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Legenda:
1) Palavras, nomes, siglas ou expressées sublinhadas — Houve duvida na compreensao;

2) (Cerimonialista) — Interlocutor ndo informa o nome ao se pronunciar;

3) Reticéncias (...) — Frase ndo concluida;

4) (Intervencao fora do microfone) — Varias falas foram do microfone em que ndo foi
possivel a compreensao;

5) (Intervencées simultineas) — Varias falas ao mesmo tempo, impossibilitando a
compreensao;

6) (Interlocutor inaudivel) — Interlocutor fala fora do microfone com identificagao apenas

de palavras desconexas.
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Adriana Branddo de Souza — Vou iniciar. Boa tarde, sejam todos bem-vindos a Camara Técnica
Mecanismos Financeiros de Regulacdo, realizada pela ANS para discutir com a sociedade a
atualizacdo das normas de mecanismos financeiros de regulacdo da Resolucdo COMSU n2 8, de
1998. Para abrir esta reunido, convido a diretora de Normas e Habilitacdo dos Produtos, Lenise
Secchin.

Lenise Barcellos de Mello Secchin — Obrigada, Adriana. Boa tarde a todas e a todos que
participam dessa Camara Técnica para discutir com a sociedade a atualizacdo das normas dos
mecanismos de regulacdo financeira. O Instituto da Camara Técnica tem por objetivo reunir um
grupo de Consultivo especializado, formado por especialistas e técnicos do setor, destinado a
analisar um assunto complexo como esse e, assim, subsidiar as decisGes da ANS. Foram
convidados para essa reunidao especialistas do setor, além dos membros da Cadmara da Saude
Suplementar, garantindo-se, assim, uma pluralidade dos representantes, além do corpo
técnico da ANS. Esse € um primeiro passo nessa retomada de discussao sobre o tema, agora
liderado pela DIPRO, diretoria que estd comigo nesse momento. E é claro que as discussdes
anteriores também foram estudadas pela equipe. E, de toda forma, contamos aqui com a
contribuicdo genuina, técnica, baseada nas melhores praticas nacionais e internacionais sobre
mecanismos de regulacdo financeira, que ndo deve ser confundido com cofinanciamento. Na
economia, essa regulacdo é vista como uma forma de intervencdo para corrigir falhas de
mercado e a utilizacdo de fatores moderadores, como coparticipacdo e franquia, sdo
considerados mecanismos de regulacdo financeira de demanda, que tém por objetivo alinhar
incentivos econémicos, reduzir consumos desnecessarios de servicos e contribuir para a
sustentabilidade do sistema de salde, ou seja, gerenciar o risco sistémico, assegurando que
recursos limitados sejam alocados de forma eficiente. Esses instrumentos sdo utilizados para
enfrentar o problema do risco moral, conceito amplamente discutido por Kenneth Harrell, que
descreve a tendéncia do maior consumo do servico quando o individuo esta protegido por um
seguro. Contudo, precisamos levar em consideracdo evidéncias empiricas relevantes que foram
produzidas pelo (inaudivel) no Health Insurance Experiment, um dos estudos mais influentes
da economia da saude. O experimento demonstrou que niveis mais elevados de coparticipacdo
reduzem significativamente a utilizacdo de servicos médicos, evidenciando o papel desse
instrumento como mecanismo de regulacdo de demanda. Citando aqui o Joseph (inaudivel)
gue é o especialista em financiamento da salde do World Health Organization, ele define que
a regulacdo financeira no sistema de salde consiste nas regras e instrumentos que orientam a
arrecadacdo, o agrupamento e a utilizacdo dos recursos para garantir eficiéncia, equidade e
protecdo financeira da populacdo. E nesse espirito que precisamos nos debrucar sobre esse
tema e ter em mente sempre que a atencdo é individual, mas o seu impacto é no coletivo,
afinal, esse é um setor alicercado no mutualismo. Sem mais delongas, eu agradeco a
participacdo de todos nessa Camara Técnica, desejo uma reunido produtiva, técnica, que se
baseie nas melhores literaturas e boas praticas. E fagco um agradecimento especial a equipe da
DIPRO especialmente da GGREP / GEFAP, aqui em nome de Dominique, a diretora adjunta,
Catia, a gerente-geral, e Daniele, a nossa gerente financeira. Muito obrigada, étima reunido,
gue é a primeira delas, a todos. Adriana, devolvo a palavra.

Adriana Branddo de Souza — Obrigada, diretora. Antes de iniciarmos a apresentacdo, gostaria
de realizar a leitura do regimento interno desta Camara Técnica. Pedimos que os microfones
figuem desligados enquanto outro participante ou a mesa estiverem com a palavra. Este evento
estd sendo gravado pelo Microsoft Teams, entdo, todos aqueles que se manifestarem ja
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autorizam tacitamente o uso de sua imagem e voz pela ANS. Esta reunido serd presidida pela
mesa diretora, doravante denominada Mesa, composta por representantes da ANS. As
apresentacOes terdo duracdo maxima de 10 minutos, sendo assegurados 5 minutos para
perguntas relacionadas a exposi¢cdo, com um limite de 1 minuto por pergunta. A participacao
nos debates ocorrera por ordem de solicitacdo. A inscricdo para se manifestar devera ser
realizada por meio do recurso de mao levantada, do Microsoft Teams, com indicacdo do nome
completo e da entidade representada. Apds as exposicdes, a mesa podera se manifestar para
responder as perguntas dirigidas, a cada pergunta individualmente ou cada bloco de 3
perguntas, a critério da presidéncia da mesa. Quando forem dirigidas perguntas a mesa
diretora, essa dispora de até 3 minutos para resposta. Quando couber, o presidente da mesa
podera conceder ao participante 1 minuto para réplica e 1 minuto para tréplica da mesa. A
mesa podera manifestar-se com prioridade de ordem sempre que julgar necessario. Compete
a mesa adotar as medidas necessarias para assegurar a urbanidade dos debates e o
cumprimento deste regulamento interno. As contribuicées apresentadas nesta Cdmara Técnica
serdo analisadas e consolidadas em relatdrio técnico que serd posteriormente disponibilizado
no portal da ANS. Por fim, solicitamos o preenchimento da lista de presenca através do link que
estara disponivel no chat do Teams. Recados dados, para conduzir esta Camara Técnica, eu
convido, como apresentadora, Daniele Rodrigues, gerente econdmico-financeiro e atuarial dos
produtos, e como moderadora, Catia Mantini, gerente geral regulatdria da estrutura dos
produtos.

Daniele Rodrigues Campos — Boa tarde, Adriana, Catia, Lenise, todos os participantes desta
Camara Técnica. Catia, vocé quer fazer alguma colocacdo?

Céatia Mantini — Nao, Dani, acho que ja podemos comecar para esta tarde, que ela seja bem e
proveitosa, dar boas-vindas a todos os participantes e agradecé-los pela presenca.

Adriana Brandao de Souza —Ja posso compartilhar a apresentagao, Daniele?

Daniele Rodrigues Campos — Pode, por favor. Entdo, vamos |4. Boa tarde a todos.
Primeiramente, eu gostaria de agradecer a presenca de todos os membros da Camara de Saude
Suplementar e todos aqueles que também foram convidados para esta Camara Técnica, que é
um férum de discussdo técnica e objetiva sobre exatamente esse tema que estamos tratando,
gue é mecanismos financeiros de regulacdo. Eu quero também agradecer a equipe da GEFAP,
por toda a construcdo desse trabalho. Ndo é um trabalho recente, € um trabalho construido ha
bastante tempo. Eu agradeco a toda a equipe pela construcdo e pelo comprometimento com
o interesse publico, e também deixa-los bastante a vontade para qualquer colocacado, qualquer
participacdo que queiram fazer. Agradecer também a Lenise e a Catia e a Dominique, pela
confianca e pela continuidade desse projeto, porque € um projeto que ja passou por algumas
gestdes. Eu fico muito feliz que continuemos dando continuidade a esse projeto, que é um
projeto tdo relevante. O objetivo desta apresentacdo € contextualizar o debate sobre o
mecanismo financeiro de regulacdo, especificamente coparticipacdo e franquia, no ambito da
politica de precos e reajuste. Ndo podemos perder esse norte, estamos dentro desse contexto
de politicas de preco e reajuste, apresentando o histérico dessas discussdes, problema
regulatorio que nos identificamos e os possiveis caminhos regulatdrios que vém sendo
analisados pela area técnica. A Camara Técnica faz parte do processo de dialogo regulatorio
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gue busca construir soluc®es a partir da participacdo de todos. Eu vou mostrar para vocés que
tivemos teve uma ampla participacdo social por meio de tomada publica de subsidios,
audiéncias publicas, Consultas publicas. E todos esses movimentos de participacao social
acabaram por terminar na instauracao dessa Camara Técnica que iniciamos agora. Eu coloquei
gue o mecanismo de regulacdo financeira estd dentro da politica de preco e reajuste e eu
gostaria de lembra-los os eixos fundamentais dessa politica, que é a sustentabilidade, a
transparéncia e a concorréncia. Todo esse é o norte das discussdes que nds estamos fazendo
aqui. Ela esta inserida num contexto muito mais amplo, que é a politica de preco e reajuste.
Entdo, quando falamos de sustentabilidade, falamos das operadoras e dos beneficidrios,
estamos falando do setor. Quando falamos de transparéncia, precisamos incentivar o equilibrio
de informacdes entre os agentes econdmicos com regras claras e objetivas e reduzir a simetria
de informacdo. E quando falamos de concorréncia, estamos falando de estimular a mobilidade,
a qualidade na prestacdo dos servicos, com movimentacGes mais livres pelos consumidores e
gue eles tenham acesso e ndo tenham restricdo de acesso, mais especificamente, quando
falamos de mecanismo de regulacdo financeira. Um historico mais recente sobre esse assunto,
sobre essa politica de preco e reajuste, vamos levar os nossos dados, os nossos encontros |a
para audiéncia publica, que aconteceu em outubro de 24, quando, pela primeira vez, primeira
vez ndo, mas, quando, naquele momento, nds colocamos, de forma mais transparente e
publica, os quatro projetos da politica de preco e reajuste. Logo em seguida, nds abrimos a
tomada publica de subsidios com perguntas sobre os quatro temas. Em dezembro de 24, ja
apresentamos para a diretoria colegiada da ANS minuta de normativo para esses quatro temas.
Abrimos Consulta publica de dezembro a fevereiro de 2025, e em janeiro de 25 fizemos nova
audiéncia publica, quatro audiéncias publicas, uma por cada turno, para cada um dos temas da
politica de preco e reajuste. Quando foi em abril de 25, a reunido 621, da diretoria colegiada,
deliberou pela abertura dessa Camara Técnica. Estamos falando ai quase de um ano, menos de
um ano, mas quase um ano depois estamos aqui realizando essa Cadmara Técnica que foi
deliberada |a em abril do ano passado. Em seguida, nds tivemos uma acdo judicial que teve a
suspensdo da Consulta publica de nimero 145 e um pedido de AIR conjunto. Em julho,
apresentamos esse AIR conjunto e reabrimos a Consulta publica, mas ndo mais sobre o tema
mecanismos de regulacdo financeira. Fizemos um AIR conjunto sobre outros dois temas da
politica de preco e reajuste e estamos agora aqui, em fevereiro e marco de 2026, discutindo
internamente, na ANS, com os servidores da ANS, por meio do didlogo e uso da regulacdo e a
Camara Técnica que esta acontecendo agora, em marco desse ano. De uma forma resumida, o
gue discutimos, naguele momento quando foi apresentada essa discussao sobre mecanismos
de regulacdo financeira? Eu vou detalhar mais como chegamos nesses parametros e por que
chegamos, mas foi isso que foi o estado da arte 18 em abril do ano passado, quando a diretoria
colegiada decidiu pela abertura da Camara Técnica. O que estava sendo proposto, o que estava
sendo discutido? Estava sendo discutido e proposto limites de coparticipacdo e franquia, limites
desses fatores moderadores e estava sendo discutido vedacdo desses fatores moderadores.
Entdo, quais seriam os procedimentos que teriam a incidéncia de fator moderador vedada e
qual seria o limite, tanto do valor do procedimento quanto uma limitacdo mensal ou anual, da
coparticipacdo? Os nUmeros que nds levamos para apreciacdo e para discussdo era esse limite
de 30% do procedimento, 30% da mensalidade mensal e 3,6 mensalidades no limite anual, e a
vedacdo para aqueles procedimentos que nds consideramos procedimentos que sdo isentos
de risco moral, e também procedimentos que teriam algum tipo de incentivo para um cuidado
maior da saude, aqueles que nds consideramos, ou que eram considerados a época, aqueles
mais preventivos. Foi isso que foi discutido no ano passado e que foi colocado em todas as
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audiéncias publicas, em todas as Consultas publicas, na tomada publica de subsidios. Foi isso
gue estudamos, o nosso AIR estd fundamentado para essa discussdo. Vamos entrar
especificamente no tema, sem esse histérico de 2024 para ca. Vocés vao me perdoar por algum
tipo de repeticdo de conceitos, repeticdo de regras, repeticdo de artigos, sejam da lei, sejam
da resolucdo, porgue eles sdo 0s Nossos nortes, é o norte temos, tanto com relacdo ao que é
permitido, tanto com relacdo ao que é vedado, tanto com relacdo ao que precisamos fazer
dada a lacuna regulatdria existente. Por vezes eu vou repetir e vou trazer essas regras, porque
por mais que ja estejam ditadas ai desde 98, verificamos na pratica que, por vezes, também
n3o sdo cumpridas. Ent3o, o que é o fator moderador financeiro? E uma regulacio da demanda
da utilizacdo de servicos por meio de cobranca de valores. Entdo, o objetivo é regular a
utilizacdo por meio de cobranca de valores. Nos temos outros mecanismos reguladores, que
sdo assistenciais, como porta de entrada, junta médica, mas a gente estamos falando aqui
especificamente daqueles que sdo por meio de cobranca de valores, aquela regulacdo que é
financeira. E ela é a participacdo financeira do beneficiario quando da utilizacdo de servicos
assistenciais. Portanto, ela é diferente da contraprestacdo pecuniaria. A contraprestacdo
pecunidria, mensalidade, o nome que quisermos chamar, ela tem por finalidade financiamento
do produto. A coparticipacdo e a franquia ndo tém por finalidade o financiamento do produto.
Para que ela serve? Ela serve para evitar uma utilizacdo excessiva ou um desperdicio dos
servicos assistenciais por parte do beneficiario, evitando aquela falha de mercado conhecida
como risco moral, que é: ja que eu tenho o plano, eu vou usar. Entdo, isso € uma falha de
mercado que existe ndo s no plano de saude. Em muitos outros produtos que sdo segurados,
também temos esse risco, essa falha de mercado que é o risco moral. Como uma forma de se
evitar a utilizacdo excessiva ou até mesmo o desperdicio, € permitida a regulacdo dessa
demanda via cobranca de valores. E ela tem uma motivacdo indireta também. Qual é essa
motivacdo indireta. Que acaba tendo? Que é uma reducdo do prec¢o. Entdo, mas ndo é uma
reducdo do preco no sentido de: vou reduzir o preco e depois vou ajudar a financiar esse
produto por meio da coparticipacdo. Ndo, é do beneficidrio consciente de que se ele tiver a
utilizacdo, ele vai fazer o pagamento de coparticipacao e, por isso, ele topa pagar um plano
mais barato, porque ele sabe que ele vai arcar com parte dessa despesa assistencial. Entdo, a
l6gica é, dado que o beneficidrio vai fazer parte do custeio dessa assisténcia, de pagar uma
parte do custo da assisténcia dele, ele vai ter um plano mais barato. Remetendo para o artigo
32 da COMSU 8, ela traz como mecanismo de regulacdo financeira dois tipos, duas formas, que
é a franquia e a coparticipacdo. Entdo, onde hoje nds temos a definicdo de franquia e
participacdo? Ld na COMSU 8, de 98. Sendo franquia o valor estabelecido no contrato até o
gual a operadora ndo tem responsabilidade de cobertura, quer nos casos de reembolso ou nos
casos de pagamento a rede credenciada ou referenciada, e a coparticipacdo a parte
efetivamente paga pelo consumidor ou operadora, referente a realizacdo do procedimento.
Entdo, a definicdo de franquia e coparticipacao estdo l1a, na COMSU 8, de 98, 13 no seu artigo
32, E ambos tém como finalidade regular a utilizacdo dos servicos assistenciais. Essa é a
finalidade desses dois instrumentos, e ndo financiar integralmente o produto. Temos a COMSU
8 falando sobre esses dois dispositivos, mas é importante trazermos tanto a previsdo legal
quanto a competéncia da ANS para regular essa matéria, esse assunto. Quem estd no setor
aqui ha mais tempo, que eu acho que é a grande parte, se ndo todos, aqui desse forum, mas
sabemos que uma das alegacdes que foram feitas |a em 2018, quando da suspensdo e depois
da revogacado da 433, foi a questdo da competéncia da ANS para regular a matéria. Eu acho que
resta muito claro a existéncia desses mecanismos como previsdo legal e da subordinacdo as
normas e fiscalizacdo da ANS para garantir as regras regulatorias mesmo dos mecanismos de
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regulacdo, sejam eles assistenciais ou financeiros. Aqui eu cito também o artigo 16 da 9656,
dizendo que os contratos, regulamentos ou condi¢des gerais devem constar dispositivos que
indiguem com clareza a franquia, os limites financeiros ou o percentual de coparticipacdo
contratualmente previsto nas despesas com despesa médica, hospitalar ou odontoldgica.
Entdo, aqui temos uma obrigacdo legal, ndo sé da ANS, de regular a matéria, mas das
operadoras e dos seus contratos, de constarem de dispositivos que indiqguem com clareza quais
sdo esses limites, quais sdo esses fatores moderadores financeiros. Depois eu cito o artigo 30,
desculpa, gente, é o artigo 16, esse artigo 30 esta errado ai, mas da lei também, dizendo que,
nagueles planos que sdo integralmente custeados pela empresa, a coparticipacdo ndo é
considerada contribuicdo do empregado para fins daquele artigo 30 e 31. Eu trouxe aqui alguns
momentos em que a lei, 9656 e, depois, a 9961, falam de coparticipacdo e franquia. Depois do
marco legal dos planos de salde, que é a lei 9656, veio a 9961, dando a competéncia a ANS de
estabelecer normas relativas a adocdo e utilizacdo pelas operadoras de mecanismos de
regulacdo do uso dos servicos de saude. Entdo, isso € o contorno que precisamos para
sabermos que essa competéncia estd clara e € uma competéncia da ANS para normatizar a
adocdo e a utilizacdo de coparticipacdo e franquia. O que acontece? L4 na COMSU 8, ainda
antes da criacdo da ANS, temos a COMSU que dispGe sobre mecanismos de regulagdo nos
planos e seguros, ali fala dos mecanismos assistenciais e financeiros. Entdo, eu trouxe alguns
itens que remetem a essa questdo de coparticipacdo e franquia. Entdo, esse artigo primeiro,
para mim, muitas vezes ele passa sem ser dada tanta importéncia e tanta relevancia, mas ele
tem ali um paragrafo 22 que tangencia para mim completamente com o que acontece no
ressarcimento ao SUS e vamos falar disso mais para frente. O artigo primeiro diz o seguinte: o
gerenciamento das a¢des de salide podera ser realizado pelas operadoras - ai vem |13, de acordo
com o artigo primeiro -, através de acBes de controle ou regulagdo, tanto no momento da
demanda quanto da utilizacdo de servicos. E ai ele vem no paragrafo 22 dizendo o seguinte: as
operadoras somente poderdo utilizar mecanismos de regulacdo financeira, assim entendidos,
franquia e coparticipacdo, sem que isso implique no desvirtuamento da livre escolha do
segurado. Ela pode usar, desde que ndo restringe o acesso, nao implique no desvirtuamento
da livre escolha dele, ele ndo pode decidir se ele vai utilizar ou ndo por ter um mecanismo de
regulacdo financeira. No artigo 22 da COMSU 8, vem o que chamamos de, hoje, uma lacuna
regulatéria. Primeiro, algumas vedac®es, muito claramente, que é vedado estabelecer
mecanismos de regulacdo diferenciado por usuario, faixa etaria, grau de parentesco ou outra
estratificacdo dentro de um mesmo plano. Entdo, vocé tem um plano, vocé ndo pode dizer:
nessa faixa etdria tem coparticipacdo, nessa outra ndo tem. Por mais que isso esteja claro e ha
muitos anos, 98, mais de 30 anos, quase 30 anos, vemos que isso acontece ainda. Estabelecer
a coparticipacdo ou franquia que caracterize financiamento integral do procedimento por parte
do usuario ou fator restritor severo ao acesso aos servicos. Esse termo, fator restritor severo,
isso carece de definicdo, pelo érgdo regulador. Porque o que acontece é que, muitas vezes,
esses conflitos acabam no judiciario, e acaba o judiciario definindo o que é esse fator restritor
severo. Isso precisa estar claro para a operadora, precisa estar claro para o beneficiario, precisa
estar claro para a ANS, precisa estar claro para o judicidrio. Nés ndo temos essa definicdo e nds
consideramos que isso € uma lacuna regulatdéria. E uma outra vedacdo que tem, que é
estabelecer, em casos de internacdo, fator moderador em forma de percentual. Sabemos que,
caso o produto tenha fator moderador para a internacdo, ele ndo pode se dar em percentual,
ele tem que se dar em valores fixos. Eu coloquei um asteriscozinho que tem o arquivo 42 da
COMSU também, dizendo que, caso a operadora opte por colocar o fator moderador em casos
de internagdo, esses valores nao podem sofrer indexacdo por procedimento ou por patologia.
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Ele ndo pode dizer: olha, para tal procedimento, internacdo cardiaca, a coparticipacdo € essa,
internacdo neuroldgica, € outra. Entdo, vocé ndo pode ter essa diferenca, seja por
procedimento ou patologia. De forma resumida, um quadro que traz que a COMSU 8 tem a
vedacdo de financiamento integral do procedimento, fator restritor severo sem maiores
definicdes, cobranca em percentual em internacdo também estd vedada, exceto internacgdes
psiquidtricas, que tem uma outra regra, cobranca sobre medicamentos OPMEs, trouxemos esse
destaque porque dizemos, vemos que a coparticipacdo tem que acontecer pelo evento /
procedimento. Como lacunas, qual é o fator restritor severo? O que é? E uso em medicamentos
sem procedimentos. Entdo, a regulacdo precisa acompanhar o dinamismo do setor. Sabemos
gue hoje temos uma nova realidade, seja em termos de tratamento, seja em termos de
produtos, e a regulagdo estd 1a atras. Aqui estd um pouco repetitivo, mas sao as regras gerais.
Ndo ha procedimentos isentos de fatores moderadores, ndo ha limite financeiro definido de
forma objetiva, apenas que nado pode ser fator restritor severo, ndo pode haver cobranca sobre
medicamentos OPMEs, a cobranca deve recair sobre o procedimento, ndo pode haver
cobrancas diferenciadas por faixa etaria, grau de parentesco e outras estratificacdes, ndo pode
ter fator moderador em forma de percentual em caso de internacdo, e o fator moderador tem
gue estar previsto em contrato. Entdo, regras gerais sdo essas. O que nos deparamos? Eu falo,
nos deparamos... Ontem, por exemplo, uma demanda que chegou nas minhas maos, foi um
beneficidrio que pagou, num més de coparticipagdo, cinco vezes o valor da mensalidade dele.
Entdo, isso € um problema que chega nas nossas maos todos os dias, todos os momentos, por
mais que essas regras sejam desde 1998. Entdo, temos cobranca de valores excessivamente
altos, incidéncia de fator moderador sobre procedimentos sem risco moral, isso é uma
discussdo que é uma discussdo valida, fator moderador como financiamento dos produtos.
Entdo, se eu tenho um beneficidrio que pagou num més cinco vezes o valor da mensalidade
dele, ele estd mais do que financiando o seu produto. Fator moderador sobre medicamentos e
materiais. E um problema também de acesso a informacdes. Nds tivemos uma resolucao, 509,
gue é a antiga 389 de 2015, que dispde sobre a transparéncia no portal, no PINSS, ja foi um
grande avanco, mas ainda tem uma caréncia de informacdes, seja tanto no momento da
contratacdo ou ao longo da relagdo contratual entre o beneficiario e a operadora. Eu resgatei
uma camara técnica que aconteceu em 2016, em 2017, quando da edicdo da 433, e muito me
surpreende que continuemos com as mesmas questdes em discussdo, desde 2016. Esse slide
é uma copia da camara técnica feita em 2016. Eu espero que, apds essa discussdo, essa camara
técnica, consigamos avancar, pelo menos, se ndo todos, mas em muitos pontos que estdao
colocados aqui nessa tela. Que é com relacdo a finalidade do mecanismo de regulacao, se eles
devem incidir ou ndo sobre todos os grupos de procedimentos, se tem que existir algum rol de
procedimentos / eventos isentos, se sdo cabiveis em situacBes de urgéncia e emergéncia, se
sdo cabiveis em internacfes psiquidtricas, se tem alguma diferenca, se pode ser aplicado de
gue forma, em que percentual, se pode ser fixa, se podem ser ambas, se tem que existir um
limite para a aplicacdo da coparticipacdo, se tem que ter um limite de desembolso financeiro
para o beneficiario, se ele deve ser mensal, se deve ser anual, qual o critério de reajuste de tais
mecanismos. Porque também, uma vez definido esse critério, ele vai ser reajustado, como é
gue isso vai acontecer ao longo da vida contratual? E como deve ser a aplicagcdo de tais
mecanismos nos planos odontoldgicos? Entdo, isso aqui € uma copia fiel da discussdo que foi
feita 1d em 2016, eu so peguei o slidezinho e trouxe para ca, e continuamos, dez anos depois,
discutindo a mesma coisa. Para falar da relevancia e da importéancia desse assunto, trazemos
os grupos afetados pelo problema, entdo, entenda todo o setor: operador, beneficiario, ANS,
judiciario, prestadores. Entdo, isso mostra que todo mundo é afetado por essa questdo de
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mecanismos de regulacdo financeira. Agora eu vou apresentar alguns graficos que, na verdade,
ja foram feitos em 2024, quando fizemos a audiéncia publica, mas eles foram atualizados,
porque em 2024, tinhamos informacdo até 2023, entdo, eles foram atualizados. Entdo, a
proporcdo de operadoras que ofertam planos com fator moderador, se pensarmos na
assisténcia médica hospitalar, estamos em quase 100% das operadoras que tém pelo menos
um produto que tem fator moderador. Estamos falando de todo o universo de operadoras,
médico hospitalar. E ja passamos 50%, chegando ao 60% das operadoras odontoldgicas que
tém pelo menos um produto 18 com fator moderador. Quando pensamos em fator moderador,
vamos estar falando... hoje, quando a operadora registra o produto, ela coloca: fator
moderador, coparticipacdo, franquia ou ambos, ou nenhum. Entdo, temos que com nenhum,
o grafico da direita é assisténcia médica hospitalar e a da direita é odontologico. O da esquerda
mostra para nos que esta em declinio a proporcao de operadoras, de produtos, desculpa, que
ndo tém nenhum tipo de fator moderador. E aumentando a proporcdao de produtos com um
ou com fator moderador, franquia, ou com coparticipagdo, ou com ambos. Entdo, em termos
de produtos também, temos que menos de 40% dos produtos ndo tém nenhum tipo de
coparticipacdo e no odontoldgico estda mais estavel com relacdo aos produtos, a quantidade de
produtos que tém fator moderador. Quando abrimos no tipo de contratacdo, percebemos que
também o numero de produtos, essa questdo de reducdo do numero de produtos sem
coparticipacdo ou franquia, acontece em todas as contratacdes. Na individual, um pouco
menos, mas eu digo na inclinacdo mais negativa, mas tanto na contratacdo adesdo ou
empresarial temos menos de 40% dos produtos sem nenhum fator moderador. Entdo, esse
numero em 2010, por exemplo, na contratacdo individual era 60%, estd chegando a 40%.
Entdo, aumenta, cada vez, mais o nimero de produtos registrados com algum tipo de fator
moderador. Quando pensamos no panorama beneficidrios, o que temos é que 65% dos
beneficiarios da segmentacdo assistencial médica hospitalar tém um plano com coparticipacao.
Estamos falando daquele universo dos 53 milhdes de beneficidrios de assisténcia médica
hospitalar, estamos falando que 65% esta em plano com coparticipagdo e franquia. Precisamos
deliberar, como drgdo regulador, quais sdo as regras de utilizacao, de vedacdo, de limitacdo
desses institutos, porque estamos falando de mais da maioria do nimero de beneficiarios. E,
na contratacdo odontoldgica, vemos que o numero de beneficiarios ndo cresce em termos de
planos com coparticipacdo e franquia, mas sabemos da diferenca bastante clara, da assungao
de risco assistencial por parte de uma operadora médica hospitalar e de uma operadora
odontoldgica. Sabemos que esses produtos sdo muito diferentes, e ai 0 nosso olhar ndo é que
ele seja mais voltado para segmentacdo médica hospitalar, mas em termos de beneficiarios,
sabemos que a maior relevancia desse instrumento estd no bolso dos beneficidrios de
segmentacdao médica hospitalar. Um dos estudos que fizemos que acabaram por balizar as
nossas ideias com relacdo a limitacdo mensal ou anual, vem muito desse panorama preco. O
gue temos? Temos trés graficos, um de cada contratacdo, adesdo empresarial e individual, em
gue sdao comparados os precos da faixa etaria 7, que é uma faixa etaria de controle da nota
técnica de registro de produto, porque temos aquela regra de variagdo entre a primeira e a
sétima, e da sétima e a décima. Entdo, ela acaba sendo uma faixa etaria para nds de controle.
Temos a comparacao dos precos, dos valores comerciais de mensalidade, que sabemos que
existe a banda de mais ou menos 30, mas isso & uma outra discussdo. Mas eles acabam
baseando a nossa ideia da diferenca entre um produto com coparticipacdo e sem
coparticipacdo. E o vemos? Vemos que, se pegarmos um horizonte temporal curto, estamos
falando de 2020 até 2025. 2020 foi 0 ano da pandemia, mas quase ndo teve atualizacdo de nota
técnica naquele momento. Entdo, esquecemos, pode isolar o fator pandemia aqui nessa
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andlise. Estamos vendo que essa diferenca dos precos de um plano com coparticipacdo e sem
coparticipacao, ele esta cada vez maior. Entdo, sé aumenta. Entdo, nas trés contratacdes, nesse
horizonte de cinco anos, temos que essa diferenca sé aumenta. E ai, o que significa isso para
nos? Significa que, se um preco, por exemplo, de um plano sem coparticipacao, ele é mais do
que 50% o prego de um plano com coparticipagdo, se o beneficiario estiver pagando mais do
gue isso por més, a titulo de coparticipacdo, entdo é melhor ele comprar um plano sem
coparticipacdo. Porque ele estd pagando muito mais do que a diferenca de um plano sem a
coparticipacdo em que ele ndo precisa arcar com parte das suas despesas. O que estamos
vendo? Por exemplo, a diferenca I3, se formos falar da contratacao por adesao, se em 2020 era
33%, em 2025 é 50% de diferenga. Isso sé esta aumentando. Qual é o limite disso? A
coparticipacdo estd sendo também utilizada para financiamento do produto? A nosso ver, sim.
Eu trouxe alguns casos concretos para olharmos de alguns... porque, o que acontece? A ANS
ndo tem contrato. O contrato que rege a relacdo entre o operador e o beneficidrio, a ANS ndo
tem esse instrumento. E quando que conseguimos esse instrumento? Quando tem reclamacédo
de beneficidario ou nos processos de ressarcimento ao SUS. Entdo, pegamos algumas
informacdes 1& na nossa area de ressarcimento ao SUS, da DIDES, e que vemos que
coparticipacdes de 50% é muita coisa. E o que o pessoal mais vé. Eles fizeram alguns estudos
muito interessantes que nem trouxemos para ca, mas seriam estudos interessantissimos para
se trazer, que seria comparar a coparticipacdo com o salario minimo. Entdo, para ver o quanto
gue o beneficiario estd pagando em relacdo ao saladrio minimo. O Unico parametro que temos
¢ quando o beneficidrio faz a utilizacdo do SUS, que a ANS faz a cobranca e a operadora
desconta daquele ressarcimento o valor da coparticipagdo. Entdo, o que vimos que esses
contratos, em grande maioria, em muitos contratos, ndo sei se ndo é maioria, mas em muitos,
muitos percentuais de 50%, e para procedimentos que sabemos que ndo tem incidéncia de
risco moral, como hemodidlise, quimioterapia, radioterapia. Quando pegamos os valores
desses procedimentos, sdo procedimentos que ndo sdo baratos. Entdo, aqui é para vermos que,
no caso concreto, os contratos que as operadoras utilizam, tem 1a 50%, e, as vezes, falam: olha,
vamos um periodo de 50 para 20, mas a coparticipacdo é 50, a qualguer momento vai voltar
para 50. Também uma informacdo do ressarcimento ao SUS, quando eles olham as clausulas
contratuais. Todas aquelas regrinhas que eu tinha lido e tinha colocado, de vedacdo de
percentual em internacdo, vedacdo de cobranca por dia de internacdo, estratificacdo de
percentuais por tipo de beneficiario, por faixa etaria, os colegas do ressarcimento ao SUS
verificam isso na pratica. S3o praticas irregulares. Por exemplo, clausula de coparticipacdo
diferentes para exames simples, especiais, complexos, bdsicos, cobranca em percentual para
internacdo, 278, cobranca por dia de internacdo, 176, indexacdo de coparticipacdo a
procedimento realizado a internacdo, coparticipacdo varidvel pelo custo da internacao,
estratificacdo de coparticipacdo entre beneficidario do mesmo contrato e indexacdo de
coparticipacdo relacionada a patologia. Entdo, pode aparecer a pergunta: 17 produtos ndo é
nada no universo de 20 mil. Ndo era para ter nenhum. Dado que isso é vedado, ndo era para
ter nenhum. Entdo, mostra para nds que continua acontecendo uma pratica que ja hd muito
tempo é vedada. Aqui eu vou passar bem rapidamente, porque eu acho que eu ja avancei
bastante aqui no horario, mas o que eu quero colocar? E o histdrico normativo de
coparticipacdo e franquia, do fator moderador financeiro. Temos |& o marco legal, 9656,
falando daqueles artigos que eu ja citei. Depois a COMSU 8, que eu também ja bati bastante.
Depois, temos a RN 59, falando do regime misto para os planos odontolégicos. Entdo, a Unica
modalidade que é permitida o regime misto, que ndo é so pré e ndo é so pods, € na parte
odontolodgica. E ai atemos a SUMULA 7, de 2005, vedando o estimulo pela ndo utilizagdo. Entdo,
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é vedado o estimulo de dar desconto. Se vocé ndo usar, tem desconto. Entdo, isso € vedado.
Em 2012, trazemos alguma coisa. Vem falando sobre medicamento de uso domiciliar. Entdo,
como é que é a incidéncia desses fatores. E ai, ndo é que ndo tenha acontecido nada de |3 para
ca. Mas tivemos um grande estudo, quando eu fui olhar todo o estudo que foi feito para edicdo
da 433, em numero de estudos, de cdmaras técnicas, de reunides, de audiéncias publicas.
Entdo, foi um trabalho muito robusto, mas que teve a publicacdo da 433, em junho de 2018,
mas trés meses depois, antes da entrada em vigéncia, ela foi revogada, sabemos que o STF fez
algumas consideracdes e a ANS revogou essa norma. Nos tivemos uma volta ai de 20 anos para
trds, voltando |4 para a estaca da COMSU 8, de 98. Temos um marco depois, que é em fevereiro
de 21, falando especificamente sobre a internacdo psiquiatrica, que tem uma particularidade
com relagdo a coparticipacdo e franquia para a internagdo. Aqui, € um pouco da historia da 433
e da 434, que tivemos a DPF 532 movida pela OAB, e com isso tivemos o STF suspendendo
liminarmente a 433 e, a ANS, com o argumento de que seria uma inovagdo normativa primaria,
sem respaldo constitucional legal, e que a ANS ndo teria competéncia para falar sobre esse
assunto, mas tivemos a revogacdo da 433, pela 434, e a COMSU 8 voltas a produzir efeitos.
Quais sdo os objetivos que nds temos? Estabelecer regras, limites e vedagdes claros, tudo claro.
Garantir gue o mecanismo financeiro de regulagdo, seja utilizado para mitigar o risco moral,
evitar gue sejam utilizados em procedimentos nos quais ndo seriam necessarios, evitar que
restrinjam o acesso aos servicos meédicos hospitalares e possibilitar melhor gerenciamento dos
custos pelas operadoras. O nosso ponto de partida foi a 433, considerando todo aquele estudo,
que foi feito em 2016, 2017, ele foi o nosso ponto de partida e com algumas alteragdes. Eu
nem vou focar no que que era a 433, mas o importante é dizer que 13 eles estavam falando,
pela primeira vez, no limite do que que seria um fator restritor severo. L3, eles falavam do que
era um limite mensal, 1a eles falavam do que que era um limite anual. Entdo, ele foi o nosso
ponto de partida para a proposta atual. Nos aproveitamos essas discussdes da época, e
acompanhamos a dinamica do setor desde entdo, aproveitando que nds temos dados da DIDES
cada vez mais aderentes e cada vez mais fiéis, com relacdo as despesas e a utilizacdo do setor.
Hoje, dada essa dindmica do setor e toda essa discussdo que ja foi feita na 433, temos condicdes
de ter uma proposta hoje que estd bastante fundamentada. Seguindo aquele ciclo regulatdrio,
a ANS, para ela, a qualguer norma, precisa fazer uma analise de resultado regulatério, depois
uma avaliacdo de resultado regulatdrio e uma anadlise de impacto regulatério. As trés opcdes
gue foram pensadas foi a manutencdo da regra vigente, qual seja a COMSU 898, estabelecer
limites financeiros e, a outra regra, seria abolir limites financeiros. A op¢do mais adequada, que
seria a 2, que seria estabelecer limites objetivos, uma vez que ela traz seguranca juridica para
todos os atores do setor, todos. Para a operadora, ela tem um portfélio de produtos de acordo
com as regras infra legais, entdo esta claro o que é um fator restritor severo, qual é o limite.
Para os beneficidrios, vocé tem clareza e transparéncia do estabelecimento de mecanismo de
regulacdo. Para os proprios servidores da ANS, tem mais seguranca ao analisar as demandas
geradas por beneficiarios e nas respostas as demandas institucionais. E para todos os demais
atores do setor de salde suplementar, como 6rgao de defesa do consumidor e poder judiciario.
Entdo, ter claro ali o que é definido. Opg¢des ndo desejadas seria a manutencdo das regras
atuais, porque manteriamos a inseguranca juridica existente, com o potencial de desvirtuar o
mecanismo de regulacdo financeiro para ser um financiamento do produto, e ndo atenderia a
finalidade da regulacdo. E a abolicdo dos limites financeiros, muito menos. Reforcaria os
problemas ja verificados na situacdo atual, em que ha consideravel inseguranca juridica, além
de dar aso para que o mecanismo seja utilizado para restringir acesso ou dificultar a realizacdo
dos procedimentos considerados mais custosos, o que ndo é desejavel. Para falar da
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importancia, esse assunto, 0 mecanismo de regulacdo ja estd na agenda regulatéria ha muito
tempo. Entdo, também quando eu me debrucei |3 sobre esse assunto da 433, ela ja fez parte
da agenda regulatéria de anos antes e, na nossa agenda regulatdria mais atual, ela esta desde
2023, como reinicio dessas discussdes. Entdo, ela esta na agenda regulatdria, que foi de 2023
a 2025, e retomamos isso na agenda regulatdria para o préximo periodo. Com relacdo as
propostas, quando dizemos que o limite do valor do procedimento seria 30% do valor do
procedimento, trazemos aqui os dados da (inaudivel), em que mostra que a grande maioria dos
procedimentos tem coparticipagdo em até 30%. Entdo, quando propomos isso de até 30%,
sabemos que isso é o percentual mais adotado. Entdo, esse grafico aqui do lado tem aqui por
tipo de procedimento, Consulta, exames, terapias, e vemos que eles ficam mais concentrados
aqui entre 20 e 30, porém tem aqgueles, numeros & muito mais altos, que € o que queremos
coibir, o que queremos mitigar. Porque é raro, mas acontece, e muito, os percentuais muito
mais altos. Entdo, sabemos que quando pensamos em limitar até 30%, esse valor do
procedimento, sabemos que a grande maioria dos produtos e das operadoras ja trabalham
nesse patamar, mas precisamos impedir que patamares maiores sejam utilizados como
percentual do procedimento para ndo causar essa perda de capacidade de pagamento do
beneficidrio e uma restricdo de acesso dele aos seus procedimentos. Entdo, 30% do valor do
procedimento, a nossa origem, os dados vém da (inaudivel), nos dados analisados da troca de
informacdo da saude suplementar. Com relacdo, eu ja adiantei um pouco, essa criacdo do limite
mensal de 30% do valor da mensalidade vem da nota técnica de registro de produto, ao mostrar
gue a diferenca de precos, entre um plano com e sem coparticipacdo vem aumentando. Entdo
se o beneficiario for pagar mais do que 30%, entdo quando ele topa pagar uma coparticipacao,
ele precisa de um plano mais barato para que ele possa pagar parte daquele procedimento
qguando ele for utilizar. E o que estad acontecendo é que ele esta pagando muito mais do que a
diferenca de um produto sem coparticipacdo. Temos o ultimo assunto que é criar uma lista de
procedimentos isentos por auséncia de risco moral ou procedimentos considerados
preventivos ou de estimulo a promocdo a salde. Entdo, nds também partimos da lista criada
pela 433 e nés atualizamos essa lista, mas é uma lista que pode ser discutida, que pode ser
colocada aqui. Para que procedimentos ndo tenha, ou ndo tem sentido vocé ter incidéncia de
fator moderador, ou operadora que o beneficidrio, ele adia, ele acaba adiando um
procedimento que ele deveria fazer porque ele vai ter que arcar com o custo daquele
procedimento, como é que esse beneficidrio vai voltar mais tardiamente ali para fazer o uso do
sistema da propria operadora? Entdo, por vezes o beneficidrio tem a sua, o seu acesso
restringido, por ter que arcar com esse custo, e o quanto ele estd adiando e ele estd deixando
um cuidado com a sua saude para ser tratado mais tardiamente. Entdo, precisamos discutir
essa lista de procedimentos que ndo tem risco moral, ou procedimentos que deveriam até ser
incentivados pela operadora, para que ele fizesse. Eu acho que acabou, acho que faltou sé um
ultimo slide. Muito obrigada.

Adriana Branddo de Souza — Acabou sim, Daniele.

Daniele Rodrigues Campos — Acabou. Entdo é isso, Adriana, Catia, Lenise. Podemos dar
continuidade para a discussdao da Camara Técnica.

Catia Mantini - Adriana, continuar com a ordem dos inscritos.
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Adriana Branddo de Souza — Isso. N6s temos aqui inscritos agora, para o momento das
perguntas. Sdo 12 nomes, lembrando que temos 1 minuto para fazer a pergunta, e até
reservamos 5 minutos para esse momento das perguntas. Entdo eu ja posso chamar o primeiro
nome. Wilton Melo. Senhor Wilton, o senhor tem 1 Minuto, por favor.

Wilton Melo - Boa tarde a todos. Bom, s, eu vou pedir aqui, pela ordem, s6 um esclarecimento
sobre o que vamos manter de agenda. Havera apresentacdes, é isso, ou falas mais estendidas
desses oito que estdo inscritos e, depois, ainda serdo oportunizadas as perguntas, ou as
perguntas agora sdo apenas as dirigidas a apresentacdo que a Adriana fez?

Catia Mantini - Adriana, eu sugiro que, pela nossa agenda, ela estd bem extensa. Que
fizéssemos as apresentacGes dos inscritos e, depois, abrissemos para as perguntas. E, se
houvesse a necessidade, se houver a necessidade de algum apresentador, enfim, retornar a
mesa, se for uma pergunta dirigida a alguém especial, retornariamos com essa pessoa para
alguma fala. Mas conseguiriamos seguir um cronograma de uma maneira para cumprir 0 n0sso
cronograma de horario mesmo. Entdo vamos chamar os inscritos, os oito inscritos,

Lenise Barcellos de Mello Secchin — Eu, vou até agradecer a doutora Wilton que sempre esta
nos ajudando. SO para organizarmos. Sabemos que é um tema de interesse de todo mundo
muito importante, mas para otimizarmos, para que todo mundo tenha oportunidade, vao
anotando as perguntas e, ao final de todas as apresentacdes, vocés podem direcionar ou fazer
a fala de uma maneira mais abrangente, se torna mais produtivo o nosso dia. Lembrando que
¢ nosso primeiro encontro que, a depender do encaminhamento, vamos avaliar as
necessidades de novos encontros também. E obrigada, Wilton, pela contribuicdo.

Adriana Brandado de Souza — Entdo, vamos deixar entdo para fazer uma rodada de perguntas
ao final de todas as apresentacdes?

Lenise Barcellos de Mello Secchin — Isso.
Adriana Brand3ao de Souza — Esta 6timo entdo. Entdo agora a apresentagao é com a Unimed

Daniel Infanti Januzzi de Carvalho — Boa tarde a todos. Vocés vdo subir minha apresentacio? E
isso? Ja encaminhamos? Seria assim?

Adriana Brandao de Souza — Posso subir sim a sua apresentacado. Vocé me da um minutinho?

Daniel Infanti Januzzi de Carvalho — Claro, por favor. Boa tarde ai a todos queria agradecer, em
nome da doutora Lenise, a possibilidade da Unimed do Brasil participar dessa camara técnica.
Eu, pessoalmente, ja& participo dessas discussdes sobre mecanismos de regulacdo
coparticipacdo e franquia, ha mais de 20 anos. Participei de todas essas Consulta publicas que
motivaram a RN 433, audiéncias publicas, tomadas de subsidio, a revogacdo da RN 433, e
entendo que a grande dificuldade que encontramos para aprovar uma norma &, justamente, a
série de questdes que estdo sendo discutidas pela ANS em relacdo a coparticipacdo e franquia.
Uma norma que poderiamos concentrar na discussdo do que é financiamento integral, da
transparéncia que deve haver para o beneficiario, da questdo do fator restritor severo,
acabamos incluindo dentro dessa norma, como aconteceu na RN 433 e, agora, na Consulta
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publica 145, vérias outras questBes. Entdo o que a Unimed do Brasil sugere aqui é uma
simplificacdo da discussdo dessa coparticipacdo. Tentamos colocar, na RN 433, a
coparticipacao, se deve ou ndo, para estimular o programa de promocdo a salde ou promogao
de doenca, o percentual vai ser de 40, depois foi 30 depois, foi 50, depois, acabou ndo
acontecendo nenhum deles. Uma série de isengdes para primeira consulta quando for consulta
para planejamento, quer dizer, depois limite anual, limite mensal, depois era uma vez, um
limite mensal era mensalidade, depois tentaram 0,30% dos dias, quer dizer, co-paga recursos
proprios para urgéncia e emergéncia, para psiquiatria, quer dizer, muita coisa dentro da norma
de coparticipacdo. O que nds precisamos é simplificar, fazer o possivel e o que o beneficiario
precisa? Saber o que ele vai ser cobrado a coparticipacdo que tenha essa transparéncia e
impedir que a coparticipacdo impeca, que a coparticipacdo restringe o acesso dele ao
procedimento e evitar, obviamente, algumas situacdes que esse beneficidrio seja prejudicado
ou deixe de realizar determinados atendimentos, justamente por causa dessa coparticipacao.
E o que nds propomos, senhores? Simplesmente que a gente crie uma regra de percentual e
teto que a coparticipacdo seja em percentual, e o STJ ja definiu reiterada vezes que seria no
maximo 50%, e que se tenha um teto para essa coparticipacdo para o beneficiario nunca poder
ficar sem a informacdo daquela coparticipacdo. Entdo vamos imaginar um procedimento para
exames, percentual 30%, 40%, 50% com um teto de quanto? 50 reais? 100 reais? Esta resolvido
o problema. Nunca vai ser caracterizado esse percentual como financiamento integral do
procedimento e o beneficidrio nunca vai poder alegar que ndo tinha informacdo porque ela
sabe que o teto é o maximo que ele vai pagar. E simplificar, pessoal O que nds precisamos é
simplificar essas regras. Ndo fazer dessa nova norma sobre coparticipacdo um jabuti, para
colocar uma série de coisas que nem sempre estdo relacionadas com essa questdo de
coparticipacdo. Percentual Teto, limite STJ ja decidiu, esta aqui os julgamentos em varias
oportunidades. Mensal? Uma mensalidade. Estd resolvido, de acordo com o STJ. Esta feito, tem
que ter 30%. Anual? Doze mensalidades. Vamos simplificar. Percentual STJ, reiteradas as
decisBes 50% estd decidido. Posso ter 30, posso ter 40, 50% esta resolvido. A prépria ANS, na
andlise de impacto regulatdrio, fala que quanto mais isencdo tiver, nos estudos que nds
mostramos, quanto mais isencado tiver, obviamente menor tende a ser a mensalidade. Se eu
comecar a dar muita isencdo, o que vai acontecer? As mensalidades vao subir. E a ANS na
andlise de impacto regulatério fala que pode haver aumento da mensalidade, se eu tiver muita
isencdo. Gente, para que serve a coparticipacdo? Precos mais baixos, maior acesso e reducdo
de utilizacdo desnecesséria. E nisso que nds temos que pensar. Aqui um estudo que nds ja
mostramos. Entdo o que nds queriamos aqui sugerir sdo medidas simples simplificagcdes. Quais
seriam essas simplificacdes? Coparticipacdo, percentual com limitador. Ndo vai haver
caracterizacdo no financiamento, o beneficidrio sempre vai saber o que esta pagando.
Limitagdo mensal STJ é o valor da mensalidade. Percentual maximo, 50% conforme decisGes
do STJ Vamos focar nisso Acho que é isso que nds precisamos fazer Essa historia de ficar
colocando muitas regras dificulta a compreensdo do consumidor, dificulta a compreensado da
operadora, dificulta a parametrizacdo dos sistemas, dificulta a compreensdo do Poder
Judicidario. E se nds continuarmos a complicar essa questdo de coparticipacdo e franquia, mais
uma vez nds vamos ter a interferéncia do Poder Judiciario nessas regras. Mais uma vez e, para
encerrar, agradecendo mais uma vez a oportunidade, vamos simplificar essa questdo da
coparticipacdo e franquia. Muito obrigado pela oportunidade.

Adriana Branddo de Souza — Obrigada. O proximo a fazer a apresentacdo € a SINOG.
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Virginia Rodarte — Boa tarde, eu peco também se puder compartilhar a apresentagdo.
Adriana Brandao de Souza — Sé um minutinho, ja coloco para vocé.

Virginia Rodarte — Enquanto isso agradecer, em nome da Lenise, a oportunidade. E sempre
muito importante termos esse espaco de didlogo e perceber que ndo é porque a casa ja trouxe
uma apresentacdo que o tema esta concluido, muito pelo contrario. A forma de debate, dizer
gue essa é a primeira reunido, mostra todo esse espaco para o didlogo que é tdo importante
para trazermos uma regulacdo depois madura e aderente ao setor. E um agradecimento em
especial a Daniele, que fez uma apresentacdo, separando planos médicos e odontolégicos. Isso
o SINOG tem batido muito na tecla de AIR separado para o segmento, igual estda na norma de
analise de impacto regulatorio E nos deixa muito feliz perceber que essa insisténcia traz
resultado. E é exatamente isso que esperamos. e, considerando a prépria apresentacao da
Daniele, os temas médicos sdo muito mais relevantes nesse processo. E dali que veio essa
jurisprudéncia pacificada do STJ, que o Daniel tanto citou. E dali que vieram as discuss&es sobre
os estudos internacionais que foram feitos, inclusive a discussdo sobre internagdo por didria,
que foi tdo debatida na ultima Camara Técnica. O olhar para reducdo de coparticipacdo para
grupos em promocao e prevengdo, e nao uma isengdo geral. Entdo todas essas discussdes, que
eu acredito que vdo ser muito feitas para os demais representantes dos planos médicos, e que
vai tomar aqui a maior parte do tempo, na odontologia acabamos com receio de ficarmos
esquecidos, e a Daniele fez questdo ali de mostrar as diferencas de setor, o que faz com que
minha fala entdo vai ser muito reduzida, porgue ja teve toda a introducdo e abertura a esse
respeito. O que trazemos hoje sdo as consideracdes sobre os planos exclusivamente
odontoldgicos. A Camara Técnica, que a Daniele mencionou, de 2017, 2018, tinha essa
pergunta: o que fazer com os planos odontolégicos? A nota técnica, que foi a levada para a
publicacdo da RN 433 na época, debrucou, ela tem um capitulo inteiro sé para tratar dessas
consideracdes aos planos odontolégicos. A primeira ponderacdo da ANS foi que ndo havia
problema a ser enfrentado na odontologia, que nos 18 anos de regulacao, essa nota técnica é
de novembro de 2018, apenas 47 demandas de reclamacdo ocorreram sobre o tema
coparticipacdo e 8 reclamacdes sobre franquia. E um nimero muito inexpressivo em 18 anos
de apuracdo de reclamacdes para se perceber que, de fato, esse ndo é um tema que merece
uma regulacdo especifica para a odontologia. O reforco a esse respeito, que também foi
trabalhado pela Daniele, é que na odontologia ja hd inclusive o sistema misto de pagamento,
gue é a Unica excecdo regulatdria em que pode se cobrar todo o custo do procedimento do
usudrio. Entdo, se pode se cobrar todo o valor de um procedimento, ndo faria sentido ter
regulacdo sobre percentual ou limites do valor do procedimento. Exatamente por essas
guestdes, o que foi ponderado na época dessa nota técnica é que os planos odontolégicos tém
excecOes, eles ndo tém nota técnica de registro de produto, a precificacdo é livre, entdo a
regulacdo focada nisso ndo faria sentido, inclusive no que se refere a limites financeiros
mensais, anuais, ou o que seria o pacote de isencBes de coparticipacdo em franquia. Dentro
desse contexto do que foi, trouxemos aqui o que € a nossa proposta e o que estava na redacao
da Consulta publica 145, sé para tornar mais claro exatamente o que foram as consideracdes
da época e que foram replicadas no trabalho da analise e AIR, agora que o tema na época era
da DIDES, passou agora até de competéncia, retomou na verdade, competéncia pra DIPRO. A
primeira questdo é que na proposta ja tinha as definicdes de limite financeiro anual e mensal,
e mencionava, e que ndo se aplicava aos planos de segmentacdo odontoldgica. Mas, aquilo que
seria uma justificativa, acabou saindo no texto da proposta que é respeitada as disposi¢cdes da
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RN 59, que dispOe sobre sistema misto de pagamento. Tivemos muito... quando falo nds, ndo
é a SINOG, o que recebemos das associadas, eram duvidas se somente no plano de sistema
misto é que ndo havia essa isencdo. Entdo, para tornar mais claro, porgue ja existe uma norma
expressa do sistema misto, para ndo descaracterizar uma questdo com a outra, inclusive que,
na norma do sistema misto ela ja estabelece aquilo que tem que ser garantido a preco pré-
estabelecido, era a retirada dessas ressalvas e ficar sé que os limites definidos no caput: ndo se
aplicam aos planos de segmentacdo odontolégica. Na proxima na proposta, a mesma questdo
com relacdo ao limite de participacdo, seja 30, 40, 50, a previsdo ja tinha, na Consulta publica,
gue esse limite ele ndo se aplica a segmentacdo odontoldgica, mas veio com a mesma questdo
de respeitar das disposicdes RN 59 do sistema misto. Entdo, so para tornar mais clara a redacao,
gue é para qualguer plano odontoldgico, retirar essa parte final, igualzinho ja estava dentro da
proposta da nota técnica que analisou todo o arcaboucgo da odontologia e os motivos pelos
quais ela estaria entdo fora dos limites mensais, anuais, e dos percentuais de coparticipacao.
Esse é 0 nosso primeiro ponto a ser tratado. E o segundo, diz respeito ao conceito de franquia.
o conceito de franquia, apesar de parecer ser o mesmo que estava na COMSU-8 e que é um
conceito que, se jogar no Google, olhar em qualquer atividade securitaria, é a parte pelo qual
a operadora ndo tem responsabilidade de cobertura, que € nos casos de reembolso ou
pagamento direto a rede, a interpretacdo que foi dada, o que significa ndo ter responsabilidade
mudou significativamente porgue veio um outro dispositivo dentro do conceito de franquia na
Consulta publica, dizendo que era vedado o pagamento pelo beneficidrio diretamente ao
prestador. Esse é o nosso ponto de proposicdo importante porque, os estudos, até que a
Daniele mostrou, temos na odontologia um percentual grande de planos odontoldgicos que
oferecem franquia, e a franquia oferecida é exatamente aquela que é paga diretamente ao
prestador. Trouxemos, inclusive, o conceito que estava no Glossario Tematico da Saude
Suplementar, que era o vigente até a abertura da Camara Técnica, de 2016, em que ele tinha
uma nota expressa sobre franquia é paga pelo beneficidrio diretamente ao prestador.
Exatamente, em virtude das discussdes que ocorreram na 433, é que o conceito ficou 0 mesmo
e essa nota saiu do Glossario da ultima versdo, que é a que esta disponivel quando consultamos
a ultima versdo do Glossario da Saude Suplementar, que agora é eletrénico |a no site da ANS.
Entdo, a nota saiu, ela estd até em branco, fica a nota, dois pontos, em branco, mas o conceito
ndao mudou. Como, exatamente, dessas disposicdes, idas e vindas, o que estava na 433 foi
revogado e voltou para COMSU 8, é importante retomarmos que, este conceito da COMSU 8,
o Glossario da Saude Suplementar até essa época, tem essa nota de que a franquia é paga
diretamente pelo beneficidrio ao prestador, e é assim a pratica usual de quem pratica essa
oferta atualmente. Entdo esse conceito de franquia, primeiro, é internacional, nem sé nas
atividades securitarias no Brasil, € um conceito comum, de senso comum, inclusive. Eu acho
que se perguntar ainda mais, por exemplo, seguro de carro, que € mais comum, as pessoas
sabem que vocé vai pagar é |a no prestador que estd realizando o seu conserto, no caso de um
carro. Entdo, é muito comum o conceito de que franquia vocé paga para o prestador. E ai traz
essa mudanca de entendimento e criar um conceito proprio na Saude Suplementar, de que
conceito a franquia vai ser paga a operadora, desvirtua o proprio conceito do que é
responsabilidade, porque, s6 de intermediar o valor financeiro ja ha responsabilidade, inclusive
inerente as provisGes técnicas perante a ANS. Entdo, essa mudanca do conceito de franquia é
muito relevante e, por isso, pedimos a manutencdo do que € internacionalmente conhecido
como franquia. Eram essas as consideracdes, agradeco. O Ultimo ponto, sé para deixar claro
gue é o pleito de ndo ter esses grupos isentos na odontologia, como citamos na nota técnica,
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porgue isso ndo ficou claro no normativo como previsdao, mas a intencao era essa de ndo ter na
odontologia. Muito obrigada. Agradeco a atencdo.

Adriana Brandao de Souza — Obrigada. Agora temos a ABRAMGE, 10 minutos, por favor.

Marcos Paulo Novais Silva — Boa tarde a todos. Vou sé pedir para a apresenta¢do Adriana.
Entdo, representando a ABRANGE, cumprimento a diretora Lenise e a todo o time técnico da
DIPRO, agradecendo, mais uma vez, pela participacdo. Quer que eu apresente aqui, ndo sei se
esta habilitado.

Adriana Branddo de Souza — Esta habilitado sim, vocé que escolhe. Eu posso apresentar para
vocé também.

Marcos Paulo Novais Silva — Eu vou tentar colocar aqui.
Adriana Branddo de Souza — Qualquer coisa ela esta aberta aqui, ja posso colocar para voce.

Marcos Paulo Novais Silva — verifica aqui se ela apresentou, se estd na tela sim, esta
aparecendo. Bom, eu vou colocar aqui também meus 10 minutos, eu preciso me policiar, entdo
vou conectar aqui.

Adriana Branddo de Souza — pode deixar que eu aviso também. Tem um temporizador na tela
do Teams, ndo sei se vocé consegue visualizar, mas de toda forma eu aviso.

Marcos Paulo Novais Silva — Combinado. Primeiramente boa tarde. Obrigado a todos.
Parabenizar também pelo retorno das camaras técnicas na ANS. sabemos o qudo importante é
esse debate para aprofundarmos tecnicamente esse tema e conseguirmos construir algo junto,
do ponto de vista setorial, com a participacdo de todos. Parabenizar a DIPRO, mais uma vez
pela abertura da camara técnica. Basicamente, eu vou passar bem mais rapido aqui nesses
pontos. Estdo representando a ABRAMGE eu e o Bruno Santos, nosso economista-chefe. Mas,
basicamente, todos ja conhecem risco moral, é quando realmente temos uma mudanca do
padrdo de utilizacdo de servicos, dado que eu tenho a cobertura em comparacdo, vis-a-vis
guando eu ndo tivesse. Eu dou exemplos que sdo, aproveitar a deixa que a Daniele colocou um
caso especifico, um caso concreto, trazer aqui casos concretos que eu ja vivenciei. Mas pessoas
gue fazem, por exemplo, acompanhamento da vitamina D mensalmente, vis-a-vis, pessoas que
ndo fazem a mesma utilizacdo. Sera que temos desperdicio e, por isso, essa pessoa acompanha
a vitamina D mensalmente porque o plano de saude esta cobrindo? Se ela tivesse pagado do
bolso, ela faria esse acompanhamento? Ou, pessoas que fazem, por exemplo, dois exames de
ressonancia magnética numa mesma noite, porque, no primeiro hospital, o resultado estava
demorando sair e vocé vai para um segundo hospital, na visdo do paciente estaria demorando
sair, vai para um segundo hospital fazer outro exame de ressonancia magnética. Isso sdo coisas
do dia-a-dia, isso acontece todos os dias. Dei exemplos porgue somos campedes no mundo de
vitamina D, nds somos campedes no mundo de ressonancia magnética e somos campedes no
mundo de muitos outros procedimentos. Ainda temos, inclusive, que aprimorarmos muito o
mecanismo de regulacdo financeira e o assistencial, para que consigamos trazer uma
racionalidade maior no uso. Ndo somos uma sociedade das mais ricas, para ficar desperdicando
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recursos da forma como ja estamos fazendo. Entdo é o modelo. Os trabalhos mostram a
efetividade do proprio instrumento. Tem um experimento da (inaudivel) antigo, que todo
mundo conhece, 1987, é um estudo seminal, ele mostra que realmente temos uma reducdo
de desperdicios consideravel. Esse experimento Oregon, eu faco um destaque aqui, ele é de
2012, é o estudo mais recente com bagagem, digamos assim, eu acho que valeria muito,
inclusive, trazermos para anadlise de impacto regulatorio. Nesse experimento Oregon, de 2012
foram sorteados aleatoriamente, como se fosse uma loteria, dentro do Medicaid, pessoas que
iam ficar com copay, pessoas sem copay, e acompanhou os niveis de utilizacdo e como ficou a
salde dessas pessoas. De novo, um sorteio aleatério, os Estados Unidos realmente, do ponto
de vista de estudos, eles conseguem fazer algo que ainda ndo conseguimos, quem sabe
chegamos 13, mas eles acompanharam essas duas populacdes e identificaram que ndo tem
mudanca na saude das pessoas, quando temos com copay ou sem coparticipagdo. Lembrando
gue |13 eles tém as altas franquias, entdo as franquias de coparticipacdo, de padrdo americano
€ muito mais elevada do que a praticada no Brasil. Um estudo muito interessante, que mostrou
também esse resultado. Sdo remédios regulatdrios importantes para o nosso debate. Alguns
outros trabalhos também, um estudo dinamarqués mostrou que o aumento da coparticipagdo
tem uma reducdo proporcional na utilizacdo, sem piora no desfecho clinico. Entdo, na
Dinamarca. A analise coreana mostra também, no estudo coreano, mostra também a
efetividade do instrumento. Eu ndo vou entrar no todo do trabalho, ele esta aqui referenciado
e podemos trazer para os nossos debates. Ele leva a conscientizacdo, ele leva também a
manutencdo da qualidade, ndo percebemos uma piora na qualidade nesses estudos todos. Eu
pergunto aqui se ndo poderiamos fazer o mesmo? sera que a pergunta que precisariamos
responder muito numa andlise particular, sera que a populagdo que tem coparticipacdo em
franquia no Brasil tem uma saude piorada em relacdo aquela que ndo tem coparticipacdo em
franquia? Essa é uma pergunta que eu acho que faria muito sentido fazé-la, eu até sugeriria
também, inclusive, que fizéssemos uma analise de impacto regulatério, olhando beneficiarios
com copay e sem copay, e os dados da TISA, os niveis de utilizacdo e o que se utiliza, se tem
alguma divergéncia, alguma mudanca nos padrdes também. Eu acho que faz muito sentido
para o trabalho aqui e temos dados suficientes hoje, dentro do drgdo regulador, para tanto,
gue poderiam ser disponibilizados no grupo técnico também, dentro da camara, para que nds
pudéssemos ajudar nas analises de eficiéncia alocativa boa. Sabemos que o fator moderador é
muito utilizado e eu destaco também que temos que tomar muito cuidado, porque os planos
individuais ou familiares, que ainda tem comercializacdo dentro da operadora da ABRAMGE,
de 90%, ainda comercializa plano individual, familiar, porque existe o mecanismo financeiro de
regulacdo. Do contrario, teriamos uma assimetria tamanha, e esse produto ficaria quase que
insustentavel. Lembrando que o padrdo brasileiro, nés escolhemos isso na salde mental
brasileira, aderir ou ndo ao plano de salde é uma opcdo da pessoa. Entdo, o mecanismo
financeiro de regulacdo dentro do plano individual se tornou ferramenta-chave do produto. Eu
faco esse destaque na analise particular, eu sugeriria uma analise especifica do plano individual,
dado que é uma preocupacao da agéncia sobre o nivel de oferta de plano individual, quais sdo
0s possiveis impactos e como € que fazemos para que esse produto seja ampliado e ndo
reduzido. Acho que essa aqui € a ideia. Ndo vou entrar na COMSU 8. Vou falar também que
todos esses paises adotam capacitacdo, pasmem no sistema publico francés adota-se
capacitacdo, de novo, no sistema publico adota-se capacitacdo. Entdo também temos no
Japdo, Estados Unidos, todos eles adotando algum nivel de capacitacdo ou franquia, no México
também. Inclusive no México € interessante que cheguemos a ter situacBes em que a
capacitacdo é muitas vezes o valor da mensalidade do produto, muitas vezes, o valor da
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mensalidade do produto, na Coreia do Sul e tantos outros paises também que o adotam. Eu
quero fazer um destaque importante, o ambiente concorrencial precisa ser levado em
consideracdo. Entdo, eu percebi que a prépria agéncia elencou 3 eixos, eu até sugeriria que as
andlises de impacto regulatério e as nossas reunides, uma sugestdo nossa aqui da ABRAMGE,
vamos fazer reunides, mas vamos focar em cada um desses eixos, em cada uma das reunides.
Os eixos eram transparéncia, concorréncia e sustentabilidade. No ponto de vista de
transparéncia, podiamos discutir eventualmente se as pessoas, como damos total
conhecimento das pessoas que estdo adentrando ao produto, de como vai funcionar a
capacitacdo e a franquia. Acho que isso é fundamental. Eu sei que ja discutimos bastante e,
com toda a tecnologia que temos, acho que conseguimos fazer algo mais inteligente. No ponto
de vista de transparéncia no ambiente concorrencial, temos que analisar tantas coisas. Hoje ja
tem mais pessoas com cartdo desconto no Brasil que pessoas com plano de saude. Cartao de
escondo sdo produtos com 100% de coparticipacdo, vocé paga uma mensalidade fixa para a
construcdo de rede e organizacao, e paga 100% do evento, quando ele ocorre. Esse produto ja
tem mais pessoas vinculadas, segundo o Valor Econdmico, do que pessoas com plano de saude
no Brasil. Esse é o ambiente concorrencial 1a fora, e temos que tomar muito cuidado para que
empresas, pessoas juridicas, grandes indUstrias, grandes empresas de servico, ndo troguem seu
plano de saude porque, eventualmente, fizemos uma mudanca na coparticipacdo que nao
cabia dentro do produto. Ndo troguem o produto, o plano de salde das pessoas, por cartdo de
desconto, e até qualquer outro tipo de produto semelhante. Fago até um ponto importante,
eu acho que precisariamos muito caminhar com esse debate aqui, junto com a questdo da
regulamentacdo do cartdo de desconto, que ja vimos que esta na agencia do érgdo regulador,
considerando um produto com 100% de coparticipacdo, que é o que ele é, do ponto de vista
de sustentabilidade. Também podemos discutir muitas outras questdes, inclusive trazer
também as grandes empresas contratantes, que sdo as que montam a coparticipacdo junto
com a operadora. De novo, a operadora ndo so, muitas das vezes, ndo estd sé dentro do
produto. A coparticipacao é construida junto com o RH das empresas. Precisamos trazer esses
financiadores do sistema para dentro dessa discussdo, para que ele seja sustentdvel e que
ampliemos acesso. O ambiente de concorréncia é cada vez mais complexo e ndo é so pelos
cartdes de desconto. Devemos ter agora, a partir de agora, inclusive, uma dindmica de produtos
de seguradoras internacionais entrando no mercado brasileiro, sem precedentes. Hoje ja
conseguimos entrar, por exemplo, nesse site dessa corretora e qualguer um de nds pode
contratar um plano de saldde. Eu ndo vou entrar aqui se isso é legal, permitido ou ndo, ndo
estou fazendo essa analise, acho que essa andlise cabe ao regulador, mas qualquer um de nds
consegue entrar nesse site, dessa corretora, e contratar um produto para cobertura no Brasil.
E esse produto para cobertura ambulatorial, hospitalar, parto e doencas, lesdes pré-existentes
vocé vai escolhendo essas opgdes todas. Detalhe, sdo produtos que tem franquia de mil délares
e que tem limite financeiro de cobertura, em todos eles cobrem até um certo valor. Entdo,
esses produtos ja estdo disponiveis e, de novo, ndo é seguro viagem isso aqui, isso aqui é
produto para cobertura a salde semelhante ao que é o plano de saude, quer dizer, uma
cobertura recorrente, e para cobertura sé no Brasil. Ndo contrata para outros paises. Entdo
esses produtos ja estdo aqui, sdo de alta franquia, e estdo concorrendo no mesmo mercado.
Quer dizer, quais sdo os impactos, com o site, de regularmos com todas essas propostas que
foram aventadas e, vis-a-vis, esses produtos que estdo sendo ofertados no mercado, que ndo
estdo no imbroglio da regulacdo, por hora a ser avaliado ali se vdo entrar ou ndo? Entdo sdo
essas as empresas que estdo ofertando... s para concluir, entdo temos que tomar muito
cuidado com esses pontos. Eu acho também que conseguimos, a Daniele mostrou muito bem
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a diferenca de preco entre um produto com Copay e sem Copay €, Daniele, eu acho que aquilo,
na verdade, mostra a efetividade do mecanismo. O mecanismo é tdo eficaz que mostra,
inclusive, quando estd se abrindo essa boca da coparticipacdo em relacdo ao sem Copay, muito
provavelmente deveriamos no impacto regulatério, cruzar isso com a nota taxa de produto e
com os dados da TISA. Deveriamos estar tendo um aumento de utilizacdo diferente, a depender
do publico, e a coparticipacdo esta funcionando, por isso que essa diferenca de preco estd ali
mais presente. Entdo, eu acho que eram esses 0s pontos. E claro, eu sé quero enfatizar, a
guestdo de termos reunides, talvez abordando por eixo tematico, que é a proposta da agéncia
e 0s eixos sdo transparéncia, concorréncia e sustentabilidade. Tentarmos focar em cada um
desses eixos nas proximas reunides, tomarmos muito cuidado com o plano individual, acho que
€ importantissimo isso. E também focarmos em uma reunido nos slides que a Daniele mostrou
do slide de ressarcimento ao SUS. porque |3 é engracado, interessante, mostramos exatamente
problemas regulatérios ali e que ndo estdo enderegcados na proposta. Identificamos os
problemas, mas precisamos enderecd-los na proposta. Por exemplo, a cobranca de
coparticipacdo ou de franquia por dia de internacdo, entdo vamos enderecar isso aqui na
proposta? Ali tinham varios itens que eu acho que deveriamos enderecar que ¢ ali que esta o
problema regulatério. Precisamos concentrar naquele problema para solucionar essas
guestdes. Obrigado, mais uma vez, desculpa pelos dois minutos, um minuto a mais ou dois
minutos a mais, e vamos para os debates de manha e depois a gente fica a disposi¢do. Obrigado.

Adriana Branddo de Souza — Muito obrigada. Agora temos a FENASAUDE, por gentileza, 10
minutos.

Cesar Sérgio Cardim Junior — Boa tarde. Cumprimento a Lenise, por esse retorno da Camara
Técnica, que foi decidido na nota técnica, da decisdo de abril do ano passado. Como bem
apresentado pela Daniele, e nés estdvamos esperando, de fato, a retomada desse assunto e
ficamos muito felizes, inclusive na época, em abril, logo em que esse assunto iria, de fato, para
um grupo mais seleto de pessoas que, de fato, conhecem e trabalham com o setor, de uma
forma mais detalhada, aprofundada e com mais qualidade técnica, podem discutir esse assunto
gue é importante para todos nés. Alguns dos pontos que vamos trazer obviamente alguns se
assemelham aos dos colegas que antecederam das demais entidades, MedBrasil, SINOG e
ABRAMGE, porque os problemas e os beneficios sdo os mesmos para as operadoras que ndés
representamos. E importante colocar isso, a Daniele também trouxe, na apresentacdo dela,
gue a presenca do fator moderador na grande maioria dos produtos é uma realidade, entdo
isso deve ser enfatizado. Esses dados que estdo ai, em torno de 70%, sao dados de junho de
2025, que sdo dados do painel de precificacdo, que é o Ultimo dado atualizado, demonstra que
boa parte dos produtos registrados na agéncia e com comercializacdo ativa representam. Isso
€ uma necessidade do mercado. E ai é interessante notar que as operadoras, obviamente é
uma linha de mao dupla, elas comercializam aquilo que de fato é procurado pelos grandes
contratantes, e isso acho que o meu colega antecessor, o Marcos, falou, grande parte das
empresas contratantes, na hora da negociagdo com as operadoras, ja vém com os modelos
preparados de coparticipacdo, elas ja negociam com os modelos que variam de 30% a 50%.
Entdo quer dizer, isso é porque € uma negociacdo aberta e, como bem apresentado também
nos slides da Daniele, quanto mais vocé tem coparticipacdo, menores sao os precos ofertados
nesses contratos coletivos e nos contratos individuais. Entdo vocé tem maior acessibilidade da
populacdo que é uma outra discussdo que a ANS vem tratando, e € um tema também que a
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FENASAUDE: mais acesso para mais brasileiros. A recente decisdo do, salvo engano, Tribunal
de Contas, de que a ANS tem que regular os cartdes de desconto, € uma prova disso. O
movimento da ANS de entender, de fazer um movimento que, infelizmente, foi descontinuado,
para entender cartdo de desconto, é uma prova disso. A sociedade tem procurado novas
formas de acesso a saude privada, entdo isso ndo pode ser de alguma forma descontinuado.
tem baixissimo indice de reclamacdo com relacdo a coparticipacdo e franquia, ndo sé da
odontologia, como apresentado pela Virginia, mas também no médico hospitalar. D4 em torno
de 1.02% o numero de NIPs, de 2025, com o tema coparticipagdo e franquia. E isso tem que se
levar em consideracdo. ndo é um problema do jeito que estd hoje. Acho que nem foi na época
da Consulta publica, mas temos que discutir isso. 55% dos beneficidarios em contratos coletivos,
ndo esta ali, mas estd na minha fala, em contratos coletivos, ja possuem produtos com fator
moderador e, mais do que isso, € a questdo da sustentabilidade. A Daniele também trouxe um
comparativo de precos com e sem copay, que foi apresentado, mas sugerimos até que seja
revisto ou rediscutido, porque ha uma diversidade muito grande vocé comparar planos com e
sem copay. Na verdade, sdo dois conjuntos ndo equiparaveis, digamos assim, porgue tem a
guestdo de custos, tem a questdo de percepcdo de qualidade, na hora que vocé registra esse
produto com ou sem copay, vocé apenas marca se tem ou ndo reembolso, mas o reembolso é
um conjunto enorme de itens com uma variedade muito grande que altera o preco e altera a
coparticipacdo. Entdo, temos que discutir e mergulhar nesses dados para que tenhamos uma
analise mais critica sobre isso. Esse compartilhamento de custos, que é o que podemos chamar
assim, estimula o uso consciente, e esse é o ponto que as pessoas juridicas contratantes tém
procurado, e é uma busca da propria saude suplementar, cada vez menos desperdicio, até
menos fraude, diria, e mais protecdo, e mais equilibrio para esses contratos. Nos nos
detivemos, o ultimo movimento da ANS, embora tenhamos olhado e discutido a 433, etc.,
olhado todo o processo, ndés nos detivemos para a Consulta publica, que foi o ultimo
movimento que a ANS trouxe. Entendemos que ha uma limitacdo excessiva por parte da
agéncia na minuta apresentada. Vocé tem ali limite vocé tem o valor de 30%, que ja é um
limitador, vocé tem limite de percentual mensal e anual das cobrancas, vocé tem a lista de
procedimentos isentos. Quer dizer, entendemos que é um excesso, talvez, que restringe a
variabilidade de produtos, e pode, muitas vezes, impedir o desenvolvimento que vocé possa
atender especificamente a diferentes perfis de beneficidrios. Acho que essa lista taxativa, de
alguma forma vai existir, mas sabemos que uma lista Unica, sem que vocé possa fazer os
movimentos, que hoje o processo de corporacdo de tecnologias € muito dinamico, entdo essa
lista tem que ser uma lista bastante dinamica, porque ela vai sofrer alteracdes, porque o
processo de corporacdo é bastante, hoje, evolutivo. Da forma como foi apresentado, isso
causaria um grande conjunto de alteracdes nos sistemas operacionais das empresas, que vao
precisar de um tempo, no caso, da forma como veio, para que elas possam cumprir essas
exigéncias, mas, de alguma forma, entendemos que precisariamos de tempo para fazer isso. O
modelo que foi apresentado, a minuta, que foi apresentada no nosso ver, ela promove,
incentiva a antisseletividade, com dificeis varidveis de mensuracao, até o trabalho do atuario
fica dificil para precificar esse produto, e também observamos que a minuta fere, de alguma
forma, a lei da liberdade econdmica. Quais foram as propostas que a FENASAUDE hoje
apresentou e que esta disponivel, e que estdo disponibilizadas? Primeiro, a clareza conceitual,
gue também foi colocada pela Daniele, € muito importante que se tenha uma visdo muito clara
do que é a coparticipacdo, vis-a-vis, o que foi apresentado na minuta, o conceito muito claro
de franquia e o conceito, de novo, do que é fator restritor severo. E importante isso. A cobranca
direta, muito bem defendida pela SINOG, pela Virginia, voltarmos a frisar, isso estd também no
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nosso pedido, que a cobranca seja feita diretamente ao prestador, porque isso é o conceito
mundial, é o conceito que tem no mercado, ndo sé da franquia para a saude, mas a franquia
em todos os segmentos. Estariamos inventando algo completamente diferente na saude se
fizéssemos a cobranca diretamente ao operador. Flexibilizacdo da informacdo dos
procedimentos aplicdveis. na forma como veio esses, ficarem em uma lista rigida, sugerimos
gue isso seja feito em uma drea alugada, através de outros meios de comunicacao beneficidrio
com a operadora e que essa lista seja uma lista que possa fazer agrupamentos, que vocé possa
utilizar e ela vai ser uma lista dindmica, como eu falei. A questdo da customizacdo para
estratégias comerciais, que possamos ter diferentes variacdes desse produto, com percentuais
diferenciados por grupo de procedimentos e prestadores eletivos, que a operadora possa fazer,
organizar a sua cesta de produtos de forma mais autbnoma. Eu ja falei, a questdo do excesso
de restricGes regulatdrias. Achamos que isso impede uma livre pactuacdo da operadora com
0s seus beneficidrios, com os seus contratantes. E a proposta alternativa que apresentamos na
Consulta publica, mandamos na Consulta publica e foi trazida também pelo Daniel, da UNIMED
Brasil, ja tem uma decisdo, tem um repetitivo 1032, que diz que ndo € abusivo a clausula de
capacitacdo expressamente ajustada e informado ao consumidor a razdo maxima de 50%.
Ent3o, isso ja foi colocado, é um julgamento do STJ, de dezembro de 2020, obviamente que
isso ai esta decorrente de transtornos psiquiatricos, mas isso pode ser aplicado sem prejuizo
da variacdo desses produtos, desde que vocé possa, inclusive muitos desses casos, se apoiar a
acordos ou convencdes coletivas de trabalho. Outras medidas adicionais de refor¢o do modelo.
Podemos fazer estudos de gestdo de populacdes, e obviamente trabalhar com programas de
promocdo e prevencdo. A questdo da transparéncia é algo que também nos preocupa e temos
trazido esse ponto aqui. Achamos que tem que ter isso de forma muito clara para o beneficiario,
0 que é isento e 0 que ndo é isento, e aquilo que tem incidéncia de fator moderador, quais os
valores. E foi trazido pelo colega que me antecedeu, a participacdo do contratante. O
contratante hoje, que responde por 83%, planos empresariais é 70 e poucos por cento, 77, 75
por cento, esse contratante tem que ser envolvido nessa discussdo, porque ele é a pessoa que
hoje estd vindo para consumir esse produto e negociar com as operadoras ja com seus
percentuais pré-definidos. E como sugestdo de préximos passos, acho que a doutora Lenise ja
trouxe aqui a possibilidade de fazermos outras reunides, outras conversas, entdo é muito
importante que possamos aprofundar esses estudos. A ideia do Marcos também foi muito
interessante, trabalhar pelos pilares de transparéncia, sustentabilidade e concorréncia é uma
proposta bastante interessante para que possamos de fato ter uma norma que ndo é um
problema, mas que possa ficar ainda mais clara e mais aderente ao que se tem hoje na
sociedade. Obrigado.

Adriana Branddo de Souza — Obrigada. Temos agora a APRISME. Dez minutos, por favor,
APRISME Boa tarde a todos.

Beatriz Maciel e Silva - Na qualidade de representante da assessoria juridica da APRISME, eu
gostaria de compartilhar a tela, pode ser? Vou primeiramente agradecer pela oportunidade de
continuar contribuindo tecnicamente, ndo so juridicamente, mas também a APRISME esta aqui,
representada pelo doutor Renato Luiz Castro Lobo, médico-psiquiatra e vice-presidente da
APRISME. Além disso, também trouxemos o doutor Luiz Zoldan, conselheiro da APRISME e
representante de associado, a Einstein. Em linhas gerais, eu acho que a Daniele trouxe para nds
bastante claro o arcabouco juridico que temos em relagdo a coparticipagdo, em linhas gerais.
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Mas, em relacdo as internacgdes psiquiatras, precisariamos destacar dois pontos. Desde 1998,
com a vigéncia da COMSU nUmero 8, temos uma permissao para que haja uma delimitacdo
especifica em relacdo as internacdes de saide mental. A COMSU 8, além de reconhecer a
regularidade da coparticipacdo, determina que é permitido um tratamento diferenciado na
salde mental. Isso foi efetivado ao longo dos anos e, hoje, temos dentro do Rol, RN 465 de
2021, a incidéncia dos mecanismos de regulacdo, mas também um regramento especifico para
as internacg®es psiquiatras o cendrio atual é um tratamento regulatério diferenciado para a
salde mental. De forma mais didatica, colocamos aqui um cendrio em relacdo a regra atual.
Hoje, o beneficidrio tem isencdo total nos 30 primeiros dias, continuos ou ndo de contrato.
Apds os 30 dias de internagao, ele pagara a coparticipagdo, se previsto no contrato, de até 50%.
A proposta da ANS, que foi debatida e esta sendo agora construida em conjunto com todos os
entes regulados e interessados, seria ndo aplicar imediatamente no primeiro dia, aplicar
imediatamente no primeiro dia, perddo, mas com valor fixo e reduzido até 30% do valor da
mensalidade e, depois desses 30 dias, pensar no valor crescente ou fixo de até 30% do valor
pago pela prépria operadora, trazendo uma diferenciacdo do que temos hoje. Além disso, ndo
aplicar o limite anual e trazer uma inovagdo no sentido de que os hospitais dias também teriam
a coparticipacdo equivalente as regras de internacdes. Portanto, mantendo o tratamento
diferenciado em relagdo a internagdo psiquiatrica. A proposta da APRISME, na qualidade de
associacdo nacional, que congrega hospitais e clinicas psiquiatras ao redor do Brasil, seria
pensar na manutencdo da isencdo desses 30 dias e, também, pensar na garantia do tratamento
igual a todas as especialidades, mantendo,, se for determinado, limites anuais ou mensais a
todas as especialidades e também avaliando o mecanismo diferenciado do hospital dia, que o
Dr. Luiz Zoldan vai comentar com vocés, por ser uma ferramenta diferenciada em relagdo as
internagdes, considerando o regramento da propria lei federal 10.216. Portanto, de forma bem
objetiva, a APRISME visa trazer varios pontos muito relevantes em relacdo a mudanca desse
cenario regulatério, em relacdo as internacdes psiquidtricas, pensando na essencialidade do
cuidado, ou seja, temos uma lei federal que reforca essa continuidade, a ndo discriminacdo
desses beneficidrios e também a isonomia em relacdo a todas as especialidades. Brevemente,
eu passo a palavra para o Dr. Renato Lobo, para reforcar os impactos em relacdo a
coparticipacdo em internagdes psiquiatricas no pais.

Renato Lobo - Posso falar? Estou sendo ouvido? Meu nome é Renato Lobo, sou médico
psiquidtrico. Fazer algumas consideracdes sobre a excecdo para a psiquiatria. E uma
excepcionalidade de origem desde 1998, desde 1996, 5 meses. Sabemos que isso tem origem
em todo movimento de asilamento psiquiatrico ao longo da histéria. E sabemos como a
reforma psiquidtrica, e a APRISME apoia integralmente a reforma psiquidtrica, apoia
integralmente a RAPS, como seria importante que tivéssemos, na ANS também, uma estrutura
norteadora como a RAPS tem no SUS. Como que isso € uma boa pratica, otimiza recursos,
diminui a sinistralidade, prioriza atendimento extra-hospitalar. Agora, as questdes que sdo
trazidas em 1998, trazem essa heranca manicomial que vem da histéria e colocam uma
condicdo de uma coparticipacdo severa, coloca 50% para o usuario. Se antes o usuario foi vitima
de internacdo, violacdo de direitos humanos, usurpacdo de liberdade, durante a historia da
psiquiatria, quando ele vai ser regulamentado ele vira uma nova excecdo. Ele vira uma nova
forma de ser excluido, porque ele vai ter que pagar mais para tratar um tratamento que
realmente for real para ele, e ndo um asilamento. Entdo ele sé pode ficar 30 dias por ano
internado, se ele ficar mais do que isso, se ele tiver uma depressdo refrataria, ele vai ter que
pagar metade da conta do hospital. Se ele tiver um quadro de uma comorbidade bipolar,
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juntamente com algum abuso de droga, que é frequente, ele também vai ser penalizado com
a coparticipacdo severa. Isso ndo é justo, que soé exista na psiquiatria, que o cardiopata, se ele
tiver a cardiopatia, ele vai ser coberto quantas vezes for pelo mesmo regime coparticipativo. O
nefropata também, porque a pessoa portadora de sofrimento mental tem que ser tratada de
forma diferente, é por risco moral, entdo coloca-se de auditoria, coloca-se de linha de cuidado,
trabalha-se com DRG, mas ndo colocar como exclusdo de direito. Isso é violacdo de direito que
se neoestilizou. Aqui temos obrigacdo ética, moral, se falamos de salde mental, estdo na moda
a saude mental, mas onde que de fato aplicamos e podemos aplicar a salde mental é dando
dignidade para quem estd em sofrimento mental agudo, em que é necessario realmente estar
internado. E se for mais de 30 dias ou menos de 30 dias, um esquema de antidepressivo, uma
depressdo refratdria grave, demora pelo menos 21 dias para comecar a fazer efeito, isso € um
dado técnico. 21 dias, s vdo sobrar mais 7, para ele continuar para vermos se aguele esquema
de fato estd adequado ou se tem que ser revisto e recolocado um outro esquema que vai
demorar mais 21 dias para, de fato, entregar resposta. Isso € complexo. Temos uma estatistica
na APRISME, 30% das altas a pedido, ndo sdo de todas as altas, 30% das altas a pedido sdo por
incapacidade de pagamento apds os 30 dias e, muitas vezes, com pacientes que temos que dar
alta com risco ainda de suicidio, com risco de autoexterminio, tem que ir para casa mobilizando
familia. Essas coisas acontecem no nosso dia a dia sim. Entdo acho que isso é uma questdo
muito séria, muito grave. A isonomia com as outras especialidades médicas é o minimo de
dignidade que a saude mental precisa, € o minimo, porque o papel de fato ndo é uma lei que
da conforto, que é confortavel para o operador isso. Bota uma coparticipacdo de 50% severa e
eu n3o tenho que me haver com uma auditoria que é num campo subjetivo. E claro que é mais
complicado discutir a auditoria em salde mental e psiquiatria do que discutir em
procedimentos ortopédicos, é evidente. Nos estamos falando de campos diferentes, mas
apesar disso entdo vamos ter trabalho, vamos para dentro do hospital psiquidtrico discutir a
permanéncia do paciente baseado no caso, nas evidéncias e na descricao do que tiver de fato.
Eu acho que esse risco moral ndo pode ser que foi de fato uma heranca histdrica que a
psiquiatria trouxe, ele ndo pode ser perpetuado, 25 anos depois, nds estamos falando de 2008
para 2026, perpetuado e naturalizado como se isso ndo fosse uma distorcdo excrescente e uma
neoestilizacdo do preconceito ao paciente portador de sofrimento mental. Zoldan, por favor.

Luiz Zoldan — Eu gostaria de aproveitar esse Ultimo minutinho para reforgar a fala do doutor
Renato em relacdo a um resquicio, de fato, de estigma e preconceito relacionado aos
tratamentos de saude mental. Temos evidéncia suficiente que mostra que o adequado
tratamento de transtornos mentais reduz o 6nus de doencas crénicas transmissiveis, reduz o
onus de hipertensdo, reduz o 6nus de diabetes, reduz o 6nus de uma série de outras doencas
fisicas. Somado a isso, ndo temos uma RAPS, uma Rede de Atencdo Psicossocial da Saude
suplementar adequadamente estruturada e organizada e o hospital dia em psiquiatria. Ele pode
ser figura central nessa orquestracdo dos casos de alta complexidade, inclusive evitando
internacdes desnecessarias e, inclusive também, oferecendo outros tipos de tratamentos a
uma modernizacdo da psiquiatria com procedimentos de psiquiatria intervencionista, como a
eletroconvulsoterapia que foi, por muito tempo, estigmatizada, a estimulacdo magnética
transcraniana, a infusdo de novas substancias como a quetamina para tratamento de ideacdo
suicida e depressdo refrataria, que ndo sdo contemplados no (inaudivel), que ndo sdo
contemplados em hospital dia, que ndo sdo contemplados nos servicos ambulatoriais que tem
competéncia para fazer, mas sdo desestimulados por um subfinanciamento. Um report da
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McKinsey mostra que somente 1% do orgamento de saude vai para saude mental. Entdo, temos
um subfinanciamento que, inclusive, coloca a especialidade ainda mais abaixo e com baixa
estimulacdo a bons tratamentos que v3o manter os nossos pacientes com um bom cuidado. E
mais isso que eu queria trazer, reforcando essa necessidade de um olhar melhor para saude
mental e, talvez, a criacdo de um grupo de trabalho especifico para discutir a regulacdo em
saude mental dentro de todo esse ecossistema.

Adriana Brandao de Souza — Obrigada, Luiz. Temos agora o Instituto Brasileiro de Atudria. 10
minutos, por favor.

J.LA. Lumertz — Boa tarde a todos. Dar os parabéns a agéncia, doutora Lenise, pela abertura
dessas discussdes diante de um tema muito sensivel e que tem o dilema tradicional de
economia: recursos limitados frente a necessidades ilimitadas. E aqui estamos, acompanhando
tudoisso. O IBA, Instituto Brasileiro de Atuaria, tem suas camaras técnicas, tem os seus comités,
e a nossa missdo € uma associacdo profissional com representantes do Brasil perante a
comunidade internacional inclusive, atudrios do Brasil, e propagar a profissdo e auxiliar as
entidades todas de mercado. Inclusive, temos um grupo trabalhando junto com a Unidas para
assessorar os empresarios. A participacdo do atudrio esta definida no decreto-lei 803 e por um
decreto, depois, que regulamentou. Eu ndo vou ler, fica ai de conhecimento. Os comités
técnicos que nds temos, onde, no caso de saude, mais de 60 atuarios se reinem mensalmente
dentro de um grupo de mais de 100, que atuam em todo o Brasil, sempre no intuito de trazer
as contribuicSes e os recursos técnicos. E aqui adentramos ja, esse comité técnico de saude.
Os atuarios vém estudando essa matéria desde 2010, que nds vimos trazendo proposices a
agéncia para o aprimoramento e, como ja dito aqui, os conceitos tém que ser aprimorados. O
conceito de franquia dentro da COMSU 08 tem que ser corrigido e tem que ser evidenciado. O
legislador trouxe a figura da franquia e a figura do bénus. Outro ponto fundamental que nds
temos e participamos, e sempre trouxemos nas Consultas publicas e nas audiéncias publicas, é
essa necessidade de nds termos o aprimoramento conceitual e trabalhar a necessidade de ndo
engessar as opcdes. Quando nds engessamos, € isso que todos nds aqui ouvimos o mercado,
vai para um outro segmento como o cartdo de acesso a rede. entdo também primar pelos
conceitos que nés temos que dar a essas nomenclaturas. Ja foram milhares de horas investidas
por dezenas de atuarios que trabalharam. Dentro desses estudos todos nds temos uma questdo
primordial. J& foi citado aqui pela ABRAMGE, elasticidade e preco da demanda, conceito e
medida primordial que nos permite ter a devida avaliacdo e a mensuracdo desses estudos, com
especialistas internacionais, inclusive, as caracteristicas atuais dos planos de saude e,
principalmente, dois tercos das operadoras sdo regionais. Entdo, é importante que se tenha
esse cuidado em ndo engessar e ter as diversas caracteristicas do Brasil inteiro dentro de cada
regido. E toda vez que nds procurarmos unificar conceitos, nés vamos acabar engessando e
limitando, ai estamos empurrando o segmento para outro mercado. Exemplo tipico: quando
nds limitamos a franquia a mensalidade. Ora, é um contrassenso porque, quanto maior a
franquia menor a mensalidade, menor o limite que eu posso usar € um contrassenso. Temos
gue aprimorar isso, inclusive por caracteristica do plano, um plano de acomodacéo individual,
nacional, pode ter um limite muito maior que um plano regional. Esses aprimoramentos o
histdérico e hoje o reconhecimento do judiciario de uma franquia de 50%, principio da paridade,
principio do orcamento, ja difundido na sociedade, ja acompanhado. Entdo, a liberdade de
contratacdo sem o engessamento. e, tudo isso, nos leva a desoneracdo do SUS. Isso é
importante que tenhamos politicas de maior alinhamento com o SUS, porque quem paga é o
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mesmo, o recurso do bolso direito é o recurso do bolso esquerdo. Entdo nds temos esses
alinhamentos. os desafios que nds temos, eu vou passar aqui para o meu colega, diretor de
saude, Rafael Sobral, para que ele continue a explanacgdo. Ficamos a disposicao,

Rafael Sobral — Obrigado, professor. Boa tarde a todos, ANS, todos servidores, doutora Lenise.
boa tarde. Ja foi falado um pouco sobre histérico e entendimento de players que estdo surgindo
no mercado. Nada contra, ndo tenho nenhuma objecdo a respeito disso. Hoje eles atuam em
uma camada a parte da regulacdo atual, os cartdes de acesso a rede, nds temos outros tipos
de seguradoras e outras clinicas populares que também tem algum tipo de cartdo vendido,
cartdo de beneficios farmacéuticos, e por ai vai. Entdo, temos tudo isso acontecendo no
mercado. N6s comegcamos na regulacdo em 98, depois 99, e viemos com uma série de medidas
gue melhorem a sustentabilidade do setor, mas que acabaram encarecendo mais o preco.
Entendemos que essas medidas que estdo atualmente em proposicdo vao sim elevar o preco.
Ainda ndo fizemos a simulacdo de qual € o impacto, mas existe sim e, com isso, reducdo de
acesso ao mercado regulado, em virtude da capacidade de financiamento das familias. Um
outro item aqui, sdo os desafios regulatérios que nds temos hoje. Por exemplo, restrices
regulatorias como a 558, que trata de CPTs. Entdo, tratamos de um mutualismo, entdo, no
mutualismo ndo é justo que a pessoa entre ja para usar e tem que existir o risco. Quando
estamos de transtornos gerais de desenvolvimento, por exemplo, a pessoa ja compra e ja
depois de 180 dias ja tem direito a fazer utilizacdo. Além disso, dentro do novo rol, chamado
de rolzinho aqui, desse novo rol de insercBes, existem procedimentos que estdo também
dentro da cobertura, dentro do tratamento para transtornos gerais de desenvolvimento. Além
da impossibilidade de precificacdes distintas por faixa etaria, além da ampliacdo da faixa etaria
hoje, que nds temos 59 anos. Entdo, sdo dificuldades que o atuario tem na precificacdo,
desafios que nds temos na precificacdo mais adequada possivel, e possibilitando também
acesso a populacdo a planos de saude regulados. Entdo, vou passar a palavra aqui para a
diretora Raquel, muito obrigado.

Raquel - Boa tarde a todos. acabei abrindo o dudio aqui em outro link para me coordenar
melhor Bom, como o Lumertz falou, a coparticipacdo e o valor da mensalidade saem de dois
bolsos diferentes, mas na grande maioria das vezes, em especial nos planos individuais, esses
dois bolsos sdo da mesma pessoa Entdo, no final do dia, temos que entender qual é o modelo
de mecanismo de regulacdo financeira que vai trazer um custo menor para esse consumidor,
porgue é isso que, de fato, vai gerar mais acesso a salde suplementar que, no final do dia,
entendo que é a agenda em comum de todos nds. E os estudos que fizemos anteriormente, foi
na Consulta publica 30, ha muito tempo atrds, mas que podemos buscar atualizar, eles
mostravam que qualquer coisa abaixo de 30% ndo trazia efeitos significativos na redugao desse
custo total. No momento que vem uma norma que limita em 30%, temos um cenario de que a
coparticipacdo vai ser 30%. Para que ela tenha esse efeito redutor, ela vai ter que ser 30%,
porgue é meio que um limite minimo ali para termos, de fato, esse efeito. Ressaltamos aqui
gue, quando se fala em coparticipacdo de 30%, ndo é sobre todos os eventos, obviamente ndo,
¢ sobre todas as coberturas é sobre, geralmente as coberturas de risco ambulatorial. Com
relacdo a resolucdo proposta, temos ali um extenso conjunto de regras, é limite anual, limite
mensal, agrega os dois, € uma lista imensa de isencdes, com termos que sao técnicos, eles ndo
sdo conhecidos pela populacdo final, por esse consumidor final. Entdo, tudo isso cria, na
verdade, aumenta a nossa simetria informacional. Had que se pensar em algo que seja simples
para esse consumidor final, por isso o limite anual talvez seja um bom modelo, limite mensal
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com o anual talvez, mas é algo que precisa ser mais estudado, aprofundado. Quando falamos
também, voltando a questdo da coparticipagdo, do 50% e do 30%, quando falamos de planos
empresariais, muitas vezes, esse bolso de onde sai esse pagamento do fator moderador e o
pagamento da mensalidade, sdo bolsos diferentes, sim, isso acontece, é muito comum, até
porque, sabemos hoje o plano de saude representa, em muitas empresas, mais de 15% da sua
folha, entdo, é um peso que vem se avolumando ao longo dos anos. por conta disso, o que
essas empresas buscaram fazer? Buscaram modelos, modelagens de plano em que elas
pudessem compartilhar esse risco com o seu empregado e ele, entdo, participa com essa
coparticipacdo, franquia. No momento que reduzimos essa coparticipacdo, essa franquia,
aumenta a mensalidade, e o que acontece com esse empregador? Serd que ele consegue
continuar oferecendo esse plano de saude? Entdo esse & um risco que temos que considerar.
Teria mais alguns pontos sobre definicdo de franquia e tantos mais, mas como o meu tempo
esgotou, vamos optar por mandar essa manifestagao por escrito posteriormente.

Adriana Branddo de Souza — Obrigada. Raquel. Temos agora a UFMG, 10 minutos, por favor.

Cristiana Lopes - Entdo eu sou Cristiana Vidigal, estou representando aqui o GEESC, que é um
grupo de estudos de salde, na Economia da Saude, da UFMG. Quero parabenizar a ANS por
essa iniciativa, independentemente do tempo decorrido das Ultimas discussdes, vemos uma
evolucdo dos sistemas de salde, entdo é muito adequada essa discussdo agora. E agradecer
também, particularmente, na pessoa da doutora Lenise, a possibilidade de participacdo aqui e
contribuicdo na Camara Técnica. Meus colegas que antecederam ja trouxeram muito dessa
discussdo, entdo acho que sé para reforcarmos os problemas que observamos no nosso setor,
em vista da caracteristica do nosso setor de seguro, é o risco moral, que ¢ uma mudanca do
comportamento dos individuos apds estarem segurados, que leva a um consumo maior de
servicos. E o problema da inducdo de demanda, que ai é uma mudanca no comportamento do
prestador, que tende a solicitar mais procedimentos, uma vez que ndo ha custo para aquele
paciente. Acho que o foco maior aqui é no comportamento do individuo, mas acho que é um
problema que também é correlacionado. Entdo o resultado potencial é uma utilizacdo acima
do nivel adequado. E temos que observar que isso acontece tanto no setor privado quanto no
publico, ndo é uma particularidade do setor privado. No setor publico no Brasil, optamos por
mecanismos ndo monetarios para atuar sobre o risco moral, mas em varios outros paises do
mundo usam-se também os mecanismos financeiros. Buscando também as evidéncias
empiricas, a ABRAMGE ja me facilitou, citando os principais estudos com experimentos
controlados, acho que isso é importante. E quais sdo as principais conclusdes desses estudos?
Entdo, primeiro, que o risco moral existe, ele tem o efeito, sim, de maior utilizacdo dos servicos
em beneficidrios que ndo tém ndo enfrentem a coparticipacdo. E, quanto maior a
coparticipacdo menor a utilizacdo de servicos. Ocorre que isso ndo é feito de forma linear, os
retornos eles sdo decrescentes com o aumento da coparticipacdo. E isso também varia um
pouco, se estamos falando de despesas ambulatoriais ou de hospitalizacdo. Reforcar que ndo
foi observada reducdo da qualidade do cuidado nesses experimentos. E a coparticipacao,
mesmo nos diversos niveis estabelecidos nos experimentos, ndo teve um efeito negativo na
salde dos participantes, como média. Mas houve um efeito sim sobre grupos vulneraveis.
Entdo, eu vou falar um pouquinho mais a frente desse grupo. Bom, aqui sdo alguns graficos,
vou deixar aqui para vocés observarem, mas de fato a coparticipacdo tem um efeito maior, aqui
ela é mais sensivel nessa primeira faixa de 25% de coparticipacdo e, depois, os efeitos sdo muito
menores na reducdo da utilizacdo. Trago também a evidéncia da doutora Nayara, que fez um
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estudo para uma grande seguradora do Sudeste e verificou-se uma confirmacdo da literatura
internacional. Entdo, vou gastar um tempinho nesse quadro. Houve uma comparacdo do
numero de Consultas médicas no plano. A, que é um plano que ndo tem coparticipacdo, para
o plano B, com trés niveis de coparticipagdo para Consultas, o B1 era R$25,00 a coparticipacdo,
0 B2 R$38,00 e 0 B3 R$48,00 Eles fizeram, tanto o A quanto o B, um plano de rede ampla. E a
vemos essa reducao do numero de Consultas em relacdo ao plano A. Entdo o B1 teve uma
reducdo de 17% a 20%, o B2 a redugdo ja nao foi tdo grande e 0 B3 26% a 31% de redugao do
numero de Consultas. O plano C é um plano com rede restrita, e ai acho que trazemos uma
evidéncia interessante, que é a coparticipacdo associada a uma caracteristica do produto, nesse
caso aqui de um acesso a uma rede exclusivamente propria da operadora, ele traz um impacto
grande na reducdo das Consultas. Entdo vocé ndo consegue dissociar qual o impacto é da
coparticipacdo e qual o impacto é da rede. Isso é algo também para termos em mente. A
experiéncia internacional, falando rapidamente, fizemos um levantamento videografico com
10 paises. Temos que colocar em perspectiva que cada pais tem o seu modelo de saude publica
e saude privada. Tentamos fazer uma sistematizacdo, mas o pano de fundo e o modelo tem as
suas particularidades. Entdo fica aqui essa ressalva. E observamos que o uso da coparticipagdo
tem varias funcdes. Agrupamos essas funcdes para ajudar a organizar. A funcdo classica de
moderacdo de uso de efeitos sobre o risco moral, vemos a aplicagdo em Consultas, em diversos
paises, Franca Estados Unidos, China, Suica, em internacdo, o uso de franquias anuais e limite
de valor de reembolso. Entdo as principais conclusdes aqui é que a grande parte dos paises usa
0s mecanismos financeiros para moderar o risco moral. Pode usar de forma isolada esses
mecanismos ou combinados coparticipacdo, cosseguro que, na literatura, € percentual e
franquia. Adicionalmente, observamos que os paises usam ndo sé na parte ambulatorial, mas
também sobre hospitalizacdo e, usualmente, ha limites de desembolso totais. Aqui € um
apanhado do que seriam grupos vulneraveis. O que observamos, gente, que cada pais elege o
seu publico vulneravel para proteger e define qual vai ser o grau de compartilhamento de risco
de protecdo financeira para cada um. Entdo acho que aqui ja tem que chamar atencdo para um
primeiro aspecto, é que aqui ndo se fala em procedimentos, fala em grupos de pessoas com
condicdes ou caracteristicas para protecdo. Entdo acho que ja é algo distinto em relagdo ao que
estamos esta pensando na salude suplementar brasileira. E a outra questdo aqui é que muitas
vezes ele calibra a quantidade da coparticipacdo, ndo necessariamente isenta completamente.
Exemplo, na parte de maternidade, os paises que adotam, isentam completamente a
coparticipacdo, mas em outros grupos vulneraveis hd uma calibragem e uma reducdo dos
percentuais. Eu acho que aqui fica um convite para uma reflexdo mais ampliada, que é o quanto
gue os sistemas de salde tém usado os mecanismos de franquia, de coparticipacdo para induzir
uma trajetdria assistencial mais eficiente dos pacientes. Entdo aqui abre-se uma ampla
possibilidade de utilizacdo. Entdo tem paises que se o paciente segue o sistema de referéncia
e contra referéncia do médico generalista, a coparticipacdo dele é diminuida. Entdo isso
incentiva o modelo de acesso hierarquizado, reforca a saude primaria. Tem paises, por
exemplo, que tem os hospitais comunitarios, entdo toda vez que o paciente busca um hospital
de mais alta complexidade, a coparticipacdo € maior, entdo induzindo ao uso daquele prestador
gue é mais forte em atencdo primaria. Tem paises aqui, como a Itdlia que, quando é feito uma
utilizacdo na urgéncia-emergéncia de um procedimento que poderia ter sido agendado, existe
uma coparticipacdo maior, e se pode usar para outros desenhos de incentivos o
direcionamento para redes especificas que sdo melhor estruturadas para o gerenciamento. Isso
ja se faz até bastante aqui no Brasil, pacientes com doencgas cronicas, mas desde que eles
estejam engajados em programas especificos e facam a parte deles, ai sim a coparticipacdo é
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reduzida, e o uso da coparticipacdo vinculada a protocolo clinico baseado em evidéncia, ai sim
vocé reduz o desembolso do paciente que siga as linhas de cuidado. Entdo, um ultimo slide aqui
para finalizar. Outras func®es que sdo utilizadas nos paises sdo fontes complementares de
financiamento. Vemos varios paises que a coparticipacdo incide em procedimentos e é em
determinada faixa de valor que, claramente, ndo é uma moderacdo de uso, de atuacdo no risco
moral, é sim como uma fonte complementar de financiamento. Também existe a funcdo de
organizacdo da demanda. Médicos com maior titulacdo tém uma coparticipacdo maior, uso
fora da regido de registro do paciente, também uma coparticipacdo maior, e também tem o
efeito para monitoramento de casos de fraude. Entdo, acho que em sintese o que queriamos
trazer aqui de contribuicdo € esse olhar sobre outras experiéncias e o que tem sido feito em
outros paises, o potencial o uso dessas ferramentas ja tdo conhecidas ndo sé para a moderagdo
do uso e atuagdo sobre o risco moral, mas também como um instrumento de governanga e de
sustentabilidade do sistema. Finalizei aqui. Obrigada!

Adriana Branddo de Souza — Obrigada! Ndés estamos agora encerrando. Unidas, por favor, dez
minutos.

José Luiz Toro da Silva - Muito boa tarde! Quero cumprimentar a doutora Lenise, as doutoras
Dominique, Catia e Daniele, cumprimentando pelo trabalho que a DIPRO tem realizado e,
também por provocar essa importante discussdo sobre esses mecanismos financeiros de
regulacdo. Na verdade, eu represento a Unido Nacional das Autogestdes de Saude. Sdo planos
dedicados a grupos fechados de empregados, de servidores publicos, de empresas, na verdade,
patrocinadoras. Participamos desse debate ja ha algum tempo e me lembro muito bem quando
a doutora Daniele mencionou que, em 2016, os problemas elencados sdo 0os mesmos que nds
estamos discutindo hoje. Entdo, ha dez anos, nds ndo tivemos muita evolucao com referéncia
a esses temas, e nés estamos falando também de uma norma que é de 1998, de 3 de novembro
de 1998, quando nem existia a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, onde inclusive alguns
conceitos, a propria ANS, ao longo do tempo, teve dlvidas, teve conflitos a respeito da devida
aplicacdo. Trago aqui, como primeira questdo, justamente essa definicdo do que é
procedimento. A Unidas, principalmente em 2021, provocou uma discussdao na ANS, com
referéncia a essa questdo de procedimento e, na verdade, a impossibilidade, segundo um
despacho, inclusive que era um despacho que ndo era publico, até entdo que era um despacho
de 2016, que falava que ndo podia ter coparticipacdo sobre medicamentos de OPME, mesmo
guando integrasse algum outro atendimento realizado. Nés entendemos que esse conceito de
procedimento extremamente restritivo, levando em consideracdo uma norma de 98, onde
inclusive nds pudemos verificar que, em determinado momento, a DIDES pensava de uma
forma, a DIPRO pensou de outra maneira, e essas questdes, até hoje, para nds, sdo questdes
gue ndo estdo bem definidas. Até porque, naguela ocasido, nds levantdvamos também como é
gue funcionaria, até tendo visto o excelente trabalho que a ANS tem feito, também no sentido
de provocar modelos alternativos de remuneracao, e quando se trata de coparticipacdo num
contrato de captation, num contrato de (inaudivel), num contrato de pacotes onde
medicamentos, érteses e proteses estdo |1a inseridos. Tem algumas questdes que até hoje ndo
foram bem dirimidas. E eu penso, doutora Daniele, que talvez ndo evoluimos nesse periodo
todo, porque talvez, e aqui, nés como em todos, e por isso que é muito importante esse
trabalho que as doutoras estdo realizando, de chamar a sociedade para discutir, talvez a nossa
pretensdo regulatdria seja muito alta e, talvez, nds precisdssemos pensar numa norma um
pouco mais simplificada, talvez, uma norma um pouco mais conceitual e que, depois, com o
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passar do tempo, a prépria sociedade vai se organizando com referéncia a esses aspectos. Eu
vi com muita atencdo a atuaria Raquel trazendo a colagdo, a questdo das especificidades, a
realidade é muito mais ampla, a casuistica € muito mais ampla, principalmente levando em
consideracdo que boa parte dos contratos que hoje sdo oferecidos sdo contratos coletivos e
ndo contratos individuais familiares. Entdo a realidade, a dindmica das relac®es é muito mais
ampla. Entdo, eu penso que ha necessidade de nds evoluirmos sim numa norma mas, talvez,
uma norma mais simplificada, uma norma mais principiolégica, uma norma que levasse em
consideracdo, principalmente dentro dos eixos tematicos que estdo sendo apresentados, a
guestdo da transparéncia, o beneficidrio tem ciéncia do que ele esta contratando, ele tem
direito de escolher e, muitas vezes, é a propria pessoa juridica, ndo € nem o beneficidrio, em
si, que escolhe a modalidade de contratacdo, sdo as pessoas juridicas. as pessoas tém
consciéncia do que estdo contratando e se, eventualmente, elas assumem esse desenho, essa
forma de contratacdo, dentro de um principio que seja passado explicabilidade, dentro de um
principio de utilitarismo muitas vezes, ndo ha, portanto, nenhuma irregularidade nisso, muito
pelo contrario, estd bastante afinado como o Cadim também colocou, com a propria liberdade
econdmica, entdo eu acho que a precisamos, talvez, evoluir para alguma coisa que seja mais
simples, seja mais exequivel, alguma coisa que, primeiro, trate dessas questdes conceituais, de
largada, que é a questdo, por exemplo, da definicdo da coparticipacdo sobre procedimento.
gue procedimento é esse? Por que ndo também estabelecer medicamentos, estabelecer
ortese, protese, junto com outras coberturas. Que dificuldade que nds teriamos, desde que
isso tivesse, claro, um limite como assim é estabelecido? e que seja algo que todos
compreendam, que todos entendam. Esse é o primeiro aspecto. O segundo aspecto. Eu queria
trazer a colacdo, e a doutora Lenise, com muita propriedade, trouxe a literatura internacional
a respeito da questdo do risco moral, a questdo da finalidade da coparticipacdo, todavia, nds
sabemos, e os atuarios aqui puderam testemunhar isso que, ndo obstante essa questdo da
academia, na pratica nés sabemos que isso tem uma repercussao no custeio do plano de sadde.
A prépria doutora Daniele colocou, com muita propriedade, algumas diferencas. E como isso
esta sendo tratado, nds também ndo temos dados bastante concretos para saber como esta
sendo tratado. Nas autogestdes, por exemplo, hoje pela manha tive uma reunido, e algumas
autogestdes ja estabelecem limites mensais. E a diferenca fica para o outro més que, afinal de
contas, nés estamos falando de um mutualismo, de uma socializacdo do risco. Percebemos que
ndo tem, vamos dizer, tanto atrito, pode ter uma situacdo ou outra, mas a regra, a normalidade,
e, ainda mais se tratando de contratos empresariais, onde, muitas vezes, existe até acordos
entre o empregado e o empregador com referéncia a forma de custeio, isto ndo representa
uma regra. Algumas aberracdes que sdo apresentadas ndo representam uma regra. E, se de
repente, existe abusividade, existem remédios juridicos para coibir essas abusividades. Mas eu
penso que talvez precisemos buscar aqui, doutora Lenise, aquilo que seja consensual, aquilo
gue seja mais ou menos dentro desse debate e que, com certeza, ndo teremos sé esse,
chamando a sociedade, dentro do que é consensual, e estabelecermos, para que nds nao
tenhamos ai esse fiasco de 10 anos aonde nds estamos no mesmo ponto, onde nds avancamos.
As vezes queremos avancar muito, queremos resolver todas as coisas, e acabamos ndo
conseguindo porque ndo tem um consenso. E, com referéncia a essa influéncia que a
coparticipacdo tem sobre o custeio, sobre o preco, doutora Daniele colocou com muita
propriedade, a propria jurisprudéncia ao longo do tempo, até pela falta de uma regulacdo da
ANS, a jurisprudéncia vai, na verdade, moldando isso. Hd uma decisdo de relatoria inclusive do
ministro Cuervas, e aqui eu termino, que diz: a adog¢do de coparticipacdo no plano de saude
implica diminuicdo do risco assumido pela operadora, o que provoca reducdo do valor da
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mensalidade a ser paga pelo usudrio. Que, por sua vez, caso utilize determinada cobertura,
arcara com valor adicional apenas quando tal evento. Veja que a jurisprudéncia do STJ ja
avancou. Nds temos até uma outra decisdo da ministra Narcia Drigg, também em face dessa
auséncia de uma regulacdo da ANS, porque a norma que ndés temos ainda, de 1998, a
jurisprudéncia tem ja modulado algumas questdes. Entdo, é nesse sentido. Eu quero, mais uma
vez, cumprimentar as doutoras, cumprimentar todos os participantes da Camara, e que nds
pudéssemos avancar, talvez ndo da forma ideal que todos gostariamos, mas que nds
pudéssemos avancar, pudéssemos estabelecer alguns conceitos, algumas premissas, para que
a possamos ter uma seguranca juridica maior no nosso setor. Muito obrigado.

Adriana Branddo de Souza — Muito Obrigada. Temos agora um momento das perguntas,
contribuicBes e encaminhamentos. Eu ndo sei se vocés, a mesa, quer fazer alguma
consideracdo agora, se ja podemos passar para esse momento de fazer

Lenise Barcellos de Mello Secchin — Adriana, sé para uma questdo de ordem, temos aqui
algumas pessoas que falaram e acabaram ficando com a mdo abaixada, e que retomaram, e
gue eu queria trazer a tona, que foi o senhor Acayaba, o doutor Hilton e a Beatriz, que falaram
e perderam a vez que ja tinham suspendido a mdo para fala, entdo, s6 manter essa ordem que
eles tinham levantado anteriormente.

Adriana Branddo de Souza - Estd 6timo. Entdo, eu vou chamar agora o senhor Alessandro,
depois o Hilton, a Beatriz, e seguimos a ordem aqui. Entdo, senhor Alessandro Acayaba, um
minuto, por favor.

Alessandro Acayaba de Toledo — Muito obrigado. Cumprimento a todos os participantes aqui
dessa Camara Técnica, um cumprimento especial a doutora Lenise, diretora da DIPRO, e toda
a sua equipe, Adriana, fazendo uma apresentacdo brilhante, um tema de extrema relevancia,
eu acho que para todo o setor. Nés estamos debatendo aqui um tema que vem ganhando
destaque nos ultimos tempos, cada vez mais vocé observa operadoras com produtos e planos
gue contemplam a situacdo e a questdo relacionada a coparticipacdo, e ha uma diferenca ai
pela apresentacdo que foi feita em planos com coparticipacdo e planos sem coparticipacao, em
termos de valor final de mensalidade. Ao passo que é fundamental que reavivemos essa
discussdo aqui e possamos seguir adiante. Foi na apresentacdo feita aqui, e eu ndo quero deixar
passar despercebido, mas apenas reforcar que, em 2018, quando da edi¢cdo da RN 433, houve
a ADPF promovida pela Ordem dos Advogados do Brasil, a entdo presidente do Supremo,
ministra Carmen LUcia, liminarmente suspendeu os efeitos daquela resolucdo, e ali ela ja
destacava que as alteracdes relevantes no modelo de cobranca dos planos de salde envolvem
diretamente mudancas a protecdo do consumidor, razdo pela qual tais mudancas
demandariam o debate

Adriana Branddo de Souza -... Eduardo, se o senhor puder, ja concluindo.
Alessandro Acayaba de Toledo — Ndo entendi, porque.
Adriana Brandao de Souza - é um minuto.

Alessandro Acayaba de Toledo — Mas o doutor Toro, ele teve quanto tempo?
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Adriana Brandado de Souza - N3ao, o momento das perguntas agora € um minuto, se o senhor
puder ser bem objetivo.

Céatia Mantini - S6 um esclarecimento por questdo de...
Alessandro Acayaba de Toledo - Ficou confuso.

Catia Mantini — O doutor Toro se inscreveu como representante da Entidade Unidas, ele é a
oitava entidade inscrita so para titulo de esclarecimento para o publico em geral.

Alessandro Acayaba de Toledo - E eu me inscrevi como ANAB, Associacdo Nacional das
Administradoras de Beneficios.

Lenise Barcellos de Mello Secchin — Desculpa, deixa eu fazer um esclarecimento aqui, so para
ndo termos confusdo. As pessoas se inscreveram previamente que fariam apresentacdes em
representacdo as suas instituices. Nos tivemos oito inscricdes para fazer a apresentacdo de
pontos de vista e os demais fariam perguntas. Ndo sei se teve algum desentendimento, senhor
Acayaba, mas se o senhor quiser fazer uma apresentacao, vamos ter uma nova reunido, sé para
seguirmos a ordem e ndo ter nenhum problema com aquilo que foi previamente pactuado.

Alessandro Acayaba de Toledo - N3o, é porque eu ndo vi nenhuma apresentacado do colega
Toro.

Lenise Barcellos de Mello Secchin — Quando falamos apresentagdo, é uma apresentagdo que
pode ser por slide ou oral.

Alessandro Acayaba de Toledo - E o que eu estou fazendo, mas eu acho que como vocé disse...

Lenise Barcellos de Mello Secchin — E que o senhor n3o se inscreveu para fazer apresentacio
em nome da ANAB, mas podemos abrir isso para a proxima reunido que vamos fazer.

Alessandro Acayaba de Toledo - Eu agradeco isso. E a primeira reuni3o.

Lenise Barcellos de Mello Secchin — Eu sei que muitas vezes isso acontece. Sé para mantermos
a ordem. Fazemos a apresentacdo. Faz essa fala agora e, nas préximas reuniées quem quiser
fazer uma apresentacdo seja com PowerPoint ou apenas oral, ela pode se inscrever
previamente.

Alessandro Acayaba de Toledo - Sem problemas. Entdo o encaminhamento que eu vou dar, se
me permite embora o tempo ja tenha, digamos assim, estourado, compreendo perfeitamente.
Peco desculpas pelo desentendimento. Apenas encaminhar e enderegcar um assunto
relacionado & questdo da cobranca, da coparticipacdo. E um assunto administrativo e
financeiro, talvez lateral, mas ndo menos importante, especialmente nos casos que envolvem
a figura da administradora de beneficios. Como é que ficam as questBes e os temas
relacionados a responsabilidade e, no caso de inadimpléncia, especificamente em relagdo a
coparticipacdo. Eu ndo vi, na apresentacdo que foi feita nenhuma abordagem sobre esse
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assunto. Era esse o encaminhamento que eu gostaria entdo, nesse momento, de fazer. Muito
obrigado, doutora Lenise.

Adriana Branddo de Souza - Obrigada. Eu vou chamar agora o senhor Hilton. Um minuto, por
favor.

Hilton Melo - Muito bem, muito obrigado. Uma boa tarde a todos. Quero agradecer da
oportunidade de o Ministério Publico Federal estar falando aqui hoje. Também gostaria, como
o colega acabou de mencionar, de fazer a apresentacdo. Entendemos que isso faz parte de uma
agenda continuada. Entdo, eu vou aqui me reservar apenas um questionamento, uma
provocacdo, para podermos utilizar bem esse tempo de hoje e dar oportunidade para os
demais. Pelo que tudo que escutei, percebi que ainda podemos melhorar, e aqui € uma
sugestdo, na formatacdo, na construcdo do que seria a experiéncia, o que é a jornada do
usuario de planos de salde, no processo de entender o que € a coparticipacdo e a franquia. Eu
ndo vou aqui fazer nenhum arrazoado historico. Eu estou feliz aqui que estamos caminhando
para a edificacdo de uma norma que vai ser recebida pelo povo brasileiro. Entdo, a pergunta é:
com tantas isencdes, e faco coro aos colegas que falaram em complexidade, que precisamos
simplificar, com tantas, com uma lista tdo extensa, serd que ndo poderiamos pensar de, por
exemplo, vedar? Porgue a posicdo do MPF é que vede o uso desses mecanismos para hipdtese
sem risco moral. Mas, também aprimorar o promo-prev, para que tenhamos, o promo-prev
tem o promo e tem o prev. Também ndo vou entrar no mérito de um e de outro. Mas quem
sabe termos um formato de comercializacdo dessas isencdes para que vendamos melhor a
comunicagdo para o usuario. Olha: o bloco do promo ndo paga isengdo em franquia. O bloco
do prev ndo paga isencdo em franquia. e ai isso vai comunicar muito melhor do que o usuario
ter queir 1d na extensa fila, na extensa lista de procedimentos complexos, de nomes complexos.
Entdo fica essa provocacdo sadia, para que tentemos construir blocos que simplifiqguem o
processo de escolha e tomada de decisdo do usudrio no futuro. Mas vou aguardar. Muito
obrigado, Lenise e todos. Perddo até por ter extrapolado um minuto ai.

Adriana Branddo de Souza — Muito obrigada. Eu vou chamar agora a senhora Beatriz. Beatriz,
um minuto, por favor.

Beatriz Silva — Agradeco, Adriana, mas ja tivemos a apresentagdo via APRISME. Entdo, pode
seguir para o préximo.

Adriana Brand3do de Souza - Ent3o vou chamar o primeiro. Otimo, muito obrigado. Vou chamar
aqui agora o primeiro da fila, Eduardo Kaplan. Eduardo, por favor, um minuto.

Eduardo Kaplan Barboza — Boa tarde a todas e a todos. Queria também comecar agradecendo
a oportunidade e parabenizando pelo espaco que me ofereceu a doutora Lenise. Represento
aqui o Departamento de Economia e Investimento em Saldde do Ministério da Saude, um
departamento com foco em analises econdmicas, em avaliagcdes de impacto sobre politicas de
salde, monitoramento de precos, avaliacdo de modelos de financiamento, entre outros temas
criticos para apoiar e aprimorar as politicas de salde do Ministério. E aqui eu comeco também
reconhecendo, reforcando, na verdade, o reconhecimento que o Ministério tem da grande
relevancia da parceria com o setor privado na provisdo de servicos de salde para toda a
populacdo. E usando como referéncia até uma das prioridades do Ministério, que é o programa
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Agora Tem Especialistas, que tem como alguns de seus componentes justamente o
aproveitamento e a otimizacdo da capacidade produtiva de operadores, de planos, de
atividades privadas nessa constituicdo. E aqui também temos uma importante frente de
trabalho no outro componente desse programa, que é justamente a avaliacao dos modelos de
oferta de cuidados, pensando nas inovacdes dos mecanismos de pagamento. Aqui também a
abrimos um espaco para reconhecer oportunidades de aprimoramento desses mecanismos de
financiamento da salde, que tem uma relevancia muito grande para o debate, porque a qual
ponto estamos falando de risco moral, mas também buscando otimizar o custeio desses
servicos. Entdo, colocar esse debate que hoje acontece dentro do Ministério para as politicas
de saude publica, para também avaliar como isso pode ser levado para as discussdes do setor
privado, considerando os importantes vasos comunicantes que existem entre o setor privado
e o setor publico na saude, considerando as implicacdes que essas ferramentas de risco moral
podem exercer sobre impacto direto e indireto de usudrios, também sobre servicos publicos.
Eu acho que essas discussdes acabam ficando conectadas. Entdo, a minha mencgdo aqui, muito
rapida, € muito mais pela sinalizacdo da importancia do tema e da parceria que o Ministério da
Saude tem e terd com o ANS nesse acompanhamento do debate. Entdo, acho que essa
sinalizacdo e aqui, nas proximas ocasioes, eu pretendo trazer vamos com a equipe, que hoje
me acompanha aqui, reforcando a presenca do coordenador Geraldo Gustavo, apresentacdes
um pouco mais estruturadas. Obrigado.

Adriana Branddo de Souza — Obrigada. Eduardo de Souza, o senhor Eduardo de Souza, um
minuto, por favor.

Eduardo de Souza Meirelles - Boa tarde. Eu me apresento aqui a Sociedade Brasileira de
Reumatologia e a Associacdo Médica Brasileira. Cumprimentar a doutora Lenise, a doutora
Daniele, pelas apresentacdes. Bom, como beneficidrio, gostaria de dizer que sou beneficiario
de um plano chamado ALICE, que usa um conceito chamado de salde baseada em valor. Isso
é um conceito que eu ndo vi sendo colocado, que é de extrema importancia, mesmo, inclusive
nos modelos de remuneracdo, que é um trabalho que a ANS tem feito também, que eu tenho
acompanhado e participado bastante, e que ndo vi ser referido. Isso é algo extremamente
importante para a economia e sustentabilidade do setor. Com relacdo as perguntas, eu diria
gue nado ficou, apesar da apresentacdo da Daniele ter sido muito compreensiva, eu ndo percebi
a redugao de valor da mensalidade, de quanto seria, com relagao a coparticipagao de até 30%,
ja que 25% ja é extremamente impositivo, por que ndo limitar a 25% ou 30%? Ent3ao, o meu
protesto contra mais do que 30%. Relacionado ao ressarcimento do SUS, a transparéncia da
agéncia em publicar isso em seu site, eu tenho visto, ultimamente ndo tenho achado, no site
da ANS, os ressarcimentos publicos ao SUS. Com relacdo a isencao por auséncia de risco moral
ou 0s preventivos, eu gostaria que esse debate fosse mais aprofundado e que houvesse, sim,
elencar quais sdo a lista de procedimentos isentos por auséncia de risco moral ou preventivo.
Era isso. Sdo pequenas duvidas so. Obrigado.

Adriana Branddo de Souza - Muito obrigada. Chamo agora a senhora Renata Molina.

Renata Molina — Boa tarde. Eu falo pelo PROCON S3o Paulo. E aqui, pelo tempo, vamos reduzir
a nossa fala, mas reforcar que é urgente e necessaria essa discussdo. Essa discussdo que se
iniciou em 2016, estd tendo avang¢o, mas que necessita de um esforco para que ela realmente
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seja concluida. A definicdo de limites anuais e mensais e a definicdo do fator restritivo severo,
sdo essenciais para corrigir parte das distor¢cdes que nds observamos nas reclamacdes de
consumidores, que inviabilizam a contratacdo e a manutencdo de consumidores que utilizam
o produto fora da aplicacdo de risco moral. Isso é o que observamos na pratica. Para que
possamos aproveitar melhor o tempo, nds entendemos que é importante trazer aqui algo que
se falou muito pouco, que é a informacdo ao consumidor. Hoje, a maior parte das demandas
do consumidor diz respeito a dificuldade ou auséncia de informacdes sobre a forma como se
aplicam esses fatores moderadores, quais os direitos que eu tenho e como isso vai ser calculado
ou ndo. A apresentacdo das informacfes e também o acesso a essas informacdes, apds a
cobranca e contestacdo. Inclusive com operadoras, transferindo a responsabilidade para
recursos humanos das empresas juridicas que fizeram o contrato ou das administradoras.
Entdo, é essencial que nds nos preocupemos, na norma, em definir mecanismos claros,
delimitando de que forma que essas informacGes serdo apresentadas, a sua obrigatoriedade e
também a determinacdo de procedimentos de contestacdo que possam garantir o resguardo
desses consumidores. Vou finalizar por aqui para ndo estender mais. Obrigada.

Adriana Brand3o de Souza - Muito obrigada. Chamo agora a senhora Mdnica Nigri. Um minuto,
por favor, Monica.

Monica Nigri — Boa tarde a todos. Parabéns, Lenise, DIPRO e a todos que apresentaram
contribuicdes de alto nivel. Os 10 anos de discussdo comprovam que o tema é complexo e tem
impacto no setor. E é consenso que o fator moderador promove o uso consciente, financia a
partir do valor do procedimento, mitiga o risco moral, auxilia na mitigacdo de fraudes. Isso tudo
implica na redugdo do valor e contém também a pressdo inflacionaria, que é um duplo ganho.
Claro, sem configurar restricdo de acesso ou barreira de uso. E importante chamar atencio
para a apresentacdo da Daniele, que demonstra que aumentou a participacdo dos planos com
mecanismos de regulacdo, mas ndo deixou de existir a oferta de planos sem fator moderador.
Entdo, conforme o seu publico, o contratante pode optar por um ou outro. E é tdo importante
guanto a oferta e a op¢ao do contratante, é que da mesma forma que os planos odontoldgicos
as reclamagdes sao infimas como demonstrou a Virginia. Em média, 1,6% das demandas sdo
relacionadas a fator moderador, o que ndo justifica uma alteracdo regulatéria nessa magnitude.
E a norma é positiva quando traz percentuais distintos para planos coletivos e planos
individuais. O outro ponto de atencdo é obrigatoriedade de adequacdo de plano. Isso vai trazer
um prejuizo muito grande para o mercado. E para finalizar, eu queria chamar a atencdo para a
apresentacdo da Daniele, no slide que trata da diferenca do preco de plano com e sem
coparticipacdo. Combinando também com a apresentacdo da Cristiana, que demonstrou o
impacto diferente dos fatores moderadores conforme o tipo de contrato. A rede mais ampla
tem efeito maior, a rede mais restrita é efeito menor. E ai eu termino questionando a Daniele,
se foi possivel comparar planos semelhantes para apontar por descontos tdo altos. Porque,
como atuaria, ndo imagino precificar um produto com 30%, ja que € essa média de fator
moderador, e chegar a um desconto de 50% no preco, por mais que tenha a reducdo do uso
desnecessario. Obrigada.

Adriana Branddo de Souza — Muito obrigada. Chamo agora o senhor Marcos Paulo. Senhor
Marcos Paulo, um minuto, por favor.
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Marcos Paulo Morais Silva - Boa tarde a todos, e eu acho que eu quero sé exaltar a importancia
de trazermos dados, de organizarmos. Vamos pensar, acho que estamos falando aqui, se o
mecanismo financeiro de coparticipacdo ou franquia, vai gerar uma piora na qualidade de
acesso, temos que medir isso tudo. Ja temos informacdo que conseguimos alcancar isso tudo.
Entdo, eu queria aqui destacar, diretora Lenise, s6 um grande nimero, claro, isso aqui é o inicio.
A coparticipacdo hoje representa, esse que é o dado ANS de OPS, 3,6% do faturamento da
operadora. 3%, 3% do faturamento das operadoras. E o que recebemos de coparticipagdo, 3%.
Se pegarmos o dado que a Daniele trouxe, temos uma redugao de preco da ordem de 30% a
40% no plano de saude. 3% em recuperagao de coparticipagcdo nos da uma margem para
trabalhar em prego da ordem de 40% a menor. Entdo, assim, claro, estamos falando aqui que
precisamos aprimorar muito esse trabalho, mas a grosso modo, se eu eliminasse esses 3% que
recuperamos, eu teria que subir o preco em 40%. E claro, precisamos fazer muito mais trabalho
para poder encontrar o nimero, mas veja a ordem das coisas. Eu acho que vamos precisar
agora, dentro da Camara Técnica, comecar a trazer essas informacdes e lembrando de novo,
so fazer esse destaque final. Gente, temos que olhar, esse setor vai ser saudavel quanto mais
pessoas estiverem dentro dele ajudando a financia-lo. E essas pessoas que tém que estar
dentro do sistema, precisam ter muitas pessoas dentro desse sistema que vao, eventualmente,
ndo precisar de grandes tratamentos agora, nesse primeiro momento, mas ja vdo ajudar a
financiar quem estd precisando dos tratamentos. Se mexermos muito nessa balanca, se
mexermos muito no preco e o preco subir, podemos deteriorar carteiras e atrapalhar o
tratamento, o atendimento, exatamente quem esta precisando. Entdo, vamos colocar isso tudo
na balanca no decorrer das préximas reunides. Aqui, diretora Lenise, todo o time da DIPRO,
colocamos a disposicdo para a exercitarmos isso junto com todo esse grupo. Obrigado.

Adriana Brand3do de Souza - Muito obrigado. S6 um aviso, quem ainda ndo assinou a lista de
presenca, se puder assinar, esta no chat do Teams. Vou chamar o préximo, Bruno Santos.

Bruno Santos - Boa tarde, tudo bem? Eu sou o Bruno Santos. Primeiro, eu queria parabenizar a
diretora e a equipe que trabalhou, que vem trabalhando na retomada dessa norma. Nés, acho,
entendemos que isso € uma norma muito importante. Eu sou economista-chefe da ABRAMGE.
Eu quero abordar outros pontos rapidamente, em relagdo ao que ja trouxemos também, o que
o Marcos ja falou. Primeiro, em relacdo a esse rol que se entende de fazer de produtos que
podem ser excluidos, precisamos fazer uma avaliacdo também do impacto do custo
operacional disso. Revisdo de contrato, vocé tem que ter um sistema que faca isso, ndo é uma
coisa operacionalmente simples de ser feita, tem um custo elevado. Entdo, assim, além da
restricdo do mecanismo de regulacdo, vocé tem um outro custo ajudando a empurrar para
cima o valor do plano de saude. Outra coisa importante lembrarmos é que a simetria de
informacdo também é uma das falhas de mercado que se busca atenuar ai. E temos evidéncias
novas, depois de 98, de que a simetria de informacdo vai além da simetria do que o paciente
diz que tem ou ndo tem, mas também sobre a exposicdo financeira dele ao risco. Entdo, assim,
sdo questBes que vao além sé do risco moral, temos outras falhas de mercado trabalhando
nesse quesito, e que o mecanismo financeiro de regulacdo ajuda a atenuar. Era isso que eu
gueria falar, acho que o meu tempo ja esgotou, entdo, obrigado.

Adriana Branddo de Souza - Muito obrigada. Eu vou chamar agora a Ligiane Alves.
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Lenise Barcellos de Mello Secchin - Adriana? Eu estou vendo aqui que a Renata Molina, que
esta em primeiro lugar, ndo sei se..

Adriana Brandao de Souza - Eu tive a impressdo que ela ja tivesse falado, desculpa entdo, se for
0 caso, a Renata Molina pode falar, eu tive a impressao que ela falou e ndo abaixou a mao, e
eu acabei ndo abaixando a mao dela, mas se ela ja ndo tiver falado, pode falar.

Renata Molina - Eu ja fiz minha fala, gente, obrigado. Obrigada.

Ligiane Alves - Obrigada, Adriana. Bom, eu sou a Ligiane, eu falo pela INTERFARMA, eu queria
comecar agradecendo pela oportunidade de participar aqui e acompanhar essa discussao, que
é tdo importante na figura da diretora Lenise. Obrigada pela oportunidade. Eu queria trazer sé
uma contribuicdo para essa discussdo, que diz respeito a manutencdo da isencdo para
procedimentos que ndo tém risco moral envolvido. Eu aqui a questdo que ja esta tratada dentro
da minuta, que é o anexo 1, e que ja colocamos ali a isencdo de medicamentos. Os
medicamentos ja tém um mecanismo de regulacdo assistencial, entdo colocamos aqui a
importancia de manter essa isencdo para medicamentos, aqueles que ja estdo previstos, mas
também avaliar a oportunidade de ampliar essa lista se possivel, e se fizer o sentido técnico, e
vamos trazer contribuicdes nesse sentido. Obrigada.

Adriana Branddo de Souza - Muito obrigada. Agora temos Cid Gusmao. Senhor Cid, um minuto,
por favor.

Cid Gusmao - Bom, boa tarde, muito obrigado. Eu represento a Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica, depois nds vamos mandar um documento oficial para ANS. também gostaria
de continuar participando dessa Camara Técnica. Na area da Oncologia, sé para ser rapido, que
sentimos falta na RAIR, foi que a drea da Oncologia, ela constitui uma hipdtese, vamos dizer,
paradigmatica de um uso inadequado de coparticipacao e franquia, da forma como estd posto
no momento. Porque esses procedimentos estdo incidindo sobre procedimentos seriados, que
sdo indispensdveis e que ndo constituem de forma nenhuma um consumo eletivo, nem um
comportamento compativel com risco moral. Isso ndo esta contemplado na RAIR, no momento
qgue esta nesse momento, é o que encontramos no mercado. Entdo, o que sugeririamos e
gostariamos de sugerir nas préximas reunides € que a RAIR contemplasse de forma expressa
no seu texto, deveria registrar a vedacdo do fator moderador da coparticipacdo sobre
procedimentos que estejam vinculados a diagndstico, estadiamento, tratamento, segmento do
cancer quando dentro de uma cobertura obrigatdria. Como vocé fala, por exemplo, o paciente
faz exames seriados o tempo todo, bidpsias seriadas, tratamentos seriados, exames seriados,
e isso, de forma alguma, pode estar relacionado a um fator moderador. Isso que vamos
explicitar melhor no documento, nas proximas reunides, porque sendo o fator moderador
passa a se tornar um fator ndo moderador, mas um fator de arrecadacdo para a operadora de
satde, como j4 foi falado em outras fases anteriores. E uma particularidade, mas eu acredito
gue, assim como oncologia, devam existir outras especialidades e outras situagdes semelhantes
em outras especialidades, que isso deveria estar discriminado na RAIR. Da forma como esta
posto, o paciente esta sofrendo, sofrendo, ndo é bem a palavra, esta sendo aplicado nele em
uma situacdo que nado é de risco moral, e ele estd tendo que arcar com isso, e acaba tendo um
custo muitas vezes inadmissivel para ele. Muito obrigado.
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Adriana Branddo de Souza - Muito obrigada. Rodrigo Filos. Senhor Rodrigo, por gentileza, um
minuto.

Rodrigo Filos - Obrigado, boa tarde. Sou Rodrigo Filos, atuo na Volkswagen como Head de
Beneficios, e hoje represento aqui o mesmo movimento empresarial pela saude, liderado pelo
SESI, SNI e SENAI. Hoje representamos 75 grandes empresas, com aproximadamente 11
milhdes de vidas no nosso plano de saude, ou seja, 30% dos beneficidrios dos planos coletivos
do Brasil. Sobre nosso posicionamento, vamos nos para estar em uma préxima reunido
trazendo aqui toda a tratativa do que entendemos como palpavel para a industria.
Reconhecemos que a coparticipacdo e franquia sdo instrumentos legitimos e capazes de
estimular o uso racional dos servicos quando bem estruturados. Mas ressaltamos que a
regulacdo ndo deve se limitar a uma imposicao percentual Unica e rigida por procedimento
devido a heterogeneidade de perfis assistenciais, de contratos e também de custos de cada
contrato. Nosso posicionamento defende a criacdo de balizas protetivas objetivas que
preservam a flexibilidade contratual, bem como a definicdo normativa de procedimentos
isentos de fator moderador, especialmente a¢des preventivas, tratamentos continuos, doencas
cronicas como ja trazido aqui por varios dos colegas. Destacamos também aqui a importancia
da transparéncia contratual e informacional com regras claras, informacGes prévias sempre
gue possivel e detalhadas sobre cobrancas aos beneficiarios e também as empresas. Entdo nds,
como industria, manifestamos o apoio a atualizacdo normativa e obviamente buscamos aqui
contribuir com a ANS sempre com equilibrio de viabilidade econ6mica financeira, protecdo
assistencial, incentivos alinhados ao modelo de atencdo a salde mais eficiente e sustentavel.
Obrigado.

Adriana Brandao de Souza - Muito obrigada. Vou chamar agora a Carolina Salgado. Senhora
Carolina, um minuto por favor.

Carolina Salgado Lucas — Boa tarde a todos. Meu nome é Carolina Lucas, representante da
Saude Petrobras, sou representante legal da operadora. Estou aqui junto com o time da Unidas
reforcando a fala do doutor Toro. Gostaria de reforcar o pedido especial para a agéncia, em
nome da nossa querida diretora Lenise, de termos muito cuidado, muita parcimdnia na hora
desse conceito de procedimento excluir a OPME e medicamentos. Isso é um tema muito caro
para as operadoras que tém planos de pds-pagamento que tém um acordo coletivo regendo
os procedimentos onde nds ja praticamos isencbes de coparticipacdo voltados a atencdo
primaria. Entdo, a nossa preocupacdo é que a norma avance e retire desse empregador, dessas
maiores empresas empregadoras, esse poder de customizar os seus produtos, de atender as
necessidades especificas dos publicos, onde essas empresas ja definem um percentual de
custeio, muitas vezes alto, em torno de 70, 90% do valor do plano. E ali, em mesa coletiva, é
definido quais sdo os procedimentos que vao ter isencdo de caréncia, quais serdo os
procedimentos que terdo um outro tipo de tratamento diferenciado. E reforco a nossa intengdo
de promover esse debate e pela atualizagdo da norma. O nosso interesse é que a norma seja
atualizada, mas ndo adentre num papel de customizacdo do produto que ja é tdo caro para as
nossas empresas. S6 isso. Muito obrigada.

Adriana Branddo de Souza - Obrigada. Sr. Elerton Aboim. Um minuto, por favor.
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Elerton Aboim — Boa tarde a todos. Parabéns. Eu tenho uma duvida. Eu estou representando o
CFM, é a primeira reunido que eu participo desse grupo. E eu fiquei aqui com uma duvida. Eu
tentei pesquisar em relagdo ao transtorno do espectro autista. Ele entra como exce¢do para o
risco moral ou haveria alguma resolucdo, alguma normativa especifica para essa situacao? Eu
pergunto, quem pudesse me responder.

Catia Mantini - Tudo bem. Muito boa tarde. Dr. Elerton. Os procedimentos relacionados com
TEIA, eles ndo estdo nessa lista de isencdes. Ndo estdo ali. Entdo entrariam na modalidade
normal dos demais, de aplicar a franquia e coparticipacdo nas regras dos demais. Nao ha
excecao. Ndo ha excecao.

Elerton Aboim — Muito obrigado.

Adriana Branddo de Souza - Muito obrigada. Temos mais duas maos levantadas aqui. Eu vou
chamar agora o Cassio Alves. Sr. Cassio, um minuto, por favor.

Cassio Alves - Obrigado. Boa tarde a todos. Inicialmente, parabenizando a iniciativa da DIPRO,
parabenizo a Lenise, representando todos os funcionarios que arduamente trabalharam na
DIPRO. E um tema complexo, extremamente relevante. Vemos pelas diversas linhas que foram
citadas aqui, as apresentacdes foram excelentes. Eu sé queria rapidamente lembrar também a
funcdo da coparticipacdo na inducdo de jornadas assistenciais mais racionais. Isso € uma funcao
extremamente relevante e foi trazida em alguns exemplos. Além disso, também a funcdo da
coparte como indutor de modelos de pagamento baseados em valor. Isso é extremamente
importante. E uma mudanca organizacional dos sistemas de salde que a coparte pode
participar como uma ferramenta importante. Muito obrigado.

Adriana Brand3do de Souza - Muito obrigada. Senhor Renato Luiz, um minuto, por favor. Senhor
Renato Luiz, o senhor pode abrir o seu microfone, por favor?

Renato Luiz - Mas para tentar contribuir com a pergunta do doutor Elerton Aboim, do Conselho
Federal de Medicina, em relacdo ao TEA, alberga na psiquiatria alguma forma de... O Hospital
Dia, por exemplo, coloca dentro do rol para o TEA, porém o TEA e as suas eventuais implicacdes
psiquidtricas que porventura possam haver sdo absolutamente dentro desse escrutinio
discriminativo que a saude mental tem, e o TEA, por consequente, também, infelizmente,
comunga dessa excepcionalidade que, se Deus quiser, estamos aqui para tentar propor a
revisdo disso. Obrigado.

Adriana Brandao de Souza - Muito obrigada. Senhora Miyuki, um minuto, por favor.

Miyuki Goto - Boa tarde a todos. Parabéns a equipe da ANS, a DIPRO, a doutora Lenise, pela
apresentacdo, para falar de um tema tdo dificil. Nos ja participamos na discussdo anterior,
também, da revisdo da COMSU 8 e 15, entdo, so para agradecer, porque as sociedades médicas
se interessaram bastante no assunto, porque cada sociedade tem uma especificidade e a
coparticipacdo pode tornar o acesso dificultado, como colocou o doutor Cid. Entdo, é
importante, doutor, participarmos e agradeco muito essa abertura que a DIPRO, a ANS permitiu
com as inscri¢cdes das sociedades médicas. Muito obrigada. Era isso.
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Adriana Brand3o de Souza - Muito obrigada. Bom, diretora Lenise, Daniele e Catia, nds ndo
temos mais ninguém de mao levantada, vocés vao fazer alguma consideracdo final?

Lenise Barcellos de Mello Secchin - Obrigada, Adriana, Cétia, Daniele querem fazer algumas
consideracdes?

Catia Mantini - Nao, porque é so6 fazer um agradecimento a esse publico tdo... que participou.
Estamos aqui ha algumas horas e as contribuicdes foram todas anotadas pela nossa equipe
técnica, que também estd aqui presente nessa sala. Entdo, gravamos, hd uma gravacdo dessa
reunido, para depois podermos fazer as degravacées e podermos coletar os detalhes de cada
uma dessas contribuicBes de vocés E, nesse momento, € uma escuta, ndo temos a intencdo de
trazer aqui um debate, debater ponto a ponto, mas esse nosso primeiro encontro esta nessa
perspectiva de abrirmos os canais aqui de comunicagdo, como muitos de vocés comentaram.
Entdo, € uma primeira... mas, enfim, eu ndo sei qual foi o recorte que nos, a equipe, a nossa
equipe estd presente nessa sala. Vamos anotar e degravar todas as contribuicdes que vocés
trouxeram, para que voltemos para a nossa area técnica com essas contribuicdes e possamos
dar uma devolutiva em outros encontros, que, porventura, aqui nds, com certeza, vamos ter
mais alguns encontros, entdo, isso que eu gostaria de passar, transmitir esse agradecimento e
esse compromisso que temos em devolver, dar algum tipo de devolutiva para vocés dessas
contribuicBes. Obrigada.

Lenise Barcellos de Mello Secchin — Obrigada, Catia. Dani?

Daniele Rodrigues Campos - Da minha parte, eu queria dizer que eu acho que foi uma tarde
muito boa, assim, em termos de realizacdo dessa Camara Técnica, que mostra uma retomada
do assunto, quase depois de um ano, que ja tinhamos levado isso como uma resposta na
diretoria colegiada e que a realizacdo desta Camara Técnica tem justamente o objetivo de
aprofundar esse debate com os diversos atores do setor. Entdo, tudo que foi colocado aqui é
fundamental para o aprimoramento da proposta e é isso, acho que saimos daqui felizes, assim,
com o resultado dessa tarde.

Lenise Barcellos de Mello Secchin - Verdade. Dominique?

Dominique - SO agradecer a presenga de todos para ndo me estender muito e também
parabenizar a equipe da GFAP pelo trabalho que vem conduzindo. Eu tenho certeza que o
resultado de todo esse didlogo vai atender o interesse publico e as melhores praticas
regulatdrias. Obrigada.

Lenise Barcellos de Mello Secchin - Bom, aqui para nds, estamos fechando. Respondendo a
pergunta do doutor Hilton, vamos fazer novas reuniGes. Ndo sei, doutor Hilton, se vamos
conseguir fazer presencial, porque a dindmica online fica mais facil para as pessoas
participarem. A agéncia, nesse momento, ndo tem como financiar o deslocamento das pessoas,
mas se o0 grupo presente tiver condicGes de se deslocar para uma reunido presencial, podemos
viabilizar, sim, que sempre o contato presencial € melhor, sé deixo de pronto, avisando que a
agéncia ndo teria, nesse momento, como financiar o deslocamento, mas que estamos
totalmente abertos, se o grupo aqui desejar. Bem democratico. Eu acredito que vamos ter mais
algumas reunides de encontro. Importante sinalizar de que essa é uma primeira uma primeira
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retomada do tema nessa discussdo, depois desse primeiro trabalho que foi feito, o GFAP, com
Consultas publicas e tudo mais. E muito importante que vocés, efetivamente, participem,
tragam seus pontos de vista. Vocés colocaram aqui sobre a necessidade de trazermos dados,
simulacdes, quem puder auxiliar e ja tiver isso, seria muito proveitoso que trouxesse esses
dados e informacdes que vocés bem colocaram. As definicGes, talvez sigamos uma agenda
tematica para as proximas reunides, definindo algumas pautas que vao ser abordadas. Essa foi
a primeira tomada, entdo vamos estar organizando. Vai ser ampliado o tempo de fala, porque
realmente um minuto é muito pouco, entendemos, mas temos tem que ter o cuidado, porque
0 nosso limite de tempo também, da tarde, fica bastante apertado. Sabemos que todo mundo
gostaria de falar, entdo um minuto eu ja garanto que a gente vai ampliar. Ndo sei se para duas,
para trés, mas é possivel. E peco que quem quiser fazer a apresentacdo, faga sua inscricdo
prévia, para que faca uma apresentacao. E ai, a apresentacdo é uma fala, ndo necessariamente
tem que ter uma apresentacdao em PowerPoint, mas sinalize para que fagamos. Dentro de tudo
gue colocamos, anotamos muito e uma coisa € certa, temos que fazer um esforgo coletivo aqui,
e ai é o bacana de fazermos um trabalho com cocriagdo, é um esforco coletivo para fazermos
uma norma a mais acertada possivel. A regulacdo é viva e ela depende da contribui¢do de cada
um e desses diversos olhares que vocés trazem. Talvez aqui ndo consigamos englobar tudo,
porgue eu gostei muito de algumas falas iniciais, precisamos simplificar, porque muitas vezes
se comecamos a detalhar demais, complicamos e dificultamos a vida principalmente do
beneficidrio, que se perde no manancial de informacdes. A informacdo € necessaria, mas a
norma tem que ser a mais clara e objetiva possivel, e precisamos da contribuicdo de vocés para
isso. Entdo, vamos fazer um dever de casa, de fazer um relatério dessa reunido, vamos procurar
buscar alguns encaminhamentos, e previamente vamos estar encaminhando para todo esse
grupo aqui, e se vocés também tiverem sugestdes de encaminhamento, podem passar, vocés
tém 0s nossos contatos, podem encaminhar, que é verdadeiro quando falamos de participacao
social, é de realmente escutar e dentro da medida do possivel, tentar conciliar todas essas
visdes e essa realidade. E a busca de trazer uma regulacdo mais dentro da realidade possivel
de todos esses atores envolvidos. Entdo, eu novamente aqui agradeco imensamente a toda a
equipe da DIPRO por esse trabalho, agradeco imensamente a todos vocés que passaram essa
tarde conosco, se dedicando, prestando atencdo, contribuindo, trazendo insights importantes,
e vamos partir para uma segunda reunido que vamos estar fazendo, e qualquer contribuicdo
gue vocés querem dar, ficam sempre muita vontade, porque realmente é uma construcdo
coletiva. Se alguém quiser falar mais alguma questdo, fique aberta, sendo encerramos a
reunido. Ai eu vou passar para a Adriana, que ela é que manda aqui, ndo sou eu nao,

Adriana Brand3ao de Souza - Alguém mais?

Elerton Aboim - Eu ndo consegui habilitar o chat, eu ndo assinei a lista de presenca, eu ndo
consigo, esta dando, ndo sei se é problema meu, desculpe, mas sé estou informando.

Lenise Barcellos de Mello Secchin - Sem problema, doutora Ellerton, a Adriana vai entrar em
contato direto com o senhor para te ajudar nisso. Entdo, vou encerrar. Obrigada, Adriana.

Adriana Branddo de Souza - Agradeco a todos pela participacdo e reforco a necessidade do

preenchimento da lista de presenca. Doutor Elerton, falamos depois. Muito obrigada e até a
proxima.
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