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CAMARA DOSDEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE TAQUIGRAFIA, REVISAOE REDA(;AO

22 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 572 LEGISLATURA

Comissao de Defesa dos Dir eitos das Pessoas com Deficiéncia
( AUDIENCIA PUBLICA EXTRAORDINARIA (SEMIPRESENCIAL))

Em 21 de maio de 2024
(terca-feira)

As 16 horas

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Declaro aberta a presente audiéncia publica da Comisséo de
Defesados Direitos das Pessoas com Deficiéncia, atendendo ao Requerimento n° 19, de 2024, de minha autoria, Deputada
Erika Kokay, subscrito pelo Deputado Marcio Jerry, paradebater os recentes cancelamentos de adesdes corporativas pela
Amil.

Eu vou fazer a minha breve audiodescricéo, falando fora do microfone, para que as pessoas possam identificar onde eu
estou. Eu estou sentada & mesa da sala da Comissdo de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Eu sou uma
mulher branca, de cabelos curtos com mechas loiras. Estou com um vestido estampado e um xale azul. E com grande
alegria que estou aqui fazendo esta discussao, que assegura muitos direitos.

Eu vou chamar as pessoas que iréo compor anossa Mesa. N&o sei se todas estas pessoas ja estéo aqui, porque hoje € um
dia com muito tumulto, mas as pessoas que ndo estdo presentes e forem chamadas, assim que adentrarem este plenério,
podem se sentir convidadas a compor a nossa Mesa.

Convidoo Sr. Vitor Hugo do Amaral Ferreira, da SecretariaNacional do Consumidor, do Ministério daJusticae Seguranca
Publica; o Sr. Marcos Paulo Novais Silva, Diretor-Executivo da Associacdo Brasileirade Planos de Saide— ABRAMGE,
aqui representando a Amil; o Sr. Alessandro Piccolo Acayaba de Toledo, representante da Qualicorp; a Sra. Fabricia
Goltara Vasconcellos Faedrich, Gerente-Geral de Regulacéo da Estrutura dos Produtos da Agéncia Nacional de Salide
Suplementar; o Sr. Marcus TeixeiraBraz, Diretor-Adjunto de Fiscalizagdo da AgénciaNaciona de Salide Suplementar; a
Sra. Viviani Guimaraes, Vice-Presidente do Movimento Orgulho AutistaBrasil e CEO do Mais Inclusdo no Mundo; a Sra.
Kelen Cristina D'Alkmin, a Sra. Silvia Rodrigues e a Sra. L eticia Fantinatti, representantes da Associagéo Vitimas a Mil;
a Sra. Ellen Siqueira, que foi convidada, mas infelizmente ndo podera estar conosco; a Sra. Raquel Brodsky Rodrigues,
Defensora Publica e Ponto Focal do Grupo de Atendimento a Pessoa | dosa e a Pessoa com Deficiéncia do Centro-Oeste,
que aqui representard a Defensoria Publica da Unido; e a Sra. Patricia Parreira, médica neuropediatra.

Parte dos nossos convidados participara de formavirtual.

Eu vou comegar chamando aKelen Cristina D'Alkmin, Presidente da Associag8o Vitimas aMil, paraque possadar asua
contribuicéo a esta audiéncia pablica, de formavirtual.

Nés combinamos que sera concedido o prazo de 7 minutos para as apresentacdes.

Kelen D'Alkmin, vocé nos escuta? (Pausa.)

A Kelen, aRaquel, a Fabricia e vérias outras pessoas participardo de forma remota.
Kelen, vocé pode ligar o seu audio para que nés possamos escuté-la? (Pausa.)

Kelen, seu microfone esta desligado.
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NOs ndo estamos conseguindo o contato com a Kelen. (Pausa.)
Kelen, nds estamos | he passando a palavra para que vocé faga sua colocacdo, pelo prazo de 7 minutos. (Pausa.)
Kelen, vocé nos escuta? (Pausa.)

Esta havendo um problema de conex&o. Nao estamos conseguindo fazer com que ela nos escute.
V amos, entdo, passar apalavraparaaViviani Guimaraes, do Movimento Orgulho AutistaBrasil — MOAB, por 7 minutos.

A SRA. VIVIANI GUIMARAES - Meu nome é Viviani Guimardes. Eu estou como Vice-Presidente do Movimento
Orgulho Autista Brasil e tenho uma empresa que se chama Mais Inclusdo no Mundo.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Dentre as nossas maes e as familias que fazem parte do MOAB, muitas pessoas tiveram o seu plano de salide cancelado
unilateralmente. Ja existe nota da Agéncia Naciona de Salde Suplementar — ANS, de acordo com decisdo do ST,
informando que esse tipo de ag&o unilateral, tanto em planos col etivos como em planos individuais, ndo é permitido. De
acordo com o STJ, ndo se pode admitir que arescisao de contrato de salide por vontade exclusiva da operadorainterrompa
tratamento de doengas e obste o pleno restabel ecimento da salide do beneficidrio enfermo.

NOs sabemos que as pessoas com autismo tém necessidade de terapia constante. Elas precisam de psicdlogo, de
fonoaudiélogo, deterapeutaocupacional . M uitas del as precisam também defisioterapia. Essas criangas, esses adol escentes
e adultos— sempre falamos daimporténcia de lembrar que o autista cresce — precisam desse tratamento constante.
Nem sempre precisam do mesmo tratamento, mas sempre precisam de algum tratamento, de alguma terapia.

O cancelamento do plano de salde traz um grande problema, porgue a pessoa com autismo tem o que chamamos de
comportamento repetitivo, ou sgja, elaprecisarepetir sempre o que faz, precisater umarotinano que faz. Quando o plano
de salide simplesmente faz esse cancelamento, além de a pessoa perder a oportunidade de fazer uma terapia importante
para 0 seu desenvolvimento, para a aquisi¢ao da sua autonomia e da sua independéncia, também entra em outro sinal
perigoso, quando passa a ter um desconforto, passa ater certo distirbio de comportamento por falta daterapia.

Quando falamos de tratamento garantidor de sobrevivéncia ou de incolumidade fisica, nés nos referimos a cuidados
médicos cruciais, porque desempenham um papel fundamental na preservacéo da salide e na prevencdo de danos fisicos
significativos. Uma crianga ou um jovem que tem certo distdrbio pode se machucar, pode comegar a gritar, pode bater
a cabeca. Tudo isso ocorre por qué? Porque estava acostumado a fazer terapia naquele determinado horério e ela foi
suspensa.

A operadora, mesmo apds o exercicio regular do direito a rescisdo unilateral de plano coletivo — isso é importante —,
deverdassegurar a continuidade dos cuidados assistenciai s prescritos a usuarios. Vejam que importante: mesmo que tenha
o direito de fazer isso, ela precisa garantir que essas pessoas com deficiéncia, essas pessoas com autismo continuem a
fazer as suasterapias, que sdo muito importantes para que tenham a sua autonomia, tenham a sua independéncia.

Eu quero finalizar citando o que diz a Lei n° 9.656, de 1998. Nao é o que estd acontecendo na maioria dos casos. A
maioria dos casos refere-se a planos col etivos. Mesmo que sgjaum plano individual ou familiar, hda proibicdo darescisio
unilateral, a ndo ser por fraude ou falta de pagamento.

Essas familias estéio desamparadas. As pessoas com autismo estdo sendo privadas do seu direito a terapias, ao seu
desenvolvimento e a sua possibilidade de conseguir independéncia e autonomia. 1sso € muito triste. NOs vemos essas
situacOes se repetindo. NOs ja temos casos que sdo mai s antigos, mas, infelizmente, como falou muito bem em seu video a
AndréaWerner, quando isso afetauma ou dez familias, nds ndo corremos atras. Apenas quando isso acomete uma grande
quantidade de pessoas € que, muitas vezes, chegam as noticias.

NOs temos o caso de uma colega nossa. 1sso aconteceu hd 1 ano com o filho dela. Infelizmente, ela perdeu na primeira
instancia. E importante nds recorrermos, corrermos atrés, paraque esses direitos ndo sejam mais dilapidados e consigamos
fazer com que essas pessoas tenham os seus direitos garantidos.

Deputada, obrigada por esta oportunidade de estar aqui. Nds sabemos o quanto a senhora é uma parceira nas nossas lutas
e que nGs podemos contar sempre com 0 Seu apoio.

Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Eu |he agradeco pela participagao.

A Kelen, a Silvia Rodrigues e a Leticia Fantinatti estdo participando de forma on-line. Elas sdo representantes da
Associagdo Vitimas a Mil.
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Concedo apalavraaKelen Cristina D'Alkmin.

A SRA.KELEN CRISTINA D'ALKMIN - Boatarde atodos.
Meu nome é Kelen. Eu sou Presidente da Associagéo Vitimas aMil.

Primeiro, eu gostaria de agradecer ao Presidente desta Comissdo, Deputado Weliton Prado, e a Deputada Erika K okay
pelo convite para participar desta audiéncia publica. Muito obrigada.

A Associagdo Vitimas a Mil foi criada diante do caos instaurado, em dezembro de 2021, com a primeira tentativa da
Amil de descartar beneficiarios dos planos individuais e familiares. Sdo planos muito antigos. Sao pessoas muito idosas
e doentes cronicos.

NOs tivemos que entrar com uma ag&o civil piblica no Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo e conseguimos uma
liminar. No entanto, a Amil ndo cumpre aliminar e diz que s6 os fundadores da associagcdo tém direito a ela. 1sso esta
em discussdo, seguindo o trémite normal do processo.

Eu quero deixar isto pontuado, de formabem clara, nestaaudiéncia: o que estd acontecendo agoracom os planos coletivos
por adesd0 € a mesma coisa que aconteceu com os planos individuais e familiares. A Unica diferenca é que os planos
coletivos por adesdo ndo possuem as mesmas garantias da lei dos planos de salide. Por essa razdo, eles foram muito
vendidos pela Qualicorp, que foi criada pelo Seripieri, que é o atual comprador da Amil.

Eu quero deixar bem claro que esté evidente a tética de guerra utilizada pela ABRAMGE. Mas o que é aABRAMGE? E
aAssociacio Brasileirade Planos de Salide. Elafaz isso em siléncio, nos bastidores. Qual é o objetivo dela? E justamente
impedir que as pessoas mantenham os planos de salide e sejam forcadas air parao SUS. Consequentemente, aABRAMGE
forca o Governo aflexibilizar as regras da salide suplementar. Isso esta claro.

Primeiro, houve os descredenciamentos preordenados na transferéncia da Amil paraa APS e a Fiord, umatransferéncia
muito duvidosa, que depois a ANS cancelou e impediu que fosse feita. Logo em seguida, a Sulaméricafoi compradapela
Rede D'Or. Imediatamente, ocorreram os mesmos descredenciamentos em massa de prestadores de servico. Agoraa Amil
comegou a cancelar os planos coletivos por adesdo, e a UNIMED ja esta fazendo o mesmo.

Todas essas empresas sdo associadas a ABRAMGE. Nada é por acaso. Até o més passado, o Presidente da ABRAMGE,
Renato Casarotti, era, a0 mesmo tempo, Diretor da Amil.

A historiados planosindividuais esté sendo repetida nos planos col etivos por adeséo. Se nenhuma providénciafor tomada,
esses cancelamentos vao continuar e vao se estender para as outras operadoras de salide. Isso é formagdo de cartel para
conseguir ditar as regras do mercado.

Eu gostaria de lembrar que nds estamos lidando com um forte poder politico e econébmico. Basta vocés verem a foto
gue nos vamos passar depois no video — eu me esqueci de avisar que NOs vamos passar um video. Basta vocés verem a
foto da posse da nova Diretoria da ABRAMGE, que ocorreu no dia 10 de abril, no més passado. Estavam presentes na
cerimdnia o Vice-Presidente da Replblica, Geraldo Alckmin; o Presidente do Senado, Senador Rodrigo Pacheco; dois
Ministrosdo Supremo Tribunal Federal, Dias Toffoli e Gilmar Mendes; o atual Ministro daJusti¢a, Ricardo L ewandowski;
e 0 Presidente da ANS, Paulo Rebello. D4 para perceber que, com essa foto, querem intimidar os consumidores. E um
aglomerado de autoridades dos trés Poderes dizendo: "NOs estamos aqui”.

Eu quero dar um recado para a ABRAMGE: nds ndo vamos desistir do nosso direito a sallde. Nés somos incansaveis.
NGs vamos continuar a nossa luta.

Agora eu gostaria de passar a palavra paraa Leticia, por gentileza.

A SRA.LETICIA FANTINATTI - Boatarde atodos.

Eu sou a Leticia. Eu sou associada e fundadora da Associacdo Vitimas a Mil.

O tempo que nds temos agui € um pouco curto para um assunto de extrema gravidade. Ent&o, eu vou tentar falar um
pouco resumidamente.

Em dezembro de 2021, eu tive uma omissdo de socorro sem direito a atendimento. Eu fui retirada da sala de triagem e,

posteriormente, do hospital. Eu corri risco de morte por causa disso. Eu estava com 0 potéssio em 2,8. Se chegasse a
2,5, eu viriaa 6bito.

Por falta de tratamento — naguela época, a Amil tinha descredenciado os hospitais em qualquer local em que eu pudesse
ter acesso a atendimento —, eu desmaiei num carro a 120 quildmetros por hora, numa rodovia. O pior hdo aconteceu
porgue eu acho que percebi que estava passando mal, fiz umaligagéo via bluetooth paraa Amil e perguntei para onde eu
poderia correr, pois ndo estava me sentindo muito bem. Apesar de ndo ter muita recordacdo, € meio 6bvio que eu devo
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ter dado seta e parado no acostamento. Quanto tempo eu fiquei 14, eu ndo sei. Quando eu retomei, quando eu acordei, eu
continuava ha mesma situagdo. Eu ndo tinha um hospital parair. A Amil ndo conseguia me fornecer.

Nesse mesmo periodo, 0 Guilherme Barbosa Ribeiro, que é portador de paralisia cerebral, teve todo o seu tratamento
interrompido na AACD, o que inclusive causou um pouco de regressao no seu tratamento. A Shirley Barboza, que é
acometida de cancer de pulm&o, também teve 0 seu tratamento suspenso e SO conseguiu setratar por causade umaliminar.
Essas pessoas que eu estou citando vao aparecer no video depois.

Tudo isso aconteceu por qué? Porque naquel aépoca, em 2021, aAmil resolveu descartar osclientesdos planosindividuais
guando realizou aquela venda duvidosa paraa APS e paraaFiord.

Outra senhora, que se chamava Adeli Camargo — vai aparecer no video —, no teve a mesma sorte que eu, a Shirley ou
0 Guilherme. Elaveio a ébito. Por qué? Porque elatinha um home care de reabilitacgo pulmonar, e a Amil encerrou esse
home care de repente. Essa senhora ficou doente, piorou, foi internada e, posteriormente, veio a ébito.

Todos os clientesindividuais perderam os seus atendimentos sem aviso prévio naguela época. Ainda hoje, 2 anos depois,
a operadora Amil vem realizando descredenciamentos de rede em massa. Ela dificulta a utilizacdo do plano de salide
impondo um monte de empecilhos, como s6 poder fazer duas consultas por més ou ter que aguardar 21 dias Uteis para
fazer um exame. Ela cancela planos, como se seus beneficiarios néo tivessem direito a nada e apenas fossem uma fonte
de renda para a operadora. Em maio de 2024, eu estou vendo a mesma histéria se repetir com os planos de ades&o.

Eu recebo no meu WhatsApp, talvez porgque eu tenha ficado conhecida ha época em que dei entrevistas em 2021, muitos
pedidos de gjuda. N&o sdo poucos! Sdo muitos! Em alguns, vem escrito assim: "Leticia, socorro! Ajude-me!" Isso tudo é
medo de perder o tratamento, medo de morrer, 0 mesmo medo que eu senti e que desejo que ninguém sinta.

Vou citar o caso da Rita Raymond, que é conhecida como Ritinha no Instagram. Ela é uma pessoa que esta "bombando”
muito no Instagram justamente porque gravavideos pedindo paraviver. Num dos videos, a Ritinha diz que um dos sonhos
delaéficar 15 diasforado hospital com afamiliae o outro é dar estabilidade financeira paraamée. Eu entendi, quando vi
esses videos, que essamenina quer viver. Elaainda acredita na curae tem sonhos. Se cancelar o plano dela— elarecebeu
uma cartainformando que seria cancelado —, a Amil ndo estaratirando s6 o sonho, estaratirando o direito dela de viver.
Outros casos que eu também acompanho terdo o tratamento interrompido, causando regressdo, ou, entéo, terdo o home
care retirado. Pode acontecer com essas pessoas 0 mesmo que aconteceu com a Adeli: podem vir a ébito.

Entdo, ndo sdo poucas as dendincias que temos.

O site daANS tem um grande problema com as Notificacdes de | ntermediaczo Preliminar — NIPs. E muito dificil alguém
conseguir fazer uma NIP, que seria um "Reclame Aqui" da ANS. Eu digo que a pessoa tem que ser PhD em Tl para
conseguir fazer uma NIP no site. Eu, que estou acostumada, sempre encontro dificuldades. Eu jative que salvar um link
para conseguir fazer aNIP. Caso contréario, eu ndo conseguiria.

A ANS mede se a operadora esta apresentando problemas ou ndo por essas NIPs, mas ninguém faz NIP, porque é muito
dificil. Entdo, eu sugiro até que a ANS passe a olhar pelo site do Reclame Aqui, porque 14, sim, esta a realidade de tudo
gue as pessoas estéo passando com os planos. E ndo é legal arealidade que estala

Para encerrar, eu vou questionar a propaganda da Amil, que diz que cuida de vidas. Se cuidasse de vidas mesmo, nés
estariamos aqui hoje reunidos tentando fazer com que se cumpra o slogan: A Amil cuida de vidas?

Eu agradeco o tempo que me dispensaram para poder colaborar. Eu teriamuito mais coisas parafalar, mas o tempo é curto.
Fico a disposicéo, caso alguém tenhainteresse em aprofundar o assunto.

E soisso.

Muito obrigada.

Passo a palavraparaa Silvia

A SRA. SILVIA RODRIGUES - Boatarde atodos.

Para complementar, eu queria mencionar que a Amil soltou uma nota, no fim da semana passada, se eu ndo estiver
enganada, justificando o cancelamento dos planos coletivos por adesdo, tratando o cancelamento como algo legal, dentro
dale, dentro do que é permitido.

A Amil sempre se vale de percentuais, embora esteja tratando de vidas. Eu sempre brinco que uma operadora de plano de
salde ndo é uma operadora de TV a cabo. Se vocé ficar sem TV a cabo, isso ndo afeta a sua vida. Porém, se vocé ficar
sem plano de sallde em momentos delicados ou mesmo em momentos ndo delicados, afeta, sim.

4/29



Reunido de: 21/05/2024 Notas Taquigréficas - Comissdes CAMARA DOS DEPUTADOS

Eu, por exemplo, tenho quase 40 anos de plano da Amil. Entrei 14 com 15 anos. NGs pagamos o plano de salde a vida
inteira esperando poder usa-lo quando estivermos idosos — nem sempre — e comegarmos a ter maiores problemas de
salde. 1sso esta sendo retirado dos beneficiérios de planos de salde, ndo so pela Amil, como pelas demais.

A Amil sempre gosta de usar o argumento: "Mas s6 1% dos planos da Amil correspondem aos coletivos por adesdo
cancelados na Qualicorp”. Ora, se é 1% apenas que esta dando prejuizo, por que excluir? Por que a empresa hdo pode
atingir asuafuncdo social e manter essas vidas? Jaque € 1% s0, isso ndo vai afetar os outros 99% de lucro que elatem.

Quando foi a vez dos individuais e dos familiares, foi dado um pontapé porta afora, inicialmente, para a APS, ja numa
operacdo engendrada para isso ser passado para a Fiord — desculpem-me pelo termo, mas era um laranja profissional
—, paraassumir os planos e, depois, deixar que eles "falissem", entre aspas, porque isso hdo ocorre com plano de salide.
Como nossos planos séo muito antigos, nds ndo temos no mercado um paradigma parafazer uma portabilidade. Ndo existe
um produto igual ao nosso. Entdo, essa logisticamal engendrada da Amil, & época, para nos colocar parafora, 0 que ndo
deu certo, depois foi revertida pela ANS sob 0 argumento de que eles foram ludibriados também pela Amil. A época, nés
éramos 340 mil vidas fora da Amil, o que representavam 6% do portfélio de clientes dela. Entdo, se eram sO 6%, se era
s6 1%, eu ndo vejo por que incomoda tanto a ponto de ter que causar esse transtorno. Como eu disse, ndo sdo planos de
TV acabo, sdo planos de salde.

Ent&o, estd havendo uma clara higienizag@o, uma limpeza dos clientes pelas operadoras de planos de salde. Elas estéo,
sim, escolhendo clientes. Elas estdo apenas maquiando, para que isso ndo pareca uma violagdo a lei, mas, na verdade,
estdo, sim, fazendo uma higienizacdo com os mais velhos, com 0s mais doentes, com os autistas, com as pessoas que tém
multiplas doengas raras, como a Ritinha, mencionada pela Leticia.

O Jdnior disse, no video de apresentacdo dele para a Amil, que estava a disposi¢ao de todos para conversar, manter um
dialogo e prestar salide, proporcionar salide as pessoas. Eu ndo sei 0 que aconteceu delaparaca. Nao sei seéumarevanche
contraa Qualicorp, da qual ele foi dono e depois saiu. Houve uma acéo judicial em que ele fez um acordo recentemente.
Isso foi noticiado naimprensa, mais especificamente no jornal O Globo. Assim que ele fez o acordo com a Qualicorp para
quitar adividaqueeletinhapor contadacompradaQSalide, ele cancel ou os planos col etivos por adesdo intermediados por
essaempresa. Entéo, ndo sei se é revanchismo, ndo sei se eletem algum tipo de acordo pela proximidade com aQualicorp.

E preciso investigar tudo isso. Realmente, precisamos de uma CPl, de umaago do Ministério Plblico e de umaag&o dos
Parlamentares. NGs precisamos de uma agdo coletiva efetiva, porque as operadoras estdo cansadas de saber que 1% dos
seus clientes vai a0 Judiciério para reparar as lesdes de direito que tém. E minimo o quantitativo que vai ao Judiciério.
Ento, isso esta no orcamento deles. Elesjatém banca de advogados para cuidar disso. |sso nem risca o orcamento dessas
empresas. Eles continuam fazendo. Se 1% vai reclamar e os outros 99% ndo reclamam, é muito vantajoso tomar essas
atitudes tresloucadas, que, para nds, minam o psicol6gico, minam a seguranca de uma assisténcia na fase pior da vida.
Para eles, nds somos s um ndmero, nds somos sd 1%, NGs somos sO 6%.

A SRA. KELEN CRISTINA D’ALKMIN - Silvia, deixe-me interrompé-la. Eles est&o destruindo uma coisa que, no
direito civil, é elementar: a boa-fé nos contratos. Quando contratamos um plano de salde, esperamos que ele nos dé
assisténcia e ndo sO receba o nosso dinheiro.

Eu queria pedir, por gentileza, para o pessoal da equipe da Comissao colocar o video, porque nédo sei fazer isso aqui do
meu computador.

(Exibicéo de video.)

A SRA. SILVIA RODRIGUES- Eujavou concluir.

Hoje mesmo, eu recebi um telefonema da Shirley, que aparece no video. Ela tem uma liminar, em processo individual,
gue ndo esta sendo cumprida pelanovagestdo da Amil. Elando consegue fazer os exames. Elajaestadna segundarecidiva
de cancer de pulméo e ndo consegue fazer os exames, nem mesmo tendo aliminar.

A SRA.LETICIA FANTINATTI - No caso dela, ndo € nem liminar, é sentenca.

A SRA. SILVIA RODRIGUES - Exatamente. E sentenca. Desculpem-me. O processo dela esta em fase de apelagio.
Aliéds, asentenca delajafoi confirmada por decisdo do Tribunal de Justica, mas eles ndo cumprem a sentenca, ainda que
provisoria, e elando consegue fazer os exames.

Ent&o, eu acho que estanahoradeaAmil botar amao naconsciéncia, em vez deficar fazendo propagandacinematogréfica
no horério nobre da maior emissora de televisdo do Pais, numa campanha bilionaria. Eu acho que esses bilhfes fariam
bem para os coletivos por adesdo e para os individuais, que tém sido afrontados nos seus direitos, com uma precarizagcéo
horrorosa do acesso a satide.
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NOs ndo estamos nos negando a conversar, adequar, ver onde tem que mexer. Sempre estivemos dispostos a conversar.
Antes, até havia um Diretor na Amil que abria um canal direto de comunicagdo conosco, mas essa porta foi fechada.
Foi dito no video de apresentacéo do JUnior que €ele estaria aberto para conversar, para dialogar, mas isso ndo é verdade,
porgue essa porta foi batida na nossa cara (falha na transmisséo).

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - NGs ndo estamos escutando a Silvia.
Kelen, Leticia, vocés querem acrescentar alguma coisa?

A SRA.KELEN CRISTINA D'ALKMIN - Eu agradeco, mais umavez, aoportunidade de vir aqui falar nesta audiéncia
publica.

Era realmente uma necessidade vir a publico expressar isso, porque as pessoas ndo sao vistas, mas podem ser ouvidas
neste momento.

Muito obrigada pelo convite.

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Eu agradego.

Queremos anunciar a presenga do nosso querido Deputado Marcelo Queiroz. A Deputada Flavia Morais também esteve
aqui. E um prazer té-los aqui. No momento em que quiserem fazer uso da palavra, estejam avontade. E s6 sinalizar.

Eu vou passar a palavra agora para o Alessandro Piccolo Acayaba de Toledo, que é representante da Qualicorp.

Em seguida, eu vou passar a palavra paraa Raquel Brodsky, Defensora Plblica, que esta on-line.

O SR. ALESSANDRO PICCOLO ACAYABA DE TOLEDO - Boatarde, Deputada Erika K okay, demais Deputados,
colegas de Mesa e todos que estdo assistindo a audiéncia publica.

Quero fazer uma peguena correcdo: eu sou Presidente da Associagdo Nacional das Administradoras de Beneficios —
ANAB. A Qualicorp e aAllcare s80 nossas associadas e foram convocadas. Portanto, eu as estou representando.

Aqui, na nossa frente, nds temas algumas criangas com TEA. De um tempo para c4, isso vem sendo diagnosticado com
mais frequéncia e tem trazido a sensibilidade de todo o povo brasileiro, aiés, do mundo. Nos Estados Unidos e em outros
lugares do mundo também, esse assunto vem trazendo, cada dia mais, novas informagdes, diagndsticos mais precisos,
tratamentos, terapias, situagdes atreladas a fonoaudiologia, a fisioterapia e a tudo aquilo que sabemos que, de alguma
forma, ajuda, obviamente, essas criangas a manterem uma condic&o funcional e social.

Eu estou aqui com outras autoridades do assunto e, por isso, pego que me corrijam se eu estiver falando alguma bobagem
nesse sentido. Essas situagdes auxiliam demais criancas, em especial, a terem uma vida funcional e social muito
mais ativa.

NOs tivemos, recentemente, no ano retrasado ou no ano passado, uma legislacéo que trata de terapias ilimitadas. Depois,
aAgénciaNaciona de Salide Suplementar condicionou essa regra como obrigatoria as operadoras de salde. Portanto, eu
entendo ser superjusto o motivo que faz essas pessoas se mobilizarem parainsistir em manter os seus tratamentos.

Eu acho importante também trazer aqui a visdo de um lado que eu entendo que ndo é aregrageral. Eu acho que todos os
brasileiros séo dignos de confianga, sdo pessoas de boa-fé, mas, infelizmente, dentro deste novo cenério, com nimeros
maiores de diagndsticos e com a proliferagdo de clinicas que podem atender essas criangas, temos nos deparado com
situacBes como a que foi, inclusive, na semana passada, deflagrada pelo Deputado Federal Celso Russomanno em outra
Comissao que também trata de assunto semel hante a este. Naquela ocasido, foi identificada, por exemplo, umaclinicaque
patrocina o plano de salide para as criangas, patrocina o seu advogado para entrar na Justica e cobra honorérios absurdos
para que essas Criangas possam ter acesso aquel es tratamentos.

Recentemente, eu tive a oportunidade de acompanhar umapalestrado Dr. Daniel, médico especialistanessa érea. Eu acho
interessante ouvir essas pessoas. Ele citou um exemplo: o tratamento que enfrenta sessdes com mais de 20 horas semanais,
25 horas semanais ndo parece ser um tratamento adequado. Eu ndo sou especialista, mas peco licenca para dizer que €
muito importante que, nesses tratamentos, a crianca também divida o seu tempo entre o sono, a aimentacdo, o descanso
e o convivio familiar.

Quando eu olho paravocés aqui, que estdo, legitimamente, defendendo essa situac&o, fico pensando que existem algumas
circunstancias que atrapalham essa legitimidade. Existem dezenas de outros casos, que eu poderia ficar aqui citando
também, que envolvem fraudes que visam exclusivamente ndo aos cuidados com as criangas, mas ao beneficio proprio de
algumasclinicas. | sso precisa ser denunciado, porqueisso acaba, inevitavel mente, fazendo com que o equilibrio financeiro
desses contratos fique prejudicado.
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A AgénciaNaciona de Salide Suplementar esta desenvolvendo um trabal ho, atravésdo Diretor daDIPRO, o Dr. Alexandre
Fioranelli, muito rico e valioso, que compde o periodo de 2019 a 2023, com a evolugdo de todas as despesas custeadas
a tratamentos de autistas de 0 a 15 anos. Trata-se de um trabalho fantéstico que a ANS fez e que, salvo engano, deve
concluir agora, no més de junho — inclusive, eu tive autorizagdo do Dr. Alexandre para falar a respeito disso, antes de
vir paracid—, que eu acho que valeriaa pena ver e pensar.

Na qualidade de representante das administradoras, e aqui envolvidas a Qualicorp e a Allcare, que, para 0 bem ou para
0 mal, sdo as empresas que mantém o contato e o relacionamento com os seus clientes... Nesses planos coletivos por
adesdo, vocé tem afigura da operadora, no caso aqui em discussdo, a Amil, a Qualicorp ou a Allcare, como a estipulante
do contrato, e, ao lado delas, ndo sdo uma nem sdo duas, sdo quase 150 entidades de classe profissionais, de estudantes,
de criangas, todas aquel as autorizadas pela legislacdo da ANS para contratar plano coletivo por adesdo.

No caso que se apresenta aqui sobre as rescisdes unilaterais por parte da Amil, eu acho fundamental — eu sou advogado
de formagdo, e todos nés aqui estamos buscando, de alguma forma, justica — que consigamos enxergar e ter a lucidez
de verificar qual € a condicdo legal de uma rescisdo no nosso Pais hoje em dia, para que nés possamos ter condicdes
de lutar por um direito. No caso especifico de planos coletivos por adesdo, coletivos empresariais, ha a previsdo legal,
editada pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar, que € a agéncia reguladora das operadoras de salde e também das
administradoras de beneficios, da possibilidade de rescisdo a qualquer tempo, respeitado o prazo de 60 dias e de 30 dias
ao consumidor. Cumprida essa premissa, feitos os comunicados e tudo mais, ai estd a seguranca juridica do negécio. Se
vamos discutir seisso afetou mais A, B ou C, 0 que eu posso trazer para 0s senhores, como eu disse e repito, sdo as 150
entidades de classe profissionais que foram af etadas por esses contratos, e ndo foram simplesmente criangas.

Aqui eu devo fazer também um esclarecimento adicional paradizer que, emboraas administradoras de beneficios estegjam
registradas perante a ANS, elas estdo proibidas, por for¢a de lel, de oferecer cobertura assistencial, de ser representantes
de operadora, de atuar como mandatérias, de ter rede médica ou o que for.

Pois bem, o que faz entdo uma administradora? Ela justamente viabiliza, através da celebracdo de um contrato com a
operadora, e oportuniza alternativa a umasérie de pessoas neste Pais que ndo podem contratar ou ndo tém a sua disposi¢cao
um plano individual, porque ha uma escassez de planos individuais no mercado, que ndo séo empreséariosindividuais, que
€ uma modalidade de contratacéo, ou que ndo sdo, ndo tém uma empresa, ndo sdo funcionérios de empresa. E ai por isso
gue estdo as categorias profissionais e 0s estudantes. Entéo, ela oferece a possibilidade de aternativas para a contratagcéo
desses planos. Ela desenha esse plano, oferece, comercializa, depois faz a gestédo administrativa, ou sgja, a cobranca da
mensalidade aos beneficiari os com repasse as operadoras, umadiscussdo sobre 0s aspectos de reajuste — depois eu posso
eventualmente trazer quais sdo as acdes das administradoras que trazem, obviamente, um beneficio para os beneficiarios
em relacdo a questdo do regjuste, mas ndo € o foco isso aqui pelo que eu estou percebendo —, conferem as faturas,
fazem os comunicados, fazem a movimentacdo cadastral. Em circunstancias como esta que nés estamos vivendo, ao
comunicar aos beneficiarios, elas colocam adisposicao deles por SMS, por e-mail, por WhatsApp e nos postos avancados
das entidades, um atendimento pessoal, para poder socorrer essas pessoas, no sentido de oferecer a elas alternativas que
estao dispostas dentro da sua respectiva entidade de classe. Quais sd0 0s outros produtos que eu posso substituir por esse
gue esta sendo rescindido? E déo todo 0 apoio, vao atrés, inclusive, da cartadaportabilidade de caréncias, que é o exercicio
da portabilidade, porque todos que tém o plano cancelado tém até 60 dias para buscar um novo plano, um novo produto,
sem o cumprimento de novos prazos de caréncia, obviamente, obedecidas algumas regras internas editadas pela ANS.

Ent&o, ficamos aqui & disposi¢éo, ndo apenas desta Comissdo, como do MOAB, e com qualquer outra entidade que tenha
0 interesse, eventualmente, de nos procurar, para auxilié-los justamente no enderecamento dessa causa, dessa situagao,
de novos produtos e tudo mais. Entendemos que estamos cumprindo o nosso dever legal e regulamentado pela ANS.
Essa decisdo de rescisdo ndo foi provocada pela Qualicorp, nem pela Allcare, que aqui estou representando, mas as
administradorastém o dever de recebé-las etrata-las damaneiracomo o regramento legal, aregulagio do setor e ashormas
determinam. Caso contrario, as administradoras podem, inclusive, sofrer processos internos fiscalizatérios da ANS e,
eventualmente, no limite, se descumprir essas regras, perder o seu registro.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Marcelo Queiroz. Bloco/PP - RJ) - Vou passar a palavra para a nossa Presidente da sesséo.

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Passo a palavra agora a Raquel Brodsky Rodrigues, Defensora
Publica e ponto focal do Grupo de Trabalho Atendimento a Pessoa |dosa e a Pessoa com Deficiéncia do Centro-Oeste.

A SRA. RAQUEL BRODSKY RODRIGUES - Boatarde atodos. Estdo me ouvindo?

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Escutamos.
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A SRA. RAQUEL BRODSKY RODRIGUES - Primeiramente, vou fazer a minha audiodescric¢do. Eu sou uma mulher
branca, de cabelos cacheados ruivo escuro, uso 6cul os, batom vermelho, camisa clara e tenho 40 anos de idade.

Em primeiro lugar, eu quero agradecer pelo espaco concedido. Cumprimento todos os presentes e cumprimento
especia mente a Deputada Erika K okay, grande parceira da Defensoria Pablica da Uni&o, pois é ciente e sensivel do papel
gue ainstituicdo desempenha e do seu publico-alvo.

Eu represento naaudiéncia publica de hoje a Defensoria Piblica da Unido, que, conforme previsto na Constitui¢do, € uma
instituicdo permanente, essencial afuncdo jurisdicional do Estado e que a quem incumbe, como expressao e instrumento
do regime democratico, a orientacdo juridica, a promoc&o de direitos humanos, a defesa em todos os graus, judicia e
extrgjudicial, de direitos individuais e coletivos, de formaintegral e gratuita aos necessitados.

Por necessitado, além da popul agdo hipossuficiente ou vulneravel, em termos financeiros, temos também a popul agdo em
circunstancias como as que ora sao apresentadas hoje: pessoas com deficiéncia, idosos, pessoas com doengasraras, pessoas
em tratamento de doengas graves, todas com fundamental necessidade em relacdo a prestacéo de servicos de salide.

Para trazer a perspectiva juridica que o caso demanda— eu acredito que ja foi inclusive abordado aqui, mas nds vamos
€XpOor a nossa visdo a respeito —, é imprescindivel abordar o Tema 1.082 do STJ, que diz que a operadora, mesmo
apos o exercicio regular do direito arescisdo unilateral de plano coletivo, deverd assegurar a continuidade dos cuidados
assistenciais prescritos ao usuério internado ou em pleno tratamento médico garantidor de sua sobrevivéncia ou de sua
incolumidade fisica até a efetiva alta, desde que o titular arque integralmente com a contraprestacéo devida.

A Defensoria Publica da Unido participou do julgamento do recurso que deu origem a esse precedente qualificado do
Superior Tribuna de Justica. Isto é uma tese que deve ser aplicada aos processos em que discutida idéntica questéo de
direito. A ANS, iguamente, foi parte com posicionamento protetivo ao cidaddo contratante.

Estabel eceu-se nesse julgamento uma tese de ampla orientacdo jurisprudencial. A decisdo ndo fala sb em internacéo,
ela é mais ampla, abrange tratamento j4 em curso para condicdes que garantam sobrevivéncia ou incolumidade fisica.
Incolumidade é sair livre de perigo até aata. Ou sgja, se 0 tratamento esta em curso, o paciente internado ou ndo, o plano
continua responsavel .

Nesse caso que nés estamos tratando aqui, das rescisdes em bloco unilaterais dos contratos coletivos, é evidente que a
interrupcéo do tratamento vai gerar abalo e incolumidade fisica. As criangas com TEA s80 criangas que, com muito custo,
conquistaram autonomia parairem ao banheiro, para autorregulacdo sensorial, para conquistar um foco que lhes permite
irem a escola, para ndo sairem correndo em direcdo a uma via quando saem arua; 0 prejuizo € inerente a interrupgao.

Eu vou destacar um trecho da decisdo do Superior Tribunal de Justica aqui que deixa muito clara arelagdo juridica nesse
tipo de situacdo: " A aludida inter pretacao também encontra ampar o na boa-fé objetiva, na seguranca juridica, na funcéo
social do contrato e no principio constitucional da dignidade da pessoa humana, o que permite concluir que, ainda
guando haja motivacdo idénea, a suspensio da cobertura ou rescisdo unilateral do plano de salide ndo pode resultar
emrisco a preservacao da salde e da vida do usuario que se encontra em situacéo de extrema vulnerabilidade”, que é

0 gue nés temos hoje em discussao.

Vou destacar alguns pontos da nota da ANS. Fico muito contente que ela esteja aqui com representantes para podermos
dialogar a respeito. A nota diz que "nos planos de contrato coletivo, apds o prazo da vigéncia inicial, a rescisdo pode
ocorrer, devendo sempre ser precedida de notificacdo, observando-se as disposi¢des contratuais sujeitas ao CDC. E o
tempo de antecedéncia para a notificagao fica definido em contrato” — porque temos uma resolucéo da ANS que ndo
tem mais vigéncia atualmente, que era a que estabel ecia os 60 dias.

SO que 0 quetivemos napratica? Tivemos acomunicagdo, muitasvezes, unicamente dagestora— aQualicorp ou aAllcare
—, quefoi ao menos com que lidamos na DPU; aantecedénciaem médiaerade 30 dias, e aimpressdo que os contratantes
tiveram € que foi simplesmente para que o boleto fosse emitido com o valor correto. Nao houve comunicagdo por parte
do plano, em inlmeros casos. Tivemos relatos de pessoas que tiveram conhecimento da rescisdo ndo com o comunicado
de rescisdo, mas com oferta de um novo plano: "A Allcare oferece um novo plano”. E este plano, ha que se destacar,
guando foi oferecido — porgue em grande parte ndo houve of erta de um novo plano —, geralmente previa coparticipagéo,
amplitude da cobertura reduzidissima, e ainformacéo da coparticipagédo ndo estava clara para o contratante. Com certeza,
muitas pessoas aderiram a contratos sem saber da coparticipagdo, sem saber do nivel de cobertura, e, muitas vezes, quando
ndo se tinha oferta de outro plano, ndo havia, naverdade, orientagcdo clara de procurar a ANS. N&o havia essa orientagéo.

Entdo, temos alguns pontos aqui para destacar. Vou fazer um resumo rapido do descumprimento ao tema. O tema fala
em rescisdo regular. Nés temos uma rescisao permeada de irregul aridades, como as que eu mencionel agui, sem adevida
informagdo ao consumidor, partindo do mais amplo ao mais violador da dignidade da pessoa humana. O contrato aqui €

8/29



Reunido de: 21/05/2024 Notas Taquigréficas - Comissdes CAMARA DOS DEPUTADOS

um contrato de salide. O que se espera de um contrato de salde? Que a prestacéo ndo sgjaimediata ou de curta duragdo.
Ela é uma prestacéo diferida no tempo.

Temos, ainda, um portador de moléstia grave, ou pessoa com deficiéncia, ou uma pessoa idosa que ja esta em um
tratamento, que a cobertura esta vaida, e a prestacdo, como eu disse, € esperada para ser diferida no tempo, a negativa
de continuidade € evidente que fere a boa-fé contratual. Ninguém aqui esta dizendo que € impossivel ter lucro. Sabemos
gue nds estamos em um sistema capitalista, em que o lucro faz parte, enfim, a busca de promog&o das empresas, mas a
natureza do contrato daqual estamos falando € asalide, e os segurados estavam em condutaregular. Ninguém estafalando
aqui na prestacéo de um servico gratuito. Nao! As pessoas estavam pagando com muita dificuldade més a més e foram
surpreendidas com essa decisdo unilateral e com aciénciaparcial, como eu disse, por parte dagestora, sem informacédo de
qualidade, sem oferta de outro plano. Ent&o, é inegavel que tenhamos, nesse caso, além da relagdo contratual despida de
boa-fé, aviolagdo da dignidade da pessoa humana. O contrato de salide ndo € um contrato livre, ndo € como um contrato
de uma aquisi¢do de uma roupa numaloja, € um contrato regulado pelo Estado. Nds temos a salide suplementar prevista
com parte do Estado de regulacdo pela ANS.

Dentre os pontos aqui que destacamos, pretendemos apenas que sejam mantidas as condi¢des do contrato que permitiam
gue tratamentos viessem sendo prestados. Volto a ressaltar que a logica de mercado € compreendida, mas quando as
diretrizes empresariais colidem com outras de alto relevo social e preponderantes, ndo ha, de maneira nenhuma, em
qualquer visdo, em qualquer olhar, meios de que essa situagdo fique como esta.

Um dos pontos muito bem destacados na nota da ANS é a questéo de que néo se pode promover uma selegéo de riscos de
cobertura. Naprética, 0 que estamos vendo é uma selecdo dosriscos. A rescisdo unilateral dos contratos, sem antecedéncia
legal, sem of ertade planos equiva entes, € nadamais do que uma— perdoem-me a conclusdo — continuidade daestratégia
do valor econdmico em relacfes que sdo de interesse social. Nesse caso, esta esvaziada a solidariedade social, que
impulsiona as relacfes juridicas.

ApGs uma primeira estratégia de forcar um rol taxativo, nés nos deparamos com uma nova estratégia, que é de uma
rescisdo unilateral forcada para que umanova adeso seja extremamente prejudicial para o contratante, vindo a beneficiar
apenas quem € o detentor do capital nesse caso. E evidente ainda que essa sobrecarga de tratamentos, que j& ocorre no
SUS, vai setornar aindapior.

Ent&o, a Defensoria Publica esta aqui ndo s6 para defender o direito dessas pessoas que foram vitimas de uma injusta
rescisdo unilateral. Nés estamos aqui também pensando em toda a popul agéo que se utiliza dos servicos de salide, inclusive
odo SUS.

N6s j& sabemos que os tratamentos para autistas tém filas interminéveis, falta especialidade, falta, digamos, um minimo
que é estabel ecido pelos profissionais de satide do proprio Sistema Unico de Satide.

Como vai ficar essa situagdo de inlimeras pessoas que terdo cobertura contratual insuficiente e que, ao se depararem
com o valor da coparticipacdo, vao correr parao SUS? Ou, entdo, como vai ficar a situac8o de pessoas que vao tentar o
reembolso e, ndo conseguindo, vo correr para o SUS, ou ainda de pessoas que sequer V8o conseguir contratar um novo
plano de saide?

Temos aqui um gquadro que merece muita atencdo e que, a nosso ver, € insustentével. A Defensoria Plblica da Uni&o, na
funcdo de atencdo a populacdo vulnerével e de promocgdo dos direitos humanos, esta a disposicdo para o didlogo, sempre
em defesa do cidadéo.

Muito obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Agradego a Dra. Raquel.

V amos passar apalavraao Sr. Marcos Paulo Novais Silva, Diretor-Executivo da Associacdo Brasileirade Plano de Salde
— ABRANGE, que aqui esta representando a Amil.

O SR. MARCOS PAULO NOVAIS SILVA - Ol4, muito boa tarde a todos, Deputada Erika, Deputado Marcelo e
principa mente também as maes e as criangas que estao aqui conosco.

Até tenho uma apresentacdo, mas eu acho que quero aproveitar muito valiosos minutos que temos para, ha verdade,
conversar e apresentar um pouco paravocés os desafios e 0 que nés temos na verdade do ponto de vista de plano de salide
no Brasil e as opgdes também.

Acho que o primeiro ponto que eu gostaria de acrescentar € que 51 milhdes de pessoas no Brasil tém plano de salde.
Neste exato momento, temos 125 mil pessoas internadas. Nao estamos discutindo se essas pessoas vao descontinuar a
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internacdo, porque todo esse sistema esta girando, esta funcionando sobre regras que foram montadas e construidas neste
Parlamento em 1998.

Vou compartilhar um ponto importante com todos vocés.

Acho que aquela legislagdo — essa legislacdo feita em 1998 — néo foi feita com base na empresa A ou na empresa B.
Imagine se a empresa A ndo estiver mais agui no Pais, como vai ficar? Sera que todo mundo vai ficar desassistido? Eu
acho que essa é uma preocupagdo nossa. A legidacao foi feita de forma ampla, paralegislar um mercado em que temos
véarias empresas. Nos ndo podemos depender de umaempresa A ou B. Nés ndo podemos depender de um plano de salde
A ou B. Acho que esse é um ponto importante que eu quero compartilhar, porque amanha pode ser que algumas dessas
empresas ndo estejam agui.

Antes de tudo, também sou pai do Arthur. O Arthur tem 6 anos. Sabemos que colocamos os filhos antes de tudo, eles estdo
na nossa frente. NGs vamos trabalhar e vamos, na verdade, acordar todos os dias pensando em como dar a eles aquilo que
nés nunca tivemos, inclusive. O Arthur nasceu também com cobertura de plano de salde, ou segja, nasceu num hospital
com todas as suas despesas custeadas pelo plano de satide. E um filho desse setor.

Estou nesse setor ha 15 anos. Sou Diretor-Executivo da ABRANGE. Vimos aqui tantas falas.

OqueéaABRANGE?A ABRANGE éumaassociagdo como tantas outras, inclusivejanosdisseram aqui que representam
algo e que trazem um objetivo claro: associam pessoas, Ou associam empresas.

Qual é o objetivo da ABRANGE? A ABRANGE nasceu ha 56 anos. S&o operadores de plano de salide. Naquela época,
na verdade, eles eram donos de hospitais que montaram os primeiros planos de salde no Brasil. O que eles queriam ou
desgiavam? Como nés fazemos para dar acesso a salide? Acesso a salde era tdo caro, téo dificil para a nossa popul agéo.
Naquela época, estdvamos pensando em acesso ao hospital, a uma cirurgia de apendicite, que era talvez uma das coisas
mais dificeis de ter acesso. Como fazemos para dar acesso a um Servigo que € muito caro, ou que € custoso, para uma
populacdo carente, de baixa e médiarenda? Vamos organizar em plano de salide.

O queéo plano de salide? Plano de salide € areuni 8o de pessoas. Aqui, poderiamosfazer umaespécie de plano col etivo por
adesd0o de mil pessoas, profissionais da Casa, da Camara dos Deputados, uma associagdo de profissionals. Essas pessoas
vao passar ater cobertura dentro de um contrato, um contrato com essas mil pessoas vinculadas. Qual € o pressuposto?
Construimos esse plano de salide ou o desenvolvemos no sentido de que seja sustentavel.

Esse contrato tem que se sustentar ao longo do tempo. Elefoi construido com base nalegislacdo daépoca. Esse € um ponto
importante também que precisamos compartilhar com todos vocés. A legislagdo de plano de salide da década passada,
comparada com a de hoje, ja mudou muito. Aqueles planos que foram construidos ha 10 anos ja estdo se mostrando
insustentaveis, porque, de |4 para ca, mudou a legislacgo. N6s somos um dos paises do mundo que incorpora tecnologia
mai s rapidamente. Estamosincorporando medicagdes que custam 10 milhdes de reais uma Unicainjegao. | sso esta coberto
por plano de salide. Se o plano de salide dos meus pais tiver uma cobertura desse medicamento, vai quebrar, pois ele ndo
faturaisso em 1 més. Elevai precisar de 2 meses de faturamento para custear uma Unicainjecéo. E detalhe importante: se
€le precisar custear essa Unica injecdo, o que ele vai fazer com os demais benefici&rios? Vai falar para eles esperarem 2
meses, porgue a mensalidade de todo mundo, por 2 meses, vai ser utilizada para pagar um tratamento. Depois disso, volta
aconsumir recursos de salide. Sera que tem como fazer isso? E possivel ou ndo?

No Brasil, estamos optando pela saida mais dificil. Vamos dizer para essa empresa que €la ndo vai conseguir seguir, o
0rgdo regulador vai encerrar aquela operagdo. E, no meu caso pessoal, em especifico, os meus pais vao ficar sem aquele
plano de salde, e, eventualmente, vou ter que buscar outro, usar a portabilidade de caréncias, etc.

Este € um ponto importante para nds compartilharmos também. A legislacdo de 2015, 2016, 2017 ja € muito diferente
dade hoje. Nés precisamos, ha verdade, adaptar-nos, pois os planos de salde, esses comercializados ou desenvolvidos |a
atrés, estdo se mostrando muito insustentaveis. Novos model os estéo surgindo.

Quando falamos das terapias, 0 que vemos na pratica? Vemos quase um padréo: 40 horas semanais para todos 0s
atendimentos. Tudo isso estd tornando muito mais dificil a organizagcdo. Nés nos vimos num grande desafio nos Ultimos
3 anos. Nés ndo tinhamos clinicas suficientes no Brasil, talvez ndo tenhamos até hoje, com qualidade, para atender todas
essas criancas. Nés ndo temos. Isso € fato. Estamos trabalhando para conquistar e té-las.

Vou dar um outro exemplo para vocés que aconteceu nessa semana. O nosso diretor médico, em questéo de 8 minutos,
conseguiu um certificado de assistente terapéutico — em 8 minutos! Ele fez uma prova e esta certificado agora como
assistente terapéutico. E essaaqualidade do profissional que precisamos na ponta? Precisamos de muito mais do queisso.
Vamos precisar trabalhar muito ainda

No sistema publico, quando olhamos para o lado das terapias para a condicao do Transtorno do Espectro Autista— TEA,
vemos, na verdade, a auséncia completa do Estado. Salvo raras excegles, que estdo dificeis de encontrar, eu ainda ndo
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as conheco, vamos ter algum tipo de tratamento. Eu moro em S&o Paulo, sou mineiro e garanto a vocés que em ambos
os locais ndo os temos ainda. Precisamos evoluir muito. Se, nos planos de salde, ainda precisamos evoluir e aprimorar
muito, no sistema publico, precisamos comegar aconstruir essas unidades que vao dar atendimentos, porque ndo as temos
hoje. Nés ndo temos hoje nenhum nivel de qualidade ou controle de qualidade.

Como associagdo e como representante de operadoras, nés estamos estimulando a construgéo de padrdes de qualidade.
NOs ndo sabemos, hoje, quais clinicas vao entregar o melhor resultado assistencial. E 0 nosso risco €, daqui a 5 anos,
descobrirmos que aguela clinica que nossas criangas frequentaram por 5 anos ndo apresentava os mel hores resultados.

Presenciamos, inclusive, relatos de maes de criangas que estavam em clinicas que davam um iPad naméo de cada crianca.
Elas estavam ali, por alguns anos, fazendo tratamento. Agora foram a um profissional especializado, e ele falou que
elas regrediram, ndo avancaram. Quer dizer, sera que € do iPad que precisamos? Sera que, na verdade, ndo precisamos
guestionar o que esse assi stente ou esse profissional precisa para oferecer um servico de salide de qualidade atodas elas?
Temos muito que evoluir. No caso do nosso plano de salide da Cémara, em que temos mil profissionais vinculados aele,
0 que precisamos fazer? Ele precisa ser sustentavel. E 0 que nds estamos vendo no decorrer dos Ultimos anos? Muitas
vezes, quando se aplica o regjuste nesse contrato, muitas pessoas saem dele. Quer dizer, 100, 200, 300 pessoas saem do
contrato, pessoas que estdo com um nivel de utilizagdo muito baixo, e ficam no contrato pessoas que tém um nivel de
utilizagdo mais elevado. Vemos esses contratos se tornarem insustentéveis, porque os reagjustes necessarios para eles se
equilibrarem seriam tao elevados, que as préprias pessoas, na verdade, estdo se autossel ecionando. Ao sairem do plano
de salide, as pessoas tornam esse contrato insustentavel ao longo do tempo. Um ponto importante: por outro lado, para
torné-lo sustentével, precisamos de regjustes muito elevados, 0 que acaba expulsando pessoas que tém baixos niveis de
utilizag8o. E essas pessoas expulsas € que estavam agjudando agquel e contrato a se sustentar ao longo do tempo.

Por isso, é importante — e caminhando para minhas consideractes finais —, Deputada Erika, e € o maior ganho que
tivemos, exercitarmos muito neste momento a portabilidade de caréncias. Lembro que anossalegislacéo de 1998, anossa
legislagdo maior, instituiu que todos os planos de salde sdo iguais, tém as mesmas coberturas. Eles podem ter poucas
variacdes, podem ter umavariacdo de rede, podem ser com coparticipag&o ou sem coparticipacdo, podem ter umavariacdo
deinternago em enfermariaou quarto. No restante, todas as coberturas sdo iguais. Ostratamentos devem ter continuidade
sem nenhum tipo de caréncia.

NOs nos colocamos & disposicéo para, depois, deixar 0s contatos aqui, para fazé-los entender se essa portabilidade esta
com dificuldades, se ndo ha auséncia de produtos no mercado, auséncia de planos. De novo, ela precisa funcionar, e
precisamos conhecer todas essas dificuldades, porque ndo temos garantia de que a operadora que hoje da assisténcia
a salde para mim ou para o Arthur vai continuar agui conosco. E queremos continuar, sim, tendo acesso a servigo de
salde, e que seja de qualidade, medido por uma institui¢éo independente que consiga hos mostrar quais séo as melhores
clinicas, quais sdo as melhores unidades, quais sdo os melhores hospitais do ponto de vista de indicadores de assisténcia,
indicadores de resol utividade. Precisamos de um sistema cadavez mel hor nesse sentido, independentemente daoperadora,
independentemente do plano de salide em que estamos.

Entdo, éisso.

Eu me coloco a disposi¢do de todos vocés e agradeco muito a oportunidade de estar aqui, Deputada Erika.

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Eu queria anunciar a presenca do Vereador de Catas Altas,
Cassyo Vieira, do Podemos de Minas Gerais. E um prazer té-lo aqui.

Eu vou passar agora a palavra, fazendo uma intercalagdo entre as pessoas que Se inscreveram e as pessoas gue estdo a

mesa, para a Marlla Mendes de Sousa, a primeira Presidenta da Comissao de Defesa dos Direitos da Pessoa Autista da
OAB Nacional.

A SRA. MARLLA MENDESDE SOUSA - Olé Boatarde.

Eu queria agradecer a oportunidade dessa intercalagdo a Deputada Erika e agradecer a presenca da Viviani Guimaraes,
com quem trabalho j& ha alguns anos na defesa dos direitos da pessoa com autismo — ela tem um filho adulto, e 0 meu
s0 tem 10 anos. E agradego as maes aqui presentes e a todos os Parlamentares.

Eu queria fazer algumas ponderagdes no seguinte contexto. Quando se fala de equilibrio dos contratos e da saida desses
contratantes — e, no caso, 0 senhor deu, inclusive, 0 exemplo aqui da Camara —, vale dizer que todos pagam a
coparticipacdo de acordo com o uso do plano. No caso dos planos de salide da Camara, as pessoas pagam coparticipagao.
Esses contratantes ndo estao saindo porque ha pessoas que estéo utilizando mais ou menos os planos. |sso ai € uma decisio
individual deles. Inclusive, por conhecer, de fato, pessoas da Camara, sabemos, inclusive, que ha muitos servidores que
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tém planos de sallde, sim, e que estdo no espectro também, e que existem muitos servidoresidosos. Com rel agéo aosidosos,
sabemos que, na Camara e no Congresso Naciona em si, haaquestéo historica. Entdo, ndo tem nadaaver com o autismo.

Realmente existem clinicas que podem ndo atender tecnicamente todo o protocolo de tratamento do autismo.
Invariavel mente vemos, infelizmente, matérias que tentam jogar os usudrios de planos de salide que tém doengas raras ou
estéo em tratamentos de cancer contra as pessoas com autismo. De fato, todos assinaram um contrato amplo que prevé os
tratamentos. Se houve ou ndo a quest&o do rol taxativo ter sido conseguido por nés e por toda a sociedade que batalhou e
esteve em frente ao STJ ou a Cémara Federal, esse € um direito que conseguimos também neste Parlamento.

E, por mais que exista a lei de 1998 que fala de plano de salde e tudo isso, agora ndo podemos ter paz. Eu acabei de
sair do Senado com duas méaes ndo leigas, pessoas destruidas, que estavam tentando fazer a portabilidade. Fizeram todos
os protocolos, fizeram todos os passos da portabilidade determinados pela ANS. As pessoas perdem o prazo porgque hao
conseguem fazer a portabilidade. E uma "importabilidade". E impossivel fazé-lal

Ent&o, as pessoas seguem o comuni cado, mas haumadesinformagéo téo grande... E so pessoas que moram em areanobre,
no Setor Noroeste ou no Lago Norte aqui em Brasilia— eu ndo estou falando de periferia, néo! —, que ndo conseguem
fazer a portabilidade e tém filhos com nivel 3 de suporte, pessoas que se sentem acuadas porgue ndo tém como sair com
os filhos pararua.

Existem clinicas, sim, que dizem: "Ah, 20 horas? Vinte horas é a Anélise do Comportamento Aplicada — ABA. Vocé
tem como fazer 20 horas, 5 vezes na semana, 4 horas por dia". 1sso é o contraturno. E o tratamento ndo é so a ABA,
mas também a fonoaudiol ogia, a terapia ocupacional, a psicomotricidade e a psicopedagogia. Tudo isso envolve a parte
educacional, porgue a psicopedagogia esta sendo coberta pelos planos. Ela envolve o conhecimento, a parte cognitiva,
neuronal, a poda neural, que ndo foi feita naidade certa, amultiplicacdo dos neurdnios, que tem que ser trabalhada com a
Andlise do Comportamento Aplicada. O manejo do comportamento é levar acriangapara o banheiro, éensina-laavestir a
roupa, é ensina-laalimpar aboca, é ensinglaacortar umacomida parabotar naboca, ausar um guardanapo, paraelaestar
em condi¢des de conviver em sociedade e para 0s seus pares, que estdo fora do espectro, entenderem a condi¢do daquela
pessoa. E ai vocés vém me dizer que isso é porque outras pessoas estdo saindo? Nao! Quem recebeu o comunicado foram
as pessoas que entraram no desespero e que pagam. Eu, no meu caso, deixei de trabalhar fora. Meu marido esteve agui
agora. Ele trabalha trés turnos, faz bico, da aula, e tudo isso para termos... Ha muito tempo, ha mais de 5 anos, temos
um carro sO. E ai, depois, o que acontece? "Ah ndo! As pessoas mandam avisos." N&o foi 0 meu caso, 0 meu plano esta
em pleno funcionamento. Mas e ai?

Hoje, eu tenho um audio aqui, se vocés quiserem ouvir, de uma mée dizendo: "Eu gostaria muito de ir, mas meu filho
esta trancado dentro de casa comigo. Ele ndo tem mais tratamento e é nivel 3 de suporte”.

Ent8o, ha essa desigualdade, ha uma desinformag&o muito grande quando tal empresa seguradora de salde publica algo
e desinforma pessoas de boa-fé, como a defensora disse, que entendem que seus filhos néo vao ter mais atendimento. E
aquele pouco regrado que pagam, €las dizem que vao deixar de pagar e perdem o prazo da portabilidade por serem leigos
e por ndo conseguirem transferir, nessatorre de Babel...

Eu queria saber onde estéo os postos pessoais, porque € tudo via call center!

Gente, desculpe, € tudo via call center! Ha postos pessoais onde? Eu gostaria de saber, porque ndo existem. A ANS ndo
recebe ninguém presencia mente, nem uma empresa de plano de salide.

Ent&o, por favor, € muito bonito falar para as pessoas que ndo tém como rebater, mas nés temos.
Obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Obrigada, Marlla.
Eu vou passar a palavra para a Fabricia Goltara V asconcell os Faedrich.
V.Exa. quer falar agora, Deputado? (Pausa.)

Vou passar a palavra, entdo, para o Deputado Marcelo Queiroz. Depois eu a passarei para a Fabricia e para 0 Marcus
TeixeiraBraz.

O SR. MARCEL O QUEIROZ (Bloco/PP - RJ) - Inicialmente, quero elogiar a sua atitude, Deputada Erika K okay, que
esté presidindo esta audiéncia publicade tanta valia.

Agradego a todos os demais membros da Comissdo de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a todos os
presentes na mesa pela atencdo e carinho.

A minhaUnicaponderacdo, contestando um pouquinho o quefoi dito agui em relacdo as empresas de plano de salide, é com
relacdo a algo que me preocupa bastante. Tudo bem que n&o € o tema central da audiéncia, mas tem a ver. Obviamente,
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temos um corte de direitos, uma série de tratamentos esta sendo discutida, mas ha um assunto que eu geralmente abordo,
gue é a questdo dos regjustes.

Parece que esta havendo umadificul dade, e osregjustes dos planos de adesdo — principal mente os planos de profissionais
— foram de 25% a 30% neste ano. Ent&o, para mim, isso j& € uma coisa que assusta também. Obviamente, isso assusta,
mas ja arcamaos com esse custo, porgue os direitos também estdo sendo cortados. Esse € um primeiro ponto.

Um segundo ponto— e éfruto deum projeto delei aquedei entradanestasemana, e acho que, depois, podemos aperfeicoar
adiscussio — € a questdo da transparéncia das contas desses planos de adesao e planos col etivos.

A minhaideia é conseguirmos, talvez, criar um portal com todas as 153 entidades. O que ndo ficamuito claro hoje é essa
conta, aqual ndo temos acesso.

As pessoas perguntam aqui qual é a conta da Camara. Eu sou Deputado, eu contribuo com o plano de salide, mas eu ndo
sei qual é aconta. Se eu que sou Deputado ndo sei qual € a conta, imagine o cara que esta filiado a UNE, ao plano dos
advogados, ao plano dos arquitetos! O cara paga boleto. Ele ndo faz essa conta.

Ent8o, acho que depois poderiamos pensar em conjunto com as empresas de plano de salde, com as prestadoras de
Servicos, paraver se conseguimos fazer um portal com essas 153 entidades para vermos essa conta. Hoje o desespero de
todos nés é ver a ANS regulando o plano individual em 9%, 10%, ver que ndo existe mais plano individual. O que existe
hoje é plano coletivo, e estdtodo mundo a deriva sem saber aregra. Enquanto o individual é regulado em 9% — mas nédo
existe individual —, o coletivo o é 25%, 30%. Ao mesmo tempo, estdo cortando direitos.

O mais preocupante, apesar do discurso de os planos estarem sendo cadavez mais sacrificados, € ver no mercado o inverso.
Vé-se um grande grupo se consolidando. S&o planos comprando redes hospitalares. E isso que todo dia acontece. Se eu
abrir agui ojorna Valor Econdmico, a Gazeta Mercantil, o InfoMoney, veremos que as redes hospitalares e os planos séo
basicamente os grandes grupos. Ao mesmo tempo em que o plano d& prejuizo, o hospital da lucro; depois o hospital da
prejuizo, o plano d&lucro. Eu acho queisso estd confundindo a cabega das pessoas.

E 6bvio, entendo, realmente um remédio pode... No entanto, essa conta ndo esté clara. E o desespero das pessoas é que
estd aumentando o valor plano, os direitos estéo sendo cerceados, e, a0 mesmo tempo, na Internet, elas veem o grupo X
comprando o grupo Y e ndo entendem essa operacdo. 1sso tem acontecido no Rio de Janeiro, onde, por exemplo, existe
um grande grupo de salde que € a mesma coisa que a grande rede hospitalar. Todo mundo sabe disso. H& um hospital
em cada bairro com o nome de cada bairro, e da mesmarede.

Quero agradecer essa participacdo. Acho que ninguém tem a solucdo do sucesso, mas talvez um primeiro passo — pode
Ser que essa nao seja umaquestdo, porque aqui ha outras discussdes — sejaum porta de transparéncia para a questéo dos
planos, de adesdo aos planos profissionais como o inicio de um possivel caminho.

Eu também ndo sou da solugéo de regulamentar tudo. O problema que est& acontecendo é que, daqui a pouco, estara
ruim para todo mundo. O médico reclama, as pessoas portadoras de deficiéncia reclamam, os planos reclamam, as
operadoras reclamam, o Governo reclama. Entéo, esta ruim para todo mundo. Ou nés vamos acertar isso, ou, daqui a
pouco, veremos tudo acabar. O plano quebrard. O hospital quebrard. O Governo, insatisfeito. O SUS, sobrecarregado. As
pessoas morrendo. Eu acho que € isso que nos precisamos resolver.

A SRA. PRESIDENTE (Erika K okay. Bloco/PT - DF) - Obrigada, Deputado.

Eu falel da Fabriciae do Marcus, mas, na verdade, vou pedir para vocés esperarem sd um pouquinho, porque nés vamos
escutar agora a Patricia Parreira, médica neuropediatra.

A SRA. PATRICIA PARREIRA GENOVESE - Boatarde atodos.

Queria agradecer a Deputada pela plenaria, pela disposicdo em escutar todos nés aqui.

Eu venho falar como porta-voz das mées. (Palmas.)

Sou médica neuropediatra ha 15 anos. Trabalho na rede piblica aqui do DF e tenho meu consultério privado também.
Trabalho numa unidade que é referéncia em tratamento de salide mental infanto-juvenil chamada COMPP — néo sei se
essas pessoas aqui conhecem. Eu sou a Unica neuropediatra do servico. A nossafila de esperaé de mais de 4 mil pessoas,

especificamente da neuropediatria sdo mais de 10 mil pessoas. Ha 10 mil criancas aguardando atendimento. Também
atendo pacientes que tém acesso a sallde suplementar, que tém convénios, e sou usudria de convénios.

O impacto que o autismo traz para a vida dessas familias é imenso. A pessoa ter um filho dentro do espectro tira dela
a liberdade como mée, como pai. Eu escuto isso todos os dias. SO no més passado, cinco mées tentaram suicidio. E, se
elas ndo tentaram, estiveram para praticar.
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Isso me déi muito porque a pessoa deixa de ter vida para cuidar do seu filho. Geralmente, quem é o provedor financeiro
tem que trabalhar muito mais paradar conta financeiramente dessafamilia. O gasto de sallde que essas familias tém chega
aser 20%, 30% maior do que o das familiastipicas. E avida dessas pessoas € correr de um lado para o outro. 1sso quando
0s pais ndo abandonam o filho e as mées ficam sozinhas com essa crianga. E é preciso ir para afono, dafono vai paraa
psicéloga, da psicologavai paraa TO, da TO tem que ir para a equoterapia, da equoterapia volta para a musicoterapia.
A vida é correr de um lado para o outro tentando fazer com que seu filho ndo se desregule nesse trgjeto, porque séo 40
minutos parair paraum lugar, 40 minutos em sessdo, 40 minutos parair paraoutro. (Pausa.)

Eu acho muito cruel a corda arrebentar para o lado mais fraco.

Vou fazer um relato do que houve com um paciente meu na semana passada, que pagava convénio hi muito tempo.
Eu atendi o paciente, um menino autista que est& perdendo as forgcas nos membros inferiores, pedi os exames, mas foi
cancelado o plano. A mée veio desesperada. O que elavai fazer com o filho dela? Eu fiquel 1 horae meiasentadainserindo
a crianca nafila do Sarah. Tive que fazer um relatério, fazer todo um cadastro para essa crianga ndo ficar desassistida
totalmente, porque elairiaficar completamente desassistida. Elairiaentrar numafilado SUS, demorar no minimo 2 anos,
3 anos para ser acolhida e, quem dira, depois assistida. E, se fosse assistida, provavel mente ndo iria conseguir 0s exames.

Entdo, as familias lutam muito para manter um convénio, para conseguir sair da rede publica, da espera, do atendimento
que ndo éideal e de qualidade. E, quando elas conseguem pagar, conseguem um convénio, conseguem umaclinicaque as
atenda, ainda assim ndo € como deveria. E sofrido, é dificil. Elas passam aviver literalmente como dependentes dacrianca
— de onde acriangavai, de qual é aterapia, do que a crianca tem que fazer — e tém que sair com comida, tém que sair
com bringuedo, tém que sair com um monte de coisa. S80 coisas pelas quais todas as familias tipicas com crianga passam
até essas criangas completarem 3 ou 4 anos. Mas as familias com criangas atipicas passam, as vezes, por isto pelo resto
davida: ndo dormir anoite, ndo poder sair porque a criangando vai comer fora, ndo poder receber visitas em casa porque
acriancaval se desregular, ndo conseguir ir aum parque no fim de semana porque a crianganéo vai dar contadeficar |a

Ent&o, € muito cruel afamiliase sacrificar, fazer tudo para pagar esse convénio, e, nahoraque mais precisa, esse convénio
€ dedligado. Elanéo tem esse suporte, que ndo esta sendo implorado, foi pago por ele. E eu escuto isso praticamente todos
os dias daminhavida.

Como médica, eu também vejo o quanto a terapia muda a vida da crianga— literalmente muda a vida da crianca—, da
criancaque as vezes ndo falavanada, ndo conseguiainteragir de nenhumaforma, ndo conseguiater umavidaindependente
e autdbnoma de maneira alguma. Apos a terapia, €la passa a ser uma crianga funcional.

Entdo, até do ponto de vista econdmico, cuidar de criangas que sdo autistas, que estdo dentro do transtorno do espectro do
autismo, é algo que vai mudar aeconomia. Essas criangas podem passar de gastadoras de dinheiro publico paraprodutoras
de dinheiro publico, ao trabalharem fora, a0 poderem atuar no mercado de trabaho, ao terem uma vida funcional e
autdnoma como qual quer pessoa. E, paraque consiga chegar 14, elaprecisadeterapia. Asterapias sdo essenciais. O quanto
antes isso acontecer, melhor vai ser para a evolucdo dessa crianga, melhor vai ser para o futuro dessa crianca.
Precisamos, sim, aproveitar a neuroplasticidade. O que é neuroplasticidade, de forma bem resumida? E 0 nosso cérebro
seremodelar frente a qualquer aprendizado que ele tem. Temos neuropl asticidade na nossa vidainteira; mas, naprimeira
infancia, 0 nosso cérebro estd avido por isso. As conexdes cerebrais sS80 muito mais intensas, muito mais rapidas. Com
iSS0, conseguimos fazer com que esse cérebro seremodel e de umaformamuito melhor, e essa crianga consigadesenvolver
muito mais habilidades de comunicacdo, de interago, de autonomia navida di&ria. No futuro, elavai deixar de ser uma
crianca que datrabalho para ser uma crianga que auxilia, que ajuda, que produz.

A sociedade precisa entender isso, 0s convénios precisam entender isso, e 0 Governo precisa entender isso. Investir no
autista é ganho financeiro, é ganho funcional, € ganho paratoda a sociedade. L& no futuro, isso vai fazer muita diferenca.

N&o quero me estender muito, mas as familias precisam ser ouvidas. N&o € justo que as familias paguem o preco da
salde. A salde € sim, um comércio; mas a vida ndo pode ser. A vida das pessoas ndo tem preco. E temos que cuidar
dessas criancas.

E isso. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Agradeco a Patricia Parreira pela contribuicéo.

Passo a palavra para Fabricia Goltara Vasconcellos Faedrich e, depois, para Marcus Teixeira Braz, que vao participar
de formavirtual.

A SRA. FABRICIA GOLTARA VASCONCELLOSFAEDRICH - Boatarde.
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Eu queria cumprimentar todos que compdem este férum, na pessoa da Deputada Erika Kokay, que tem o objetivo de
discutir um assunto que € t&o caro a todos nos.

Quero comegar dizendo que a agéncia esta sempre a disposi¢do no que for necessario para participar de qualquer férum.
E, Deputada Erika, eu, Kelen, Leticia, Raquel, Silvia e Marcus ficamos fora da audiéncia por alguns minutos por uma
guestéo de conexdo. Entéo, ndo sei se ha algum prejuizo, mas queria deixar avisado.

Eu vou fazer uma pequena apresentacao, e serei breve, para poder dar algumas respostas que foram colocadas aqui pela
Dra. Patricia, pelaMarlla, pela propria Kelen — que também as colocou —, pela Silvia e pelo Dr. Marcelo.

Vou fazer uma rdpida apresentacdo, porque 0 NOSso tempo € curto.
(Segue-se exibicdo de imagens.)

Este primeiro eslaide mostra uma breve contextualizacdo. Ja foi falado por outros integrantes que a salide é um direito
previsto constitucionalmente e é um dever do Estado, podendo ainiciativa privada atuar no setor de salide, mas esse é um
dever efetivamente do Estado, e a coberturatem que ser universal paratodo cidadéo. E o cidaddo, podendo, pode contratar
uma assi sténcia a salide de forma suplementar, que é o caso que estamos debatendo aqui.

O marco regulatério acontece em 1998, com a Lei dos Planos de Salde, que traz uma igualdade de tratamento nas
coberturas — acho que o Marcos Novais trouxe esse resgate — e diz que, a partir de 1998, todo plano que tem o mesmo
tipo de cobertura assistencial cobre as mesmas despesas assistenciais, 0s mesmos procedimentos, e também passa a
ser obrigatéria a cobertura de toda doenca listada na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas, trazendo uma
igualdade de tratamento a todos agqueles que tém contratos de plano de salide, acabando com as iniquidades que existiam
a depender do contrato.

A proprialel, aindaem 1998, jatrata da selecéo de risco. O legislador, quando fez aLei dos Planos de Salide, jaimpediu,
de cara, a selecdo de risco no ingresso ao plano. Entdo, ele diz lano art. 14 que, em razéo daidade do consumidor ou pelo
fato de ele ser portador de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de contratar plano de salide.

O que acontece? A agéncia entende, apds regulamentar esse artigo, como veremos mais afrente, que, naverdade, aidade
e ser portador de deficiéncia sdo réis exemplificativos. A agéncia, quando regulamenta esse art. 14, entende que néo pode
haver qualquer tipo de diferenciacéo entre beneficiarios, ndo s6 no ingresso como também na rescisdo. E nada pode ser
cobrado do beneficiéario; no caso de um plano individual, em que seja apenas uma pessoa— pessoa natural delivre adeso.
Nos planos col etivos, a Unica coisa que pode ser cobrada para que eleingresse € que hgjaum vinculo com apessoajuridica
contratante, sgja uma associacao, seja uma empresa empregadora.

A agéncia, aém da Resolucdo Normativa n° 557, de 2022, que na verdade é a antiga Resolugcdo Normativa n® 195, de
2009, traz uma stimula que é especifica para selegéo de risco. Ela veda a prética da selecdo de risco das operadoras, sgja
na contratacéo de plano individual, seja na de plano coletivo, seja por adesdo, sgja coletivo empresarial. Ndo ha qual quer
permissdo de selecéo de risco em qualquer tipo de contratagéo.

Nos casos dos planos col etivos, isso se aplicatanto atotalidade do grupo, ou seja, aguele grupo inteiro que compde aquele
contrato, quanto ainclusdo ou a exclusdo de um dos seus membros, que seria apenas um beneficidrio especifico.

A proprialei, paramitigar algunsriscos e proteger a sustentabilidade da operadora, jafez uma previsao de obrigatoriedade
do cumprimento de caréncia, para que tivéssemos um mutuo ali, aquele fundo sustentavel, e também de cobertura parcial
temporéria para doenca e lesdo preexistente.

O legidlador também trouxe, ainda |4 em 1998, uma expressa vedacdo de rescisdo nos contratos individuais, por que ha
a hipossuficiéncia do consumidor individual em relacdo a qualquer tipo de contrato de adesdo. Aqui estamos falando do
plano de salde, em que ela é clara.

Ent&o, o préprio legislador ndo deixou nem a cargo da regulamentacéo do érgéo regulador; ja trouxe essa vedacdo e s6
permite arescisdo de um contrato individual se for por casos de fraude ou inadimpléncia superior a 60 dias. Além disso,
aindaalei n°9.656, de 1998, aL e dos Planos, impede arescisdo do contrato individual nos casos em que o beneficiario
titular estainternado. Ela traz essa vedagao, porque aldgica do legislador foi: o titular em geral é o provedor dafamilia,
se ele esté internado, pode ser que ndo esteja trabal hando. Entdo, mesmo inadimplente, quando internado o beneficiério,
por conta dalei, é vedada a rescisdo desse contrato. Quanto a essa previsdo, a agéncia acaba fazendo uma extensdo em
2015 e também impede a rescisdo do contrato individual nos casos de dependentes internados. Aqui estamos falando
de efetivo impedimento de rescis@o, ndo é nem de cobertura assistencial pds-rescisdo, caso que eu vou tratar agora no
contrato coletivo.

Ja em relagéo ao contrato coletivo, o que vigora na ANS hoje & as condictes de rescisdo de contrato coletivo devem
estar previstas em contrato.
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Eu ndo sei se a Leticia ou se a Silvia trouxe a informagéo de que, hoje, estdo utilizando o prazo de 30 dias para fazer
a rescisdo contratual. A grande verdade é que a agéncia tinha outro parégrafo que regulamentava esse artigo. O artigo
dizia que as condicBes para a rescisdo de contratos coletivos devem estar previstas no contrato. O paragrafo Unico dizia
gue arescisdo imotivada, ocorrendo em menos de 12 meses, é passivel de multa rescisoria e também precisava de prévia
notificacdo de 60 dias.

Por conta de uma ag&o do PROCON-RJ em relagdo aisso, em 2020, a ANS foi obrigada a revogar esse parégrafo Unico.
Houve uma decisdo judicial que transitou em julgado daqual a ANSfoi parte. E foi retirado esse paragrafo Unico, em que
havia a previsdo dessa notificagdo de 60 dias e de que a rescisdo imotivada so poderia ocorrer por periodo inferior a 12
meses. Ent&o, ficou somente o artigo que fala sobre a necessidade de previsdo contratual. Essa informag&o esta aqui: o
prazo para notificagdo era de 60 dias, mas foi anulado por meio de uma agdo civil pdblicaem 2020. E a RN que acabou
retirando esse artigo — se vocés quiserem ver o histérico— é a455.

Oscontratos col etivos podem ter umaprevisao de multarescisoria. Essamultanuncavai poder ser aplicadaao beneficiario.
Ela é sempre aplicada a pessoa juridica contratante ou a propria operadora, se assim estiver previsto em contrato, mas
nunca poderd ser cobrada num contrato coletivo qualquer rescisdo, qualquer multa rescisoria, até porque € exclusdo de
beneficiario, e ndo ha que se falar em rescisdo de contrato. Exclusdo de beneficidrio de contrato coletivo € uma coisa, e
rescisdo € rescisao mesmo com a pessoa juridica contratante, que é o que estamos relatando aqui no caso da Amil.

A Defensora Raquel trouxe para a discussdo o Tema 1.082 do STJ, da qual a ANS participa. A agéncia ja tinha
entendimento, antes mesmo do Tema 1.082, sobre beneficiario internado. Eu jatratel aqui com vocés sobre rescisdo, que
esta prevista em lei, e ndo ha nem o que o 6érgdo regulamentar... porque €la estava clara, mas a agéncia estende essa
previsao no contrato individual também para o beneficiario dependente.

Em se tratando de plano coletivo, o que a agéncia sempre entendeu foi que, havendo rescisdo de plano coletivo, por
qualquer motivo que sgja, tirando o fato de o beneficiério requerer a prépria saida — e eu estou falando de resciséo
do contrato —, todo evento que ocorreu antes, ou sgja, 0 sinistro, no caso de uma internacdo, até a alta hospitalar, €
obrigat6ria a cobertura pela operadora. A rescisdo pode ocorrer, mas a cobertura do evento internacdo que ocorreu antes
dessa rescisdo tem que ser coberta pelo plano de salide anterior, pela operadora, quando ocorreu o sinistro. Fora isso,
todos os procedimentos que foram solicitados na vigéncia do contrato coletivo, ainda que a operadora tenha marcado,
por conta de cumprimento do prazo de atendimento, um tempo posterior a vigéncia desse contrato, também teréo que
ser autorizados. A norma de prazo de atendimento fala: esse prazo é para cumprimento, ndo € para autorizagdo. Entdo,
se eu autorizel durante a vigéncia, mas marquei, dentro do prazo regulamentar, para uma data posterior a rescisdo, esse
procedimento tem que ser coberto, sob pena de multa ou negativa de cobertura. Esse ja era o entendimento da Agéncia
Nacional de Salde Suplementar antes mesmo do Tema 1.082 do STJ.

Em relacdo a exclusdo de um beneficiério especifico do plano coletivo, ndo cabe, ndo esta na ingeréncia da operadora,
aretirada de qualquer beneficiério de plano coletivo. S6 pode fazer solicitagéo de retirada do beneficiario a operadora a
pessoa juridica contratante a quem ele estiver vinculado. Entéo, sd a associagdo pode pedir, sd o sindicato pode pedir,
s6 a empresa empregadora pode pedir. A operadora ndo pode ir |4 e tirar determinado beneficiario, dizendo: "Ah, esse
aqui esta custando muito a esse matuo, eu vou tird-10". N&o existe amenor possibilidade. A normaso traz duas excecoes:
se ele fraudar, ou se estiver previsto em contrato — tem que estar expressamente previsto — a perda do vinculo como
dependente, por exemplo. Eu eracasadae medivorciei, perdi o vinculo. Se no contrato estiver escrito: " A perda devinculo
faz com que vocé saia do plano". Caso contrario, mesmo que vVocé perca esse vincul o previsto em contrato, se ndo estiver
expressamente previsto que vocé perde o direito de permanecer no plano, a sua permanénciano plano é obrigat6ria como
dependente ou como titular.

N&o devemos confundir — isto agqui é sO para trazer uma clareza — exclusdo de beneficiério e rescisdo de contrato. O
caso da Amil, por exemplo, sobre o qual estamos tratando aqui, € uma rescisdo contratual geral. Ela rescindiu com a
pessoa juridica contratante e, junto com a Qualicorp, o contrato inteiro. Entdo, todas as pessoas vao sair desse contrato.
E aexclusdo do beneficiario é o caso que eu acabel de tratar, que € aretirada de um Unico beneficiario, normamente por
conta de perda de vinculo. N&o haliberalidade relacionada a esse tipo de exclusdo.

A agéncia, desde 2009, prevé o ingtituto da portabilidade de caréncia, que tomou um tamanho muito grande em 2019,
guando fizemos o aprimoramento dessa regra da portabilidade para todos os beneficiarios de planos de salide, porque,
antigamente, até 2019, ndo se incluiam os empresariais, que correspondem a 67% do mercado. Tiramos a janela
Permitimos que, uma vez cumpridos determinados requisitos, vocé pode fazer a portabilidade. Na verdade, acatamos
uma contribuic¢do da Defensoria Publica do Rio de Janeiro sobre a possibilidade de portabilidade sem o cumprimento dos
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requisitos de preco, prazo de permanéncia, tempo, toda vez que houver rescisdo do contrato coletivo, sea por vontade da
pessoa juridica contratante a qual ele estiver vinculado, sgja por conta da operadora.

Entdo, no caso da Amil, todos tém direito de fazer a portabilidade sem cumprir o prazo de permanéncia, sem cumprir a
compatibilidade de prego. E mais: eu acho que foi aMarlla quem me disse que soube do caso de duas pessoas que tinham
direito a portabilidade, mas perderam o prazo. O prazo para a portabilidade, no caso de rescisdo de contrato, é de 60 dias
a partir da ciéncia formal do beneficiario. Entdo, a operadora é obrigada — e a administradora de beneficios, se houver
— ainformar que esse beneficiario, por conta da rescisdo, tem 60 dias para fazer a portabilidade.

A ANS disponibiliza uma cartilha com essas informac@es, disponibiliza um guia de planos para que as pessoas possam
consultar outro plano para migrar, e as operadoras ndo podem se furtar de prestar as devidas informagdes relacionadas a
portabilidade de caréncia, principa mente nesse tipo de rescisdo em massa.

A agénciaestaadisposicéo. Esseinstituto €t8o caro parao sistemaque jahaduma previsdo nanossaagendaregulatoria. Ela
foi alteradaem 2019, ejahanova previsio nanossa agenda regul atdria. E nosso compromisso social aprimorar mais ainda
a portabilidade de caréncia. A ideia que esta prevista |4 para nés estudarmos é de que essa portabilidade sgja, inclusive,
eletrénica, por dentro de site, mas isso demanda todo o tramite de um processo regulatério. No entanto, esta no radar
da ANS a importancia da portabilidade de caréncia, para que as pessoas permanecam na salide suplementar, nos casos
principal mente de rescisio.

Queriatrazer outrainformag&o. Muito emboratenham sido noticiados os cancelamentos — principal mente quando ocorre
um cancelamento muito grande, do tipo da Amil, dentre outros —, os dados da agéncia mostram que o nimero de adesdo
tem sido maior do que o de cancelamento. E, na série histérica de 1 ano, se observarmos mar¢o de 2023, tivemos 1,195
milh&o de cancelamentos de vinculos e 1,357 milhdo de adesdes. Em marco deste ano, foram 130 mil a menos vinculos
cancelados. Ent3o, pela série histérica, 0 nimero estd acompanhando... E como se fosse a praxe do mercado, tanto na
guantidade de cancelamento quanto naquantidade de adesdo. V emos que, s6 em janeiro de 2004, aquantidade de adesdo foi
um pouco menor gque a quantidade de cancelamento. Lembro, pessoal, que essa quantidade de adesdo pode ser, inclusive,
dessas pessoas que tiveram o contrato cancelado e entraram por portabilidade de caréncia.

Aqui fazemos uma proporc&o: por que ha um pouco mais de cancel amento relacionado a contrato coletivo? E porque, na
verdade, o maior nimero de beneficiérios esta em contrato coletivo, se somarmos a adesdo com o coletivo empresarial,
pois 0 nimero de beneficiarios em contratos individuais € em torno de 20%.

Em relacdo arescisdo, eraisso que eu queriatratar.

Mas eu queria aproveitar a oportunidade, Deputada Erika Kokay, se a senhorame permitir, ou a senhora pode me colocar
para falar nas consideracdes finais. E que o Deputado Marcelo Queiroz falou sobre o regjuste, de como saber o célculo
de regjuste. Essa informag&o ja € obrigatdria, ela esta prevista na Resolugdo Normativa n® 509 da ANS. A operadora €
obrigada aentregar a pessoajuridica contratante o extrato pormenorizado de como chegou agquel e calcul o de regjuste, com
30 dias de antecedéncia; depois que isso acontece, depois que o regjuste é aplicado, € obrigada ainformar ao beneficiario
em até 10 dias. Se isso ndo esta ocorrendo, a agéncia deve ser informada, para tomar as devidas providéncias.

Eraisso.

Eu me coloco a disposi¢éo paratirar quaisquer outras dividas.

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Obrigada, Dra. Fabricia.

Eu quero saber se 0 Marcus TeixeiraBraz, que é Diretor-Adjunto da Diretoria de Fiscalizac8o e aqui representa também
aAgéncia Nacional de Salide, quer fazer uso da palavra.

O SR. MARCUS TEIXEIRA BRAZ - Eu gostaria, sim, Deputada, rapidamente.
Em primeiro lugar, boa noite atodos. Agradeco a todos pelo espago.

Eu queriafazer algumas consideragdes sobre aNIP. Houve umareclamacdo em relagdo a dificuldade de acessar aagéncia.
Acho que éimportante salientar o seguinte. A ANS, ano ap6s ano, tem recebido um nimero crescente de reclamactes. No
ano passado, nos recebemos 354 mil reclamagdes. A maior parte delas chega por meio do nosso Disque ANS, cujo nimero
€ 0800-7019656. E um telefone gratuito, que funcionade segunda a sexta-feira, de 8 horas até as 20 horas, exceto feriados.

Em relacdo ao formulério, que é a reclamag@o mediante a Internet, pedimos que as reclamagdes sejam encaminhadas a
OuvidoriadaAgéncia, paraque possamos aprimorar isso. Lembro que, parafazer reclamagéo pelo site da ANS, € preciso
ter o padréo prata ou ouro no Gov.br. Talvez isso tenha gerado certa dificuldade. Além disso, também temos atendimento
presencial nos nossos doze nucleos nas cinco Regides do Brasil.
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Eram essas as consideragfes. Eu queria salientar outra coisa: 0 Consumidor.gov tem menos informagdes desnecessérias
paraa ANS. Ao contrério do Consumidor.gov, quando a reclamag&o ndo é resolvida no ambito de mediacdo daNIP, essa
situacdo é encaminhada para andlise dos nossos fiscais e pode gerar um processo sancionador, com uma série de sangdes.
Dentre elas, multa, adverténcia, suspensio.

Eraisso o quetinhaadizer.
Muito obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - N6s que agradecemos.

Eu vou passar a palavra agora para a Renata Veronica de Oliveira Gomes, mée do Davi, que € autista nivel 3 de suporte
efoi vitimado cancelamento do plano da Amil.

A SRA. RENATA VERONICA DE OLIVEIRA GOMES - Boatarde atodos.

Agradeco pela oportunidade de falar, representando algumas mées, a maioria delas da mesma clinica onde temos feito as
terapias ha mais ou menos 2 anos e meio. E uma clinica que tem nos gjudado bastante.

No dia 30 de abril recebemosacartade cancelamento. Estdvamos todos no mesmo grupo, porque somos damesmaclinica.
Ent&o, uma por uma foi recebendo a carta. Foi um choque muito grande. Inclusive, eu me emocionel com a palavra da
Dra. Patricia, porque, paranés, € um desgaste, tanto fisico quanto psicol égico. Pagamos o plano durante este tempo todo,
por 5 anos. N&o é facil pagarmos esse tratamento particular, porque é muito caro. E uma coisainviavel se ndo tivermos
um plano de satide, por meio do qual consigamos fazer asterapias. O meu filho é nivel 3 de suporte, 0 que nos deixanuma
situac&o muito pior. Houve momentos em que ele ndo dormia; houve momentos em que ele ndo comia. Houve momentos
muito desgastantes, fisica e psicologicamente. Convivemos com esse desgaste muito grande. Néo é fécil para nenhuma
mé&e estar aqui hoje, praticamente implorando por alguma coisa.

A partir do dia 31 de maio, ndo saberemos qual serdnosso destino. Muitos estdo com aliminar. Ndo sabemos também se
vai ser possivel eles executarem isso. Eu ndo entrei com aliminar, porque n&o tenho condicdes financeiras. E muito dificil
falar isso, mas é arealidade. Neste momento pedimos o qué? O SUS ndo tem capaci dade realmente. Antes de procurar um
convénio, procuramos assisténcia no SUS, que néo existe. O meio que achamos foi por intermédio do plano de salide. E
isso é realmente muito desgastante para todos nés. E dificil, porque vemos que muitas coisas ainda podem piorar. Ent&o,
0 gque vamos fazer numa situagdo dessas? Simplesmente aguardar o qué? N&o temos o que fazer.

Entdo, € cansativo. Quando vemos casos de maes se suicidando, falamos assim: "Meu Deus, €la ndo aguentou, porque é
uma coisa que fica aquém das nossas custas'. Eu digo que nédo foi totalmente ilegal o cancelamento, mas, paramim, foi
imoral, injusto. O que eu tinha que fazer naquele momento? Acatar. Eles cancelaram, porque eraum direito deles cancelar.
E estamos aqui esperando uma posic¢éo de alguém, para poder fazer algo por nos.

Portanto, eu pego, ndo s6 em nome do meu filho, como em nome de muitas mées aqui presentes, que pensem e repensem
nessa situagdo. Eu ndo sei o que pode ser feito até o dia 31, mas € isso... Desculpem-me a fala, mas é o que eu penso
de coragéo.

Desculpem-me.
Obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Obrigada pelo depoimento, Renata.
Eu vou ler algumas mensagens que chegaram.
O Gabriel Silvadiz:

E absolutamente necessario que a ANSregule de forma mais incisiva os contratos dos planos por ades3o!
N&o h& limite para reajuste ao mesmo tempo em que néo ha transparéncia, por parte dos planos, sobre
0s custos de operacao/arrecadacdo. Como saberemos se os reajustes de 20, 30% sdo compativeis com a
realidade se os planos de salide n&o disponibilizam seus balancetes de forma transparente? Tudo piora
consideravel mente quando a ANS permite operagdes comerciais que geram monopolio nesse mercado.

Ele pergunta:
A Unimed Norte de Minas e a Unimed Central Nacional sdo grupos econdmicos independentes? A
Céamara dos Deputados oferecia um plano empresarial pela Unimed Norte de Minas, que foi rescindido
unilateralmente. “ Magicamente” , a operadora de beneficios Allcare “ conseguiu” negociar coma Unimed
Central Nacional a oferta de um plano com rede credenciada inferior, por valores aproximadamente 25%
mais caros. 1sso ndo caracteriza fraude? Me parece que houve um reajuste abusivo somado a piora do
Servico.
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A Shirley Barboza diz:

Em novembro/2021 o Hosp.Paulistano foi descredenciado em pleno processo de investigagéo do nédulo do
pulm&o. Precisel pagar a bidpsia para ndo perder tempo. Foi horrivel! Hoje, por exemplo, estou tentando
desde 03/05/24 marcar exames pulmonares para avaliacdo do radiologista sem sucesso. Mesmo eles estando
na rede credenciada, os prestadores dizem o contrario: plano de sadde descredenciado. O cancer progrediu
e a AMIL colaborando com a piora. Nem a deciséo judicial quer acatar".

OLuizdiz: "Seasoperadorasndo témvozo suficiente paraadquirir procedimentosnumvalor que atenda as necessidades,
como os autistas expulsos do seu plano terdo voz?"

O José Wellington diz: "Nao tem o que fazer. Vocés nédo estéo vendo que o responsavel por tudo isso é amigo do pai
dos pobres?"

O Pedro Ivo Medeiros de Azevedo diz: "Prezados, minha mae possui 65 anos, tem Alzheimer, faz hemodialise quatro
VEZEeS por semana e teve o aviso que o plano de salde seria cancelado dia 01/06/2024. Ela precisa fazer hemodialise
para sobreviver. Entramos na Justica dia 15/05/2024 e conseguimos a liminar com tutela mantendo o plano. Ocorre que,
mesmo coma decisdo judicial, a AMIL avisou a clinica de hemodialise que ndo deve atendé-la a partir do dia 01/06/2024.
Como faz nesse caso? A pessoa morre? Ela ndo pode ficar umdia em hemodiélise”.

O Pedro Ivo Medeiros de Azevedo aindadiz: " A Qualicorp estd usando a estratégia de ndo disponibilizar os boletos para
guem tem decisdo judicial. Temos decisdo judicial e ndo conseguimos contato com a Qualicorp no atendimento nem no
aplicativo deles (el es pedem um codigo que nunca chega). Comisso, dificultam o acesso aos boletos de quemteve o plano
cancelado e tem decisdo judicial, provavelmente para depois dizer que ficaram inadimplentes'.

A Shirley Barboza diz: "Eu tenho mais ou menos oito NIPS na ANS. Realmente é muito dificil acessar o site. Tenho
cancer de pulmao e confesso estar bem cansada de todos esses caminhos cansativos. SO os fago pois quero viver, mesmo
a AMIL tentando impedir!"

E o Luiz diz: "N&o é pessoa com autismo, € pessoa autista... Nao temos algo que podemos simplesmente tirar e por, nds
vivemos isso todos os dias, faz parte de nds... Agora pergunto: como viver isso todos os dias sem o amparo de um plano
de satde que estamos pagando? Ja ndo basta aquel es que ndo podem pagar ?"

Essas sdo algumas das inlmeras mensagens que chegaram. As que li foram sel ecionadas pela Secretaria da Comissao.

Eu passo a palavra ao Sr. Vitor Hugo do Amara Ferreira, que € Secreté&rio Nacional do Consumidor do Ministério da
Justica e Seguranca Publica.
Em seguida, passarei a palavra paraa Samara.

O SR.VITORHUGO DO AMARAL FERREIRA - Boatarde atodos e atodas. Quero cumprimentar a Deputada Erika
Kokay, as mées presentes e as criangas.

O tema é bastante caro para a defesa do consumidor, porque o Cédigo de Defesa do Consumidor se estrutura em uma
palavra, que é "vulnerabilidade".

A ideia de construcdo do Cédigo de Defesa do Consumidor reconhece umarelagéo desigual entre agueles que contratam
um servico ou adquirem um produto. Nés ndo podemos falar de relagéo de igualdade em uma relagdo contratual entre
consumidores e fornecedores. E a partir dessa premissa— quero fazer s6 umaintroducio em relaco aideia deigual dade,
porque o direito vai dizer que somos todos iguais perante alei — e do reconhecimento de que nds ndo somos iguais em
contexto que ndo sgja juridico, que nds criamos uma lei que traz protecdo aguele que é mais fragil, aguele que é mais
fraco, aquele que é mais vulnerdvel narelago. E amesma situagio que se estende ao direito dos consumidores, ao direito
das criangas e dos adolescentes, ao direito dos idosos, ao direito dos trabal hadores.

Nessa perspectiva, nos acabamos em algumas situacdes violando duplamente a norma, porque nos falamos de criangas
consumidoras, nds falamos de idosos consumidores, e nds entendemos, de todas as audiéncias publicas de que participel,
em especia nesta Casa, que foi nesta que conseguimos identificar nitidamente o que € vulnerabilidade.

Minha fala inicial parecia tratar de um tema tedrico, distante da prética, mas, ao falar de vulnerabilidade, o Codigo
de Defesa do Consumidor traz em sua raiz o reconhecimento da vulnerabilidade como principio da Politica Nacional
das Relagbes de Consumo. E parece que a legislagdo acaba se materializando, porque aqui nds estamos diante de
uma situacdo que ndo é so de vulnerabilidade, mas é uma situagdo de vulnerabilidade agravada, € uma situagdo de
vulnerabilidade potencializada ou, como o STJja se pronunciou em relacdo também a questdes de sallde, é uma situagdo
de hipervulnerabilidade.
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Diante disso, n6s temos nos deparado com uma série de discursos de que ndo temos uma regulamentacao especifica, e a
prépria Agéncia Nacional de Salde ja se manifestou por meio de suas resolucfes. Agora, nés ndo podemos nos esquecer
do que, sgja plano individual, sgja plano coletivo, eles estdo sujeitos ao Codigo de Defesa do Consumidor, com o qual
dialogam. No Cddigo de Defesa do Consumidor, nés falamos do reconhecimento da vulnerabilidade. E, mais do que isso,
o art. 51 do Cadigo coloca, entre as clausulas que sdo consideradas abusivas e conseguentemente nulas, que um contrato
ndo pode ser alterado de formaunilateral, sem igual direito a outra parte.

Ent&o, n6s precisamos reconhecer aqui, se ndo falamos de direito do consumidor, que nés falamos também de um direito
constitucional, porque quis dizer o art. 5°, inciso XXXII, da Constitui¢do Federal, que é dever do Estado promover, na
formadalei, adefesa do consumidor.

Quando nos deparamos, Deputada, com a alegacdo do excesso dejudicializagdo, 0 excesso de judiciaizacdo em relagdo a
salide ndo é e ndo pode ser atrelado ao consumidor. O consumidor precisajudicializar, porque ele ndo consegue um retorno
no espago administrativo, ndo consegue atendimento sequer pelo SAC, que é outra questdo sobre a qual precisamos nos
debrucar. Como funciona o atendimento aos consumidores? Como funciona o atendimento aos clientes desses planos
de salde? Por meio de atendimento humano ou de inteligéncia artificial? Nos precisamos humanizar a salide para que
tenhamos atendimento efetivo.

Quando se fala da quest&o da informagao, que € outro direito basico do consumidor, ndo podemos partir do principio de
gue essas pessoas foram comunicadas, e que a simples comunicagdo por meio de WhatsApp ou por e-mail € suficiente.
M uitas pessoas, e esses sa0 0s relatos que estdo chegando a SENACON, descobrem que seu plano foi cancelado quando
elas vao buscar o atendimento, quando a carteira do plano ndo esta mais vigente. Esse € um episddio que envolve essa
guestdo. Ha uma diversidade de situactes e temas que sdo urgentes quando falamos de salide e quando tratamos da defesa
dos consumidores.

Entre os direitos basi cos dos consumidores — e talvez ndo seja atoa queisso estejala dessaforma—, o primeiro deles é
aprotecdo avida, a salde e a seguranca do consumidor. Quando nés falamos de servicos de prestacéo de salide, de planos
de salde, nés estamos falando necessariamente do cumprimento de dever dagquele que oferta protecéo a vida, protecdo a
salide. E nés temos que associar tudo isso a questdo de seguranca. Eu ndo posso ter um plano que seja cancelado de forma
unilateral. Seisso é regulamentado, nGs precisamos rever a regulamentacdo que assim dispde.

Outra questdo que envolve o Cadigo de Defesa do Consumidor, Deputada, e sobre a qual nds precisamos pensar, é a
oferta. O codigo é muito claro quando diz que o fornecedor se vincula a oferta & proporcéo que ele a patrocina. Eu ndo
posso achar justo, eu ndo posso achar legalmente possivel ofertar-se um plano, ofertar-se um servico, e ndo se cumprir
aquilo que é ofertado. NGs precisamos dizer para as operadoras de planos de salide que, se €las ndo conseguem cumprir
com aquilo que ofertam, ento, que ndo facam a oferta, que ndo gerem a expectativa, porque, dessa forma, em vez de
atendermos a salde, estaremos fazendo exatamente o contrario. Nés ndo podemos — reitero aqui — entender que um
servico, um produto, o mercado de consumo possa vVulnerabilizar os consumidores, além da situacéo de vulnerabilidade
gue jalhe é presente. N6s temos que entender que falar de protecéo aos consumidores ligada a salide é falar de dignidade
da pessoa humana. Nés estamos falando aqui de direitos humanos, nés estamos falando aqui de um direito do consumidor
vinculado aquele que é o seu bem mais precioso: a salde, a vida, a propria seguranca.

N6s poderiamos discorrer sobre vérios outros aspectos que envolvem o Codigo de Defesado Consumidor. Quando sefala
de uma legislagdo especifica para os planos de salde, quando trabalhamos a questdo dos planos individuais e da auséncia
de umanorma regulamentadora, uma normaque traga questBes pontuais aos planos col etivos, tanto na auséncia quanto na
presenca de norma, nds ndo podemos deixar de reconhecer a Constituicéo Federal, nds ndo podemos deixar de reconhecer
aquilo que esta no Cadigo de Defesa do Consumidor.

Por essas razdes e pela surpresa dada a todos os consumidores, desde ontem, a Secretaria Nacional do Consumidor esta4
elaborando um estudo profundo sobre o tema. Em breve, nds vamos natificar todos os planos de salide do Pais para que
se manifestem sobre essas questdes.

Gostaria de pedir aqui, Deputada, que todos os relatos e mensagens que chegaram nesta audiéncia sejam reportados para
a Secretaria Naciona do Consumidor.

O tema é complexo. Eu ndo estou dizendo que €ele é de fécil solugdo. Mas, se nos ndo dialogarmos e simplesmente
ficarmos submetidos a revogagao de planos de forma unilateral, sem ampliar o debate para aguele que mais precisa, que
€ 0 consumidor, eu ndo chego a outra conclusao sendo a de que nods estaremos, sim, fadados ao fracasso e ndo atendendo
a0 que é essencia para nés. o reconhecimento da vulnerabilidade desses consumidores e a protecdo a vida, a salde e a
seguranca deles, porque o contexto atual é de plenainseguranca.
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Muito obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Muito obrigada.

NOs temos inscritos a Sra. Samara Rocha, o Sr. Oswaldo Freire e a Sra. Dieimes Miguéis.
Alguém mais quer falar? (Pausa.)

Entdo, nds estamos encerrando as inscricoes.

Os expositores podem usar a palavra por 3 minutos. Em seguida, nds vamos passar a palavra, por 2 minutos apenas, para
guem desgjar fazer consideracdes finais.

Ent8o, a Sra. Samara esta com a palavra.

A SRA. SAMARA ROCHA DE OLIVEIRA - Boanoite.

Eu sou a Samara, mée de um rapazinho, este que esta dando um show desde o inicio da audiéncia. Essa € arealidade de
um autista em nivel 3 de suporte. Hoje, ele ndo foi para a terapia, e isso desorganizou aqui muita gente. Mas € s um
adendo afala do Secretéario do Consumidor e até um apelo a Deputada.

Eu acredito que, se nés tivéssemos leis mais duras com as administradoras, com os planos de salide em relacdo a essas
violagBes de direito, isso ndo aconteceria, Deputada. Elestém queresponder, elestém que ser penalizados. 1sso éum crime.
Na minha visdo, é criminosa a decisdo que eles tomaram, a AMIL, a Qualicorp. Eu estive na ANS, anos atrés, na briga
entre o rol taxativo e o rol exemplificativo, evi que aquilo ali eraumaméafia mesmo, umaquadrilha. Eles ndo estdo nem ai
paraavidados outros, paraavida das pessoas, porgue, se €l es olhassem pelavida das pessoas, como nés, ndo fariam i sso.

Os meus filhos serdo atendidos pela AMIL até o dia 31 de maio. No dia 1° de junho, eles ndo terdo mais plano de salde.
Af eu vou ter que custear aterapia, porque o SUS ndo me d4, afilaali estd sobrecarregada. Entdo, nés ficamos sem plano
de salide.

Algumas amigas me aconselharam a entrar com uma liminar. Eu disse: "N&o, ndo vou entrar com uma liminar. N&o vou
entrar com tutela. Eu vou esperar até o Ultimo minuto do segundo tempo”. Mas, pelo que eu ouvi do representante da
Qualicorp e das outras partes, ndo tem como esperar o Ultimo minuto do segundo tempo.

Amanha, eu vou judicializar uma agdo contraa AMIL, e aconselho todas as mées que estéo me ouvindo ajudicializar o
assunto. Vamos entrar com agdes no Judiciério, porque assim vai ser melhor. Eles ndo estéo obedecendo as leis nem o
direito do consumidor, ndo estéo obedecendo a Constituicdo, ndo estdo obedecendo a ANS. De acordo com anorma, eles
tém até 60 dias para comunicar o desligamento do plano. Mas o plano dos meninos ja estava inativo no aplicativo em 15
demaio. Se eu levar meu filho aemergénciahoje, ele ndo vai ser atendido, porque o plano jaestdinativo. Entdo, eles ndo
cumpriram nem o prazo de 30 dias. Os planos de ambos os meus filhos estdo inativos, mas ndo por falta de pagamento.
O que faltamesmo é o compromisso deles.

Como foi dito, eles mexeram com pessoas vulneraveis. Somos pessoas com deficiéncia e dependemos do plano de salde.
Meu filho depende das terapias e dos médicos. Os médicos que nos atendiam ha muito tempo foram descredenciados.
Agora, meu filho simplesmente ndo vai receber mais atendimento na clinica em que era atendido h& 8 anos. Se eu quiser
levé-lo 14, vou ter que pagar, vou me sacrificar para ndo deixar o |saac sem terapia. O |saac esta aqui, ja deu show, ja
gritou. Essa é arealidade de todas as mées de criancgas atipicas.

Eu espero, Deputada, que a senhora nos ajude com leis mais duras em relagdo as operadoras. Também dirijo apelo ao
Secretario do Consumidor para que sgjam aplicadas mais penalidades contra operadoras. E 0 apel o que nos fazemos
COMo Maes.

Elestém que obedecer asleis, elestém que cumprir os nossos direitos. Quando haviolagéo de direitos, €l es colocam nossa
vidanumagangorra. A qualquer momento podemos cair, como caimos agora.

Eraso isso.
Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Concedo a palavra o Sr. Oswaldo Freire, que é pesquisador
internacional.

O SR. OSWALDO FREIRE - Exma. Sra. Deputada Erika Kokay, grande amiga dos autistas brasileiros, nés devemos
muito aV.Exa.

Cumprimento todos os palestrantes que aqui estiveram, nesta longa tarde, conversando conosco.
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Meu nome € Oswaldo Freire, sou pesquisador de autismo. Durante 10 anos, eu pesquisel autismo no Brasil e fui estudar
autismo naAustrélia, nos Emirados Arabes, nos Estados Unidos, naArgentina, no México, no Canadae na Franca. Escrevi
este livro, que esta disponivel para julgamento da sociedade brasileira: O Desafiante Mundo do Autista — Obstacul os
e Possihilidades no Labirinto do Amor. Ele tem 1.068 paginas. O Ministro da Salide do Brasil fez o prefacio do livro.
Ano passado, fiz 55 palestras no Pais, todas gratuitas. Este ano, jafiz sete palestras, e pretendo fazer mais umas 70, se
Deus quiser.

Vou falar muito rdpido sobre alguns assuntos interessantes.

Primeiro, a Confederacdo Nacional de Dirigentes L gjistas divulgou um relatério, em margo de 2024, revelando que 67%
dos brasileiros estdo inadimplentes — repito, 67%. Ontem, a fintech Onze, em parceria com a seguradora | catu, revelou
gue, de cada dez brasileiros, sete estdo com a salide emocional abalada por ansiedade, depressao e estresse por causa de
dividas. Com certeza, amaioriados pais e das maes de autistas estd dentro desses 67% de inadimplentes. Vale fazer uma
ressalva: trata-se principalmente das maes. Digo isso porque, em 78% dos casais que recebem diagndstico de autismo do
filho, os pais "vazam" e deixam a mé&e sozinha para o resto da vida. Sabemos que o autista é tratével e ndo curavel. Essa
maezinhavai ficar com o filho pelo resto da vida

Acredito que a maioria das maes, dos pais, dos avos e dos familiares esteja nesse quadro de inadimpléncia. Eles podem
ficar inadimplentes com relac&o a financeiras, a bancos, a cooperativas de crédito, mas ndo ficam inadimplentes com os
planos de salde. Eles fazem de tudo para que ndo sejam cancelados os planos de salide, para que os autistas continuem
sendo atendidos.

E muito importante revelar a boa fé dos pais ao optarem pelo plano de salde, porque ndo tiveram o devido apoio no
SUS. O SUS esté sobrecarregado, o0 SUS é moroso, 0 SUS ndo tem a qualificac8o de todas as competéncias profissionais,
de diferentes saberes cientificos. Entdo, os pais buscam o plano de salde e néo ficam inadimplentes, para ndo serem
cancelados. Mesmo assim, estdo sendo cancelados, sim. NGs vimos aqui varios depoimentos que corroboram essa
afirmacdo. Nos Ultimos dias, essa situacdo est4 se agravando.

Temos a oportunidade de contar com o apoio da Camara dos Deputados, do Senado Federal, das Assembleias L egidlativas
— no caso de Brasilia, da Camara Legidativado Distrito Federal. As Camaras Municipais estdo avidas por uma solucéo.

Costumo dizer que o ecossistema das pessoas com TEA néo cria problemas. Nés apenas queremos solucies. N&o estamos
aqui paracriar problemas nem parajogar pedra em nenhum dirigente de planos e de seguros de salide. A Unica coisa que
nosfazemos é apelar paraque tenham sensibilidade, senso dejusticae senso de humanismo. Charles Chaplinumavez disse
gue o mundo, mais do que maguinas, precisade humanidade. N6s pedimos, imploramos, apelamos para a consciénciados
dirigentes de planos de salide, de seguros de salde, de cooperativas de salde: tenham consciéncia, compaixao, resiliéncia
com a situacdo dos nossos filhos autistas.

O meu trabalho é voluntario. N&o tenho nenhum parente autista, ndo sou representante de nenhuma instituicéo, sou
simplesmente um voluntério que ama os autistas brasileiros. E brigo e xingo, se for preciso, porque sou um ativista.
Estaaqui anossa querida Viviani Guimaraes, com quem japarticipei, ha8 anos, 9 anos, de caminhadas, de carreatas, agui
em Brasilia. Ondefor preciso, estou lanafrente, porque acredito narecuperacéo, acredito nas habilidades socioemocionais
dos nossos autistas, acredito na competéncia deles para trabalhar — sim, trabalhar —, namorar, casar, transar, ter filhos.
Sim, por que ndo? Quais sdo os sonhos das familias de nossos autistas? Primeiro, o de que tenham autonomia; segundo,
0 de que tenham bem-estar; e, terceiro, o de que sejam felizes. Por que ndo?

Para concluir, eu gostaria, mais umavez, se a Deputada Erika Kokay me permitir, de dar uma sugest&o.

Deputada, nés estamos vendo que, a partir do 1° de junho, isso val acabar, e ndo sei em que condi¢do. Com urgéncia,
na medida do possivel, fariamos um grupo de trabalho, comandado por V.Exa., nesta Casa, ou em outro local, com
sensibilidade.

Gostei muito da colocacdo do Dr. Paulo, da ABRAMGE. Ele abriu o coracdo dele aqui paranés.

Eu gostaria que o0 senhor abrisse 0 coragdo junto das nossas maezinhas, dos nossos pais, dos profissionais também, do
jeito como o senhor abriu agqui. Abra o corago para essas mées numa reunido |a comandada pela Deputada Erika K okay.
Acredito no didlogo, acredito no entendimento. Nao estamos aqui para baguncar o Pais coisa nenhuma, nés estamos aguii
para salvar o nosso Pais, salvar a salide do povo e contribuir para o bem-estar, para a convivéncia pacifica e harmoniosa.
Por que ndo? Por que ndo? Num momento de crise, vém as solugdes.

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Obrigada, Oswaldo.
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O SR. OSWALDO FREIRE - Espero que possamos seguir 0 nosso caminho, a nossa trajetéria, com os nossos filhos
sendo atendidos, com terapia. Se sdo 40 horas, como disse 0 médico, que sgjam 40 horas; se so 20, que sgjam 20. Se
o plano ndo esta podendo pagar 40 horas, quem sabe é possivel conversar sobre 20 horas? E didlogo, é entendimento!
Por que n&o?

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Obrigada.

O SR. OSWALDO FREIRE - Basta que tenhamos raz&o ao dialogar, honestidade na conversa e, sobretudo, muita
amorosidade nas nossas decisoes.

Muito obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Obrigada, Oswaldo, pela excel ente contribuigéo.
Passo a palavra a Diemes Miguéis, Coordenadorado MOAB do Gama, que dispde de 3 minutos.

A SRA. DIEMESMIGUEIS- Meu nome é Diemes Miguéis. Sou autista. Eu sou uma pessoa que produz, como foi dito.
Os autistas, se tiverem tratamento, ndo vao ficar apenas a mercé do Governo, eles vao produzir e vao oferecer também
0 que tém de melhor.

Eu sou mé&e do Marcos Vinicius, que € autistade nivel 1 de suporte. Jafoi nivel 3 de suporte, passou a nivel 2 de suporte,
ehoje énivel 1 de suporte. Ele faz faculdade de Terapia Ocupacional, porque pretende ajudar outras criangas que tiveram
dificuldade, assim como ele.

Eu sou mée da Yasmin Grazi€elli. Ela era nivel 1 de suporte, e migrou para nivel 2 de suporte, infelizmente. A Yasmin
Grazielli selesiona quando entra em crise. Ela ja se lesionou com faca, precisou levar pontos. Elaja se lesionou com as
unhas. Eu tenho, o tempo todo, que estar atenta ao que elafaz. Hoje, a minharenda me permite, gracas a Deus, oferecer a
elaum tratamento com a gjuda do plano de salide. Quer dizer, eu podiafazer isso, porque também recebi a cartado plano
de salide da Allcare, que meinformou que cancelaria o plano dos meninos. Vai estar ativo so até o dia 31 de maio. Liguei
paraaAllcare, e fui informada de que a Allcare ndo tem um plano de salide igual para me oferecer.

O senhor deu essa alternativa, mas eu ja lhe digo de antem&o que a Allcare ndo pode me gjudar no momento. Disse que
€U procurasse um corretor e que eu migrasse para outro plano gque pudesse me gjudar, porgque eles ndo teriam como fazer
a portabilidade. Ent&o, desculpe-me, mas a sua fala ndo representa totalmente a realidade daguilo que nés pais estamos
vivendo.

Em relacdo a quantidade de horas que of erecemos, que damos aos nossos filhos, vocés viram agui o Isaac, que é nivel 3
de suporte. Quando eu conheci o Isaac, ele ndo falava. Ja faz um tempo que eu caminho ao lado da Samara nessa nossa
lutadiaria

Sr. Alessandro Piccolo, é 0 nosso contraturno, € anossa rentinciade participar muitas vezes da nossafamilia, dos horarios
de lazer, dos horérios de descanso que fazem com que os nossos filhos tenham algum tipo de progresséo no nivel de
autismo deles. Entéo, quero Ihe dizer que, quando saimos de casa, no contraturno, todos os dias danossa vida, ndo fazemos
isso para encher com terapias os planos de salde, para gastar e fazer com que tudo isso acontega. Faco isso com esta
esperanca e esta expectativa: meu filho, que um dia foi nivel 3 de suporte e ndo falava, hoje esta na faculdade e tem a
intencdo de gjudar outras criangas que passaram pelo que ele passou. Antes, ele ndo conseguia explicar o que sentia ao
sofrer bullying na escola, ao passar por dificuldades, ao sofrer com dores. Um dig, vi 0 Isaac, que ndo falava, sentir dor
no estdbmago. A Samara me ligou a noite e disse que €ele estava com prisdo de ventre, porque ndo conseguia dizer o que
sentia. Entdo, tudo isso é o que conseguimos ofertar e o que nos esforcamos para fazer. Hoje, ele consegue ser verbal,
ndo totalmente, mas consegue expressar um pouco do que sente. Hoje, o meu filho esta na faculdade, o meu filho foi 1a
no Exército se aistar. Tive orgulho de vé-lo fazer aquilo.

Quero lhedizer que, mesmo depois de tudo isso que aconteceu, também ndo entrel com agdo parapedir umaliminar contra
aAmil. N&o entrei porque isso ja me aconteceu anteriormente com a UNIMED, e ndo consegui ter umavitoria, ter &xito
nisso. Hoje, eu gasto em média 800 reais com remédio, porque, mesmo sendo o meu filho nivel 1 de suporte, ele ainda
precisatomar remeédio. Eu importo canabidiol dos Estados Unidos. Preciso pagar o plano de salide da Amil, que hoje me
custa 1.686 reais. Mesmo assim, existem clinicas que ndo o aceitam.

Foi dito aqui que existe um cartel. E existe, infelizmente. O Gama Salde, que também é da Qualicorp, descredenciou
a AMHP, que é a Associacdo dos Médicos de Hospitais Privados, aqui no DF. Entdo, isso deixou muitas mées e pais
desatendidos. N&o cancel ou o plano de salide do filho, mas agiu de outra forma, cancelou quem faz o atendimento. Entdo
nos deixou na méo do mesmo jeito.
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Marcos Paulo, vocé falou do seu filho, de como ele foi usuério do plano e de como o plano o ajudou. E tudo o que estamos
pedindo, que continuemos tendo atencdo e tendo a ajuda do plano.

Quero dizer ao senhor da Secretaria do Consumidor que trabalho e estou hoje a disposicdo do Ministério da Justica e
Seguranca Publica, na Secretaria Nacional de Seguranca Piblica. Na horado amoco, perguntei a alguns colegas se havia
outras dentincias. Eles me responderam que muitas estavam chegando.

Quanto aANS, eu também fiz atentativa, e ndo consegui. Acho que foi aViviani, ou aMarlla, ndo me lembro, que disse
gue a ANS ndo permite. NOs tentamos, mas, ainda que féssemos PHD em acesso a ANS, € quase impossivel fazer uma
reclamacéo.

Na Secretaria do Consumidor, muitas vezes, conseguimos mais coisas pelo Reclame Aqui, no Consumidor.gov.
Infelizmente, pelo que vi e pelo que fiz — eu também fiz |4 a minha reclamagéo —, ndo ha tantas. Conversando com
0s colegas, foi isso que eles me disseram.

Ent&o, louvo afalado Sr. Vitor Hugo, por tudo o que ele disse. Mas, infelizmente, essa € a realidade em que vivemos.
Eu sai do Acre quando meu filho tinha 12 anos. Ele teve que sair do atendimento do SUS porque o programa so atendia
criancgas de até 12 anos. Minha filhanem tinha entrado ainda no programa, de tdo grande que erafila. Sai delaevim para
¢4, em busca de tratamento para meus filhos. Hoje, trabalho no Ministério da Justica e Seguranca Publica, onde consigo
dar aos meus filhos acesso a salide de um modo mais correto.

Sr. Alessandro, conheci, naclinica a que eu levava meus filhos para atendimento, uma mée que recebe BPC. Aquelamae
passa fome, passa necessidade. Muitas vezes doamos cesta bésica para gjudar aguela senhora. Mas o dinheiro que ela
recebe do BPC vai parapagar o plano de salide do filho dela, plano que € da Amil, para que ele tenha tratamento. Ela sai
de Luziania num transporte coletivo da Prefeitura que recolhe as criancgas e asleva para o tratamento. Elafaz isso todas as
vezes em que precisa. O senhor ndo acha que sacrificamos 0 nosso tempo? O senhor acha que isso é demais para os planos
de salide? Eu digo que fazemos isso com um propésito: o de que nossos filhos, quando chegarem a fase adulta, tenham
autonomia. N&o digo que eles devem chegar aonde eu cheguei, ndo digo que todos devem chegar onde meu filho esta
hoje, fazendo terapia ocupacional. Eu falo em sabermos que poderemos morrer em paz, porque isso € tudo que queremos.
Queremos saber que poderemos morrer em paz, para que hdo acontecam crimes, como o de maes que matam os filhos e
se matam em seguida porgue sabem gue n&o existe um futuro para eles.

Tudo o que queremos é tratamento para os nossos filhos.

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Obrigada, Diemes.
Vou ler rapidamente trechos de uma carta de Marciria Castellani Rocha.

"Pedro é uma crianga de 10 anos com TEA, nivel 3 de suporte, ndo verbal, que faz uso de medicamentos controlados de
uso continuo." Ela aponta um relatério que descreve todas as dificuldades de execugdo de atividades diarias da vida: de
atencdo, comunicagdo, comportamento e sociabilidade.

O relatério da neuropediatra evidencia caracteristicas de Pedro que se enquadram no transtorno:

Pedro ndo é verbal. Apresenta inabilidade em entender regras para a interacdo social, dificuldade no
relacionamento com seus pares e no estabel ecimento de vinculo com as pessoas, esterectipias motoras
€ sonoras, comportamentos repetitivos, compulsdo alimentar, transtorno do processo sensorial, com
comprometimento nos sentidos auditivo, tatil e proprioceptivo.

Demonstra baixa autonomia e necessita de constante vigilancia, por desconhecer situacdes de perigo.

Aqui eladiz que o contrato foi cancelado unilateralmente pelo Bradesco, mesmo com sentenca obrigando o atendimento.
Pede imediata revisdo do regjuste determinado pelas requeridas de forma a preservar a equidade contratual.
O relatorio médico colacionado atesta que o autor, sendo portador de transtorno do espectro autista —
TEA, necessita de tratamentos de psicologia, terapia ocupacional com integracéo sensorial, fonoaudiologia,
musi calizacdo e psicopedagogia, ndo se enquadrando o caso do autor nos requisitos excepcionais fixados no
aludido julgado repetitivo para a manutencao do plano de salide coletivo, rescindido unilateralmente.
Elafala do laudo da Justica que negou o direito & continuidade do tratamento. E faz suas reflexdes.
O que significa incolumidade fisica? E a condicéo de estar livre de perigo ou dano, ileso, incdlume, integro,
protegido e conservado.
Se o médico solicita intervencdes especificas para o tratamento de salide, como a crianca esté livre de danos
na auséncia das intervencdes indicadas?
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Quais os danos ao ndo serealizar o tratamento solicitado? Regressdo em aspectos de comportamento e
comunicacdo, mesmo que ndo verbal.

Na auséncia de tratamentos terapéuticos, a crianca podera ser submetida a danos irreversiveis em seu
processo de desenvolvimento humano, em todos os aspectos fisicos, psicol 6gicos e sociais. comportamentos
inadequados, como agressdo a s mesmo e aos outros; hiperatividade; comprometer a aquisicdo da fala pela
auséncia de estimul os adequados; submeter a crianca a sofrimentos e dores causadas pelo transtorno do
processamento sensorial.

Elalista uma série de problemas decorrentes dos processos ausentes: "Risco de desenvolver outros transtornos mentais e
emocionais; auséncia de acompanhamento do medicamento anticonvulsivo; submeter a crianca a deficiéncia intelectual
pel os déficits em areas neur ol 6gi cas que necessitam de estimul os na infancia. Ha o risco de vida pela auséncia de manejo
comportamental para a reducéo de ansiedade e controle do préprio corpo".

Ela pergunta: "Quais tratamentos e interven¢fes uma crianca nivel 3 de suporte devera ter? Ela tem que ser
individualizada. A pessoa vai precisar do acompanhamento de fonoaudiologo, psicologo, TO (terapia ocupacional),
integracdo sensorial, psicomotricidade, psicopedagogia, musicoterapia”.
Aqui eladiz o seguinte:
Negar a permanéncia da crianga no plano de salde € negar seu direito ao pleno desenvolvimento com
absoluta prioridade, conforme esta previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Unica prioridade
absoluta na nossa Constituig&o.

Considero que ha violagdo dos direitos humanos, na medida em que limita o seu direito a vida emseu
pleno desenvolvimento e sua dignidade, frente as suas necessidades de salde, conforme citadas acima, e
de seguranga, visto que a crianca ndo tem nocao de perigo e necessita de intervengdes comportamentais
adequadas para o desenvolvimento de tal capacidade. Descumpre também o direito da pessoa com
deficiéncia, ja que meu filho apresenta limitagdes significativas, como auséncia de fala e transtornos
sensoriais.

Eladiz ainda:

Ao longo de aproximadamente 8 anos ininterruptos, minha familia vem abrindo mdo de muitas coisas,
submetendo-se a pagar um plano de salde para os atendimentos solicitados por médicos. Atualmente,
mesmo diante das leis e das lutas constantes de autistas, de suas familias e de entidades afins, o sistema
publico de saude ndo oferece tratamento multidisciplinar adequado as pessoas autistas, garantindo, entre
aspas, "pleno tratamento médico”, garantidor de sua sobrevivéncia ou de sua incolumidade fisica, conforme
0 juiz relata na sentenca proferida no processo.

E 0 que esperamos que seja restabel ecido com a revisio da sentenca e do retorno ao plano de sadde.

E o que diz a Marciria, aqui de Taguatinga, Distrito Federal, que apresenta o abaixo-assinado Justica por Pedro: pela
revisio da deciséo judicial que nega a permanéncia de crianca autista em plano de satide. E um abaixo-assinado que
conta com aproximadamente 800 assinaturas, 0 que mostra que essa € uma luta ndo apenas das méaes de neurodivergentes,
€ uma luta também de todas as outras pessoas.

Nesse sentido, nds queremos buscar uma resolucdo. N&o consegui entender direito a justificativa de que, as vezes,
existem convénios ruins e que, em funcdo disso, sdo cancelados todos os convénios. Se ha convénios ou instituices
gue ndo atendem adequadamente, cabe rescindir o contrato com aguelas instituicdes e ndo restringir ou extinguir toda a
possibilidade de tratamento. Acho que isso é um abuso contra avida, um abuso contraavida.

Por isso, estéo sendo colhidas assinaturas aqui na Camara para a abertura de uma CPl sobre os planos de salde, para que
possamos discutir 0s regjustes, a auséncia de transparéncia acerca dos regjustes, e discutir também rescisdo. Tem-
se aproximadamente 1 més antes que seu filho ou sua filha ndo mais seam mais atendidos pelo convénio. As pessoas
ficam absolutamente sem ter a quem recorrer.

Também ndo é justificativa o fato de que o SUS ndo atende adequadamente. O SUS ndo atende adequadamente, e
nés estamos lutando para que venha atender, para que tenhamos os ambulatérios, para que tenhamos o atendimento
multissetorial ou multidisciplinar. Por tudo isso estamos lutando. Os planos de salide existem exatamente porque ha
déficit de atendimento no SUS. S3o da area de salide complementar. Existe isso. Nao se pode utilizar aineficiéncia do
atendimento do SUS como justificativa para que restringir ou rescindir o contrato. E aineficiénciado SUS que alimentao
lucro, inclusive, de planos de salde, que ndo podem encarar a sallde como mercadoria. Nao podem! N6s estamos lidando
com pessoas. Pessoas! Ouvimos aqui variosrelatos, até de pessoas que ndo puderam estar presencial mente nesta audiéncia
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porque estdo em casa trancadas com os filhos, ou com o filho, para cuidar deles, e o plano de saide simplesmente renega
o direito de manter o convénio.

Eu queria muito a sensibilidade de vocés para que pudéssemos suspender a suspensdo, afim de que sgja possivel buscar
uma solucéo.

Aqui falei com o representante do Ministério da Justica, da Secretaria do Consumidor, para que chame os representantes
dos planos e as pessoas atendidas que estdo sendo abruptamente prejudicadas, ou até a ANS pode chaméa-los, afim de que
se busque uma mediacdo, como foi dito pelo Oswaldo, para que ndo haja a suspenséo.

NOs estamos falando da suspensdo de convénios daqui a10 dias. Fala-se de uma portabilidade — estou apenas enfatizando
o que jafoi dito — que ndo existe de fato, porque ndo ha tempo habil para que se possa assegurar essa portabilidade.
Estamos nesta audiéncia, portanto, para buscar alguma solucdo para aplacar essa angUstia.

E possivel fazer uma audiéncia com todas as partes envolvidas, com os representantes dos planos de salide, para que se
possa assegurar o tratamento, eliminar ou suspender a suspensao, para que acabe essa anglstia e se busgue, a partir dai,
uma solucéo?

O GT da Secretaria do Consumidor é muito importante, mas existe uma urgéncia, porque faltam 10 dias. E possivel
suspender a suspensao para se buscar uma solucdo que seja inclusive mais estruturante. Ha uma urgéncia, ndo da para
esperar uma resolucdo de um grupo de trabalho que vai ter que analisar vérios olhares, varias falas de vérios lugares
diferentes.

Ent&o, vamos provocar a Secretaria Nacional do Consumidor, encaminhar as notas taquigréficas desta audiéncia, ou o
registro desta audiéncia, e solicitar que seja feita mediag8o, com a perspectiva de suspensdo da suspensdo para que se
construa uma solucdo através de um grupo de trabal ho.

Esses eram os encaminhamentos que gostariamos de efetivar.

Anuncio a presenca da Cléo, que é da Federacdo Brasileira das Associagdes de Sindrome de Down, a quem vou passar
apalavra, para, em seguida, encerrarmos a nossa audiéncia.

Tem apalavra Cleonice Bohn de Lima

A SRA. CLEONICE BOHN DE LIMA - Boanoite atodos.

Quero parabenizar a Mesa na pessoa da Deputada Erika Kokay. E muito importante a Comissio faca este debate e se
volte para esse tema.

Sou Presidente da Federagéo Brasileiradas Associagdes de Sindrome de Down. Reunimos 60 afiliadas no Pais, nas cinco
regiodes.

Eu sO querialembrar que, em relagdo a sindrome de Down, hoje, o diagndstico de autismo esté associado a 30% a 40%
dos casos. Entdo, também somos uma parcela que vai precisar das terapias referentes ao autismo. Eu ndo sei se aminha
filha, por exemplo, quetem 15 anos, pode apresentar alguma caracteristica. Tenho quefazer revisdes periddicas, inclusive,
buscando saber, no caso desse diagndstico, 0 que pode aparecer ou ndo ao longo davida.

As maes citaram aqui a dificuldade que enfrentam. O Dr. Oswaldo mencionou também a situacdo de abandono dos lares
por parte dos pais quando nasce uma pessoa com deficiéncia. Os homens, na cultura brasileira, pensam que sempre tém
gue ter um ser produtivo, que se desenvolva, que se destague.

Quando nasce uma pessoa com deficiéncia, €les ficam com medo, ficam de luto e véo embora.

As maes, em um momento desse, em que ja passam toda essa dificuldade, aindatém de pensar no cancelamento do plano
de salde. Imaginem como esta a salide mental dessas maes.

Eu queria lembrar isso e, também, a catastrofe no Rio Grande do Sul. Todos nés temos alguém |4 Eu sou galicha, meus
familiares foram atingidos e afetados; eu conhego muitas pessoas com deficiéncia, filiadas ou ndo, que vém da minha
regido também, que ndo estdo nanossaregido, mas que eu conhego, e que precisam deterapias. | maginem, em um momento
como este, em que o Brasil atravessa uma dificuldade dessa, que nds usamos a expressado “ nessa hora, somos todos
gauchos’ . Entdo, precisamos pensar sobre isso. A nossa legislacéo fala de ainclusdo ser responsabilidade de trés entes:
das familias, dos gestores publicos e da sociedade.

A sociedade tem uma parcela, sim. Ent&o, vamos pensar, debater e discutir. Cadé essa parcela de responsabilidade da
sociedade? Hoje, caiu no meu colo uma pessoa com deficiéncia, ananha serd no seu. Vocé pode ndo ter um filho autista,
mas amanhd vai nascer um filho, um neto, um sobrinho; vai ter um familiar ou alguém na sua rua com quem vocé vai
precisar conviver.
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Entdo, incluir e dar oportunidades so o melhor caminho. A nossa luta € por oportunidade para todos e é contra o
capacitismo, para que todos possam se desenvolver Por isso vamos precisar das terapias.

Eu pedi o espaco para dizer que amanhé vai ser lancada, no MEC, uma rede naciona de autodefensores; nés estamos
trazendo 25 pessoas com sindrome de Down e 10 acompanhantes. S&0 35 pessoas da nossa del egacdo que vao fazer parte
dessarede; todos, com certeza, passaram por muitas terapias para estarem nas escolas e para hoje falarem por si.

Falo isso porque as pessoas com deficiéncia intelectual, até pouco tempo, ndo salam de casa, as que tinham outras
deficiéncias também néo, mas as com deficiéncia intelectual estdo em desvantagem em relagdo as outras. Entdo, lancar
essa rede para nds também é um passo muito importante; todos eles, com certeza, nos relatos vao dizer que passaram pela
escola com o apoio da terapia ocupacional, da psicologia; cada um precisou de um aporte.

Ent&o, queria pedir que pudéssemos pensar sobre isso e tentar buscar uma alternativa.
Agradeco a Casa por fazer esse debate. Muito obrigada. Descul pe pelo tempo.

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Obrigada, Cléo.

Quero anunciar que 0 Alessandro Acayabade Toledo teve de seretirar, porque tem um voo marcado, e a Patricia Parreira,
gue contribuiu com a nossa discussao, também, porgue teve de pegar o filho na escola.

Vou perguntar se as pessoas convidadas querem fazer uso da palavra por 1 minuto apenas para as consideracles finais.
Ja sdo quase 19 horas, e estamos com o tempo bastante estendido.

Farei amesma perguntaa Viviani, se quer fazer uso da palavra, e é apenas por 1 minuto. Depois farei a mesma pergunta
aKelen Cristina, a Silvia Rodrigues e a L eticia, nessa ordem.

A SRA.VIVIANI GUIMARAES - S6 quero agradecer esta oportunidade que nés tivemos aqui com asenhorae lembrar
a importancia de rever essas nossas decisdes, em relacdo ao plano de salide, e lembrar que nds temos na ponta, como
o Vitor Hugo falou muito bem, pessoas extremamente vulneraveis e que vao se prejudicar muito se ndo conseguirem
continuar com seus tratamentos.

Obrigada.
A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Kelen, Silviae Leticia?

A SRA. KELEN CRISTINA D’ALKMIN - Eu sb quero agradecer a oportunidade deste convite.

Muito obrigada atodos.

A SRA. SILVIA RODRIGUES - Deputada Erika, muito, muito obrigada por abrir esta oportunidade valiosissima, pela
suainiciativa.

Eu queriadeixar assinalado que o Deputado Ivan Va ente deu uma declaracdo de que esta aparel hando umaagéo coletiva,
para justamente suspender a suspensdo dos planos coletivos por adesdo. Entdo, talvez, dé para unir forgas ai nessa
iniciativa.

Eu queria s6 contrapor a fala do Sr. Marcus Braz, da ANS. O grande problema das NIPs, que é o canal de entrada de
reclamacfes na ANS, € que a defesa da operadora na NIP é feita por advogado. Ent&o, ndo ha uma paridade de armas,
porgue o consumidor € leigo e ndo sabe, as vezes, se contrapor a essa defesa, nem consegue fazer prova. 1sso leva ao
arquivamento da NIP e tira da estatistica essa NIP como reclamagéo contra a operadora. Entdo, era sO esse contraponto
gue eu gostaria de fazer.

E, mais umavez, gostaria de agradecer atodos pela oportunidade.

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Tem apalavraaleticia

A SRA.LETICIA FANTINATTI - Boanoite.

Eu queria agradecer também e parabenizar o Vitor Hugo pelas palavras téo esclarecedoras.
A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Tem apalavraa Dra. Raquel.

A SRA. RAQUEL BRODSKY RODRIGUES - Boa noite.

Eu também gostaria de agradecer muito pelo espaco, pela oportunidade que a Deputada Erika nos deu, pela participacéo
detodos aqui.

Eu acho que foi muitissimo enriquecedor ver a perspectiva de todos.

27129



Reunido de: 21/05/2024 Notas Taquigréficas - Comissdes CAMARA DOS DEPUTADOS

Eu também gostaria de colocar a Defensoria Publica da Uni&o a disposi¢do. Parece-me muitissimo razoavel aideia da
Deputada Erika de que os atores envolvidos sejam reunidos, para que essa urgéncia gue temos hoje ndo exista e nds
tenhamos tempo para conversar sem que os tratamentos sejam interrompidos.

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Tem a palavra o Marcos Paulo.

O SR. MARCOSPAULO NOVAISSILVA - Eu quero, primeiro, agradecer a oportunidade de estar agui e ouvir todos
VOCés.

Eu acho que jalevo comigo as vérias sugestdes que foram dadas aqui.

O Deputado Marcelo colocou aimportancia de darmos mais transparéncia a desses contratos, para sabermos como esta
adindmica ali, como esta o equilibrio financeiro, para que as familias inclusive possam acompanhar. Eu acho que esse
€ um ponto importantissimo.

Eu acho que nés podemos, inclusive devemos, avaliar pel o 6rgéo regulador, pela ANS em especifico, aampliacéo desses
prazos de portabilidade. Eu acho que é medida fundamental neste momento, dado que esse prazo pode ser muito curto.
Nés vamos recomendar as operadoras também, é claro, essa dilagdo, para que entendam este momento e concluam,
principal mente a operadora que esta recebendo esse beneficiario agora, 0 processo, ainda que com um prazo tardio.

Além disso que levo internamente para conversar com todas as nossas operadoras de planos de salide, eu rogo por algo
aqui. Estou participando dessa segunda audiéncia, mas noto a falta que faz um dos principais agentes neste nosso Pais, a
falta do setor publico, afaltado Ministério da Salide. Eu vivencio todas as discussdes sobre politicanacional do paciente
oncoldgico, a politica nacional da doenca rara, qual € a politica, qual é a diretriz. Precisamos trazer o Ministério da
Saltide. E claro que n&o estou eximindo agui em nenhum momento a discussio sobre as nossas responsabilidades enquanto
representante de operadoras, em nenhum momento.

Agora, apreocupacdo ficaaindamaior, dado que aqui estamos discutindo arescisdo unilateral de um contrato corporativo,
e, por outro lado, estamos falando que no sistema publico eventual mente ndo temos nenhum tipo de assisténcia no Brasil,
este Pais continental, e precisamos trazé-lo para discutir. A diferenca é que ndo podemos ter dois Brasis. Precisamos
aprimorar muito os planos de salide e a sallde suplementar, ndo ha ddvida, mas precisamostrazer o sistema publico também
para debater isso. 1sso é importantissimo. Entdo, levo isso aqui comigo.

Peco para que compartilhem os nossos contatos, do meu pessoal, inclusive, parareceber dlvidas, reclamacfes e também
atuar agui como agente em promogao de sallde e mais acesso para todos.

Obrigado.
A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Vou passar a palavra paraa Fabricia e para o Marcus.

A SRA. FABRICIA GOLTARA VASCONCELLOSFAEDRICH - Boanoite.

Eu também queria agradecer a participacdo e dizer que a agéncia esta a disposi¢ao.

Quero responder a Leticia, a Marlla e a tantos outros que colocaram a dificuldade sobre os canais da agéncia. Ja estou
reportando aqui, enquanto converso com vocés, adificuldade. O pleito de vocés ndo foi sd formalmente ouvido aqui, esta

sendo colocada essa dificuldade de vocés, de que as pessoas ndo tém, as vezes, como chegar ou o site estd muito dificil
de acesso. Ent&o, eu ja me reportei aqui e vou levar isso formamente depois, quandmar.

Obrigada, Deputada, pela oportunidade de participar.
A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - O Marcus Teixeira esta na sala ainda? (Pausa.)

Acho que saiu.
Ent&o, passo a palavra para o Vitor Hugo do Amaral Ferreira.

O SR. VITOR HUGO DO AMARAL FERREIRA - Quero cumprimentar a Deputada pelo requerimento, agradecer a
oportunidade de a SENACON estar aqui e dizer que estamos a disposi ¢ao ndo sd paraouvir as reclamagdes, mas para agir
também enquanto Estado na defesa dos consumidores.

Saio daqui com vérias anotagdes e dou a minha palavra: vocés podem nos acompanhar, porgue nos proximos dias nos
vamos ter um movimento efetivo da Secretaria Nacional do Consumidor em relagdo ao tema.

Nessas Ultimas 2 semanas, nos tivemos uma tarefa ardua de atender todas as questdes de cancelamento que envolvem
0 Rio Grande do Sul nas relagdes de consumo. Entéo, tinhamos uma tarefa em relagdo a isso, mas eu assumo aqui 0
compromisso, e amanhamesmo... Eu jaestavamandando mensagem paraorganizar algo em relacdo ao tema, além daquilo
gue nos ja tinhamos pensado.
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Muito obrigado mais umavez, Deputada.

A SRA. PRESIDENTE (Erika Kokay. Bloco/PT - DF) - Eu queria agradecer muito ao Vitor Hugo do Amaral Ferreira,
da Secretaria Nacional do Consumidor, do Ministério da Justica e Seguranca Publica; ao Marcos Paulo Novais Silva,
Diretor-Executivo da Associacdo Brasileira de Planos de Salde — ABRANGE, representando a Amil; ao Alessandro
Piccolo Acayabade Toledo, que representaa Qualicorp, mas me parece que tem uma abrangénciamaior, como ele mesmo
disse; aFabricia GoltaraVasconcellos, que é Gerente-Geral de Regulatdriada Estrutura dos Produtos; ao Marcus Teixeira
Braz, Diretor-Adjunto da Diretoria de Fiscalizag8o, representando a Agéncia Nacional de Salide; a Viviani Guimaraes,
Vice-Presidentado Movimento Orgulho AutistaBrasil e CEO do Mais Inclusdo no Mundo; a Kelen CristinaD'Alkmin, &
SilviaRodrigues e a L eticia Fantinatti, que sdo representantes da Associacdo Vitimas aMil; a Raquel Brodsky Rodrigues,
Defensora Publica do ponto focal do Grupo de Trabalho de Atendimento a Pessoa Idosa e a Pessoa com Deficiéncia
do Centro-Oeste, que aqui representa a Defensoria Publica da Unido; a Patricia Parreira, que é médica neuropediatra e
também mée neurodivergente.

Quero agradecer muito a participagdo da Renata Veronica de Oliveira, da Samara Rocha, também do Oswaldo Freire,
da Dieimes Miguéis, que contribuiram muito com esta discussdo, bem como da Marcilia Castellani, que aqui apresentou
toda essa documentacao, e da Cléo, que é uma grande defensora dos direitos das pessoas com deficiéncia e que, dentre
tantas coisas que ela &, é fundamentalmente amae da Gigi.

E uma alegriater aGigi aqui também conosco. Recentemente, ela fez uma belissima festa de 15 anos.

Aqui quero agradecer também aMarllaMendes de Sousa, que é a primeira Presidenta da Comisséo de Defesados Direitos
das Pessoas com Autismo da OAB Nacional.

Agradeco atodas as pessoas que participaram dessa discussdo, com os encaminhamentos que aqui foram postos, a fim
de, em nome da Comissdo, fazemos a provocagdo, Michael, para a Secretaria do Consumidor, para que possa fazer esta
reunido, esta audiéncia publica, chamando todos os segmentos, junto com a ANS, para que nés possamos trabalhar na
perspectiva da suspensao da suspensdo, porque o prazo € absolutamente exiguo. Nao da para construir nenhuma solugdo
estruturante, porgque nos s6 temos 10 dias. O que foi posto é que, no dia 1° de junho — nés estamos no dia 21 de maio —,
0s convénios serdo rompidos. Entéo, que nds possamos suspender essa ruptura, suspender esse cancelamento e, a partir
dai, construirmos uma solugdo mais estruturante.

E 6bvio que nés trabalhamos para que o0 SUS possa cumprir a funcéo de atendimento na | 6gica multidisciplinar, porque
vimos aqui aimportancia do fonoaudilogo, do terapeuta ocupacional, do psicologo, do neuropediatra, do educador fisico,
enfim, de tantos profissionais que sdo fundamentais para que se possa fazer um atendimento na perspectiva de que as
pessoas possam ser felizes. N6s estamos aqui lutando pelafelicidade.

A Dieimesfalavasobre medo do futuro, que é umarealidade com que nos deparamos todos os dias. Nao podemoster medo
do futuro, e temos medo do futuro, porque nés sabemos que também ha uma escassez de atendimento para as pessoas com
transtorno de espectro autista adultas, ha uma dificuldade de atendimento agravada, e, a0 mesmo tempo, 0 que queremos
€ que todas as pessoas possam vivenciar afelicidade. Essa € aluta. Hoje, nés estdvamos em outra atividade. Havia uma
participante da atividade, do semindrio, que vestia uma camiseta que dizia: "Lute como lutam as maes".

Entdo, eu penso que gquando as méaes se organizam e se mobilizam conseguimos realmente as sol ugdes necessarias. Muitas
vezes 0s homens se sentem no direito de serem pais de fato ou pais de direito, muitas vezes, dos seus proprios filhos. E
s30 as maes que estdo todos os dias lutando de forma incansavel, com muita determinagdo e com muita coragem, para
gue ndo tenhamos medo do futuro.

Ent8o, com essas consideragBes e com esses encaminhamentos, queria parabenizar todas as mées, todos os pais, em
particular todas as mées que ndo desistem, que ndo podem desistir dos seus meninos e meninas, porque querem gque 0S
seus filhos e filhas vivam melhor do que nés vivemos, obviamente, e tém esse exercicio de empatia, de solidariedade, de
sentir ador do filho, de sentir aalegriado filho e dafilha, as vezes, muito mais do que eles. E cada progresso, como o de
sair do suporte 3 para 0 suporte 2 e para o suporte 1, é comemorado com muita, muita intensidade e com muita alegria.

Por isso, em homenagem a todas as pessoas que lutam e que tém a conviccéo de que a salide ndo é mercadoria, a salde
e adeficiéncia do atendimento a salide ndo podem ser encaradas como uma forma de dar lucro para quem quer que seja,
numa |6gica de mercadorizacdo do que ndo pode ser mercadorizado, porque nés estamos falando de vida, nds estamos
falando de pessoas, declaro encerrada a presente audiéncia pablica.
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