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13.08.2026

ATA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO
MUNICIPAL DE PREVIDENCIA E DO CONSELHO FISCAL DO INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DOS MUNICIPIARIOS DE CATANDUVA realizada em 13 de agosto de
2.026 as 15:00 horas para tratar dos seguintes assuntos:

a) Apresentagio dos resultados do Estudo sobre o Plano de Saude dos Servidores
Municipais, elaborado pela Empresa contratada pela Prefeitura.

O Diretor Superintendente José Roberto Setin fez a abertura da reunido e passou a
palavra para o Secretario do Conselho Fiscal que fez a chamada dos Conselheiros presentes,
registrando-se as presengas de: Adegmar Aparecido Barbosa, Alessandro Furquim de Andrade,
Ericsson Bobadilha dos Santos, Guilherme Dias Gozzi, Julio Vitor Barbieri, Maria Helena
Fioratti e Maria Rita Aguilar Araujo. Logo apos foi passada a palavra ao Presidente do Conselho
Municipal de Previdéncia que, do mesmo modo solicitou ao Secretdrio que fizesse a chamada
dos Conselheiros, registrando-se as presengas de: Emerson Aparicio, Orivaldo Benedito de Lima,
Osvalter Paulino Junior, Joviano Ledier de Moraes, Renato Aparecido Biagi e Vanderlei Furoni.
Além disso, registrou-se a presen¢a do Diretor Superintendente Substituto Isaque Pereira da
Silva, do Diretor de Administragio e membro do comité de satde, Jodo Paulo Moura Martin, do
Gestor de Gabinete Fernando S4 e do senhor Benedito Carlos Rodrigues, da Benare Consultoria.

Havendo ntimero legal de Conselheiros para a realizagdo da presente reunido,
passou-se a discutir os assuntos da pauta conforme segue: o Estudo Direcional de
Sustentabilidade do Plano de Saude, foi elaborado com o objetivo de subsidiar o alinhamento
estratégico e fornecer elementos técnicos para a avaliagdo da sustentabilidade assistencial e
econdmico-financeira do plano. O estudo contempla anélises da evolugdo da carteira de
beneficiarios, aspectos demograficos e atuariais, compara¢do com alternativas de mercado,
avaliacdo contratual, analise financeira e de sinistralidade, evolugfo assistencial e avaliagdo de
cenarios estruturais. O estudo apontou crescimento expressivo da carteira de beneficidrios, com
aumento de aproximadamente 51,9% no numero de inativos e crescimento de 65% na utilizagdo
ambulatorial. Também foi indicada a existéncia de excedente mensal estimado na faixa de R$ 80
mil a R$ 100 mil, embora o estudo ressalte a existéncia de pressdes estruturais que podem
comprometer o equilibrio futuro do plano. Segundo a andlise apresentada, o principal desafio
atualmente identificado ndo seria necessariamente a substitui¢do da operadora, mas o controle
progressivo da utilizagdo ambulatorial, o aperfeigoamento dos mecanismos de gestdo assistencial
¢ a construgio de um modelo financeiramente sustentdvel no médio e longo prazo. O estudo
também conclui que, no momento, 0 modelo apresenta custo-efetividade competitiva quando
comparado as alternativas avaliadas. Foi destacada a alteragd@o progressiva do perfil atuarial da
carteira, especialmente em razdo do envelhecimento dos beneficidrios. O estudo aponta que,
mesmo sem crescimento do niimero de usuarios, existe tendéncia natural de aumento dos custos
assistenciais decorrente do envelhecimento dos servidores e de seus dependentes. Entre os
impactos esperados estio o aumento da demanda por: consultas especializadas, exames
diagnosticos, terapias continuadas, internagdes hospitalares e tratamentos de maior
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complexidade. A analise financeira demonstrou que os custos assistenciais apresentaram
crescimento significativamente superior aos principais indices inflaciondrios e salariais,
evidenciando pressdo crescente sobre a sustentabilidade do modelo. Particular atengdo foi dada
as despesas com procedimentos ambulatoriais, que passaram de valores na ordem de R$ 100 mil
em 2020 para valores superiores a R$ 1 milhdo em 2025. O estudo registra ainda que os
procedimentos ambulatoriais chegaram a ultrapassar o patamar de R$ 600 mil em um tnico més,
em razdo principalmente do aumento dos tratamentos oncolégicos e com imunobiologicos. A
avaliacdo apresentada considera possivel uma estabilizagdo e posterior redugdo desses valores
com o encerramento dos ciclos de determinados medicamentos. Diante da elevada utilizagdo
ambulatorial, foram recomendadas medidas de fortalecimento da regulagdo assistencial,
ampliagdo das estratégias preventivas, ado¢fo de mecanismos de medicina baseada em valor, uso
racional dos recursos e aperfeicoamento da inteligéncia assistencial. A matriz comparativa
realizada indicou que o mercado regional apresenta baixa competitividade imediata no segmento
analisado. Conforme o estudo, essa condi¢do reduz o poder de barganha institucional, limita
alternativas negociais no curto prazo e dificulta eventual migragéo abrupta para outra operadora
sem impactos financeiros relevantes. Também foi apontado que determinadas exigéncias
estruturais e regionais restringem o interesse de novas operadoras. A conclusdo apresentada ¢ de
que a migragdo mtegral para alternativas atualmente disponiveis tenderia a produzir impacto
financeiro expressivo, potencialmente incompativel com a capacidade contributiva de parcela dos
beneficiarios ativos e aposentados. O modelo atual foi considerado competitivo quando
analisados conjuntamente a abrangéncia assistencial, a composigdo populacional, o perfil etario e
o custo global do beneficio. O estudo apresentou simulago financeira comparando a carteira da
Assisténcia Médica com o Plano Unimed Rio Preto destinado aos servidores de Sdo José do Rio
Preto. Foi ressaltado que a auséncia de mecanismos moderadores de coparticipagdo poderia
elevar significativamente o custo global do plano, aumentando a pressdo financeira sobre o
sistema. Nesse sentido, o modelo atual de compartilhamento contributivo foi considerado
importante instrumento de equilibrio financeiro e de racionalizagdo da utilizagdo assistencial.
Quanto ao modelo contributivo, o estudo observa que sua estrutura foi concebida para contribuir
para o equilibrio financeiro do Fundo de Assisténcia Médica, inclusive mediante cobranca
diferenciada para agregados. Entretanto, em determinadas composigdes familiares, especialmente
quando hd multiplos agregados, os descontos em folha podem representar elevado
comprometimento da margem do servidor. Foi, portanto, indicada a necessidade de reavaliagdo
gradual das regras contributivas e de elegibilidade, buscando compatibilizar a sustentabilidade
institucional com a capacidade contributiva dos beneficiarios. O estudo registra que, no periodo
analisado, o equilibrio operacional foi sustentado pela combinagdo de: arrecadagéo direta dos
beneficidrios, contribuigdio patronal e mecanismos de coparticipagdo. Ao mesmo tempo, foram
identificados sinais de pressdo estrutural futura relacionados principalmente ao envelhecimento
da carteira, ao crescimento das terapias de alta complexidade e ao aumento progressivo da
utilizagfio assistencial. Foi registrado, ainda, que o excedente mencionado para 2025 ndo se
concretizou na forma inicialmente projetada, tendo o Fundo de Assisténcia Médica arcado com
aproximadamente R$ 1,5 milhdo em complementagdo. Foram apresentados trés cenarios
principais: a) Modernizagdo do modelo atual: classificada com baixo risco financeiro e
operacional, baixa complexidade e prazo curto de implantagdo; b) Modelo de custo operacional

Rua Sergipe, 796 — Tel.: (017) 3524-4541 3523-7583 — CGC 45.118.189/0001-50 - CEP 15.800-100 — Catanduva — SP
Pagina 2 de 5



Loi, Gomplementar m 127 de 24.09 1999

pos pagamento: classificado com risco financeiro e operacional médio, complexidade média e
prazo médio de implantagfio e ¢) Autogestéo: classificada com risco financeiro e operacional alto,
elevada complexidade e prazo longo de implantagdo. Entre as medidas associadas a
modernizagio do modelo atual foram indicados o ajuste e a modernizagdo contratual, a
preservagio dos atuais critérios de elegibilidade com possibilidade de aperfeigoamentos graduais,
a inclusfio de seguro de remissdo para familias de servidores em caso de 6bito, a reavaliagéo das
regras relativas aos agregados, a avaliagio de mecanismos contributivos complementares ¢ a
definicdo de limites para coparticipagdes. O estudo ressalta que os cendrios apresentados ndo
possuem carater conclusivo, devendo eventual implantagfio considerar a maturidade estrutural,
financeira e operacional Fundo. O senhor Benedito registrou expressamente que o estudo néo
identificou: inviabilidade imediata do plano, necessidade urgente de ruptura contratual,
superioridade automatica de modelos alternativos, existéncia de uma solugdo unica para redugéo
estrutural dos custos, evidéncias de que apenas a troca de operadora solucionaria o eventual
desequilibrio futuro e vantagem conclusiva e imediata da adogdo da autogestdo. Como
encaminhamento estratégico, foram apresentadas medidas organizadas em trés horizontes
temporais. No curto prazo o fortalecimento da auditoria médica, aprimoramento da governanga
assistencial e revisdo contratual; no médio prazo a implantagfo e fortalecimento da inteligéncia
assistencial, desenvolvimento de a¢des de medicina preventiva e monitoramento sistematico da
sinistralidade; no longo prazo a reavaliagio periédica dos cenarios, amadurecimento estrutural do
modelo, revisdo das regras contributivas e implementagfio gradual e sustentavel das medidas,
visando a protegdo do beneficio. Diante das informagdes apresentadas, o senhor Benedito
registrou que o estudo teve como finalidade ampliar a capacidade técnica de avaliagdo e decisdo
diante da crescente complexidade assistencial, demografica e financeira da carteira. As
conclusdes apresentadas indicam que ndio h4, no momento, evidéncia de inviabilidade imediata
do plano ou necessidade urgente de substituigdo da operadora, sendo recomendada,
prioritariamente, a adogdo de medidas de modernizagdo e aperfeigoamento do modelo atualmente
existente. O estudo recomenda especial atengdio ao crescimento da utilizagdo ambulatorial, ao
envelhecimento da carteira, a evolugiio dos tratamentos de alta complexidade, a gestdo da
sinistralidade, & governanga assistencial, a auditoria médica e a sustentabilidade econdmico-
financeira. Recomendou, ainda, que eventuais alteragdes nas regras de elegibilidade,
permanéncia, agregados e contribuigio sejam avaliadas de forma gradual, técnica e sustentével,
considerando tanto o equilibrio financeiro do Fundo, quanto a capacidade contributiva dos
beneficidrios. Por fim, registrou que o estudo possui carater direcional e ndo conclusivo, podendo
os questionamentos, sugestdes e necessidades de aprofundamento identificados durante a reunido
ser objeto de andlises complementares e posterior devolutiva aos érgdos competentes. Apos a
apresentagio foi passada a palavra ao Gestor de Gabinete, Fernando S4 que agradeceu a
participago na apresentacdio e disse que a gestdo municipal esta ao lado do funcionalismo e
como fez com a segregacio de massas que resolveu um problema sério de repasses ao IPMC,
também quer contribuir para melhora da assisténcia médica. E como ja foi funcionério tinha uma
visdo diferente do plano e que seria necessdrio achar uma alternativa. O estudo trouxe uma
surpresa onde o modelo atual ndio é ruim, perto do sistema pos-pago, que o custo de implantagéo
e muito alto, o sistema de autogestio, que também foi pensado, teria um custo ainda mais alto. O
estudo nos mostra que consultas ¢ exames correm dentro de uma normalidade, o que cresceu
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realmente foram as internagdes e procedimentos ambulatoriais onde € possivel enxergar o porqué
do desnivel financeiro. Falou que o estudo mostrou uma visdo que a administragdo ndo tinha.
Antes havia uma visdo de que o modo como o plano era conduzido era ruim, e o estudo mostrou
que isso ndo € verdade. SO ¢ preciso ser mais bem estruturado com profissionais que conhe¢am a
area da saude para analisar alguns gargalos e mostrar onde estdo os problemas que vem causando
0s gastos maiores e encontrar caminhos para aprimorar a gestio. Registrou que o estudo mostrou
que o custo atual do plano em relagfio ao mercado ¢ baixo, por isso talvez a dificuldade de outras
operadoras virem para a licitagdo. Apos o Diretor Superintendente fez um questionamento ao
Benedito em relagfo aos fatores. Disse que a operadora, ao ser questionada sobre os valores dos
CH para exames, disse que para reduzir os valores de CH, seria necessario elevar os valores das
mensalidades. Benedito disse que o estudo mostrou que o valor pago hoje esta bem abaixo do
valor de mercado e qualquer outra opg¢do para reduzir os valores de CH a operadora teria que
elevar o valor da mensalidade para cobrir os custos. Para reduzir a utilizagdo em exames e
procedimentos € necessdrio investir em medicina preventiva. Isso vem sendo feito pelas
operadoras de saide, porém sem grande adesdo pelos beneficidrios. O conselheiro Emerson
registrou que o problema maior do plano ¢ a sinistralidade, a grande utilizagdo por parte dos
beneficiarios nos casos de exames e procedimentos. Que a ANS determina que o CH esteja entre
R$ 0,45 a R$ 0,75 e que o valor atual estd na média estabelecida. Que seria necessario a
conscientiza¢do entre os beneficidrios. O Sr. Benedito disse também que € preciso pensar e
solugdes pois a carteira estd envelhecendo e isso aumenta os valores e a utilizagdo. Conselheiro
Adegmar pediu a palavra e questionou se quando foi permitido incluir os agregados se foi feito
um estudo sobre o impacto da inclusdo. O Diretor Superintendente respondeu que desconhece se
houve, pois isso acontece hd mais de 20 anos. O Conselheiro Adegmar registrou que os
agregados hoje estdo pesando no plano de satide. Que tem que se pensar em algo para resolver o
problema. Que os cargos comissionados também tém plano de saide e estdo usufruindo do
beneficio. O Conselheiro Osvalter questionou o Sr. Benedito se houver a imposicdo de um limite
de idade dos agregados, qual seria a idade de corte. O Sr. Benedito disse que esse corte tem que
ser gradual para ndo prejudicar quem ja esta no plano. Fernando S4 interveio e disse que qualquer
mudanga tem que ser feita com muito estudo e cautela e nfio se deve analisar somente um ponto.
O Conselheiro Orivaldo questionou se € possivel reduzir os valores que os usudrios pagam hoje.
Benedito disse que de acordo com o estudo o valor ja esta abaixo do mercado, mas que a redugéo
de valores depende de varios fatores. Que o estudo mostrou que tudo o que foi feito no passado
ndo esta errado. Fernado S4 comentou que as a¢des judiciais prejudicaram os proprios servidores,
pois as acdes acabaram com caixa que foi formado durante anos. Esse caixa poderia ter sido
usado para minimizar os efeitos para os servidores, mas o dinheiro acabou. O Conselheiro Isaque
registrou que a prevengdo ¢ essencial para o equilibrio do plano. O Sr. Benedito agradeceu a
oportunidade, disse que estd a disposigdo e salientou que ao discutir mudangas ndo se pode
debrugar sobre um unico fator, mas sobre todos os fatos que envolvem a assisténcia médica para
buscar o ponto de equilibrio. O Diretor Superintendente, antes de finalizar a reunido, agradeceu a
presencga de todos e destacou que o estudo mostrou que o plano de saude € um beneficio dos
servidores, dependentes e agregados cujo custos estdo bem abaixo do mercado. O estudo sera
encaminhado ao Comité Gestor do Fundo de Assisténcia Médica para analise de seus membros.
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Nada mais havendo a ser tratado, o Diretor Superintendente, em nome dos
Presidentes dos Conselhos, agradeceu a presenga de todos e declarou encerrada a reunido,
lavrando-se a presente Ata que foi aprovada pela unanimidade dos Conselheiros presentes,
conforme assinaturas apostas abaixo.

Pelo COMPREV:

Isaque Pereira da Silva
Presidente do COMPREV

Emerson Aparicio

Secretario do COMPREV
Joviano Ledier de Moraes:
Orivaldo Benedito de Lima:
Osvalter Paulino Junior:
Renato Aparecido Biagi:
Vanderlei Furoni:
Pelo Conselho Fiscal:
Maria Rita Aguilar Aradjo

Presidente do Conselho Fiscal

Guilherme Dias Gozzi
Secretario do Conselho Fiscal

Adegmar Aparecido Barbosa

Alessandro Furquim de Andrade

Ericsson Bobadilha dos Santos

Julio Vitor Barbieri

Maria Helena Fioratti

Rua Sergipe, 796 — Tel.: (017) 3524-4541 3523-7583 — CGC 45.118.189/0001-50 - CEP 15.800-100 — Catanduva — SP
Pagina S de §






