grande objetivo -, mas isso decorre da propria natureza do
sistema econdmico que nds temos.

Ha a opgéo de as pessoas poderem ter um plano de sadde privado por n razdes que possam justificar. O préprio quadro
de reducdo do nimero de usuarios de planos de salide mostra a forte vinculagdo disso com a situagdo econdmicado Pais,
com o desemprego... Ent&o, acho que a primeira coisa que ndstemos que discutir é esta: ou o0 Brasil faz umaopgéo por um
outro model 0 econdmico que procure promover o crescimento econdmico, gerar emprego, melhorar arenda da popul agéo,
ou entdo isso val setornar algo praticamente permanente.

A outra coisa que eu vejo € que algumas das questfes que foram levantadas, apesar de serem absol utamente justas, cabe
as préprias operadoras encaminhar. Ndo tenho ddvida de que o processo, por exemplo, de implementacdo do prontuario
eletronico, especiamente se ele tiver também uma interface com o que se pretende fazer no SUS, gjuda bastante. Ajuda
bastante o profissional, para ele saber, como o0 senhor disse, se aquele paciente j& teve algum tipo de exame realizado
gue ja facilite o seu diagnéstico, como € que ele evoluiu, que medicamentos tomou... Légico. Mas quem € que tem a
responsabilidade de fazer isso também? S&o as proprias operadoras. Elas que tém que implementar esse modelo, assim
como aideiade trabalhar com promocéo em salide na &rea suplementar € muito recente.

Antes, esse sistema, de certa forma, foi alimentado pelas proprias operadoras. E, quando €la procura intervir, ndo o faz
muitas vezes mostrando a l6gica de uma hierarquizagéo. Por exemplo, quando se vai discutir a questdo do que chegou a
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ser chamado de "médico porteira”, que seria uma espécie de médico de familia, vem em cima do aspecto econdmico, e
nado do aspecto adequado, que é o de vocé ter uma atengdo basica, uma aten¢do de média complexidade, uma atencéo de
alta complexidade. Entdo, eu acho queisso também envolve um debate que podera e devera ser feito em algum momento.
Agora, eu creio que a propria questdo que motivou a realizag8o desta audiéncia e da anterior, que foi aquela resolucéo,
foi algo que ndo teve, de fato, uma interagdo maior com os consumidores, para que as pessoas pudessem entender, para
gue as pessoas pudessem saber que aguilo valeria para os planos novos. Mas, mais do que isso: o carédter draconiano que
aquilo i tinha. E ébvio que uma coisa como agquela ndo tinha como receber qual quer tipo de guarida, nem no Congresso
Nacional, nem na sociedade. Entdo, essas coisas também precisam ser levadas em consideracao.

E a outra coisa que eu defendo mais do que uma consolidagéo de tudo que existe de norma, de mudanca de lei, etc.,
etc., acho que seria uma adequada uma revisdo da legislag@o que trata de planos e seguros de salide. Quando essa lei foi
criada, 1a em 1998, nos tinhamos uma realidade que é muito diferente da que existe hoje. Portanto, acho que valeria a
pena fazer essa discussdo.

Eu gostariade poder intervir em outrostemasrel ativosaisso, mas, como eu ndo tiveaoportunidade de ouvir, especialmente
afala das pessoas que representam as entidades de defesa do consumidor, eu vou me limitar afazer essas observactes e,
depais, procurar meinteirar um pouco mais do debate que foi travado aqui.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Obrigada...
O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) - Desculpe. S6 hd mais outra
coisa que eu queriadizer.

Ha algumas questdes que sdo do interesse do setor publico e do setor privado. Aqui, o Dr. Cechin mostrou a quantidade
de tomografias, de ressonancias magnéticas, mas, na horaem que vai se discutir, por exemplo, como regular a adogao de
novas tecnol ogias, ninguém quer. O préprio setor privado ndo quer que se facaisso. Quando agentevai discutir apolitica
dejudicializacdo, se levantam muitas vozes dentro do proprio Judicidrio contra esse tipo de coisa. Existem também esses
outros temas que precisam ser tratados. O Ministério da Salide tem uma comissdo... E o Ministério ou é a Anvisa?

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - PE) - O Ministério. Ele tem uma
comissdo para a definicdo ou a regulacdo da adogédo de novas tecnologias no privado e no publico. No entanto, isso €
interpretado como umainterferénciainadequada, que ndo se deviafazer, que atrapalhaarelacdo do sistemaque néstemos,
capitalista... E o resultado € que a gente tem iss0... S80 coisas que eu ndo sei se sdo folcléricas ou verdadeiras. Ha gente
gue diz que, na Avenida Paulista, ha mais tomografos que na Europa, no Canada... N&o sei se isso é bem verdade, mas,
certamente, 0 que a gente tem € algo que é completamente desnecessario. O cara botaum PET Scan, o concorrente dele
bota também, e 0 mesmo plano de salide credencia os dois. N&o é verdade? Entdo, € preciso discutir isso.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Obrigada, Senador Humberto Costa.

Consulto a0 Plenario se podemos proceder a leitura da indicagdo constante da Mensagem 88/18, em virtude da
excepcionalidade do contexto atual da Casa.

Os Senadores que aprovam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Aprovado.

Passamos a segunda parte da 322 Reuni 8o, parte deliberativa, leitura de relatério de indicacdo de autoridade...

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) - S6 uma pergunta. Depois, 0
pessod vai poder...?

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaMDB - SP) - Voltamos, voltamos. E que o Senador Roberto tem
um compromisso e pediu para antecipar.

Leitura de relatorio de indicagdo de autoridade.

22PARTE
EXTRAPAUTA
ITEM 1
MENSAGEM (SF) N° 88, de 2018
- N&o terminativo -
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Submete a apreciacdo do Senado Federal, de conformidade com o art. 52, inciso I1, alinea "f", da Constituicdo
Federal, combinado como art. 6° da Lei n°9.961, de 28 de janeiro de 2000, o nome do & . Paulo Roberto Vanderlei
Rebello Filho, para exercer o cargo de Diretor da Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS, na vaga decorrente
do término do mandato da S2 Karla Santa Cruz Coel ho.

Autoria: Presidénciada Republica
Relatoria: Senador Roberto Muniz
Relatorio: A Comissdo dispde dos el ementos necessérios para dispor sobre a deliberacéo.

Informo que, nostermosdo art. 383, 11, "c", do Regimento, os cidad&os poder&o encaminhar informagdes sobre o indicado
ou perguntas a ele dirigidas por meio do portal e-Cidadania, no enderego www.senado.leg.br/ecidadania, ou por meio do
Al6 Senado, no nimero 0800-612211.

Concedo apalavra ao Senador Roberto Muniz para proferir aleiturado seu relatério.

O SR. ROBERTO MUNIZ (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - BA. Como Relator.) - Muito obrigado,
Presidente.

Submeto a apreciacdo dos membros do Senado Federal 0 nomedo Sr. Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho paraexercer
o cargo de Diretor da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) na vaga decorrente do término do mandato da Sr2
Karla Santa Cruz Coel ho.

Anexados a mensagem, encontram-se o curriculum vitae e as declaragdes do indicado, além de cdpias de documentos
legais.

O curriculumvitae informaque o Sr. Paulo Roberto Filho é brasileiro, casado, € bacharel em direito, tendo-se graduado,
em 2003, pelo Centro Universitério de Ensino de Jodo Pessoa, no Estado da Paraiba.

O indicado declara ter atuado como advogado no escritério Nobrega Farias & Trajano Advogados Associados entre os
anos de 1999 e 2012, tendo iniciado suas atividades antes mesmo de concluida a graduag@o em direito. Entre os anos de
2003 e 2009, trabalhou como assessor juridico da Fundagéo de Ac¢do Comunitaria. Nos anos de 2009 e 2010, ocupou 0
cargo de Procurador Geral do Municipio de Esperanca, da Paraiba. Concomitantemente, no periodo de 2009 a 2011, o
indicado foi assessor juridico da Diretoria Comercial da Companhia de Aguas da Paraiba (Cagepa).

A partir de2012, o Sr. Paulo Roberto Rebello Filho passaaatuar exclusivamente no Poder Executivo Federal . Inicialmente,
trabalhou no Ministério da Cidades. A partir de 2015, transferiu-se para o Ministério da Integracdo Nacional, para ocupar
cargo semelhante de assessor especial do Ministro. No ano seguinte, passou a ocupar o0 atual cargo de Chefe de Gabinete
do Ministro de Estado da Salide.

Além davida profissional, o curriculum vitae do indicado apresenta sua formagéo académica, na qual se destacam - eu
tive aoportunidade de destacar alguns cursos - os cursos de Capacitacdo em Gestdo e Direito da Salide (em andamento), de
LicitacGes e Contratos Administrativos (2015), de Orcamento PUblico (2015) e de Governanca Corporativa (2018), além
da participacéo na 172 Sessao do Comité de Especialistas em Administracdo Publica da Organizacéo das Nacfes Unidas.
A partir de 2013 até a presente data, o indicado atuou, na condi¢do de conselheiro, junto a diversas entidades, como a
CBTU, o Conselho Nacional de Transito, a Companhia de Desenvolvimento dos Vales do S&o Francisco e do Parnaiba
(Codevasf), o Conselho Nacional de Salde, o Grupo Hospitalar Concei¢do, a Caixa Participacdes e a Caixa Seguridade.

Ressalte-se que, para enfatizar sua qualificagdo, o indicado incluiu carta em que manifesta sua convicgdo de que sua
formacao académica e trajetdria profissional o habilitam para o desempenho do cargo de Diretor da ANS.

Dessaforma, adocumentacdo enviada cumpre o propésito de apresentar as atividades profissionais do indicado e atender
ao disposto naalinea“a’ doinciso | do art. 383 do Regimento Interno do Senado Federal (RISF).

Em complementagdo ao curriculum vitae, as autoridades indicadas a cargos publicos e sujeitas a aprovacdo do Senado
Federal - o quefaremos, seV. Ex2puder, amanha-, naformado art. 52, 111, “f”, da Constitui cdo Federal, devem apresentar
declaragéo sobre elementos a serem avaliados pel os Senadores, elencados nos cinco itensdaalinea“b” doinciso | do art.
383 do RISF. Assim, adocumentacdo enviada pelo indicado para atender a esses requisitos contém declaragdes, certidfes
e todos 0s documentos necessarios.

Para atender ao item 1, ele envia declaragdo de que ndo possui parentes que exercem ou exerceram atividades, publicas
ou privadas, vinculadas a sua atividade profissional.

Quanto ao item 2, por meio de outra declaragéo de sua autoria, € einformaque participou, como sécio, daempresa Vitrine
Empreendimentos Ltda., dos anos de 2003 até 14 de junho de 2006.
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Acercadaregularidadefiscal, nos ambitosfederal, estadual e municipal (item 3 do citado dispositivo do RISF), o indicado
declara que ndo possui déhitos nastrés esferas; 1) copia de Certid@o Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais
e a Divida Ativa da Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal em 30 de agosto de 2018; 2) cdpia de Certidao
Negativa de Débitos Estaduais, emitida pela Secretaria de Estado da Receita da Paraiba em 8 de agosto de 2018; 3) copia
de Certidéo Negativa de Débitos de Tributos Municipais, emitida pela Secretaria da Receita Municipal de Cabedelo,
da Paraiba; 4) copia de Certidao Negativa de Débitos Tributéarios e Certiddo de Divida Ativa - Negativa, emitida pela
Secretaria de Estado de Fazenda do Distrito Federal em 8 de agosto de 2018.

Em relacdo ao item 4 da ainea “b” do inciso | do art. 383 do RISF, ele declara que € réu nos autos da execucgdo fisca
movida pela Fazenda Publica do Municipio de Cabedelo, em decorréncia de débito de IPTU que jafoi quitado.

Assim, tendo em vista a documentacdo enviada e considerando o histérico pessoal e profissional aqui resumido,
entendemos dispor esta Comissdo dos elementos necessarios para deliberar sobre a indicacdo do Sr. Paulo Roberto
Vanderlel Rebello Filho paraexercer o cargo de Diretor da ANS, na vaga decorrente do término do mandato da Sr2Karla
Santa Cruz Coelho.

Esse € 0 meu parecer, Senadora Presidente. Se for possivel, peco para colocar na pauta de amanhé da nossa Comiss&o.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Obrigada, Senador.

Nos termos do art. 383, inciso Il, alinea "b", do Regimento Interno do Senado Federal, esta Presidéncia concede
automati camente vista col etiva aos membros da Comissdo.

Consulto o Plenério, em atencédo ao pedido do Relator, sobre ainclusdo na pauta de amanha da presente mensagem, para
sua deliberacdo, arguicéo e votagéo.
Os Srs. Senadores que aprovam permanegam com se encontram. (Pausa.)

Aprovada

A matéria retornara a pauta da reunido de amanha, para arguicéo do indicado e posterior votagdo em escrutinio secreto
daindicago.

Agora continuamos a nossa pauta, que, temos que enfatizar, ndo foi interrompida, porque, sendo, teriamos um problema
burocratico. Vamos dar a palavra, entdo, aos presentes convidados.

Como as 16h comega o Plendrio - geralmente ndo comega as 16h, mas sempre pode comegar -, vamos tentar nos manter
entre trés e cinco minutos, para que todos possam fazer as suas consideraces.

Com apalavrao Sr. Leandro, Presidente da ANS.

Inclusive - deixe-me jé& colocar -, cada um falara trés, quatro, cinco minutos; se depois sobrar um tempo, néo tendo
comegado, nds poderemos voltar para continuar a discusséo.

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Obrigado, Senadora.
Preliminarmente, vou fazer so alguns esclarecimentos de algumas informagdes equivocadas que foram citadas.
Foi citado que 96% dos contratos sdo coletivos. Na verdade, 80% dos contratos sdo coletivos.

Foi citado que o TCU apontou falhas regulatérias. Na verdade, o TCU fez recomendacBes de aprimoramento a ANS, que
estavam, inclusive, em linhacom o queapropriaANSjase propunhaafazer em relagéo ao seu aprimoramento regul atorio.

Uma coisa que acho que ficou clara aqui, Senadora, € que a gente precisa ter uma agéncia reguladora forte - ndo €?
- e valorizada, exatamente para cumprir a sua missdo institucional. NOs possuimos um quadro de servidores bastante
dedicados; é diminuto, sdo cerca de 600 servidores para regular um mercado que atende 25% da populagéo brasileira;
entdo, € um corpo técnico bastante dedicado. E o fortalecimento da agéncia € importante exatamente para garantir que 0s
direitos sgjam preservados e que 0s servicos sejam of erecidos de forma adequada.

No que diz respeito a uma das sugestBes que foi feita sobre consolidacdo da regulacdo para fins de comunicacéo ao
beneficiério, permita-me discordar da sugest&o, porque uma resolugéo usa uma técnica de redagdo legislativa que néo é
uma linguagem muito acessivel ao consumidor de plano de salide. Na verdade, a gente tem uma pégina nainternet, dentro
do nosso website, que é dedi cada ao consumidor e procuratraduzir, numalinguagem mais acessivel, tudo o que érelevante
para o consumidor de plano de salide. A gente precisa, de fato, melhorar a nossa comunicagdo como 6rgéo regulador no
que diz respeito a tornar essa linguagem cada vez mais compreensivel ao consumidor e a0 usuério de plano de salide. E
acredito que, ndo através de uma consolidagdo de normativos, mas sim através de uma linguagem mais acessivel e que
Nao use 0s termos técnicos que uma resolugdo requer.
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No que diz respeito, Senadora, aositens que foram apontados agui como sugestdo, eu me permito sumariz&-los, com asua
licenca. No que diz respeito especificamente ao regjuste, a ANS j& deseja aprimorar essa metodologia. Antes mesmo de
qualquer outramanifestacdo, ja erade interesse da propria ANS aprimorar asua metodologia. A gente jatinha contratado
estudos feitos sobre esse assunto e jatinhafeito uma primeira discussdo em camaratécnica.

(Soa a campainha.)

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Fizemos recentemente uma audiéncia publica para colher subsidios em
relacdo ao tema, e a diretoria responsavel devera apresentar uma nova metodologia a ser aplicada no caso dos planos
individuais. Isso ndo é um reconhecimento de que a metodologia atual é falha. N&o! Isso é uma constatacdo de que,
em um primeiro momento, aquela metodol ogia se mostrava adequada. Mas é possivel aprimoré-la buscando exatamente
transparéncia e previsibilidade. Ou sgja, podemos dar esse salto qualitativo em termos regulatoérios, e isso esta no &mbito
da nossa competéncia.

Umasegundaquestdo quefoi colocadaaqui, que é fundamental, € que os precos e os regj ustes dos planos séo consequéncia
de um modelo assistencial. Ent8o, a gente precisa mudar o modelo assistencial voltado para o paciente, para que a
operadorando sejaumameraintermediadorafinanceira, paraque elafacagestéo de salide da sua popul ag&o. Nesse sentido,
Senadora, talvez possa ser pensado algum incentivo ao contratante de plano de salde, para que ele valorize aquelas
operadoras que entreguem melhor resultado em salide.

E ai, nesse sentido, o terceiro aspecto que pode ser enderecado € em relagdo a transparéncia.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriadMDB - SP) - Mas por qué? Ele ndo vai saber?

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Exatamente. Através da transparéncia, tanto em termos de resultado em
salide dos servicos quanto de uma transparéncia da propria operadora para os contratantes em relacdo a sua estrutura de
custos, o contratante de plano de salde vai estar mais engajado nesse processo e podendo discutir de uma forma mais
adequada exatamente o que ele quer, qual é o modelo assistencia que ele quer, um modelo que olhe mais para resultado
em salide, que coloque o paciente no centro do sistema, porque isso importa paraele.

Outra proposta que foi colocada - a quarta proposta que foi colocada aqui - em relagéo a registro eletrénico de salde é
uma agdo, eu diria, fundamental e com efeito de curto prazo. Se todos nés pudermos acessar 0s nossos dados de médicos
no nosso celular de umaformafécil, e darmos esse acesso ao médico com toda a protecdo de dados necessaria- ndo € uma
tecnologia de rocket science -, isso ndo é dificil de seimplementar, tecnicamente falando. A dificuldade é de coordenacéo
dosinteresses. E nesse sentido € que preciso haver um olhar mais macro, e o que aagénciafaz € acompanhar o Ministério
da Salde em relacdo a politica do registro eletrénico de salde.

Outro item que foi colocado aqui, pensando na sustentabilidade do setor, é a ideia da poupanca salde, que talvez possa
ser um tema também do Legisativo.

E, por fim, um ponto que foi muito bem colocado aqui pelo Senador Humberto: todos nds, como cidad&os, queremos um
Sistema Unico de Satide melhor. N&o existe melhor regulador para o setor privado do que um Sistema Unico de Salide
puiblico melhor. Se a gente tiver um Sistema Unico de Salide melhor, a gente vai ter um sistema privado ainda melhor.
Entdo, acho que todos nés gostariamos, sim, muito de ter um sistema pablico melhor, e de que isso sgja um fator também
indutor de melhora da qualidade e da prestacéo de servicos no setor privado de salde.

Nesse sentido, sobre aintegragéo publico-privada, hainteresse total da ANS também nesta discussdo sobre como a gente

consegue otimizar 0s recursos que nés temos num Pais téo carente de recursos para exatamente entregar melhor resultado
de salide para a popul agéo, seja no ambito piblico, sgja no ambito privado.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriadMDB - SP) - Obrigada, Diretor-Presidente da ANS, Leandro
Fonseca da Silva.

Com a palavra, Ana LUcia Vasconcelos, Secretéria Nacional de RelacBes de Consumo, da Secretaria Naciona do
Consumidor, do Ministério da Justica.

A SR2ANA LUCIA KENICKEL VASCONCEL OS - Boatarde, gente.

Retomando o assunto, agente ouviu cada setor, cada col ega aqui representando 0 seu setor, e 0 que ocorre € que a Senacon
Se preocupa mesmo é com o consumidor. E, dentro dessa visdo, qualquer acdo que for proposta e, além de proposta,
concretizada a favor do consumidor tera 0 nosso apoio. Entdo, eu até gostaria de solicitar para a Senadora - eu ndo sei se
€isto - um projeto de lei que unificasse os atendimentos tanto do sistema publico quanto do sistema privado no Brasil,
porque eu acho que vai ser uma economia de salde e de dinheiro imensa. Podemos pensar nisto - ndo €, Senadora? -:
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num projeto grandioso de unificagdo de prontuérios, para que o brasileiro tenha acesso a sua ficha, para que néo haja
trés, quatro, cinco diagnosticos diferentes, com véarios exames que, como foi citado aqui, até prejudicam a sua salide. Eu
acredito que existam al guns médi cos que ndo sejam tao éticos assim e possam mesmo pedir exames desnecessarios. Quero
crer que ndo. Mas a gente precisa de solugoes.

A solucéo tem que necessariamente passar pela ANS. As principais mudangas, €les que tém que fazer essa colocagdo para
0 mercado, para as operadoras, pois eles que sdo os coordenadores. Como a Senacon coordena a defesa do consumidor
no Brasil, aANS tem essamissdo. Eles tém que fazer com o olhar para o consumidor também, ndo s para as operadoras,
nao sb para o segmento empresarial.

E vamos construir mais condic¢des de solugdo, que a gente viu pouco aqui. Foram muitos discursos, muitos nimeros. A
impressao que se tem é de que as operadoras estéo todas quebradas; de que o consumidor é o culpado de tudo, porque
utilizamuito o sistema de salide. E, nossa, gente, temos que fazer alguma coisa pelas operadoras também, porque a gente
esta para dar harmonia ao mercado de consumo. Mas vamos conversar todos juntos, vamos ver o que conseguimos de
concreto.

Asideias foram col ocadas e contamos com o apoio da Senadora e da ANS também, como agéncia reguladora.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Muito obrigadaa Sr2 Ana L Ucia
Com apalavra, Igor Rodrigues Britto, advogado do Instituto de Defesa do Consumidor (1dec).

O SR.IGOR RODRIGUESBRITTO - Senadora Marta, Senador Humberto, algumas questdes a gente vem ouvindo ha
bastante tempo e, como eu disse para a senhora, eu acho que ja é passado 0 momento de a gente virar uma chave e dar
um mergulho um pouco mais profundo nas discussdes dos problemas.

Hamuitos anos, agente vem ouvindo do setor, das operadoras asuainsatisfagdo, asuaindignagsio com o uso excessivo dos
pacientes em procedimentos. Na perspectiva de nds que somos consumidores e trabalhamos com isso, nés visualizamos
isso de uma forma aparentemente até constrangedora para as operadoras, porque, veja so, Senadora, na perspectiva do
usuario, do consumidor, do paciente, o credenciado € aoperadora. Ele procura profissionais que estdo nalista apresentada
e publicitadaem suas propagandas pel as operadoras. | nclusive, arazao de escolha- e ndsrecomendamos aos consumidores
- das operadoras é arede credenciada. Se arede credenciada provoca essetipo de postura... E vergonhoso paraoperadoras,
por exemplo - eu fico imaginando -, como grandes operadoras que sd0 - pertencem a grupos, a bancos, a grandes
instituicdes financeiras -, ndo terem aminimacompeténcia de fazer um due diligence, de avaliar e evitar essetipo de coisa

Por ébvio, ndo ha nenhum consumidor que entre em uma sala de ressonancia magnética e aperte o botéo para fazer
duas, trés, quatro ressonancias magnéticas sozinho. Nao ha ninguém que se submeta de forma auténoma a cirurgias; séo
médicos, sdo profissionais. A pessoa esta sentindo dor. A mée, o pai que levao seu filho; o filho que leva o seu pai, asua
mae, sentindo dor, aum atendimento médico, €l e os submete aqual quer tipo de exame, aqualquer cirurgia, aqualquer tipo
de tratamento que é indicado por aquele profissional da medicina que é credenciado por essa operadora, que ele contratou
exatamente em razé&o disso.

Entao, transferir esse custo excessivo do gasto para os consumidores... E hora de a gente eliminar esse tipo de discurso
- @ anossa Vviso - e realmente mergulhar em quais séo os problemas, porque esse ndo pode ser o problema. Isso ou €
incompeténciadaoperadoraou é mé-fé do profissional credenciado e contratado pelaoperadora- ou sgja, elestém contrato
em razdo disso - ou também...

(Soa a campainha.)

O SR. IGOR RODRIGUES BRITTO - ... é de novo, uma cegueira da agéncia reguladora, que enxerga isso com
naturalidade. E a cordaviaestourar paracimado consumidor que esta fazendo muita ressonancia magnética, estafazendo
muita cirurgia

Solucges: nds vemos muitas solucdes paliativas vindo, ndo s6 as vezes sugeridas pel o setor produtivo, mas também pelo
Governo, como planos de salide que sdo capengas, pernetas, porque sdo pela metade, servicos que sdo menores... Olhem
sO: se a incorporacdo, Senadora, de novos procedimentos ndo pode ser feita, entdo ndo ha razdo para existir esse tipo
de mercado, ndo é verdade? Se a incorporacdo de novos procedimentos € um problema, entdo nés ndo estamos falando
de saide. Que salide é essa que tem que ficar ultrapassada? E 6bvio, faz parte do negdcio, da atividade. Quem n&o quer
brincar ndo desce para o playground; quem ndo quer se molhar ndo vai para a chuva. Esse é o negdcio. Faz parte da
atividade modernizar. Toda empresa busca modernizagdo, entéo ela ndo pode ser contraria a oferecer o que ha de melhor
para o seu cliente. Isso ndo pode ser problema. 1sso ndo é problema, na verdade, na perspectiva dos consumidores. |sso
€ arazdo de ser do negdcio.
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O consumidor vai realmente procurar um profissional de satide, o primeiro que ele achar nalista. Asvezes, como o Senador
Humberto Costa brilhantemente disse, essas solucdes podem aparentar ser paliativas, como a necessidade de haver um
filtro em que o consumidor primeiro busque um determinado profissional de saide. O consumidor que esté sentindo dor, 0
paciente - amulher, 0 homem, a crianca, 0 idoso - que esta sentindo dor procura realmente o primeiro que vai atender. Se
eletiver que procurar algum profissional dentro de uma porta de entrada para daqui a seis meses conseguir uma consulta,
necessariamente ele vai para o primeiro que apresentar ali uma agenda disponivel paraisso.

E, se isso gera muitos custos, de novo, Senador, onde estéo os dados sobre isso? Ha muitos anos a gente ouve que isso
€ impacto, mas onde estdo os dados sobre isso? A agéncia reguladora tem que dar um jeito de saber onde estéo essas
informagOes, tornalas plblicas, e, ai sim, todos, de forma participativa e col aborativa, apontamos as fal has e buscamos as
solucdes. Na nossa visao leiga, de quem acompanha a regulacdo, essa € a forma de normatizar, essa € aforma de regular
as situacoes.

Por fim, eu queria s terminar, Senadora. Desculpa por tomar bastante tempo, mas é muito precioso esse espago. NOs
estamos numa semana Unica, na Unica semana em que nos podemos ter...

(Soa a campainha.)

O SR. IGOR RODRIGUES BRITTO - ... participagdo socia aqui no Senado. Ent&o, eu queria gastar 0 maximo de
tempo, mas prometo que ja termino.

Sobre essa consolidagdo das normas, o Diretor Leandro comentou agora, a partir da sugestdo do Dr. José Claudio, que
€ sempre muito importante, de que a norma, a regulacdo seja mais facilitada. Por um lado, a complexidade da norma
ndo pode ser causa da desobediéncia. As empresas também reclamam e tém uma grande quantidade de normas sobre
pagamento de impostos, masisso ndo significaque elas vao deixar de pagar impostos em razao disso. E claro que é preciso
haver uma consolidag&o, ndo para gjudar o cumpridor dalei, porque existe o principio basico de que a ninguém é dado o
direito de desobedecer alei porque a desconhece, mas para facilitar o conhecimento pelo consumidor. A normatem que
ser simplificada sim; alinguagem n&o precisa ser técnica.

Bill Clinton, h& muitos anos, estabeleceu norma para que toda a regulagdo americana fosse simplificada. Existe uma
politica pablica, nos Estados Unidos, naindia, no Jap3o, em que a regulagio tem que ser...

(Soa a campainha.)

O SR. IGOR RODRIGUES BRITTO - ... de linguagem simplificada para o piblico ascender. Indianos, orientais,
europeus vao para os Estados Unidos aprender isso. Entéo, acho que os reguladores no Brasil precisam saber isso também.

Eu s6 queria concluir, Senadora. Vou terminar.

Amanhd, eu imagino, pelo que entendi - ndo podia deixar de manifestar isso -, as sabatinas dos diretores de agéncias
reguladoras serdo para nos da defesa do consumidor um momento precioso. E a senhora sabe que, nas Ultimas sessoes,
audiéncias e sabatinas, nos tentamos contribuir mandando manifestacéo, e a senhora, de forma bastante democrética e
receptiva, como sempre, acol heu as nossas perguntas. Eu queriasolicitar, entdo, ao Senador Humberto Costa e a Senadora
Marta que nos deem oportunidade de amanha também elaborar nossas andlises, fazer perguntas sobre a perspectiva dos
consumidores para o indicado a diretoria da agéncia regul adora.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Muito obrigada.
Vamos agora a participagdo da Unidas, José Luiz Toro da Silva.

O SR. JOSE LUIZ TORO DA SILVA - Obrigado, Senadora Marta Suplicy.
Salido o Senador Humberto Costa.
Este debate e ainiciativa sdo muitos ricos, principalmente para nds tirarmos solugdes, tirarmos propostas.

No livro do Mauricio Ceschin com o Drauzio Varella, A Sadde dos Planos de Satde, num momento, o Drauzio Varella
pergunta quem esta contente com essa regulagéo. O consumidor ndo esta contente, o prestador ndo esta contente, o 6rgdo
regulador ndo esté contente. Quem €, portanto, que esta? O prestador de servigo ndo esti contente. Ora, se nds temos essa
insatisfacdo tao generalizada, eu volto a sugestéo do Senador Humberto Costa: eu acho que nés precisamos rever 0 marco
legal. Eu acho que essa forma, como foi adotada, foi importante num determinado momento, mas hoje nds precisamos
também trazer para essa regulacdo os prestadores de servico. NOs ndo podemos regular s6 uma parte do setor e a outra
parte ndo ter regulacdo alguma ou uma regulacdo que vai ser quase por inducdo. Entdo, nds precisamos fazer um debate
maior trazendo também os prestadores de servigo para essa regulagéo, e que a agéncia tenha poderes ndo s6 do lado das
operadoras, mas também dessa agéncia ou de outra maneiraque alei estabelecer.
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E importante, mais uma vez, ressaltar a necessidade de um tratamento diferenciado para as autogestoes, tanto na questdio
dapréprialei, de o proprio art. 8°, §81°, dalei ser aperfeicoado, como também na prépriaregulacdo exercida pelaagéncia,
porgue nés temos uma lei moldura que delega a agéncia o preenchimento de alguns conceitos, e nés entendemos -
particularmente na gestdo, e é uma discussdo que temos levado dentro da agéncia e temos ja logrado éxito em algumas
guestdes - que precisamos avangar, porque entendemos que hd uma limitaco indevida nas autogestdes, principal mente
guando acaba restringindo-se a determinada categoria profissional, como, por exemplo, no que concerne ao art. 29, inciso
I11, daresolugdo que trata das autogestdes.

NOs entendemos que as autogestdes podem ser a solugdo. As autogestes tém que ser incentivadas. Nés vemos hoje,
inclusive, que la fora empresas estdo optando por um modelo de autogestdo. Entdo, nos entendemos que deve, sim, a
legislagdo estimular e induzir comportamentos para que os trabal hadores e os servidores publicos...

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE LUIZ TORO DA SILVA - ... possam ter, portanto, esses servigos através de autogestio - autogesto,
inclusive, em que eles participem da administracdo de forma direta e indireta para fazer a gestdo do seu plano de salide.

Entdo, em face dessas especificidades, da auséncia de finalidade lucrativa, do fato da transparéncia, nds entendemos que
esse modelo deve ser, portanto, estimulado. E o que nés vemos, infelizmente - e volto a questéo da Resolugdo n° 23 da
CGPAR -, € que, a0 invés de estimular, acaba desestimulando, acaba justamente levando para o mercado, inclusive, os
proprios servidores publicos.

NOs entendemos que ha necessidade de a legislagdo ser mais clara com referéncia a isso. N6s entendemos que ha
possibilidade de a regulagdo caminhar, avangar um pouco mais nesse incentivo que esta preconizado na prépria
Constituicdo Federal, que € o direito de associacdo.

Muito obrigado.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Obrigada.
Com a palavra agora a Fenasallde, o Diretor Executivo da Federacdo Nacional de Salide Suplementar.

O SR. JOSE CECHIN - Senadora Marta, €logio o seu esforgo de buscarmos solugdes frente aos inlimeros problemas
aqui relatados. Vou dizer que as operadoras estéo adotando agbes, em linha com o que o Senador Humberto Costa disse
- que cabe as proéprias operadoras tomar vérias agdes -, e cito algumas delas.

Considerarem-se, por exemplo, promotoras de salide, gestoras de salde. Nao era assim no passado; hoje é assim.

Investir na atencdo priméria. As operadoras estéo investindo bastante em atencdo primaria. As operadoras estéo
recomendando que se permitam planos em que haja ou um médico ou uma equipe médica de atencdo priméria que sgja
o cuidador e o integrador dos cuidados médicos da pessoa. Que ela indique o caminho no labirinto e o escritdrio final
aonde o paciente deve chegar quando tem um sintoma, um problema, um mal-estar qualquer. O médico seu, conselheiro
de familia, conhece o labirinto, sabe aqual dos destinos finais ele deve chegar.

As operadoras estdo investindo nessalinha. Tudo isso, sempre imaginando, no fim das contas, que se estadagindo em cima
dos formadores dos custos para que eles crescam menos e as pessoas tenham mais condicdes de ter e manter seus planos.

Entre essas agdes, esta a negociacao direta com fabricantes para reduzir prego de materiais que sdo extraordinariamente
caros - ndo preciso nem dizer do investimento em prontuario eletrénico - e também as mudancas ha forma de pagamento.
O Leandro citou aqui ha pouco que uma operadora, huma audiéncia publica, num seminério publico, hé tempos disse:
"Tive como metamudar 15% das formas de pagamento no ano passado. Atingi! Tenho como meta 30% neste ano. E vou
ter mais metas, maiores ainda, para 0 ano que vem." E um item importante parater racionalidade no sistema.

Todas essas medidas, como bem apontou o0 Senador Humberto Costa, estéo na al ¢cada das operadoras.
(Soa a campainha.)

O SR.JOSE CECHIN - Haagora, assim, umaquestdo de assimetriaregul atoriaentre, deum lado, as operadorasregul adas
e, do outro lado, o restante da cadeia de salide, que néo é regulado na mesma intensidade. Trata-se, portanto, de regular,
por exemplo, a instalagcéo de equipamentos, como parece ter intuido o Senador Humberto Costa, ja que na Paulista ha
tantos de determinado tipo. Precisaria haver umaregraparaisso. Seriarazoavel umaregra dessetipo. Deveria haver regra
para precos de Orteses e préteses, que sao muito caras.
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Detodaforma, agente jatem proposta que foi encaminhada no sentido de que, sim, se fagauma acgéo legidlativa, umalei
obrigando especialmente 0s hospitais a publicarem dados de resultados clinicos. Essa € uma agéo que cabe a esta Casa.
E h&d uma outra que cabe ao Congresso Nacional, produto...

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE CECHIN - ... da CPI das OPMEs, de trés ou quatro anos atrés. um projeto de lei que criminaliza o
pagamento e o recebimento de comissdes, que tinham algo, na verdade, de escandaloso no meio do caminho. Esta nesta
Casa legidativa especificamente atuar nessas duas linhas.

As operadoras ainda investem muito na detecgdo de fraudes. Como disse aqui, hé consultas em excesso. N&o estamos
culpando quem esta fazendo; estamos constatando. E, se ndo constatarmos e ndo tivermos a informagdo, ndo teremos
solucdes. As operadoras devem fazer isso? Elas tentam fazer, mas, assim como disse o Senador Humberto Costa que o
Conitec tem dificuldades, 0 médico assistente da pessoa acha muito estranho que a equipe médica da operadora...

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE CECHIN - ... pergunte a ele: "Por que vocé esta recomendando esse procedimento?”

Por isso que eu disse: nds temos que ter um alinhamento completo, que comega com as pessoas, suas atitudes e
comportamentos, com os profissionais, inclusive na suaformag&o, com os hospitais, com as operadoras, com aindistria;
0 segmento como um todo, para acharmos essa solucdo inovadora, revolucionaria na &rea de salde. E isso que a gente
pensa e imagina.
Muito obrigado.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Muito obrigada pelas sugestdes.
Agora, com a palavra José Claudio Ribeiro Oliveira, da CNU.

O SR. JOSE CLAUDIO RIBEIRO OLIVEIRA - Cumprimento todos os col egas que me antecederam e, mais umavez,
anossa Presidente e 0 Senador Humberto Costa.

Eu queria dizer que realmente esse € um segmento de suma importancia para a sociedade. O segmento (je salide
suplementar, hoje, atende aproximadamente 50 milhdes de beneficiérios no Brasil, e ele desafoga o Sistema Unico de
Salide, entdio nds temos que ter um cuidado especial com o segmento da salde suplementar.

NOs temos uma agéncia reguladora que, sem divida nenhuma, é quem tem mais informagdes, hoje, do nosso segmento,
da salide suplementar, e tem técnicos de primeiralinha. Hoje, depois de 20 anos de regulamentagéo dos planos de salide, a
ANS tem técnicos capacitados que conhecem profundamente esse segmento, diversamente de quando elafoi criada. Hoje
eu digo isso porque conhego os técnicos da ANS, que sdo técnicos dedicados e que conhecem esse segmento. E hoje eu
meu dou o direito exatamente de cobrar por isso, porque os técnicos conhecem e tém as informaces.

Quando eu mostrel aqui as informagdes do Sistema Unimed, essas sdo informagdes que estdo lana ANS, em relacdo aos
Nossos custos assistenciais. Quando eu falo, aqui, por exemplo, das normas, esses técnicos também as conhecem. Eles
sabem que, quando o juiz vai decidir uma questdo da salide suplementar, ele tem que ter ali nasuafrente alLei 9.656; ele
tem queter nasuafrente alLei 9.961; eletem que ter na sua frente, dependendo do caso, o Estatuto do 1doso; ele tem que
ter na sua frente o Cédigo de Defesa do Consumidor; ele tem queter...

(Soa a campainha.)
O SR. JOSE CLAUDIO RIBEIRO OLIVEIRA - ... nasuafrente o Codigo Civil no que pertine s relagdes contratuais
e tudo mais. Além de conhecer tudo isso, ele tem que descer para as resol ugdes.

Entdo, o Dr. Leandro que me desculpe, mas achar que é uma técnica esse fatiamento, vamos dizer assim, da
regulamentagdo... Pode até ser, mas ndo esta funcionando. Por que ndo esta funcionando? Porque o STJ demorou 20 anos
para consolidar uma jurisprudéncia em relagdo aos inativos. Certo? Julgou na semana retrasada, depois de 20 anos para
consolidar. E demorou 18 para consolidar a questdo do regjuste por faixa etéria, que ainda ndo se consolidou porque esta
& no Supremo. Entéo, ndo esta funcionando, porque, na hora em que desce para o segundo plano, ha 23 resolugdes do
Consu, ha 433 RNs, hd 29 siimulas normativas e hAmais...

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE CLAUDIO RIBEIRO OLIVEIRA - ... uma centena de instrugdes normativas de cada uma das diretorias
daANS.
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Entdo, se a gente ndo facilitar a vida dos operadores... E, quando eu digo operadores, ndo € so o beneficiario, ndo; é o
juiz que julga uma demanda, é o advogado que, eventualmente, vai intentar uma demanda, sdo os 6rgéos de defesa do
consumidor, o Senacom, enfim, todos os operadores deste segmento.

O que sevai prejudicar ao se facilitar a vida dos operadores desse segmento? SO isso que eu coloco.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriadMDB - SP) - Quero agradecer a todos os palestrantes, os
debatedores. N&o poderia deixar de ler uma questdo, Ultima, para o Presidente da ANS, da mesma pessoa que, no e-
Cidadania, se manifestou duas vezes.

Primeiro, ele gostaria de saber "o que pensa o Diretor-Presidente da ANS sobre a proposta das entidades de defesa do
consumidor de a ANS também regular o regjuste dos planos coletivos'. E uma grande questdo, principal mente porque o
reagjuste dos planos col etivos ajudaa determinar o regjuste dos planosindividuais. A questéo dele estamuito bem colocada.

E a mesma pessoa, uma hora depois - ela esta nos acompanhando, chama-se Son Marinho, do Rio de Janeiro -, diz que
concorda"comaSr2Anallcial...] daSecretariaNacional de Consumo, [que] os planos coletivos sdo amaioria, eaANS
deveriaregular o regjuste deles também”.

Eu ia fazer uma pergunta nessa diregdo, mas o tempo estd ja muito curto. Eu tinha trazido até um gréfico para que
pudéssemos entender. Vou ver se conseguem mostrar esse grafico, mas estd muito clarinho, ndo da. O grafico € de 2000 a
2018. O numero de beneficiérios de planos de assi sténcia médica, por tipo de contratagdo do plano, no Brasil foi: de 6,5%
para 31,5% nos planos col etivos de empresas - isto € 0 que essa pessoa do Rio de Janeiro, o0 Son Marinho, quer saber, ou
Sgja, por que ndo existe um controle sobre isso - €, nos planos individuais, de 5% para 9%. Entdo, realmente sGo muito
fortes esses dados. E por que néo sfo controlados esses regjustes? E a pergunta.

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Obrigado, Senadora, pela oportunidade de falar sobre o tema.

Desdeoinicio daregulacéo, desde 0 ano 2000, a popul agéo com plano de salide aumentou em 54%. Nesse mesmo periodo,
a populacéo brasileira aumentou em torno de 18%, ou sgja, houve um crescimento bastante significativo da cobertura de
planos de salde no Brasil, ao longo desses anos.

Essencialmente, esse crescimento se deveu exatamente & dindmica do mercado de trabalho. Com o crescimento da
economia, com o desenvolvimento do Pais, com o mercado de trabal ho se desenvol vendo, aformalizagdo sendo ampliada,
0 proprio contratante de plano de salide entendeu ser um beneficio importante a ser dado aos seus colaboradores o plano
de salide, exatamente paramanter a sua popul agdo saudével, ativa e produtiva, reduzindo o absenteismo e o presenteismo.

(Soa a campainha.)

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Portanto, o crescimento da base de planos coletivos, ao longo desses anos,
refletiu exatamente a dindmica da economia brasileira, que se mostrou bastante acel erada durante alguns anos. Nos dois
ultimos anos, de fato, houve a crise econémica, que afetou essencialmente esse segmento, com uma reducdo expressiva:
em torno de 3 milh&es de beneficiérios se reduziram.

No que diz respeito ao regjuste atual mente calculado, €le é baseado em uma metodol ogia internacional, academicamente
reconhecida, chamada Y ardstick Regulation, em que se busca transferir a capacidade de negociacdo que existe em um
determinado mercado para outro que ndo tenha essa capacidade de negociacéo. Por isso o célculo do regjusteindividual €
baseado no regjuste que ocorre no mundo coletivo, porgque ele tem mais capacidade de negociacdo. Essa metodologia se
mostrou bastante Gtil, especialmente no inicio da regulacdo. A gente tem feito discussdes sobre o aprimoramento dessa
metodologia, naverdade, muito mais no intuito de dar maistransparénciae previsibilidade, de forma que possa ser melhor
compreendido pela sociedade o porqué daquela variac&o.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Eu gostaria de fazer uma pergunta - desculpe
interrompé-lo. Se eles tém, no coletivo, mais possibilidade de negociagdo, por que eles conseguem subir muito mais do
gue o individual ? Deveria ser o contrario.

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Entdo, o resultado da média dos coletivos...
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriadMDB - SP) - A operadora é que tem mais peso.

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - O resultado da conta do coletivo, da medida de tendéncia central é que
determina o individual.

A SR?PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Eu sai.
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O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Entao, os 10% que foram aplicados, por exemplo, este ano, sdo o resultado
datendénciacentral do regjuste detodos os col etivos. Entéo, alguns coletivosforam mais do que 10%, outros foram menos
do que 10%, e atendéncia central apontou para 10%. Existe um conjunto...

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - N&o chegou a 300%, ou o dado esta equivocado?
(Soa a campainha.)
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Nenhum chegou aisso?

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Néo, ndo. Muitas vezes se confunde também regjuste de faixa etaria com
regjuste de plano. Entéo, as vezes, o regjuste de faixa etéria esta junto, estd no mesmo momento do regjuste anual do
plano de salde. Entdo, muitas vezes pode estar havendo uma confuséio sobre regjuste de faixa etaria com o regjuste anual
do plano de salide.

No quediz respeito aos planos col etivos, haumaregul agéo sobre os planos col etivos pequenos, de até 30 vidas, exatamente
porque esses tém um poder de negociagdo menor com a operadora de plano de salide. E por que 30 vidas? Porque acima
de 30 vidas, o contratante pode migrar de operadora sem a necessidade de cumprir caréncia novamente. Entdo, se esta
insatisfeitacom um reajuste que foi dado por umaoperadora, apessoamigraparaoutra, e ndo vai precisar cumprir caréncia
setiver acimade 30 vidas.

(Soa a campainha.)

O SR.LEANDRO FONSECA DA SILVA - A l6gicadaregulacdo procurou também preservar esse col etivo com menor
poder de negociacdo na sua relagéo com a operadora de plano de salide.

Espero ter respondido a quest&o do plano coletivo.

Um Ultimo comentario apenas, sobre informagdes. O site da agéncia eu recomendo que sgja visitado. H& muitas
informagdes ali, no site. Dados financeiros das operadoras estéo disponiveis, dados de avaliagdes que a ANS faz sobre
operadoras estéo disponivels, varios dados sobre niveis de reclamacao, sobre ressarcimento ao SUS; hd muitainformacdo
disponivel.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriadMDB - SP) - Eu tenho mais uma questdo para o senhor também.
De acordo com areportagem do jornal Folha de SPaulo, de 2014, relatorios técnicos do Ministério da Fazenda apontam
gue a ANS (Agéncia Nacional de Salide Suplementar) tem metodol ogia falha para definir o regjuste de planos de salde
individuais e familiares. O documento de 2018 diz que h& erros conceituais no calculo dos aumentos e que é permitido
as operadoras repassar ao consumidor o custo de falhas de eficiéncia

Pelo que eu entendi, que foi colocado aqui, as préprias operadoras reclamam da sua dificuldade em ter eficiéncia, mas
guem esta pagando o custo da falta de eficiéncia sdo os consumidores. E, além dessa avaliagdo do Ministério da Fazenda,
também o TCU, em seu relatério, destaca que a agéncia néo realizou verificagdes in loco para aferir a fidedignidade das
informagGes econdmico-financeiras que Ihes sdo comunicadas pelas operadoras, inclusive quando encontrados indicios
de inconsisténcias nessas informagoes.

Em seu voto, o Ministro Benjamin Zymler reconhece que ndo cabe avaliar, entre aspas, "averacidade da premissa|...] de
gue pessoas juridicas contratantes de planos coletivos tenham na prética paridade de forgas nas negociagdes de regjustes
com as operadoras’, pois"é precisamente o reconhecimento da existéncia de assimetrias e falhas na dindmica do mercado
quejustificaa criagdo e a atuagdo dos orgaos reguladores”.

Assim sendo, a pergunta para o Diretor da ANS é se a agéncia tem falhado em monitorar estratégias, implementar
mecanismos de corre¢do no mercado. Se falhou, qual € a melhor forma de fazé-10? E, se o esta fazendo, como estéindo?

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Sobre os regjustes de planos col etivos, eles sdo monitorados pela agéncia.
Quando ha algum outlier, um regjuste muito alto, a operadora € chamada a se explicar.

A recomendacdo que o TCU fez foi no sentido de que fosse feita uma visita técnica in loco para verificagdo da
fidedignidade dessas informagdes que sdo prestadas quando desse monitoramento. Foi uma recomendacdo do TCU. A
agénciatambém jatinhaintencdo de fazer visitas técnicas mais detidamente em operadoras. Somos, de novo, umaagéncia
ndo muito grande. Ent&o, precisamos usar 0 nosso sistema de informagao...

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Ent&o, hdo comegaram.

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - A gente vai fazer... O TCU nos deu 180 dias para apresentar um plano de
trabalho exatamente paraavolta...
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A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Lembra do museu, hein?
(Soa a campainha.)

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - ... para um plano de ag8o exatamente para 0s pontos que eles colocaram
como recomendacdo. E a gente vai retomar essas visitas técnicas.

No que diz respeito...

A SR PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriadMDB - SP) - Também o Ministério da Fazenda dizia que a
metodologia é falha para definir o regjuste de planos de salde individual e de familiares e que ha erros conceituais no
céculo dos aumentos, o que, entdo, permite as operadoras repassar ao consumidor o custo de suas falhas.

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - O Ministério da Fazenda, por forca da lei, € sempre ouvido. O que a
lel coloca € a ANS estabelece o regjuste, ouvido 0 Ministério da Fazenda. Entdo, todo ano, a ANS encaminha para o
Ministério da Fazenda a sua nota técnica sobre o assunto.

Neste ano, o Ministério da Fazenda devolveu a sua nota com al guns apontamentos do que el e considerava como a melhor
técnica possivel para o caso. Todavia, a nossa area técnica discordou. Inclusive, os apontamentos que foram feitos pelo
Ministério da Fazenda foram simulados e dariam um percentual de reajuste maior do que os 10% que a ANS anunciou.
Ent&o, a nossa area técnica discordou, e os diretores acompanharam o posicionamento da nossa area técnica.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Esté respondida essa questéo.

A Ultima. O brasileiro vai ao mercado para contratar planos de salide e se depara com a seguinte realidade: os precos
iniciais dos planos de salide coletivos geralmente sdo mais baratos que os individuais e familiares, porém, no momento
dos regjustes, enquanto os planosindividuais e familiares sdo regulados e limitados pela ANS, apesar das criticas ao atual
modelo de regjuste, os gjustes dos planos coletivos ndo sdo regulados pela agéncia e geralmente sdo maiores do que 0s
impostos aos contratos individuais. No entanto, se a opgao do consumidor € pelo plano individual, € quase impossivel
encontrar algum corretor ou agéncia de seguros que comercializasse o contrato individual .

Isso era 0 que eu estava mostrando, que esta subindo exponencialmente o niimero de pessoas que Vao para o coletivo.
Acho que o senhor deu uma certa explicagdo. As pessoas querem mais planos, elas entraram em planos e, depois, ndo
conseguem mais bancar os planos devido a situagéo econdmica. Mas € uma perguntasimples: por que esse plano coletivo
se tornou o queridinho?

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Bem, ainda existe um conjunto importante de operadoras que vendem
planos individuais, mas ndo da para negar que existe também um conjunto importante de operadoras que ndo vendem, e
ndo vendem desde muito tempo atras. Elas pararam de comercializar plano individual hd mais de 15 anos.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriadMDB - SP) - Por qué?

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Por uma decisdo delas. Ha representantes aqui das operadoras de planos
de salide que podem falar, inclusive, sobre esse tema.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriadMDB - SP) - Se alguém depois quiser comentar iSso porque...

O SR. LEANDRO FONSECA DA SILVA - Como reguladores, nds gostariamos, sim, que todo tipo de contratacdo
estivesse, de fato, disponivel e acessivel a populagdo. N6s ndo temos nenhuma preferéncia por determinado tipo de
contratacao.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriadMDB - SP) - Pois €, mas fica umaindagacdo um pouco delicada.
Se o individual é controlado e o coletivo ndo é controlado e aumenta exponencialmente, fica uma pergunta: por que as
operadoras ndo querem maister o individual e vao para o coletivo?

Algum dos operadores pode responder isso?

A defesa do consumidor do Ministério da Justica quer responder! Pois nao!

A SR2ANA LUCIA KENICKEL VASCONCEL OS- O que acontece? O col etivo ndo tem nenhumaregul acéo, entdo ele
€ delivre negociacdo para a operadora e s depende de uma reunido entre eles para definir-se o regjuste que fazem, sabe-

se l& com quais dados, porque é aquela transparéncia que a gente ndo tem. E eles podem ser rescindidos unilateralmente,
aqualquer tempo...

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco Maioria/MDB - SP) - Ent&o, ele é mais interessante?

A SR2ANA LUCIA KENICKEL VASCONCEL OS - Para a operadora € muito mais. O individual...
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A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Ele também quer dar...

O SR. JOSE CLAUDIO RIBEIRO OLIVEIRA - Vou fazer s uma observaczo.

Na verdade, no Sistema Unimed, nés continuamos comercializando planos individuais, a grande maioria dos Unimeds
continua comercializando planos individuais, tanto que, do que existe hoje de planos individuais dentro da salide
suplementar, praticamente 50% s8o de cooperativas do Sistema Unimed.

Eu s6 vou discordar um pouquinho porque, na verdade, ndo € que o plano coletivo ndo seja regulamentado. O plano
coletivo é regulamentado, sim! Ele é regulado, sim! Para vocé comercializar um plano coletivo, vocé tem que fazer uma
nota técnica, vocé tem que registrar o produto na ANS... H4, vamos dizer, uma série de regramentos idénticos aos de um
plano individual. O que vocé ndo tem é um regjuste regulado pela ANS. Se o plano tem mais de...

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Nao ha teto.

O SR. JOSE CLAUDIO RIBEIRO OLIVEIRA - ... 30 vidas, vocé negocia diretamente com a empresa contratante.
Na questdo da rescisdo também. Por qué? Porque, na verdade, nesses planos coletivos, geralmente ndo ha caréncia, entéo
aempresa sai de uma operadora e consegue imediatamente ir para outra operadora sem o cumprimento de novos prazos
de caréncia. Por isso que hd também arescisdo imotivada. Isso dai estalanalei, quer dizer, foi uma opgéo do legislador
guando editou aLei 9.656.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Alguém mais quer complementar?

O SR.JOSE CECHIN - Eu acrescentaria... Eu achei que o José Claudioiafalar sobre aquele gréfico que ele apresentou ai,
dalinhadoregjuste edalinhadaevol ugdo dos custos do SistemaUnimed. Por anosafio, o regjuste ndo recompdsavariagdo
dos custos. Isso é um fendmeno que tem acontecido, nas nossas associadas, nas suas carteiras de planos individuais.

I magine, Senadora, uma pessoaque tenhacomprado um plano em 1985. Estavivendo; carregaaté hoje. Tinha-seaideiado
gue seriaatecnol ogiamédica 20 anos depois? De quai s seriam os riscos na sociedade? No entanto, essa operadora carrega
planos antigos com os reajustes que foram definidos pela ANS, desde o0 momento em que passou ater controle de
regjuste, e ha uma discrepancia grande entre o custo que ela carrega e o que elarecebe de receita.

A gente nota isso por um indicador que se chama sinistralidade. As pessoas tendem a associar isso com o nimero de
eventos. N&o; é uma razdo econdmica a sinistralidade: € a razéo entre o que se gasta com assisténcia médica sobre as
receitas das mensalidades. Algo razoéavel deveria estar nafaixaai de 80%, 85%. Nos planos individuais, isso vai a 95%,
100% e, em algumas vezes, amais de 100%. Ou sgja, traduzindo em outras palavras, as operadoras, nessa situacao, estéo
operando no prejuizo. Essa é a explicago.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriadMDB - SP) - Isso se ressarce no coletivo?

O SR. JOSE CECHIN - N&o acredito que os pagadores dos coletivos gostariam de ouvir uma resposta afirmativa em
relacdo a essa pergunta, Senadora. (Risos.)

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco Maioria/MDB - SP) - Eu sei que ndo, mas que isso fica tudo meio mal
explicado ficaum pouco.

O SR. JOSE LUIZ TORO DA SILVA - S6 paraficar claro, Senadora...
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - O senhor é negativo também na autogestéo?

O SR. JOSE LUIZ TORO DA SILVA - E s0 para deixar claro que as autogestdes ndo podem disponibilizar planos
individuais familiares, porque sdo grupos fechados. Entéo, ndo se aplica essa realidade para nds, e nds temos os maiores
indices de perpetuidade dentro do plano de salide, porque sdo os proprios trabalhadores, os proprios servidores que
participam da administrac&o do plano.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Também tém prejuizo?

O SR.JOSE LUIZ TORO DA SILVA - Tém. Hasituagdes, até tendo em vista a alta sinistralidade, o fato de ser o setor
gue tem o maior percentual deidosos... Muitas vezes, temos problemas, por exemplo, de patrocinio, como hoje se discute
o custeio, em nivel federal, da Assejepar. Ent&o, existem situagdes desse tipo.

Todavia € uma outrarealidade, porque sdo planos de autogestdo.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP) - Bem, eu agradeco, agora definitivamente, a todos.
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Acho que ficaram bastantes sugestdes importantes. NOs vamos agora anaisar. Acho que da para propor algumas coisas
de legislagdo e acho que nossos ouvintes e Senadores - porque, as vezes, parece que ndo ha Senadores escutando, mas
eles estdo todos nos gabinetes, fazendo coisas, recebendo, olhando e tal - v&o aproveitar bastante o que foi feito aqui.

Agradeco o tempo de cada um de vocés. Sei que é precioso e que muitos tiveram que sair dos seus Estados.
Muito obrigada.
(Interrupcéo do som.)

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. Bloco MaioriaddMDB - SP. Fora do microfone.) - Nada mais havendo atratar, eu
declaro encerrada a reunio.

(Iniciada as 14 horas e 13 minutos, a reunido é encerrada as 16 horas e 49 minutos.)
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