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RESUMO

Robba R. Cobertura assistencial dos planos de saude privados: regulamentacdo setorial,
alteracOes legislativas e decisbes do Poder Judiciario sobre o Rol de Procedimentos da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo; 2023.

O sistema de saude brasileiro € composto por uma complexa interacdo entre 0s setores
publico e privado, destacando-se os planos e seguros de salde, que prestam assisténcia
médico-hospitalar a aproximadamente um quarto da populacédo. A definicdo das coberturas
assistenciais dos planos de saude é motivo frequente de conflitos envolvendo consumidores,
operadoras, prestadores de servicos e gestores do Sistema Unico de satde (SUS), com
possiveis reflexos para o sistema de sallde como um todo. A partir do Rol de Procedimentos
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o presente trabalho consiste em uma
pesquisa qualitativa, com analise de documentos e legislacdes, decisdes e posicionamentos
da Agéncia Reguladora, do Poder Judiciario e do poder Legislativo. No Superior Tribunal de
Justica (STJ), o debate sobre a natureza do Rol da ANS foi polarizado. A favor do carater
taxativo do rol, predominou a visdo securitaria do contrato, sustentando a necessidade de
preservar seu equilibrio econdmico-financeiro e garantir previsibilidade e seguranca juridica
para as operadoras de planos de salude. Em defesa do carater exemplificativo do rol,
prevaleceu o argumento de que o contrato dos planos de salde deve atender a sua fungéo
social, preservando 0s principios constitucionais que norteiam o sistema de salde e
observando as regras de defesa do consumidor. Verificou-se que o STJ, em julgamento da
corte em 2022, mudou seu entendimento sobre o Rol que, de exemplificativo, passou a ser
taxativo. Ao analisar a reacdo do Congresso Nacional, que culminou na aprovacado da Lei n°
14.454 de 2022, diametralmente oposta a decisdo do STJ, registrou-se , no debate
legislativo, mobilizacdo social. Também no Congresso Nacional surgiu o dissenso entre
autorizar procedimentos desnecessarios ou contraindicados, ou limitar tratamentos , o que
coloca em risco a saude e a vida de pacientes e pode refletir negativamente no funcionamento
do SUS, que arcaria com parte dos atendimentos negados. Na ANS, a regulamentagéo sobre
o Rol de Procedimentos se deu, por muito tempo, por meio de Resolucdes da prépria agéncia.
Em 2021, a agéncia passou a prever, em seu regramento, que o Rol de Procedimentos devia
ser taxativo, o que foi aceito pelas operadoras de planos de salde e refutado por entidades
de defesa do consumidor. A existéncia de processos e mecanismos distintos de incorporacao
de tecnologias no SUS e na Saude Suplementar gera ambiguidades e sobreposicdo
regulatéria. Em 2022, o Rol de Procedimentos passou a ser regulamentado pela Lei n°
14.307, ocasionando certa aproximacdo entre a ANS e o Ministério da Saude, quanto a
atualizacdo de coberturas assistenciais. Espera-se que a continuidade do debate sobre a
regulamentacéo da cobertura pelos planos de saude seja feita pelos meios democraticos,
preservando o debate politico, a participacdo social e a constante observancia aos direitos
fundamentais a salde, aos direitos do consumidor e aos principios constitucionais que
norteiam o Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Sistemas de salde. Saude suplementar. Seguro saude. Planos de pré-
pagamento em salde. Cobertura de servicos privados de saude. Poder regulamentar.
Agéncias reguladoras. Poder judiciario. Decisdes judiciais. Poder legislativo.



ABSTRACT

Robba R. Assistance coverage for private health care plans: sector regulation, legislative
changes, and decisions by the Judiciary Branch on the National Supplementary Health
Agency's List of Procedures [thesis]. S&do Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo”; 2023.

The Brazilian health system is made up of a complex interaction between the public and private
sectors, with health care plans and insurances standing out as providing medical and hospital
care to approximately a quarter of the population. The definition of health care plan/insurance
coverage is a frequent cause of conflict between consumers, operators, service providers and
managers of the Unified Health System (Sistema Unico de Saude/SUS), with possible
repercussions for the whole health system. Based on the List of Procedures of the National
Supplementary Health Agency (Agéncia Nacional de Saude Suplementar/ANS), this work
consists of qualitative research, with analysis of documents and legislation, decisions, and
positions of the Regulatory Agency, and of the Judiciary and the Legislative Branches. In the
Superior Court of Justice (Superior Tribunal de Justica/STJ), the debate on the nature of the
ANS list was polarized. In favor of the mandatory nature of the list, the insurance view of the
contract prevailed, sustaining the need to preserve its economic-financial balance and to
ensure predictability and legal safety for health care plans/insurances operators. In defense of
the exemplary nature of the list, the argument prevailed that the health insurance contract must
meet its social function, preserving the constitutional principles that guide the health system
and observing the rules of consumer protection. It was found that the STJ changed its
understanding of the list, which went from being exemplary to being mandatory, according to
the court’s judgment in 2022. When analyzing the reaction of the National Congress, which
culminated in the approval of Law 14.454 of 2022, directly opposed to the STJ’s decision, there
was social mobilization in the legislative debate. Also in the National Congress dissent has
arisen between authorizing unnecessary or inadvisable procedures, or limiting treatments,
which puts the health and lives of patients at risk and could have a negative impact on the
functioning of the SUS, which would bear part of the costs of denied care. For a considerable
time, the ANS regulated the list of procedures through resolutions issued by the agency itself.
In 2021, the agency began to provide, in its regulations, that the List of Procedures should be
mandatory, which was accepted by health care plans/insurances operators and refuted by
consumer protection organizations. The existence of different processes and mechanisms for
incorporating technologies into the SUS and the Supplementary Health sector creates
ambiguities and regulatory overlaps. In 2022, the List of Procedures became regulated by Law
14.307, bringing ANS and the Ministry of Health closer together in terms of updating healthcare
coverage. It is expected that the debate on the regulation of health care plans/insurances
coverage will continue through democratic means, preserving political debate, social
participation, and constant observance of the fundamental rights to health and consumer
protection, as well as the constitutional principles that guide the Unified Health System (SUS).

Keywords: Health system. Supplementary health. Health insurance. Prepaid health plans.
Private health services coverage. Regulatory power. Regulatory agencies. Judiciary. Judicial
decisions. Legislative branch.



APRESENTACAO

A presente Tese é resultado de pesquisa desenvolvida junto ao Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(DMP/FMUSP).

O inicio dos estudos que originaram o presente trabalho remonta a 2015, quando foi
desenvolvida, no DMP-FMUSP, a pesquisa “Judicializacdo na Saude Suplementar”,
gue consistiu na revisédo de bibliografia e legislacdo, bem como um estudo no acervo
publico on-line do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo (TJSP), 6rgéo
competente para julgar, em segunda instancia, os recursos das acles judiciais

envolvendo planos e seguros de saude.

A pesquisa precursora teve sua proposta técnica apresentada e aprovada nos termos
do Edital Publico 005/2014 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em
parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), e foi realizada de
forma interinstitucional, com participacdo da Faculdade de Medicina da USP
(coordenacéo), Faculdade de Saude Publica (Nucleo de Estudos de Direito Sanitario)
da USP e Universidade Federal do ABC.

Na ocasido, foram analisadas 4.059 decisbes proferidas pelo Tribunal de Justica de
Séo Paulo, nos anos de 2013 e 2014, em ac¢des judiciais que discutiam conflitos entre

usuarios e operadoras de planos de saude coletivos julgados em definitivo.

A partir da base de dados entédo gerada, realizei meu mestrado no DMP-FMUSP, na
area de “Politicas, Planejamento, Gestédo e Avaliacdo em Saude”, sob orientacdo do
Professor Méario César Scheffer, cujo tema da dissertacdo foi “Judicializagdo dos
planos e seguros de saude coletivos no Tribunal de Justica de S&o Paulo”, defendida
em abril de 2017.

Dentre os principais achados de minha dissertacdo, concluiu-se que em 92,4% das
decisfes judiciais contra planos de saude em Sao Paulo foi dada razado ao usuario,

sendo que em 88% dos casos o pleito foi integralmente acolhido e em outros 4,4% a



pretensdo foi acolhida em parte. Em apenas 7,4% dos julgados a decisédo foi

totalmente desfavoravel ao cidadédo (Robba, 2017).

Além disso, os conflitos relacionados as recusas de coberturas e reembolsos
representavam o maior numero das ac¢odes judiciais julgadas contra planos de saude
(44,45% do total de decisbes analisadas). Uma das principais justificativas das
operadoras de planos de saude para recusar a cobertura dos procedimentos
solicitados pelos beneficiarios era a auséncia de previsdo do tratamento no Rol de
Procedimentos da ANS (Robba, 2017).

Registrou-se a necessidade de melhoria na regulamentagéo acerca das coberturas
pelos planos de saude:

A negativa de cobertura foi o tema mais recorrente na presente
pesquisa, representando 48% das acfes analisadas e com 95,2% das
decisbGes favoraveis aos consumidores. Apesar de a Resolucdo
Normativa n° 387/2015 da ANS, que atualiza o Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude, mencionar em seu artigo 1° que este rol “constitui
a referéncia basica para cobertura minima obrigatéria da atencdo a
saude nos planos privados de assisténcia a saude”, apurou-se que, na
pratica, as operadoras tendem a negar cobertura de procedimentos
gue ndo estejam no mencionado Rol. Assim, aregulamentacdo da ANS
deve desestimular disposi¢des contratuais e praticas das operadoras
gue possam restringir direitos ou obrigacdes fundamentais inerentes a
natureza do contrato, de tal modo a ameacgar seu objeto ou equilibrio
contratual (Robba, 2017).

Entre 2019 e 2022, juntamente com meu Doutorado, participei de pesquisa mais
abrangente, j& como membro do Grupo de Estudos sobre Planos de Saude e
Interacdes Publico-Privadas (GEPS), que se consolidou no DMP-FMUSP, sob a
lideranca do Professor Dr. Mario César Scheffer.

Em convénio com o Ministério da Saude (n° 865721/2018), concluida em agosto de
2022 (Scheffer, 2022), a pesquisa analisou 11.627 decisdes de ag¢Oes judiciais
movidas contra planos de saude e julgadas em segunda instancia pelo TISP - Tribunal
de Justica de S&o Paulo, nos anos de 2018 e 2019. A maior parte das agoes (48,2%



do total das decisfGes analisadas), referia-se a exclusdes e negativas de coberturas

pelos planos de saude.

Em 2022, no curso do Doutorado, foi publicado artigo! de minha coautoria na Revista
de Direito Sanitario denominado “Decisdo do Superior Tribunal de Justica altera o
entendimento do Tribunal de Justica de S&o Paulo a respeito da regulacdo de seguros

e planos de saude”

Nesse artigo, concluiu-se que, ao julgar um tema relacionado a permanéncia do ex-
empregado aposentado ou demitido sem justa causa como beneficiario do plano de
saude empresarial, 0 STJ — Superior Tribunal de Justica, posicionou-se de maneira
mais proxima aos argumentos defendidos pelas operadoras de planos de saude e da
ANS.

Dentre meus focos de estudo passei a acompanhar mais detidamente a atuacao do
Superior Tribunal de Justica (STJ), instancia federal do Poder Judiciario responsavel
por uniformizar a interpretacdo de leis federais em todo o Brasil, sendo que suas
decisbes devem ser observadas por todos os Tribunais Estaduais, dentre eles o TISP
- Tribunal de Justica de Sdo Paulo. Dessa forma, as decisdes do STJ possuem grande
repercussao, pois podem impactar de maneira significativa nas decisées dos Tribunais
Estaduais.

Em junho de 2022, em outro julgamento realizado pelo STJ, houve uma relevante
deciséo sobre a interpretacdo do Rol de Procedimentos da ANS, concluindo que os
planos de saude deveriam cobrir apenas os tratamentos previstos na mencionada

lista.

Essa decisdo representou uma mudanca significativa no entendimento que estava

sendo adotado, até entéo, pelo TISP e pelo préprio STJ.

! Robba, R., & Fernandes, C. H. S. (2022). Decisdao do Superior Tribunal de Justica altera o
entendimento do Tribunal de Justica de S&o Paulo a respeito da regulacéo de seguros e planos de
salde. Revista  De Direito  Sanitario, 22(1), e0002. https://doi.org/10.11606/issn.2316-
9044.rdisan.2022.174896.



Apos essa decisao do STJ, foi apresentado um Projeto de Lei (PL 2.033 de 2022), na
Camara dos Deputados, aprovado em regime de urgéncia, tanto na Camara dos
Deputados como no Senado, resultando na Lei n°® 14.454 de 2022, a qual reverteu o
entendimento do STJ e passou a obrigar as operadoras de planos de saude a cobrirem
tratamentos ndo previstos no Rol de Procedimentos da ANS, desde que atendidos

alguns requisitos?.

Tanto a deciséo do STJ como a votagéo do Projeto de Lei pelas casas que compdem
o Congresso Nacional causaram grande repercussao e geraram intenso debate entre
diversos atores da saude suplementar, como consumidores, operadoras de planos de

saude, prestadores de servigos e ANS.

Apesar de ndo haver um desfecho final sobre o assunto, os conflitos envolvendo o Rol
de Procedimento da ANS, o dissenso sobre a sua interpretacéo e a atuacdo do Poder
Judiciario, do Poder Legislativo e da ANS justificam a necessidade de uma

compreensao maior sobre o tema.

A presente Tese buscou captar os conflitos que envolvem a cobertura assistencial dos
planos de saude privados, bem como seus possiveis reflexos para o sistema de saude
como um todo, a partir da discussao e de decisdes sobre Rol de Procedimentos, no
ambito da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, do poder Legislativo e do Poder

Judiciario.

2 Art. 10 (...) 8 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou odontélogo
assistente que néo estejam previstos no rol referido no § 12 deste artigo, a cobertura devera ser
autorizada pela operadora de planos de assisténcia a salde, desde que:

| - exista comprovacao da eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas e
plano terapéutico; ou

Il - existam recomendacdes pela Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no Sistema Unico
de Salde (Conitec), ou exista recomendacédo de, no minimo, 1 (um) 6rgao de avaliagcao de tecnologias
em salde que tenha renome internacional, desde que sejam aprovadas também para seus nacionais.
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1. INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro € composto por uma rede diversificada de prestadores
e compradores de servicos que interagem entre si, gerando uma complexa
combinacéo entre o publico e o privado. Autores (Paim et al, 2011) destacaram a
atuacdo concomitante de trés subsistemas: a) o subsistema publico, no qual os
servigos sao financiados e providos pelo Estado, nas trés esferas da Federacéo
(municipal, estadual e federal), incluindo os servicos de saude militares; b) o
subsistema privado, com fins lucrativos ou ndo, no qual os servicos sdo financiados
de diversas maneiras, com recursos publicos ou privados; c¢) o subsistema da saude
suplementar, com diversos tipos de planos privados de saude e apdlices de seguros,

gue contam também com subsidios fiscais.

Apesar de distintos, os componentes do sistema sdo conectados. As pessoas podem
utilizar os servicos de saude dependendo da oportunidade de acesso ou de sua
capacidade de pagamento, assim como o0s profissionais transitam livremente
conforme ofertas de trabalho e remuneracéo. As préaticas dos prestadores privados e

do mercado da saude no Brasil interagem com a organizacéo do SUS.

Ndo s6 no Brasil, a dimensdo e as limitagcbes do setor publico podem afetar o
comportamento do setor privado. Um sistema publico universal e efetivo, inserido em
uma forte politica de protecdo social, € capaz de remodelar ou orientar a atuacédo do

setor privado (Mcpake e Hanson, 2016; Morgan et al, 2016).

Parte integrante do sistema de saude brasileiro, o setor privado da saude é de grande
magnitude, heterogéneo e fragmentado, abrangendo desde redes de farmacias e
drogarias, médicos em consultérios particulares até grupos hospitalares,
organizacdes sociais, empresas de diagnose e grandes operadoras de planos e

seguros de saude.

Atualmente, no Brasil, os planos e seguros de saude privados ofertam assisténcia

meédico-hospitalar a aproximadamente um quarto da populacédo brasileira e esta
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submetida a um complexo arcabouco legal e a regulacdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, a qual foi atribuida a funcdo de regular, normatizar,

controlar e fiscalizar as atividades que garantam a assisténcia suplementar a satude®.

Em setembro de 2023, segundo a ANS*, 50.890.980 brasileiros estavam conveniados
a planos e seguros de saude, segmento do mercado da saude no qual atuam
aproximadamente 915 operadoras que movimentaram em 2022 uma receita em torno
de R$ 253 bilhdes.

No entanto, mesmo regulado, o setor de planos de salude ainda € muito conflituoso.
As demandas aumentam ano a ano, e se concentram principalmente em questdes
relacionadas a coberturas assistenciais e reajustes de precos de mensalidades
(Trettel, 2010; Robba, 2017; Trettel et al, 2018).

O aumento de conflitos entre os agentes que fazem parte da saude suplementar pode
ser mensurado tanto pelo crescimento do nimero de ac¢des judiciais movidas contra
planos de saude®, quanto pela maior frequéncia de procedimentos administrativos da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, acerca de negativas de coberturas e outros

problemas reclamados por consumidores®.

Esse cenario de crescente conflito envolvendo a Saude Suplementar despertou o
interesse pelo estudo do fenbmeno das ac¢fes judiciais contra planos e seguros de
saude, especialmente quanto as coberturas assistenciais (Scheffer, 2013; Oliveira,
2010; Pires, 2008), o comportamento do Judiciario (Trettel, 2010; Alves et al., 2009;
Souza et al., 2007) e o desequilibrio econémico causado pela interferéncia do Poder
Judiciario nas relagdes contratuais entre clientes e planos de saude (Goncalves e
Machado, 2011; Cunha et al., 2013).

3 Lei n®9.961/2000, Art. 1°.

4 Informacdes disponiveis em https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-
e-indicadores-do-setor. Acessado em: 25.11.2023.

5 Scheffer M, et al. Grupo de Estudos sobre Planos de Saude. S&o Paulo: Departamento de Medicina
Preventiva, Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2020.

6 ANS. op. cit.
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Todavia, de maneira mais recente, a cobertura de tratamentos pelos planos de saude
passou por intenso debate que envolveu os trés poderes da Republica, buscando
definir qual interpretacéo seria adotada para o Rol de Procedimentos da ANS’,
deixando de lado, no entanto, um debate mais amplo que poderia abarcar a

incorporacao de tecnologia no sistema de saude como um todo.

Isso porque, € necessario rechacar a ideia que aponta a existéncia de dois sistemas
nao relacionados e distintos, ou seja, 0 SUS e os planos de saude. Os planos privados
sdo componentes do sistema nacional de saude e, assim, devem estar condicionados

a uma politica publica capaz de tratar o sistema de saude como um todo.

Logo, os problemas relacionados a saude suplementar “devem ser abordados nao
apenas como um assunto que diz respeito aos milhdes de brasileiros ligados aos
planos privados de saude, mas também considerando as inUmeras repercussoes da
configuracéo e das praticas desse setor nas diretrizes da politica nacional de saude”
(Bahia e Scheffer, 2010).

1.1. O conceito de “cobertura” em sistemas de saude

Os sistemas de saude, como os conhecemos hoje, se consolidaram dessa forma a
partir de meados do século XX, quando a saude vai se tornando cada vez mais um
reconhecido vetor para o desenvolvimento econdmico dos paises. Os poderes
publicos passam a combater os agravos sociais e a seguridade social é instituida em

varios paises (Beveridge, 1943).

O objetivo dos sistemas de saude é garantir meios adequados para que os individuos
facam frente aos riscos sociais, tais como o de adoecer e necessitar de assisténcia,

para os quais, por meios proprios, nao teriam condi¢des de prover.

Atualmente, os sistemas de salude sdo compostos por complexas estruturas que

visam garantir assisténcia a populagéo e a funcionalidade do préprio sistema. Dentre

7 O Rol de Procedimentos e Eventos em Salde estabelece a cobertura assistencial obrigatéria a ser
garantida nos planos privados de assisténcia a saude.
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seus componentes, pode-se destacar a cobertura, o financiamento, a forca de
trabalho, a rede de servicos, os insumos, a tecnologia e o conhecimento, e as

organizacoes (Giovanella et al, 2012).

A cobertura € um importante componente de qualquer sistema de saude, pois, se 0
objetivo dos sistemas é zelar pela saude dos cidadaos, deve-se saber quem é coberto

e 0 que seré coberto.

Dessa forma, a cobertura pode ser tanto de pessoas quanto de servigcos. A cobertura
de pessoas estd relacionada com a garantia de acesso da populacdo de um
determinado pais as medidas e servigos de assisténcia a saude. J4 a cobertura dos
servicos esté relacionada com a extensao dos servicos oferecidos: o conjunto de

acOes e cuidados disponiveis para a populacéo.

A cobertura de cuidados de saude pode ser considerada respondendo a pelo menos
trés perguntas: Quem esta coberto? Qual a amplitude da cobertura? Que proporcao

dos gastos da populacdo com saude é coberta por quais pagadores?

A gama de acdes, servicos de saude e procedimentos médicos cobertos depende do
tipo de organizacdo do sistema de saude, da legislacdo e dos acordos de
financiamento, o que varia significativamente entre paises. (OCDE, 2014)

A cobertura de pessoas pode ser universal ou segmentada. E universal quando todos
0os cidaddos de um pais tém acesso garantido aos cuidados de saude,
independentemente de critérios econdmicos ou sociais. E é segmentada quando o
acesso aos cuidados de saude varia entre diferentes grupos populacionais,

dependendo de condicbes como renda, etnia ou posicao profissional.

A extensdo da cobertura de servigos oferecidos aos cidaddos em um sistema de
saude é influenciada pelo modelo predominante de protecéo social & saude no pais.
Os sistemas mais abrangentes e completos sdo os sistemas publicos universais, nos
quais 0 acesso € irrestrito a toda a populacdo e cobre desde acdes coletivas até

cuidados médicos em todos os niveis para todos os cidadaos.
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Contudo, o processo de universalizacdo do acesso em paises da Europa ocidental,
Japéo e Oceania néo foi uniforme. A transicdo das formas de pagamento direto por
cuidados a saude para seguros privados e sociais e, em determinados paises, para a
organizacdo de uma rede de servigos publicos, guarda singularidades, tais como a
existéncia de copagamentos, contratacdo de prestadores de tipo comunitario e
privados e a adogédo de seguros privados complementares (financiados ou né&o,

parcialmente ou integralmente, por recursos publicos).

Assim, mesmo em sistemas universais, é possivel encontrar um subsistema com
acesso restrito a determinado segmento de cidadaos - geralmente uma parcela da
populacdo que pode pagar por planos ou seguros privados de saude, ou que arca
diretamente com o0s servicos que utiliza. Entretanto, na maioria dos sistemas
universais e sistemas de seguridade social europeus, essa parcela é bastante

reduzida.

Apenas cerca de 10% de todas as despesas com saude nos paises da OCDE séao
relativas a planos seguros de saude privados. Essa média, no entanto, mascara

variacGes consideraveis entre paises (OCDE, 2022).

Por exemplo, seguros de saude privados representam quase metade de todos os
gastos com saude na Suica e cerca de 60% na Holanda. Por outro lado, em cerca de
metade dos paises da OCDE, seguros privados representam 5% ou menos das
despesas com a salde ou desempenham um papel quase insignificante, como é o

caso da Suécia.

Essas diferencas substanciais podem ser explicadas pelo fato de os planos privados
desempenharem papéis diferentes nos paises. Na maioria dos paises, 0s sistemas
nacionais ou de seguro social financiam o leque de coberturas publicas para todos os
cidaddos. Em alguns poucos paises da OCDE o seguro de saude torna-se o principal
mecanismo atraves do qual toda a populagéo ou grande parcela da populacdo obtém

cobertura de cuidados em saude.
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O seguro de saude privado também pode desempenhar um papel secundario ao
fornecer servigos ou procedimentos nao incluidos na rede publica universal; ou pode
cobrir copagamentos para acessar determinados servicos ou iNSumMos
(medicamentos, odontologia etc.) ndo incluidos no pacote de beneficios publicos; ou
pode ser responsavel por duplicar coberturas, nos paises em que o cidaddo mantém
o direito de acessar o sistema publico, mas também adquire o plano privado para
obter acesso mais r4pido ou aumentar a possibilidade de escolha de prestadores

pelos usuérios.

O Brasil € um caso a parte, tem poucas similaridades com demais paises, pois
apresenta um sistema publico universal e abrangente (Sistema Unico de Satde -
SUS), que tem o objetivo de atender toda a populagdo, mas também conta com
extenso subsistema privado que atende somente a populacdo que possui planos de

saude.

1.2. A cobertura no sistema publico de saude brasileiro

A base da previdéncia social brasileira tem origem na Lei El6i Chaves, editada em
1923, com a criagdo Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP), cujas coberturas
eram organizadas por empresas e empregados, em regime de capitalizacdo e
contribuicdes mutuas, para fornecimento de beneficios previdenciarios e de

assisténcia a saude (Scheffer e Aith, 2015).

Seguindo o modelo de alguns paises da Europa, esta politica publica vinculava os
direitos civis e sociais do cidaddo a sua posicdo no mercado de trabalho. (Elias e
Dourado, 2011).

Na década de 1930, mantendo o modelo de saude corporativa, Getulio Vargas
substituiu 0 modelo das CAP pelos Institutos de Aposentadorias e Pensodes (IAP),
cujas coberturas ndo eram mais organizadas por empresas, mas por categorias
profissionais da época, como comerciarios, bancarios, industriarios, ferroviarios,

maritimos, servidores do Estado, dentre outras.
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Em 1853 foi criado o Ministério da Saude, inaugurando o atual formato de organizacéo
da administracéo federal da saude publica no Brasil (Scheffer e Aith, 2015). O sistema
de saude, fragmentado e desigual, passa a ser formado por um Ministério da Saude
subfinanciado e pelo sistema de assisténcia médica da Previdéncia Social, cujos
servicos eram prestados por meio de institutos de aposentadorias e pensdes, dividido
por categoria profissional, cada um com um nivel de cobertura e servigcos diferentes.
(Paim et al, 2011).

Ja sob o regime militar, em 1966, os IAP foram todos unificados no Instituto Nacional
da Previdéncia Social (INPS)® (Scheffer e Aith, 2015), e optou-se pelo aumento da
contratacao de prestadores privados, a fim de sustentar o crescimento de demanda
decorrente da extensdo da atencdo a saude a todos os trabalhadores formais®.

Em 1974 é criado o Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), que passa a fazer parte do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social, juntamente com o INPS e outras instituigcdes (Scheffer e Aith, 2015).

Esse modelo pouco se diferenciava do modelo das CAP ou IAP, pois continuava
sendo contributivo, ou seja, somente tinha cobertura dos servicos do INPS e depois
INAMPS, aqueles trabalhadores - e seus dependentes - com carteira assinada,

inseridos no mercado formal de trabalho, e que contribuissem para o instituto.

Aqueles que ndo possuiam capacidade contributiva tinham que buscar assisténcia a
saude nas entidades filantropicas, Santas Casas e alguns poucos servi¢os de saude

mantidos por estados e municipios brasileiros.

As acdes de controle, avaliacao e auditoria realizadas pelo Inamps — Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, em meados da década de 1970, sao
apontadas como o inicio relativamente estruturado da regulacdo de cobertura em
saude no Brasil, as quais visavam fiscalizar a producdo e os gastos com assisténcia

médica. (Oliveira e Elias, 2011)

8 Em 1977, através da Lei n. 6.439, instituiu-se o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps), desmembrando-se previdéncia e assisténcia médica e passando o INPS
a cuidar apenas da primeira.
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O movimento da “Reforma Sanitaria”, que se constituiu como um movimento politico
em torno da redemocratizacdo do pais e da remodelacdo do sistema de atencdo a
saude, formado ainda na década de 1970 por movimentos populares e sindicais, por
profissionais e intelectuais da area da saude, defendiam a compreensdo da saude
como um direito do cidadéo e dever do Estado. Em 1986, esse movimento aprovou,
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, o conceito de saude como um direito do
cidadao e delineou os fundamentos do SUS e as estratégias de provimento e gestdo
dos seus recursos. Posteriormente, essas definicbes resultaram no texto
constitucional que garante a universalidade do direito a satde®, e na Lei Organica que
criou o Sistema Unico de Saude (Lei n. 8.080), a qual ressaltou a universalidade, a
igualdade, a equidade e a integralidade como principios e diretrizes do sistema (Paim
et al, 2011; Santos e Merhy, 2006).

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 197, também definiu que “sdo de
relevancia publica as acdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica

ou juridica de direito privado”.

O processo de incorporacédo de tecnologias no SUS foi normatizado somente em
2006, com a instituicdo da Comisséao para Incorporacéo de Tecnologias do MS — Citec,
cuja finalidade era conduzir o processo de incorporacao de tecnologias, considerando
aspectos sociais e de gestdo do SUS, mas nao havia prazos maximos definidos para
andlise, recomendacdo e oferta de tecnologias ao SUS, também ndo havia
obrigatoriedade de realizacao de consulta publica sobre as demandas avaliadas, nem
estava prevista a participacdo de representantes da sociedade na composi¢cdo da

Comisséao (Lima et al, 2019).

Em 2011, com a publicacdo da Lei 12.401, foram definidos critérios e prazos para a

incorporacao de novas tecnologias em saude no ambito do SUS, além de ter instituido

9 Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitério as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacgao.
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a Comissdo Nacional de Incorporacido de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
(Conitec).

Dentre as principais inovacdes estabelecidas pela Lei 12.401 de 2011, estéo: (i) a
analise das solicitacdes de incorporacdo de tecnologias com base em evidéncias de
eficacia, efetividade, seguranca e em estudos de impacto no sistema; (ii) a oferta de
tecnologias baseada em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT); (iii) a
participacdo da sociedade garantida por meio de representantes do Conselho
Nacional de Saude (CNS); (iv) o estabelecimento de prazos para conclusdo do
processo administrativo de incorporacéo, exclusdo ou alteracdo de tecnologias (180
dias corridos, prorrogaveis por mais 90, contados a partir da data em que foi
protocolado o requerimento); (v) a obrigatoriedade de consulta publica e de audiéncia
publica, se a relevancia da matéria justificar, antes da tomada de deciséo (Lima et al,
2019).

Dessa forma, as coberturas no sistema publico brasileiro sdo definidas, atualmente,
pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), os quais sédo expedidos
pelo Ministério da Saude e incluem recomendacbes de condutas clinicas,
medicamentos, produtos e procedimentos nas diferentes fases evolutivas da doenca
ou do agravo a saude. Para assessorar o Ministério da Saude nas atribui¢des relativas
a incorporacdo, exclusdo ou alteracdo pelo SUS de tecnologias de saude, foi
instituida, em carater permanente, a Comissdo Nacional de Incorporacdo de

Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec)©.

1.3. Cobertura de planos e seguros de saude privados

Apesar do Brasil possuir um sistema de saude publico e universal, ainda conta com
uma ampla parcela da populacdo vinculada planos privados de assisténcia a saude,

denominada saude suplementar.

A Lei que regulamenta a atividade dos planos privados de saude no Brasil (Lei
9.656/98), determina que as coberturas devem contemplar, obrigatoriamente, os

10 | ej 12.401 de 28 de abril de 2011 e Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011.
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tratamentos das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude
(Art. 10).

Os procedimentos que devem ser cobertos pelos planos de salde sao estabelecidos
pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, por meio do Rol de
procedimentos e eventos em saude, que consiste em uma lista positiva de servigcos

minimos obrigatdrios.

Atualmente, cerca de 25% da populacédo brasileira esta vinculada a algum plano
privado de saude, enquanto em paises da Comunidade Europeia, por exemplo, a
cobertura de planos privados fica em torno de 10% da populagdo. (Giovanella et al,
2012; Santos, 2011)

Na Inglaterra, o servico nacional de saude (National Health Service - NHS), é
reconhecido como um dos sistemas mais eficientes e acessiveis do mundo. Trata-se
de um sistema universal, com ampla cobertura e permite 0 acesso gratuito aos
cidadaos, financiado pelo Estado por meio de recursos fiscais (Celuppi et al, 2019;
Toso et al, 2016). O NHS é percebido como um referencial precursor dos sistemas

universais de saude e serviu de inspiracdo para a criacdo do SUS (Pasternak, 2018).

Em 2000, 12,8% da populacdo do Reino Unido possuia seguro privado de saude. Em

2020, essa participacéo representava 10,6% da populacdo®.

Naquele pais, os seguros privados possuem atuacao restrita e podem oferecer acesso
mais rapido a cuidados eletivos, escolha de especialistas e melhores acomodacdes
hospitalares, especialmente para procedimentos hospitalares eletivos. Determinados
empregadores do Reino Unido incluem o beneficio de saude nos seus pacotes de

remuneracao dos empregados.

11 Disponivel em: https://www.statista.com/statistics/683451/population-covered-by-public-or-private-
health-insurance-in-united-kingdom/. Acessado em: 30.11.2023.



https://www.statista.com/statistics/683451/population-covered-by-public-or-private-health-insurance-in-united-kingdom/
https://www.statista.com/statistics/683451/population-covered-by-public-or-private-health-insurance-in-united-kingdom/
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Os principais atrativos dos seguros privados, no Reino Unido, tém sido atribuidos ao
acesso mais rapido a especialistas, evitar longos tempos de espera e utilizar melhores
instalagdes. Os pacientes de planos privados muitas vezes desfrutam de quartos
privados em vez de partilharem enfermarias com outros pacientes. No entanto, as
apolices costumam prever franquia e frequentemente excluem satide mental, servigcos

de maternidade e atendimentos de emergéncia.

Ha paises com altas taxas de cobertura de planos privados de assisténcia a saude,
no entanto, com uma atuacao restrita e financiados por fontes governamentais ou
pelos empregadores. No Canada, por exemplo, 67% da populacdo possui cobertura
complementar por meio de planos privados, oferecidos principalmente por meio dos
vinculos trabalhistas, para servicos nao cobertos pelo sistema de saude canadense,

como atendimento odontolégico.

No Japéo, o sistema publico de saude oferece cobertura universal e é financiado
principalmente por impostos e contribui¢des individuais. E necessaria a inscricdo em
um plano de seguro de saude baseado no emprego ou na residéncia. Os servicos
incluem servicos hospitalares, cuidados primarios, especializados e de saude mental,
bem como medicamentos prescritos. Além dos prémios, os cidaddos pagam 30 por
cento de cosseguro para a maioria dos servicos e alguns copagamentos. As criangas
e 0s idosos com baixo rendimento tém taxas de cosseguro mais baixas. Além disso,
existe um valor maximo anual de desembolso familiar para cuidados de salude e
servi¢cos de longo prazo, com base na idade e no rendimento, definidos pelo governo
(Tikkanen et al, 2020).

Mais de 70% da populacdo possui seguro saude privado, mas ele € utilizado
principalmente como complemento ao seguro de vida, proporcionando renda adicional
em caso de doencga, geralmente em um montante fixo ou em pagamentos diarios
durante um periodo definido, para segurados doentes ou hospitalizado (Tikkanen et
al, 2020).

Nos Estados Unidos, o sistema de saude estad configurado como uma mistura de

seguradoras e prestadores de cuidados de saude publicos e privados, com e sem fins
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lucrativos. O governo federal fornece financiamento para o programa nacional
denominado Medicare, destinado para adultos com 65 anos ou mais e algumas
pessoas com deficiéncia, bem como para varios programas destinados a veteranos e
pessoas de baixa renda, incluindo o Medicaid e o Programa de Seguro de Saude
Infantil (Tikkanen et al, 2020).

Os estados da federagcdo gerem e pagam parcialmente a cobertura local. O seguro
privado, fornecido principalmente pelos empregadores, € a forma dominante de
cobertura. A taxa de nao segurados é de 8,5% da populacéo, menor do que os 16%
registrados em 2010, ano em que foi aprovada a Lei de Cuidados Acessiveis
(Affordable Care Act). As seguradoras publicas e privadas estabelecem os seus
proprios pacotes de beneficios e estruturas de partilha de custos, dentro dos

regulamentos federais e estaduais??.

O governo Biden adotou a acepcéo sobre os cuidados de salde como um direito, ndo
um privilégio. O seguro saude tornou-se mais acessivel com o American Rescue Plan.
Devido aos créditos fiscais, os valores das mensalidades para nove milhfes de
americanos vinculados ao Affordable Care Act foram reduzidos, poupando as familias
uma média de 40 dolares por pessoa por més — 0 que equivale a quase 2.000 ddélares
por ano para uma familia tipica de quatro pessoas. Estao previstas expansdes de
coberturas relacionadas com o Medicare tais como cuidados oftalmolégicos, auditivos,

odontolégicos e acesso a medicamentos?s,

12 Disponivel em: https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-
center/countries/united-states. Acessado em: 30.11.2023.

13 Disponivel em: https://www.whitehouse.gov/briefing-room/statements-releases/2021/08/10/fact-
sheet-biden-harris-administration-lowers-health-care-costs/. Acessado em: 30.11.2023.
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2. QUESTAO DE PESQUISA E JUSTIFICATIVA

O setor privado de saude teve sua origem na medicina liberal e nas entidades
beneficentes e filantropicas. Sua forca sempre foi muito grande no Brasil, tanto que ja
na década de 1950 se constatava que os hospitais privados tinham maior participacao
na atencdo a saude do que os publicos, contemplando 62,1% do total de leitos
existentes no pais (Médici, 1992).

O artigo 199 da Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que a assisténcia a saude
é livre a iniciativa privada, o que expressou certa intengdo conciliatéria dos conflitos
sobre a natureza publico-privado, principalmente dos hospitais e servicos de saude.
Seguiu-se de legislacéo tributaria que autorizou a deducédo das despesas médicas no
Imposto de Renda, entre outras politicas de incentivo a oferta de servicos privados e

a comercializacdo de planos de saude privados (Bahia, 2009).

A denominacéao de "suplementar" ao sistema publico, salientam autores, pode nao ser
adequada pois as empresas de planos e seguros se articulam com a rede de servicos
do SUS de maneira superposta, em relagdo de “complementaridade invertida”, na
qual o SUS funcionaria como suporte as restricbes assistenciais impostas pelo
mercado de planos de saude. (Sestelo et al, 2013; Sestelo et al, 2022)

O mercado de planos de saude no Brasil ganhou forcas a partir de um projeto
modernizador do governo ditatorial, apds o golpe militar de 1964, o qual, no contexto
de um forte crescimento econémico, incentivava a realizagédo de parcerias do setor
publico com a iniciativa privada, objetivando “a extensdo de cobertura para o0s
segmentos de menor renda e criacdo de mecanismos diferenciados para segmentos

especificos do mercado formal de trabalho (Almeida, 1998)”

Durante muito tempo, sobretudo ao longo do regime militar, privilegiou-se a expansao
do setor privado da saude, pois, sem estrutura prépria suficiente, o Estado prestava
assisténcia comprando servicos do setor privado, em sistema de pos-pagamento por
producao. (Scheffer e Aith, 2015)
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O crescimento da rede hospitalar privada e da forca da classe médica (profissionais
liberais) sdo fendmenos que coincidem com o proprio surgimento dos planos de
saude. Tanto que as primeiras operadoras de planos de saude, ndo necessariamente
com esse nome e nivel atual de organizacdo, séao iniciativas de hospitais privados —
medicinas de grupo e empresas filantrépicas — ou do cooperativismo médico (Bahia,
1999).

Esse arranjo publico-privado absorveu em grande parte as demandas por assisténcia
a saude da classe trabalhadora formal por alguns anos. Todavia, o efetivo crescimento
dos usuarios de planos de saude no Brasil ocorreu num segundo momento, durante a
crise do Estado Militar nos anos oitenta, notadamente com a crise financeira do

sistema previdenciario.

Apesar da criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), no final da década de oitenta,
esse periodo foi marcado por uma forte crise econdbmica e social, razdo pela qual
houve uma mudanca de estratégia do governo brasileiro, que optou por desestimular
a efetivacdo de parcerias entre o setor publico e o setor privado e passou a visualizar
a exploracdo dos servicos de saude pela iniciativa privada como uma forma de

contencéo de gastos.

Todos os fatores até agora apresentados fizeram com que, na década de 1990, os
planos de saude consolidassem a sua atividade econbmica e sofressem forte
expansdo. A existéncia de incentivos governamentais, desde a criacdo do mercado

de planos de saude, foi motivo determinante para tanto (Ocké-Reis, 2012).

Ocorre que, por muitos anos, o Estado se abdicou das funcbes mediadora e
reguladora dessa relacéo entre o publico e o privado, o que viria a dificultar a posterior

regulagcéo do setor. Neste aspecto, Almeida (1998) assevera que:

o0 processo de sucessivas reformas da assisténcia médica,
implementadas nas trés (ltimas décadas, o Estado primeiro
desencadeou e estimulou, por meio de politicas explicitas, as parcerias

com o setor privado, numa perspectiva privatizadora, e,
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posteriormente, abdicou das funcSes mediadora e reguladora,
principalmente pela ndo-deciséo, permitindo que as rela¢des implicitas
entre o publico e o privado vigorassem sem intervencéo e perdendo,

assim, a capacidade de regula-las.

Com a expanséo dos planos de saude, extrapolando as contratagcbes empresariais e
atingindo também as familias, os problemas relacionados a prestacdo dos seus
servicos comecam a se evidenciar. Tal fenémeno, associado a omissao do Estado na
fixacdo de regras claras para o funcionamento do setor, criou 0 ambiente propicio para
o acirramento dos conflitos: reclamacgdes crescentes de usuarios, “quebras” de
operadoras, negativas constantes de atendimentos, insatisfacdo dos médicos por
terem sua autonomia profissional cerceada, judicializacdo dos conflitos (Almeida,
1998; Scheffer, 2006).

E possivel identificar, no inicio dos anos 90, diversas iniciativas que visavam se

contrapor as exclusdes de coberturas dos planos de saude.

Diversos Projetos de Lei foram apresentados, tanto no Senado como na Camara dos
Deputados, com o objetivo de proibir a exclusdo de coberturas dos planos de saude.
Ao mesmo tempo, o CFM - Conselho Federal de Medicina aprovou a Resolugcédo n°
1.401 de 1993, que obrigava os planos de saude o oferecerem cobertura a todas as

doencas listadas pela OMS — Organizacdo Mundial da Saude (Scheffer, 2006).

Algumas decisdes judiciais, no inicio dos anos 90, também obrigaram os planos de
saude a cobrirem tratamentos excluidos pelos contratos, especialmente o0s
tratamentos para Aids que, desde o inicio da epidemia, nos anos 80, era uma das
doencas mais excluidas pelos planos de saude.

Em 1994, o entdo governador de S&o Paulo, Luiz Antonio Fleury Filho, sancionou a
Lei Estadual n® 9.055, a qual estabelecia que todo atendimento meédico prestado pelos
hospitais e unidades do Sistema Unico de Saude de S&o Paulo, quando prestado a
um beneficiario de plano privado de saude, deveria ser ressarcido aos cofres publicos

pela operadora (Scheffer, 2006).
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Ainda em Sao Paulo, em 1997, o entdo governador Mario Covas sancionou a Lei
Estadual n® 9.495, que obrigava os planos de saude a atenderem todas as patologias
listadas pela Classificacdo Internacional de Doengas da Organizagdo Mundial da

Saude.

Tanto a Lei Estadual n® 9.495 de 1997, como a Resolucao n° 1.401 de 1993 do CFM,
mesmo diante da auséncia de constitucionalidade, foram consideradas um marco de
mobilizacdo e visibilidade para a necessidade de regulamentar as coberturas dos
planos de saude (Scheffer, 2006).

Era premente, assim, a necessidade de uma regulamentacédo que racionalizasse a
exploracdo do setor da saude pela iniciativa privada, o que ndo se deu, no entanto, de
forma consensual (Patullo e Silva, 2014). No entanto, sempre houve grande
resisténcia ao regramento do setor, principalmente por parte das seguradoras, 0 que
culminou, inclusive, com a apresentacdo do Projeto de Lei n.° 3.617/97, o qual
propunha a normatizacdo separada dos planos de salude e dos seguros saude!4
(Carvalho e Cecilio, 2007).

A regulamentacédo, no entanto, ocorreu apenas em 1998, quando publicada a Lei n°
9.656. No ano de 2000, o poder de regular, fiscalizar e controlar a Assisténcia Privada
a Saude foi atribuido a uma agéncia reguladora, a ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, cuja criacdo se deu por meio da Medida Provisoria n® 2.012/1999,
posteriormente convertida na Lei 9.961 de 28 de janeiro de 2000. Uma de suas
finalidades institucionais € “promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas
relacbes com prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das

acbes de saude no Pais” (Art. 3°).

As condicdes de cobertura, reembolso, reajustes e rescisdo, que até dezembro de
1998 eram determinadas essencialmente pelas disposi¢bes contratuais acertadas

entre 0s usuarios e as operadoras de planos de salde, passaram a ser orientadas

14 Importante ressaltar que os contratos de seguro-salde estavam, a época, regulamentados pelo Dec-
Lei 73/66, o que também consistia em um importante argumento para as seguradoras se furtarem a
regulamentacédo da salde suplementar que estavam em discussédo e que culminou na Lei n.° 9.656/98.
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também pelas diretrizes da Lei dos Planos de Saude e pelas Resolu¢des Normativas
da ANS.

O texto original da Lei 9.656/98 atribuia & Superintendéncia de Seguros Privados —
SUSEP, apods ouvido o Ministério da Saude, a competéncia para a apreciacao de
guestdes concernentes as coberturas, aos aspectos sanitarios e epidemiologicos

relativos a prestacéo de servicos médicos e hospitalares dos planos de saude.

No entanto, um dia apés a publicacéo da Lei 9.656/98, foi editada a Medida Provisoéria
n°® 1.665/98, a qual atribuiu ao CONSU — Conselho Nacional de Saude Suplementar,
a competéncia para definir a amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de

procedimentos de alta complexidade.

Dessa forma, em 4 de novembro de 1998, o CONSU publicou a Resolugéo n° 10, que
foi a primeira referéncia de cobertura a ser observada pelas operadoras de planos e
seguros privados de assisténcia a salde, e que guarda grande semelhanca com a
tabela de procedimentos da Associacdo Médica Brasileira (AMB) da época. (Lisboa e
Caetano, 2020)

A mencionada Resolucio estabelecia, ainda, que “a inclusdo de novos procedimentos

dependera de proposi¢ao do Ministério da Saude para aprovacgao pelo CONSU”.

Com a criacdo da ANS, essa competéncia foi deslocada para a Agéncia Reguladora,
por meio da Medida Provisdria n° 1.908-20/99.

Atualmente, a cobertura obrigatéria que os planos de saude devem oferecer aos seus
beneficiarios é estabelecida pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, por
meio do Rol de procedimentos e eventos em saude, que consiste em uma lista
composta por consultas, exames e tratamentos, bem como diretrizes de utilizagéo que
definem, para alguns dos itens dessa lista, os critérios para que aquele procedimento

seja de cobertura obrigatoria.
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Na pratica, mesmo ap0s a regulamentacao, as recusas de cobertura ainda figuram
como a principal queixa dos consumidores de planos de saude e a principal
justificativa das operadoras de planos de salde para recusarem o atendimento do
beneficiario € a auséncia de previsao do tratamento no Rol de Procedimentos da ANS
(Scheffer, 2022).

Ademais, a cobertura de tratamentos pelos planos de salde passou por intenso
debate no Brasil, que envolveu, além da ANS, os Poderes Judiciario e Legislativo,

levantando diversas discussdes sobre o tema e envolvendo multiplos atores.

Dessa forma, a presente pesquisa se justifica pela necessidade de ampliar e
aprofundar o estudo sobre o Rol de Procedimentos da ANS, a regulamentagcédo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, as alteracdes legislativas e a atuacéo do

Poder Judiciario, assim como os reflexos para o sistema de satde como um todo.
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3. OBJETIVOS

I) Objetivo geral:

Analisar a cobertura assistencial dos planos e seguros de saude privados a partir de

historico, posicionamentos e repercussées do Rol de Procedimentos da ANS.
II) Objetivos especificos:
e Sistematizar a evolucao da regulamentacéo do Rol de Procedimentos da ANS;
e Resgatar a discussao e tramitacdo, no Congresso Nacional, de proposicoes
legislativas sobre coberturas assistenciais de planos de saude e Rol de

Procedimentos da ANS;

¢ Investigar decisdes do Poder Judiciario sobre o Rol de Procedimentos da ANS.
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em pesquisa qualitativa que utilizou a andlise

documental como percurso metodoldgico.

A andlise documental pode ser definida como amplo exame de diversos materiais, que
busca informacdes complementares, interpretacdes e tratamento analitico sobre o
objeto em estudo, lancando mao de documentos que nao foram utilizados em outro

trabalho de analise, ou que podem ser reexaminados (Junior et al, 2021)

Na analise documental, a escolha dos documentos ndo é um processo aleatério, mas

se da em funcéo de propdsitos, ideias ou hipoteses da pesquisa (Godoy. 1995)

Os documentos e conteldos levantados para a anélise englobam: (i) a evolu¢éo no
Rol de Procedimentos da ANS na legislacdo e na atuacdo regulatéria da ANS —
Agéncia Nacional de Saude Suplementar; (ii) as decisdes judiciais envolvendo o Rol
de procedimentos da ANS que utilizara estudos prévios sobre a judicializacdo dos
planos de saude no Tribunal de Justica de Sdo Paulo e a base publica on line de
decisbes do TJSP - Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, e do STJ - Superior
Tribunal de Justica; (iii) a atuacéo do Poder Legislativo sobre o Rol de Procedimentos
da ANS, que utilizara a base publica on line de Projetos de Lei do Senado e da Camara
dos Deputados.

Os documentos analisados sdo relacionados a regulamentacdo do Rol de
Procedimentos da ANS, as decisfes judiciais tomadas sobre o tema e aos projetos

legislativos (Quadro 1):

Quadro 1 - Documentos analisados no presente estudo
Instituicéo Tipo de Documento Descrigao

. . . Ato normativo adotado pela ANS até 2002, que
Resolugéo da Diretoria o . o .
ANS ] disciplina matérias de competéncia legal normativa
Colegiada (RDC)

da ANS.
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ANS

Resolucao Normativa (RN)

Ato normativo que disciplina matérias de
competéncia legal normativa da ANS, sem inovar

em relacdo as resolucdes regimentais.

ANS

Nota Técnica

Documento de carater técnico ou administrativo
sobre matéria em apreciagdo pela ANS com a

finalidade de subsidiar decisao.

ANS

Contribuicdes em Consulta
Publica

Contribuicdes feitas por escrito, opinando sobre as
minutas e propostas de alteracdo de atos
normativos de interesse geral dos agentes
econbmicos, consumidores ou usuarios dos

servicos prestados.

Judiciario

Acoérdao

Documento que registra a decisdo tomada por um

orgao judicial colegiado.

Judiciéario

Votos

Documento que registra a decisdo individual do
magistrado que participou de um julgamento

colegiado.

Judiciéario

Sumula

Verbete que registra a interpretacdo pacifica ou
majoritaria adotada por um Tribunal a respeito de um

tema.

Judiciéario

Participagc&o de amicus curiae

Contribuicdo oferecida por um terceiro que ingressa
no processo judicial com a funcdo de fornecer

subsidios ao 6rgéo julgador.

Legislativo

Projeto de Lei

Propostas para a criacdo ou a alteracdo de Leis.

Legislativo

Relatério e substitutivo

Documento apresentado pelo relator de um Projeto
de Lei, onde relata o processo legislativo percorrido

e o texto de lei que substitui o projeto original.

Legislativo

Transcricdo da Sesséo de

Debate Tematico

Documento que transcreve a participacao oral das
pessoas que participaram da Sessdo de Debate
Tematico no Senado Federal.

Fonte: Elaboragédo propria.

O percurso da pesquisa contou com trés fases: pré-analise, exploracdo do material e

tratamento dos resultados. (Godoy 1995)

A pré-andlise e a exploracdo do material consistiram na leitura prévia e na organizacao

dos documentos previamente selecionados.



35

Ja o tratamento dos resultados consistiu na apresentacédo e descricdo do conteudo
extraido dos documentos, em ordem cronoldgica, de forma a estabelecer tendéncias

e relagdes entre os documentos analisados.

Considerando as finalidades distintas, os documentos foram separados em dois

grupos: (i) documentos institucionais; e (ii) documentos de participacao social.

Os documentos institucionais sdo aqueles que registram as propostas, 0S processos
e as decisbes tomadas pelas respectivas instituicbes. Sdo eles: Resolucdes
Normativas (RN); Resolu¢cdes da Diretoria Colegiada (RDC); Notas Técnicas;

Acérdaos; Votos; Sumulas; Projetos de Lei e Relatérios da Comissao Especial.

Na andlise dos documentos institucionais, o objetivo foi extrair informacfes sobre a
deciséo ou a alteracdo promovida com relacdo ao Rol de Procedimentos da ANS, e o

que motivou a decisdo ou a alteracéo.

Ja os documentos de participacdo social sdo aqueles que registram a participacéo de
instituicdes, especialistas ou pessoas da sociedade civil que, de alguma forma,
possuem interesse no tema e, quando possivel, se manifestaram para tentar
influenciar a decisao da respectiva instituicdo. Sao eles: Contribuicbes em Consulta
Pulblica; Participacdo de amicus curiael® e Transcricdo da Sessdo de Debate

Tematico.

Na andlise dos documentos que registram a participacao social, o objetivo foi extrair
os argumentos defendidos pelas pessoas que participaram, classificando em grandes

grupos de argumentos.

15 Expressao em latim que significa “o amigo da corte”, utilizada para designar um terceiro que ingressa
no processo para fornecer subsidios ao érgao julgador.
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4.1. Analise documental sobre o Rol de Procedimentos da ANS na legislacéo e

a na atuacao regulatéria da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Para investigar como o rol de procedimentos foi desenvolvido ao longo do tempo,
identificando as mudancas e adaptacdes nas regulamentacdes e quais fatores
influenciaram essas mudancas, optou-se pelo recorte temporal para os anos de 1998
a 2022, pois trata-se do periodo que contempla o inicio da regulamentacédo dos planos
de saude, com a criacdo da Lei 9.656 de 1998, até as significativas alteracdes que
foram promovidas no Rol de Procedimentos da ANS, pelo Poder Judiciario e pelo

Poder Legislativo, no ano 2022.

Para analisar o tratamento dado pela legislacdo ao Rol de Procedimentos da ANS,
analisou-se a Lei 9.656 de 1998, a qual regulamentou a atividade dos planos privados
de saude, tanto em seu texto original como as Medidas Provisoérias que alteraram os
pontos da mencionada Lei que tratam do Rol de Procedimentos. Analisou-se, também,
a Lei 9.961 de 2000, pois trata-se da Lei que criou a ANS e estabeleceu suas

competéncias.

Para estudar a atuacdo regulatéria da ANS quanto ao Rol de Procedimentos, foi
analisada a Resolucdo CONSU n° 10 de 1998, a qual instituiu o primeiro Rol de
Procedimentos e ficou vigente de 04/11/1998 a 11/05/2000, bem como as Resolucdes
de Diretoria Colegiada e Resolu¢cdes Normativas da ANS que atualizaram o Rol de
Procedimentos ou alteraram o processo de incorporacao de tecnologias adotado pela
Agéncia, conforme o histérico de Normas disponibilizado pela ANS em seu sitio
eletrénico'® (Quadro 2):

Quadro 2 — Normas expedidas pela ANS que atualizaram o Rol de Procedimentos ou alteraram o
processo de incorporagdo de tecnologias, 2000 a 2022

Normas Vigéncia
Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n° 21/2000 12/05/2000 a 25/06/2002
Resolugéo de Diretoria Colegiada - RDC n° 41/2001 14/01/2000 a 06/05/2001
Resolucgéo de Diretoria Colegiada - RDC n° 67/2001 07/05/2001 a 28/09/2004
16 Disponivel em https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-da-
sociedade/atualizacao-do-rol-de-procedimentos/historico-das-atualizacoes-1. Acessado em:

12.09.2023.


https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/atualizacao-do-rol-de-procedimentos/historico-das-atualizacoes-1
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/atualizacao-do-rol-de-procedimentos/historico-das-atualizacoes-1
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Resolucao Normativa - RN n° 9/2002 26/06/2002 a 05/07/2007
Resolucdo Normativa - RN n° 82/2004 29/09/2004 a 01/04/2008
Resolucao Normativa - RN n° 154/2007 06/07/2007 a 06/06/2010
Resolucao Normativa - RN n° 167/2008 02/04/2008 a 06/06/2010
Resolucao Normativa - RN n° 211/2010 07/06/2010 a 31/12/2011
Resolucdo Normativa - RN n° 262/2011 01/01/2012 a 01/01/2014
Resolucdo Normativa - RN n° 338/2013 02/01/2014 a 01/01/2016
Resolucdo Normativa - RN n° 387/2015 02/01/2016 a 01/01/2018
Resolucdo Normativa - RN n° 428/2017 02/01/2018 - 31/03/2021
Resolugdo Normativa - RN n° 465/2021 01/04/2021 - em vigor

Resolugdo Normativa - RN n° 555/2022 02/01/2023 - em vigor

Fonte: ANS/Elaboragéo Prépria.

Além da legislagdo mencionada, também foram consultados estudos prévios sobre o
tema, assim como as contribuicbes em Consultas Publicas e Notas Técnicas
elaboradas pelo corpo técnico da ANS, as quais serviram para auxiliar os debates da
Diretoria Colegiada da Agéncia nas atualizagcbes e alteragcbes do Rol de
Procedimentos.

Na analise dos referidos documentos, pretendeu-se extrair informacfes que
permitissem identificar como o rol de procedimentos foi desenvolvido ao longo do
tempo, descrevendo as mudancas e adaptacdes nas regulamentacdes e quais fatores

influenciaram essas mudancas.

4.2. Andlise documental sobre o Rol de Procedimentos da ANS no Poder

Judiciario

Para analisar como o Poder Judiciario interpreta e decide os conflitos relacionados ao
Rol de Procedimentos da ANS, optou-se por analisar (i) a jurisprudéncial’ do TISP —
Tribunal de Justica de S&o Paulo; (ii) a Jurisprudéncia do STJ — Superior Tribunal de
Justica nos anos de 2017 e 2018; (iii) as decisbes do STJ nos julgamento do Recurso

Especial n° 1733013/PR realizado pela Quarta Turma em 10 de dezembro de 2019 e

17 Jurisprudéncia é um termo juridico, que significa o conjunto das decisdes, aplicagdes e interpretacbes
das leis feitas por um determinado Tribunal.
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no julgamento dos Embargos de Divergéncia EREsp 1.886.929 e EREsp 1.889.704,

realizado em 08 de Junho de 2022 pela Segunda Secéo daquele Tribunal.

Optou-se pela analise das decisfes do Tribunal de Justica de S&o Paulo, pois trata-
se do Estado que concentra a maior taxa de cobertura de saude suplementar: Em
julho de 2023, 43,4% da populacédo do Estado estavam vinculados a planos e seguros

de saude?s.

Com relacédo ao STJ - Superior Tribunal de Justica, a escolha se deu por tratar-se de
um Tribunal Superior que esta hierarquicamente acima dos Tribunais estaduais e é
responsavel por uniformizar a interpretagéo de leis federais em todo o Brasil. Por isso,
suas decisOes obrigam, por exemplo, que o TJSP obedeca ao entendimento fixado

por aquele Tribunal.

Dessa forma, a andlise das decisdes do TJSP e do STJ, podem evidenciar o
entendimento desses Tribunais ao longo do tempo e as alteragbes na jurisprudéncia

acerca dos conflitos envolvendo o Rol de Procedimentos da ANS.

Para analisar a jurisprudéncia do TJSP, utilizou-se os resultados do estudo realizado
pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP, o qual
analisou 11.627 decisdes de acdes judiciais movidas contra planos de saude e
julgadas em segunda instancia pelo TJSP - Tribunal de Justica de Sao Paulo, nos
anos de 2018 e 2019 (Scheffer, 2022).

Foram analisadas, também, as sumulas!® editadas pelo TISP sobre o tema, além de
pesquisas exploratorias no sistema de armazenamento de jurisprudéncia do TJSP,
chamado e-SAJ (Sistema de Automacédo da Justica), a fim de exemplificar as decisdes

tomadas por aquele Tribunal.

18 Disponivel em: https://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet tx.def. Acessado em:
22.09.2023.

19 Verbete que registra a interpretacao pacifica ou majoritaria adotada por um Tribunal a respeito de
um tema.
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Ja para analisar o entendimento do STJ sobre os conflitos envolvendo o Rol de
Procedimentos da ANS, bem como a alteracéo no entendimento jurisprudencial desse
Tribunal, foram analisadas: (i) as decisdes das duas Turmas responsaveis pelo
julgamento das ac6es que envolvem planos de saude (Terceira e Quarta Turmas),
nos anos de 2017 e 2018; (ii) o julgamento do Recurso Especial n® 1733013/PR
realizado pela Quarta Turma do STJ em 10 de dezembro de 2019; (iii), o julgamento
Embargos de Divergéncia EREsp 1.886.929 e EREsp 1.889.704, realizado em 08 de
Junho de 2022, pela Segunda Sec¢éo do STJ, a qual é composta pelos Ministros da

Terceira e da Quarta Turmas.

A andlise do entendimento do STJ nos anos de 2017 e 2018 demonstra-se relevante,
pois retrata o entendimento das duas Turmas daquele Tribunal, responsaveis pelo
julgamento de acfes contra planos de saude, nos anos que precederam o julgamento
do Recurso Especial n° 1733013/PR, realizado em 10 de dezembro de 2019, quando
houve uma mudanca importante de entendimento da Quarta Turma do STJ sobre a
obrigacao dos planos de saude em cobrirem tratamentos nao previstos no Rol da ANS.

Para analisar como o STJ interpretava o Rol de Procedimentos da ANS nos anos de
2018 e 2019, foi realizado o levantamento das decisdes (acérdaos), proferidas pelo
colegiado das Terceira e Quarta turmas do STJ. As decisfes monocraticas ndo foram
objeto do estudo, tendo em vista seu possivel carater provisorio.

Para tanto, utilizou-se a ferramenta de busca de jurisprudéncia disponibilizada no site
do STJ?. Foram, entdo, aplicados filtros de pesquisa no campo “Ementa/Indexagéo”,

com termos mais frequentes sobre o assunto: "plano de saude" e “Rol da ANS”.

Além disso, filtrou-se o “6rgao julgador”’, selecionando apenas as decisdes da

“Terceira Turma” e da “Quarta Turma”.

Com relagé@o ao recorte temporal, filtrou-se os acorddos referentes aos julgamentos
realizados entre 01/01/2017 e 31/12/2018.

20 https://scon.stj.jus.br/SCON/
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A pesquisa localizou 17 decisdes judiciais. Realizou-se, entdo, o arquivamento dos

acordaos localizados.

Foram coletadas as seguintes informa¢des dos Acérdaos selecionados: (i) Data do
Julgamento; (ii) Identificacdo do Recurso; (iii) Ministro Relator; (iv) Turma julgadora;

(v) interpretacdo dada ao Rol da ANS (Taxativo? ou Exemplificativo??).

Efetuou-se a leitura de todos os acorddos, coletando as mencionadas informagodes.
No decorrer das leituras foi possivel verificar que, em alguns casos, 0s acordaos nao
expressavam o entendimento do STJ sobre o mérito dos assuntos sob estudo, pois
tratavam apenas de questdes processuais ou pedidos conexos, como, por exemplo,

danos morais.

Feitos os devidos expurgos, totalizaram-se 11 acordaos analisados, 0 que gerou a
montagem de um Quadro com o entendimento da Terceira e Quarta Turmas do STJ
sobre o Rol da ANS, nos anos de 2017 e 2018.

Para demonstrar a mudanca no entendimento dos Ministros da Quarta Turma do STJ,
analisou-se, entdo, os votos dos ministros que participaram do julgamento do Recurso
Especial n°® 1733013/PR, a fim de identificar os principais fundamentos que levaram a
alteracdo no entendimento quanto a obrigacdo dos planos de saude em cobrir
tratamentos ndo previstos no Rol da ANS. Além disso, foi feita a leitura e a
sistematizacdo dos argumentos defendidos pelas entidades que participaram do
mencionado julgamento como amicus curiae, a fim de identificar como os atores da

Saude Suplementar tentaram influenciar as decisdes do STJ.

Apos o julgamento desse Recurso, a Terceira e a Quarta Turmas do STJ passaram a
ter interpretacdes conflitantes sobre as demandas judiciais movidas contra planos de

saude para exigir tratamentos néo previstos no Rol da ANS. Por isso, foi necessario

21 A interpretacdo “taxativa” do Rol significa que os planos e seguros de salude somente estariam
obrigados a cobrir os procedimentos estabelecidos na lista da ANS. Os procedimentos que néo
estivessem no Rol ndo teriam cobertura obrigatoria.

22 Interpretar o Rol como “exemplificativo” significa que a lista estabelecida pela ANS é apenas uma
ralagdo basica que constitui uma referéncia de cobertura para a salide suplementar, mas néo limita a
cobertura obrigatéria dos planos de salde apenas ao que esta no Rol.
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um novo julgamento denominado Embargos de Divergéncia?® nos processos
identificados como EREsp 1.886.929 e EREsp 1.889.704, realizado em 08 de junho
de 2022, realizado pela Segunda Secéo, a qual contempla os ministros das duas
Turmas, a fim de unificar o entendimento do STJ sobre o0 assunto.

Dessa forma, foi realizada, também, a leitura dos votos dos Ministros que participaram
desse julgamento, a fim de descrever os principais argumentos que levaram os
ministros das duas Turmas do STJ a alterarem o entendimento sobre a obrigacao dos
planos de salde em cobrirem tratamentos ndo previstos no Rol da ANS. Nesse

julgamento, ndo houve a participacao de entidades como amicus curiae.

4.3. Andlise documental sobre o Rol de Procedimentos da ANS no Poder

Legislativo

O estudo também contemplou a andlise dos projetos de Lei que tramitam no
Congresso Nacional, cujo objetivo era alterar a obrigacao de cobertura de tratamentos

pelos planos de saude.

Em 2016, todos os Projetos de Lei que tramitavam na Camara dos Deputados e no
Senado Federal e que pretendiam alterar a Lei dos Planos de Saude (Lei 9.656 de
1998), foram apensados ao Projeto de Lei mais antigo em tramitagéo (PL n°® 7.419 de
2006), para a criacdo de uma comissdo Especial. O Relator dessa comisséo
apresentou um Parecer em 11 de dezembro de 201724, onde relata a matéria de cada

um dos 260 Projetos de Lei que foram apensados?®.

Foi realizada, entéo, a leitura das matérias de todos os Projetos de Lei apensados, a
fim de identificar apenas aqueles que tratavam de coberturas dos planos de saude.
Dessa forma, foram identificados e descritos 44 Projetos de Lei, 0os quais pretendiam

alterar as coberturas dos planos de saude.

23 Recurso cabivel no ambito do STJ — Superior Tribunal de Justiga, ou do STF — Supremo Tribunal
Federal, quando existir divergéncia de entendimento entre 6érgdos do mesmo Tribunal.

24 Disponivel em: https://www?2.camara.leqg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-
temporarias/especiais/55a-legislatura/pl-7419-06-planos-de-saude. Acessada em 14/03/2023.
25 Arvore de apensados disponivel em:

https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop arvore tramitacoes?idProposicao=332450.
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https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/55a-legislatura/pl-7419-06-planos-de-saude
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_arvore_tramitacoes?idProposicao=332450
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O PL n°® 7.419 de 2006 e seus respectivos apensados, receberam trés propostas
substitutivas: (i) Em 2017 pelo entdo relator Deputado Rogério Marinho; (ii) em 2021
pelo entdo relator Deputado Hiran Gongalves; e (iii) em 2023 pelo atual relator
Deputado Duarte Junior. Apesar de nenhum dos textos substitutivos ter sido votado,
foram objeto de analise para identificar as alteracdes que se pretendiam realizar

guanto ao Rol de Procedimentos da ANS.

Além disso, ap6s o Julgamento realizado pelo STJ em 08 de junho de 2022, houve a
apresentacao do Projeto de Lei n°® 2033 de 2022, o qual teve o objetivo de reverter o
entendimento fixado pelo STJ e obrigar os planos de saude a cobrirem tratamentos
nao previstos no Rol de Procedimentos da ANS.

Dessa forma, foi feita a analise e a descri¢cdo da tramitacdo do Projeto de Lei n°® 2033

de 2022 na Camara dos Deputados e no Senado Federal.

No Senado Federal, o mencionado Projeto de Lei foi submetido a uma “sesséo de
debates tematicos”, realizada em 23 de agosto de 2022, com o objetivo de ouvir
entidades e especialistas no assunto. Essa sessao de debate foi transcrita e encontra-

se disponivel no sitio eletrénico do Senado Federal?®.

Dessa forma, para identificar os principais argumentos a favor e contra 0 mencionado
Projeto de Lei, foi feita a leitura e a sistematizacdo dos argumentos defendidos pelas

entidades e especialistas que participaram do debate.

A escolha pela andlise do Projeto de Lei n® 2033 de 2022 se deu em razao de ter sido
uma proposta com grande apoio de movimentos de pacientes e teve por objetivo
reverter, via Poder Legislativo, o entendimento do STJ que havia limitado as

coberturas dos planos de saude.

26 Disponivel em: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/154313. Acessado
em: 02.07.2023.
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5. POTENCIAL E LIMITACOES DO ESTUDO

Um dos potenciais do estudo € a abordagem do mesmo tema — o Rol de
Procedimentos da ANS — nas esferas Executiva, Legislativa e Judiciaria, a fim de
identificar posicionamentos, mudancas, adaptacfes, consensos, dissensos ou

conflitos em distintas instancias.

Foram consultados documentos de diversos tipos, no entanto, todos produzidos e
registrados logo apds ocorrido o tema de interesse, no caso 0S posicionamentos e

decisdes das instancias sobre o Rol de Procedimentos da ANS.

Assim, os documentos podem nao ser representativos de todos os angulos do
fendmeno pesquisado (as coberturas de planos de saude), pois foram produzidos em

resposta ao problema social colocado no debate publico num dado momento.

Outra limitacdo consistiu em analisar producfes sobre o mesmo tema, porém
originarias de instancias com ritos e percursos proprios, o que pode determinar a
caracteristica, qualidade ou capacidade do documento de expor ou ndo os contetados

necessarios a analise pretendida.
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6. O CONFLITO ENVOLVENDO O ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS: O QUE
ACONTECEU EM 2022

A excluséo de cobertura pelos planos de saude é um problema recorrente e com
repercussao direta na preservacao da saude dos beneficiarios. Tanto que as questbes
relacionadas a negativas de cobertura sempre tiveram destaque entre as acdes
judiciais movidas contra planos de saude (Scheffer, 2006; Robba, 2017).

De um lado, as operadoras de planos de saude sustentam que devem cobrir apenas
os procedimentos previstos no Rol da ANS e que atendam as Diretrizes de Utilizacdo
estabelecidas pela Agéncia. De outro lado, sustentam os beneficiarios que o Rol da
ANS é apenas uma lista exemplificativa, portanto, tratamentos prescritos por médicos

devem ser cobertos, ainda que ndo estejam contemplados no Rol.

Em razdo do crescente nimero de disputas judiciais envolvendo negativas de
coberturas dos planos de saude, muitos recursos passaram a ser julgados pelo STJ -
Superior Tribunal de Justica, com o objetivo de unificar o entendimento judicial em

todo o pais.

No STJ, as acdes que envolvem planos de salude séo julgadas pela Segunda Secéo,
a qual se divide em duas Turmas (Terceira e Quarta Turmas), cada uma composta

por cinco Ministros.

O STJ sempre se posicionou nesses casos, interpretando o Rol de Procedimentos da
ANS como exemplificativo, ou seja, a lista de procedimentos da ANS seria apenas
uma referéncia de cobertura, mas os planos de salude ndo poderiam negar tratamento

que nao estivessem |4 previstos.

Em 2019, no entanto, em razdo do julgamento de um caso relatado pelo Ministro Luis
Felipe Salomé&o, onde o beneficiario pedia a cobertura de um procedimento nao
previsto no Rol da ANS, denominado vertebroplastia e os respectivos materiais
cirirgicos, os Ministros da Quarta Turma do STJ alteraram seu entendimento,

concluindo ser “inviavel o entendimento de que o rol € meramente exemplificativo”
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(STJ, 2019). Com isso, a Quarta Turma do STJ passou a interpretar o Rol da ANS
como taxativo, de forma que os planos de saude estariam obrigados a cobrir apenas

os procedimentos listados pela ANS.

Esse julgamento criou uma divergéncia entre a Terceira e a Quarta Turmas do STJ,
pois a Terceira Turma manteve o entendimento de que o Rol de Procedimentos da
ANS deveria ser interpretado apenas como uma lista exemplificativa, a qual, portanto,

nao poderia limitar tratamentos nela n&o previstos.

Além disso, foi possivel perceber a repercussao desse julgamento na prépria
regulamentacdo da ANS sobre o assunto. Isso porque, em todas as Resolu¢des que
trataram da atualizacdo do Rol, a ANS sempre estabeleceu que o Rol “constitui a
referéncia basica para cobertura minima obrigatéria da atencédo a saude nos planos

privados de assisténcia a saude”.

No entanto, em 24 de fevereiro de 2021, a ANS publicou a RN 465, estabelecendo,
em seu artigo 2° que “para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude disposto nesta Resolucdo Normativa e seus
anexos, podendo as operadoras de planos de assisténcia a saude oferecer cobertura
maior do que a obrigatéria, por sua iniciativa ou mediante expressa previsdo no

instrumento contratual referente ao plano privado de assisténcia a saude”.

Por conta da divergéncia criada entre as duas Turmas do STJ responsaveis pelo
julgamento de acdes contra planos de saude (Terceira e Quarta Turmas), em abril de
2021 dois recursos denominados Embargos de Divergéncia?’, foram admitidos para
serem julgados na Segunda Secédo do STJ, com a participacdo dos dez Ministros que

compdem a Terceira e a Quarta Turmas.

Esses recursos tiveram por objetivo a uniformizacao da jurisprudéncia do STJ com
relacdo aos casos em que os consumidores de planos de saude pediam tratamentos
nao previstos no Rol de Procedimentos da ANS. Dessa forma, como o STJ esta

hierarquicamente acima dos Tribunais estaduais, o resultado desse julgamento traria

27 Embargos de Divergéncia EREsp 1.886.929 e EREsp 1.889.704.
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grande impacto na jurisprudéncia de todo o pais e, consequentemente, no resultado
das acdes judiciais envolvendo recusas de coberturas dos planos de saude e na

propria regulacdo da ANS.

Dada a importancia desse julgamento, o assunto ganhou grande repercussao e
passou a contar com ampla cobertura da imprensa, além de grande mobilizacao de
entidades e movimentos sociais ligados a consumidores e pessoas portadoras de
deficiéncia.

Um dos argumentos contra a interpretacao taxativa do Rol da ANS se dava ao fato de
gue a lista de procedimentos era atualizada a cada dois anos, por isso, poderia haver
defasagem na incorporagdo de novos procedimentos, limitando tratamentos dos

beneficiarios.

Em 9 de julho de 2021, no entanto, a ANS publicou a RN 470 e adotou o processo de
atualizacdo continua do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, o qual, antes,

era atualizado a cada dois anos.

Em 2 de setembro de 2021, foi também publicada a Medida Provisdéria n® 1.067, a qual
alterou a Lei 9.656 de 1998 para estabelecer, dentre outras alteracdes, que a
atualizacdo do Rol da ANS seria continua, por meio da instauracdo de processo
administrativo, a ser concluido no prazo de cento e vinte dias, e ainda, que as
tecnologias avaliadas e recomendadas positivamente pela Comissdo Nacional de
Incorporacgéo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde - Conitec, cuja deciséo de
incorporacdo ao SUS ja tenha sido publicada, seriam incluidas no Rol da ANS no

prazo de até trinta dias.

O julgamento dos recursos foi iniciado em 16/09/2021, quando o Ministro Relator Luis
Felipe Saloméao apresentou seu voto para interpretar o Rol da ANS, em regra, como
taxativo. Dentre os fundamentos apresentados pelo Ministro Relator, destacam-se a
necessidade de criar seguranca juridica e ndo comprometer o equilibrio financeiro da

relacdo contratual firmada entre a operadora de plano de saude e o consumidor.



47

Em seu voto, o Ministro Relator sustenta, em sintese, que a seguranca das relacdes
juridicas depende da lealdade, da equivaléncia das prestacdes e contraprestacoes,
da confianca reciproca, da efetividade dos negodcios juridicos, da coeréncia e da
clarividéncia dos direitos e deveres.

Acrescenta que cabe ao Poder Judiciario um papel fundamental, o de promover uma
interpretacédo justa e equilibrada da legislacdo pertinente a matéria, e que as decisbes
judiciais a margem da lei tém o conddo de agravar "a delicada situacéo financeira de
inumeras operadoras de planos de saude, que, seguida de intervencdes, liquidacdes
ou aquisicdes de carteiras de clientes, fere em ultima analise a propria confianca e
expectativa dos consumidores, razao maior da contratacdo" do plano ou seguro de
saude.

Por conseguinte, segundo o Ministro Relator, “considerar esse mesmo rol meramente
exemplificativo representaria, na verdade, negar a propria existéncia do "rol minimo"
e, reflexamente, negar acesso a saude suplementar & mais extensa faixa da
populacdo. Lamentavelmente, salvo os planos de saude coletivos empresariais,
subvencionados pelo préprio empregador, em regra, os planos de saude, hoje em dia,

sao acessiveis apenas as classes média alta e alta da populagao”.

Ressalta, ainda, que “a submissao ao rol da ANS, a toda evidéncia, nao privilegia
nenhuma das partes da relacdo contratual, pois é solucdo concebida e estabelecida
pelo proprio legislador para harmonizagao da relagao contratual”. Acrescenta que o
Rol da ANS “apresenta diretrizes técnicas relevantes, de inegavel e peculiar
complexidade, como: utilizacéo dos principios da Avaliacdo de Tecnologias em Saude
- ATS; observancia aos preceitos da Saude Baseada em Evidéncias - SBE; e

resguardo da manutencéo do equilibrio econémico-financeiro do setor”.

Por fim, cabe observar que as altera¢des regulatérias promovidas pela RN 465 de
2021 da ANS e pela MP 1.067 de 2021, foram, em diversas partes do Voto do Ministro
Luis Felipe Salomao, utilizadas como fundamento legal para sustentar a decisdo em

interpretar o Rol da ANS como taxativo.
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Em seguida, o julgamento foi suspenso em razdo do pedido de vista apresentado

pela Ministra Nancy Andrighi.

Em 23 de fevereiro de 2022, o julgamento dos recursos foi retomado, quando Ministra
Nancy Andrighi apresentou um voto divergente ao do Ministro Relator, defendendo
gue o Rol da ANS deveria ser interpretado como uma lista exemplificativa, de forma
que os planos de saude deveriam cobrir tratamentos fora do Rol, desde que nédo
fossem experimentais, mas que se mostrem eficientes para o tratamento da doenca

gue acomete o beneficiario.

Em seu voto, a Ministra Nancy Andrighi destacou que o poder normativo da ANS deve
ser exercido conforme o que determina a Constituicao Federal e Codigo de Defesa do
Consumidor, de forma que suas normas ndo podem submeter os beneficiarios a
posicdo de desvantagem exagerada nos contratos de assisténcia a saude,
especialmente no que tange as limitacbes de cobertura assistencial impostas
unilateralmente pelas operadoras, com respaldo em atos normativos da ANS que

extrapolem o poder regulamentar que lhe foi delegado.

A Ministra afirmou ainda que, “quando o legislador transfere para a ANS a fungédo de
regulamentar as excecdes as exigéncias minimas a serem observadas pelo plano-
referéncia de assisténcia a saude (art. 10, § 1°, da Lei 9.656/1998), ndo cabe aquele
orgdo amplia-las ou agrava-las de modo a restringir ainda mais a cobertura

determinada por lei, em prejuizo do consumidor/aderente”.

Nessa linha, a Ministra registra que a ANS ndo deve se imiscuir na indicagdo do
melhor tratamento para cada caso, 0 qual deve ser determinado pela autoridade

clinica, a partir de sua compreensao holistica de cada individuo que dele necessita.

Sustenta, ainda, que “o rol exemplificativo protege o consumidor/aderente da
exploragdo econdmica predatoria do servico, manifestada por meio da negativa de
cobertura sem respaldo na lei, visando satisfazer o intuito lucrativo das operadoras as

custas da vulnerabilidade do usuario e da sua premente necessidade de manutencao
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do vinculo cativo, as quais o colocam em nitida posicdo de sujeicdo na relagéo

contratual’.

Assinalou, ademais, que “a evolugdo da medicina nao pode ser tida como um fator
limitante da obrigacdo assumida pelas operadoras ou como elemento gerador de
incertezas quanto a cobertura contratada pelo consumidor/aderente; ao contrario, é
fato natural e desejado, que acompanha a evolucéo da propria humanidade, sendo,

pois, circunstancia inerente aos contratos de assisténcia a saude”.

Disse a Ministra que “ndo impressiona a afirmacado quanto a impossibilidade de
precificacdo adequada, pois, a par dos célculos atuariais que permitem que as
operadoras busquem o equilibrio entre receitas e despesas, a ANS autoriza 0s
reajustes visando a atualizacdo das mensalidades, com o objetivo de compensar a
variacdo dos custos médico-hospitalares e o incremento do risco, evitando o

desequilibrio econdmico-financeiro dos contratos”.

E ainda, disse que o risco de elevacao exponencial do pre¢o dos produtos, tornando
as mensalidades mais caras, a partir do reconhecimento da natureza exemplificativa
do rol de procedimentos e eventos em saude, ndo passa de um sofisma por parte da
ANS, sobretudo porque essa afirmacéo n&o condiz com as informacdes recentemente
disponibilizadas no portal eletrbnico da prépria autarquia quanto as receitas e

despesas das operadoras.

Apés o Voto da Ministra Nancy Andrighi, o julgamento foi novamente suspenso, dessa
vez em razao do pedido de vista apresentado pelo Ministro Ricardo Villas B6as Cueva.

Em 13 de marco de 2022, segundo a agenda do Presidente da ANS, Paulo Roberto
Rebello Filho se reuniu com o Ministro Ricardo Villas Béas Cueva para tratar do
“Julgamento sobre taxatividade do ROL da ANS”.

A ANS ja havia se posicionado contra os argumentos que defendem o carater
exemplificativo do rol, na ocasiao do julgamento do Recurso Especial N° 1.733.013 —
PR, em 2019, pela Quarta Turma do STJ.
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Em 08 de junho de 2022, o julgamento dos recursos foi novamente retomado, com a
apresentacao do Voto do Ministro Ricardo Villas Boas Cueva. Em seu voto, o Ministro
acompanhou o entendimento do Ministro Relator, sustentando que o Rol da ANS
deveria ser interpretado como taxativo, mas sugeriu acrescentar alguns parametros
para que, excepcionalmente, os planos de saude cobrissem tratamentos ndo previstos
no Rol da ANS.

Na mesma data, a Segunda Secéo, por maioria, estabeleceu o entendimento quanto
a taxatividade do Rol da ANS, seguindo o voto do Ministro Relator, com ajustes

propostos pelo Ministro Ricardo Villas Bdas Cueva, proferindo a seguinte decisao:

1. O rol de procedimentos e eventos em salde suplementar é, em
regra, taxativo;

2. A operadora de plano ou seguro de saude ndo é obrigada a arcar
com tratamento ndo constante do rol da ANS se existe, para a cura do
paciente, outro procedimento eficaz, efetivo e seguro ja incorporado ao
rol;

3. E possivel a contratagéo de cobertura ampliada ou a negociacéo de
aditivo contratual para a cobertura de procedimento extra rol;

4. Nao havendo substituto terapéutico ou esgotados os procedimentos
do rol da ANS, pode haver, a titulo excepcional, a cobertura do
tratamento indicado pelo médico ou odontdlogo assistente, desde que
(i) ndo tenha sido indeferido expressamente, pela ANS, a incorporagéo
do procedimento ao rol da salde suplementar; (ii) haja comprovagao
da eficcia do tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias;
(i) haja recomendacdes de Orgdos técnicos de renome nacionais
(como Conitec e Natjus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando
possivel, o dialogo interinstitucional do magistrado com entes ou
pessoas com expertise técnica na area da salde, incluida a Comisséo
de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar, sem deslocamento da competéncia do julgamento do
feito para a Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam da
ANS.

O julgamento ndo contou com nenhum tipo de instrumento de participacédo social,
como, por exemplo, audiéncia ou consulta publica, e nenhuma entidade foi admitida

para participar do julgamento como amicus curiae.

A decisdo do STJ foi alvo de grande insatisfacéo e critica das entidades e associacdes

de defesa dos consumidores e pessoas portadoras de deficiéncia, dando inicio,
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inclusive, a uma campanha nas redes sociais de grande repercussdo denominada

“Rol Taxativo Mata”.

Em reacéo a decisdo do STJ, em 13 de julho de 2022, o Deputado Federal Cezinha
de Madureira (PSD/SP) apresentou um Projeto de Lei foi criado por um grupo de

trabalho destinado analisar a cobertura dos planos de salde estabelecida pela ANS.

Sua tramitagdo contou com grande mobilizacdo de pacientes e entidades
representantes dos usuarios de planos, 0s quais se posicionavam contrarios ao
julgamento do STJ - Superior Tribunal de Justica, que havia decidido que o rol de
procedimentos e eventos estabelecido pela ANS deveria ser interpretado, em regra,
como taxativo, portanto, as operadoras de saude ndo estariam obrigadas a cobrirem

tratamentos ndo previstos na lista.

Em 02 de agosto de 2022, foi apresentado o requerimento de urgéncia, o qual foi
aprovado em 03 de agosto e 2022, designando-se o Deputado Hiran Goncalves (PP-
RR), como relator do projeto. Na mesma data, o projeto foi votado em turno Unico e

aprovado na Camara dos Deputados.

O Projeto de Lei seguiu para o Senado e, em 09 de agosto de 2022, a relatoria do
Projeto foi designada ao Senador Romario (PL/RJ), o qual requereu a realizacao de
uma Sessado de Debates Teméaticos para debater a matéria, agendada para dia 23 de
agosto de 2022.

Na Sessdo Tematica, além da participacdo dos Senadores interessados na matéria,
houve também a participacdo do Ministro de Estado da Saude, do Diretor-Presidente
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), além de especialistas e diversas
entidades representantes das operadoras de planos de saude, consumidores,
pessoas portadoras de deficiéncia, doencas raras ou graves, prestadores de servigos

da saude e entidades de classes.

O Projeto de Lei 2.033/2022 foi aprovado no Senado Federal em 29 de agosto de

2022, sem alteracdes e com votagcdo unanime.
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O PL 2033/2022 foi, entdo, sancionado e convertido na Lei n°® 14.454, de 21 de
setembro de 2022, estabelecendo critérios para cobertura de procedimentos ou
tratamentos que n&o constem no rol da ANS.

A Lein°® 14.454, de 21 de setembro de 2022, passou, entdo, a prever a obrigacdo das
operadoras de planos de saude a cobrirem tratamentos prescritos por médicos ou
odontodlogos assistentes e que eventualmente ndo estejam previstos no Rol da ANS,
desde que: i) exista comprovacédo da eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada
em evidéncias cientificas e plano terapéutico; ou ii) existam recomendacdes pela
Comissdo Nacional de Incorporacido de Tecnologias no Sistema Unico de Saulde
(Conitec), ou exista recomendacdo de, no minimo, 1 (um) érgdo de avaliacdo de
tecnologias em saude que tenha renome internacional, desde que sejam aprovadas

também para seus nacionais.”

Feita essa contextualizacdo, importante descrever a evolugdo do Rol de
Procedimentos da ANS no ambito dos Poderes Executivo (ANS), Judiciario e

Legislativo.

6.1. O Rol de Procedimentos na Lei e na atuagcao da ANS

Apds mais de trés décadas sem regulacéo e controle, surgiu a primeira legislacdo
especifica para Planos e Seguros Saude, que entrou em vigéncia em 1° de janeiro de
1999. A Lei dos Planos de Saude (Lei n® 9.656 de 1998) foi um marco regulatério para
o setor, que até entdo contava apenas com as Leis civis gerais, como o Codigo Civil

e o0 Cadigo de Defesa do Consumidor.

Em 2000 foi criada a ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, que consiste
em uma autarquia especial com autonomia administrativa, responsavel pela
fiscalizacdo das operadoras de planos de saude e pela regulacdo do mercado, tanto

nos aspectos assistenciais como naqueles ligados a atividade econdmica.
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Até entdo, referéncia de cobertura a ser observada pelas operadoras de planos
privados de saude era aquela estabelecida pelo CONSU, por meio da Resolucéo n°
10 de 1998, a qual guardava grande semelhangca com a tabela de procedimentos da
Associacdo Médica Brasileira (AMB) da época. (Lisboa e Caetano, 2020)

Com a criacdo da ANS, essa competéncia foi deslocada para a Agéncia Reguladora,
por meio da Medida Provisoria n° 1.908-20 de 25 de novembro de 1999.

A Lei que criou a ANS (Lei n®9.961 de 2000), também estabeleceu, em seu artigo 4°,
inciso Ill, que compete a ANS “elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude,
que constituirdo referéncia basica para os fins do disposto na Lei no 9.656, de 3 de

junho de 1998, e suas excepcionalidades”.

Para tanto, a ANS criou, inicialmente, um grupo interno para estudos técnicos que,
posteriormente, passou a contar com a participagdo de “representantes dos varios
segmentos do mercado e também de prestadores” (Nota Técnica n.° 16 /Assessoria
Especial/DIPRO/2004).

De 2000 a 2008, o rol de procedimentos inicial teve seis altera¢des, sendo que apenas
duas foram precedidas de consulta publica, as realizadas em 2004 e 2007. (Lisboa e
Caetano, 2020).

Em 2008, a Resolucdo n° 10 do CONSU foi revogada pela Resolugdo Normativa n°
167 da ANS, a qual trouxe uma nova versao do rol de procedimentos e passou a
estabelecer as diretrizes clinicas e diretrizes de utilizacdo para alguns procedimentos

especificos.

Com a introducdo dessas diretrizes, a obrigacdo de cobertura de determinados
procedimentos pelos planos de salde depende do preenchimento de alguns requisitos
fundamentados pela medicina baseada em evidéncias, ou seja, “os procedimentos
com diretrizes clinicas ou de utilizacdo somente seriam cobertos pelas operadoras de
planos de saude quando cumpridos tais requisitos pelo beneficiario”. (Lisboa e
Caetano, 2020).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656.htm
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A partir de 2010, a ANS passou a atualizar o Rol de Procedimentos a cada dois anos.
Além disso, foi criado um grupo técnico, com a finalidade de “promover uma ampla
discusséo técnica para a revisao do rol de procedimentos e eventos em saude e do
rol de procedimentos odontolégicos da ANS, incorporando atores dos setores publicos
e privados” (ANS, 2009).

Em 2013, por meio da Nota Técnica n° 26, a ANS define alguns critérios para a
incluséo de novos procedimentos ao Rol, dentre eles a utilizacdo da ATS — Avaliacao
de Tecnologias em Saude, a Medicina Baseada em Evidéncias e a necessidade de

avaliacdes econdmicas (Lisboa e Caetano, 2020).

Em 2014, a ANS institui o Comité Permanente de Regulacdo da Atencédo a Saude —
COSAUDE, criado por meio de Instru¢cdo Normativa /DIPRO — IN n° 44, de 13 de
fevereiro de 2014, érgao de carater consultivo que possui 0s seguintes objetivos - (1)
analisar as questdes pertinentes a cobertura assistencial obrigatéria a ser assegurada
pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e (1) estabelecer manutencao de um
didlogo permanente com o0s agentes da saude suplementar e a sociedade, sobre as

guestdes da regulacdo da atencdo a saude na saude suplementar.

Por tratar-se de um comité permanente, a criacdo da COSAUDE conferiu uma maior
estabilidade a composicdo de seus membros, que inclui mais de trinta instituicbes

atuantes no setor saude suplementar (Lisboa e Caetano, 2020).

Em 2015, por meio da Resolugdo Normativa n°® 387, a ANS estabeleceu que “as
solicitacdes de inclusdo, exclusdo ou alteracdo no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude e de suas diretrizes de atencdo a saude deverdo ser feitas por meio de
formulario proprio”. Com isso, a agéncia organizou o fluxo de entrada das demandas
para solicitacdo de altera¢cdes do rol por meio de um formulario eletrénico, o qual
solicitava informacdes técnicas sobre as tecnologias pleiteadas aos demandantes. No
entanto, esse formulério foi aberto para solicitacées apenas aos membros do Cosaude
(Lisboa e Caetano, 2020).
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Em 2018, a Nota Técnica n° 19 elenca a falta de definicdo clara das etapas do
processo e dos fluxos relacionados a atualizacdo do Rol, e faz uma Analise de Impacto
Regulatério (AIR), considerando trés cenarios para a normatizacdo do processo de
incorporacado do Rol: Cenério 1 - estabelece como alterativa a ndo regulamentagéo
do processo de atualizacdo periodica do Rol; Cenério 2 - propde regulamentacéo
com analise em modo continuo das propostas de atualizacdo Rol para tomada de
decisdo; e Cenério 3 - proposta pelo GT Rol Interdiretorias com a regulamentacao
do processo de atualizagdo periddica do Rol mantendo-se a periodicidade da

atualizacao a cada dois anos.

Ao final, a Nota Técnica recomenda a adoc¢do do Cenario 3, concluindo, ainda, que o
Cenario 1 seria inadequado para a solucao dos problemas identificados e que o
Cenério 2, que propunha um processo continuo de atualizacdo do Rol, encontraria
grande resisténcia do setor, além da indisponibilidade de equipe técnica suficiente
para a realizacdo do processo de forma adequada e a necessidade de grandes
alteracdes técnico-operacionais, com o consequente aumento de custos por parte da
ANS.

Ainda, para afastar o Cenario 2, a Nota técnica ressalta que “no exercicio de sua
obrigacdo legal de realizar a atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, releva esclarecer que a ANS nédo dispbe, ainda, dos eixos estruturais e
administrativos constituidos para a CONITEC”, e que “Para se aproximar do trabalho
realizado pela CONITEC e aprimorar o processo de revisao do Rol de Procedimentos,
além de constituir um arcabouco normativo estruturante para o gerenciamento do Rol
de Procedimentos, a ANS devera também investir na capacitacdo permanente de
seus servidores, e para tanto sugere-se a criagcdo de um programa especifico de
desenvolvimento de competéncias na area de Avaliacdo de Tecnologias em Saude;
estabelecer dotacédo orcamentaria parca realizacéo de acordos de cooperacéo técnica
e de estudos cientificos de interesse, bem como constituir formalmente uma rede de
apoio cientifico permanente de notério saber que contribua para qualificacdo das

analises técnicas e auxilie a tomada de decisgo”
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Dessa forma, em 3 de dezembro de 2018, a ANS editou a Resolu¢cdo Normativa n°
439, a qual estabeleceu os tramites e fluxos necessarios para a atualizacéo do Rol,
além da periodicidade de dois anos para os ciclos de atualizagdo, abandonando,

naquele momento, a proposta de um processo de atualizacdo continua.

Em todas as Resolucdes que trataram da atualizacdo do Rol, a ANS sempre
estabeleceu que o Rol “constitui a referéncia bésica para cobertura minima obrigatoria

da atencado a saude nos planos privados de assisténcia a saude”.

Em 08 de outubro de 2020, a ANS abriu consulta publica para receber contribuicdes
para atualizagcdo da RN 439 de 2018. Para tanto, disponibilizou uma proposta de
Resolucdo Normativa, cujo artigo 2° estabelecia que?®:

Art. 2° Para fins de cobertura, considera-se exaustivo o Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde disposto nesta RN e seus anexos,
podendo as operadoras de planos de assisténcia a salude oferecer
cobertura maior do que a obrigatéria, por sua iniciativa ou mediante
expressa previsdo no instrumento contratual referente ao plano privado

de assisténcia a saude (destacamos).

A mencionada Consulta Publica recebeu 30.658 contribuicdes, sendo que 16
contribuicbes diziam respeito ao Artigo 2° da proposta de Resolucdo Normativa

apresentada pela ANS.

Das 16 contribui¢cdes relacionadas ao Artigo 2°, 4 contribuices foram contrarias a
utilizacdo do termo “exaustivo” ou “taxativo” na Resolugdo Normativa, e 12
contribuicdes defenderam a alteracéo do termo “exaustivo” para “taxativo” (Quadro
3):

28 Disponivel em: https://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-e-participacoes-
publicas/consultas-publicas-encerradas/consulta-publica-n-81-atualizacao-do-rol-de-procedimentos-e-
eventos-em-saude-ciclo-2019-2020, acessado em: 30.09.2023.



https://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-e-participacoes-publicas/consultas-publicas-encerradas/consulta-publica-n-81-atualizacao-do-rol-de-procedimentos-e-eventos-em-saude-ciclo-2019-2020
https://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-e-participacoes-publicas/consultas-publicas-encerradas/consulta-publica-n-81-atualizacao-do-rol-de-procedimentos-e-eventos-em-saude-ciclo-2019-2020
https://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-e-participacoes-publicas/consultas-publicas-encerradas/consulta-publica-n-81-atualizacao-do-rol-de-procedimentos-e-eventos-em-saude-ciclo-2019-2020

57

Quadro 3 — ContribuicGes apresentadas na Consulta Publica n® 81 da ANS, referente ao Art. 2° da
roposta de Resolucdo Normativa, 2020

Contribuicéo Justificativa Autor da contribuicdo
Alteracéo do termo | Em que pese a sinonimia, sugere- | Operadoras de planos de
“exaustivo” para “taxativo” se alterar a palavra "exaustivo” por | saude e Entidades

"taxativo”, haja vista que este | Representativas das

Gltimo é o termo comumente | Operadoras
utilizado no Poder Judiciario.

Exclusao do termo | O Rol de Procedimentos constitui | Entidades de defesa dos
“exaustivo” ou “taxativo” uma lista de referéncia basica | consumidores, pacientes,
assistencial, de cobertura | Sociedade Médica e

obrigatéria, porém ndo pode | Universidade
excluir a cobertura de outros
procedimentos necessarios a
garantia da saude do consumidor.

Fonte: ANS/Elaboragéo propria.

Ap6s a realizacdo da consulta publica, a NOTA TECNICA N°
3/2021/GEAS/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO apenas menciona que o pedido de alteragéo do

termo “exaustivo” para “taxativo” foi acatado, mas ndo apresenta a justificativa de tal decisdo.

Dessa forma, em 24 de fevereiro de 2021, a ANS publicou a RN 465, estabelecendo,
em seu artigo 2° que “para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude disposto nesta Resolu¢cdo Normativa e seus
anexos, podendo as operadoras de planos de assisténcia a saude oferecer cobertura
maior do que a obrigatéria, por sua iniciativa ou mediante expressa previsdo no

instrumento contratual referente ao plano privado de assisténcia a saude”.

Essa alteracdo no texto trazida pela ANS na RN 465, passando a estabelecer como
taxativo o Rol de procedimentos, coincide com o debate sobre a interpretacéo do Rol,
gue tramitava no STJ - Superior Tribunal de Justica, onde se discutia, por meio dos
ERESP 1886929 e ERESP 1889704, se a lista de procedimentos da ANS deveria ser

interpretada como “taxativa” ou “exemplificativa”.

Em 9 de julho de 2021, a ANS publicou a RN 470 e adota o processo de atualizagao
continua do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, cuja proposta havia sido
abandonada em 2018. Nesta Resolucdo, a ANS estabelece que as propostas de
atualizacdo do Rol serdo recebidas e analisadas de forma continua, e a lista de
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coberturas assistenciais obrigatérias e de diretrizes de utilizacdo que comp&em o Rol

de Procedimentos e Eventos em Saude serdo atualizadas semestralmente.

Em 2 de setembro de 2021, foi publicada a Medida Provisoria n® 1.067, a qual altera
a Lei 9.656 de 1998 para estabelecer que a atualizacdo do Rol sera realizada por meio
da instauracéo de processo administrativo, a ser concluido no prazo de cento e vinte
dias, que podera ser prorrogado por sessenta dias corridos quando as circunstancias

exigirem.

A MP 1.067 de 2021 também estabelece que as tecnologias avaliadas e
recomendadas positivamente pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude - Conitec, cuja decisdo de incorporagdo ao
SUS ja tenha sido publicada, seréo incluidas no Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude Suplementar no prazo de até trinta dias.

Além disso, a MP 1.067 de 2021 institui a Comissdo de Atualizacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar a qual compete assessorar a ANS
na atualizacdo do Rol. O funcionamento dessa comissao e da participacdo social foi
regulamentada pela ANS em 25 de novembro de 2021, por meio da Resolugéo

Normativa n° 474.

A Medida Provisoria n® 1.067 foi convertida na Lei n® 14.307, publicada em 3 de marc¢o
de 2022, cujo texto final estabeleceu que “A atualizacdo do rol de procedimentos e
eventos em salde suplementar pela ANS sera realizada por meio da instauracéo de
processo administrativo, a ser concluido no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
contado da data em que foi protocolado o pedido, prorrogavel por 90 (noventa) dias

corridos quando as circunstancias o exigirem”.

Quando o pedido de incorporacdo referir-se a tratamentos antineoplasicos
ambulatoriais e domiciliares de uso oral, procedimentos radioterapicos para
tratamento de cancer ou hemoterapia, devera ser analisados de forma prioritaria e

concluido no prazo de 120 (cento e vinte) dias, contado da data em que foi protocolado
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o pedido, prorrogavel por 60 (sessenta) dias corridos quando as circunstancias o

exigirem.

A Lei 14.307 de 2022 também estipulou que as tecnologias avaliadas e recomendadas
positivamente pela Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Saude (Conitec), cuja decisdo de incorporacdo ao SUS ja tenha sido
publicada, serdo incluidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar no prazo de até 60 (sessenta) dias.

Como instrumentos de participacdo social, a Lei 14.307 de 2022 determinou que 0s
pedidos de incorporacao deverdo ser submetidos a consulta publica pelo prazo de 20
(vinte) dias, com a divulgacdo de relatorio preliminar emitido pela Comissédo de

Atualizacédo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar.

Os pedidos de incorporacdo também deverdo ser submetidos a realizacdo de
audiéncia publica, na hipétese de matéria relevante, ou quando tiver recomendacao
preliminar de ndo incorporacao, ou quando solicitada por no minimo 1/3 (um terco)
dos membros da Comissao de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude Suplementar.

Por fim, a Lei 14.307 de 2022 estabeleceu a composi¢cdo da Comisséo de Atualizacéo
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar, da seguinte forma: i) 1
(um) representante indicado pelo Conselho Federal de Medicina; ii) 1 (um)
representante da sociedade de especialidade médica, conforme a area terapéutica ou
0 uso da tecnologia a ser analisada, indicado pela Associagdo Médica Brasileira; iii) 1
(um) representante de entidade representativa de consumidores de planos de saude;
iv) 1 (um) representante de entidade representativa dos prestadores de servigos na
saude suplementar; v) 1 (um) representante de entidade representativa das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude; vi) representantes de areas
de atuacao profissional da saude relacionadas ao evento ou procedimento sob

andalise.
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Em 21 de setembro de 2022, foi publicada a Lei n° 14.454, a qual alterou a Lei 9.656
de 1998 e passou a obrigar os planos de salude a cobrirem tratamentos prescritos por
médicos ou odontélogos e que eventualmente ndo estejam no Rol de Procedimentos
da ANS, desde que observados os seguintes requisitos: ‘) exista comprovacao da
eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas e plano
terapéutico; ou ii) existam recomendacdes pela Comissao Nacional de Incorporacéo
de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (Conitec), ou exista recomendacao de,
no minimo, 1 (um) érgdo de avaliacdo de tecnologias em saude que tenha renome

internacional, desde que sejam aprovadas também para seus nacionais.”

Em 14 de dezembro de 2022, a ANS publicou a RN 555, a qual consolida todas as
mudancas relativas ao rito processual de atualizacdo do Rol de Procedimentos
estabelecidas pela Lei 14.307 de 2022, bem como abandona o termo “taxativo”,
mencionando apenas que o Rol estabelece a cobertura assistencial a ser garantida

nos planos privados de assisténcia a saude.

6.2. O Rol de Procedimentos da ANS no Poder Judiciario

A crescente intervencao do Poder Judiciario na Saude Suplementar despertou o
interesse pelo estudo do fendmeno das ac¢des judiciais contra planos e seguros de
saude, especialmente quanto as coberturas assistenciais, o comportamento do
judiciario e o desequilibrio econdmico causado pela interferéncia do Poder Judiciario
nas relacdes contratuais entre clientes e operadoras de planos de saude (Scheffer,
2013).

Um estudo realizado pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da USP, o qual analisou 11.627 decisGes de segunda instancia do TJSP -
Tribunal de Justica de S&o Paulo, entre os anos de 2018 e 2019, identificou que a
maior parte dos casos julgados naquele tribunal (48,2%), tratava de exclusbes e
negativas de coberturas e, nestes casos, uma das principais justificativas das
operadoras para negar o atendimento era o fato do tratamento solicitado pelo

beneficiario ndo estar previsto no Rol de Procedimentos da ANS.
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Ademais, apurou-se que 86,8% das decisbes analisadas foram favoraveis aos
consumidores e 7,2% foram parcialmente favoraveis, sendo que em apenas 6% dos

casos 0s consumidores nao obtiveram sucesso na acao judicial.

Os resultados desse estudo reforcam estudos anteriores que ja demonstravam que
as exclusdes de coberturas figuravam como o tema mais recorrente nas demandas

judiciais julgadas contra as operadoras de planos de saude (Robba, 2017).

E a recorréncia do assunto fez com que, em 2013, o Orgdo Especial do Tribunal de
Justica do Estado de S&o Paulo aprovasse a Sumula 102, a qual estabelece que
“Havendo expressa indicacdo médica, € abusiva a negativa de cobertura de custeio
de tratamento sob o argumento da sua natureza experimental ou por ndo estar

previsto no rol de procedimentos da ANS”.

Dessa forma, o TJSP pacificou seu entendimento, no sentido de que o rol da ANS
representa uma lista de procedimentos que devem obrigatoriamente ser cobertos
pelos planos de saude, mas nao consiste em um rol taxativo, e sim uma relacéo de
coberturas minimas a serem garantidas pelas operadoras. Portanto, para o TISP, o
fato de um procedimento ndo estar previsto neste rol da ANS, ndo seria um argumento

valido para se negar a sua cobertura, como se observa nessa decisao (TJSP, 2019):

Plano de assisténcia médico-hospitalar. Paciente portadora de
sindrome malformativa complexa, tetralogia de 'Fallot’, rim ectépico,
incoordenacdo a degluticdo e succdo débil de causa periférica e
central. Necessidade de  supraglotoplastia, broncoscopia,
traqueoscopia rigida e injecdo de toxina botulinica nas glandulas
salivares guiada por ultrassom. Admissibilidade para cobertura
correspondente. Apelante se predispds a 'cuidar de vidas', logo, deve
proporcionar o hecessario para que a paciente va em busca da cura ou
da amenizacdo da adversidade na higidez. Rol da ANS é meramente
exemplificativo, e ndo 'numerus clausus'. Desenvolvimento médico-
cientifico é mais célere do que aspectos burocraticos abrangendo
agéncia reguladora do setor e a paciente ndo pode ficar a mercé da
lentiddo administrativa. Enferma que se encontra internada em hospital
credenciado. Operadora do plano ndo apontou profissional apto aos

procedimentos necessarios. Paciente indicou a médica em condi¢des
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técnico-cientificas para tanto. Honorarios pleiteados devem sobressair
na integralidade. Sentenca que se apresenta adequada. Apelo
desprovido. (TJSP, 2019)

Esse entendimento do TJSP coincidia com o entendimento do STJ - Superior Tribunal
de Justica, instancia federal do Poder Judiciario, criado pela Constituicdo de 1988,

responsavel por uniformizar a interpretacao de leis federais em todo o Brasil.

O STJ possui como uma de suas competéncias julgar, em recurso especial, as causas
decididas pelos Tribunais Regionais Federais ou pelos tribunais dos Estados, do
Distrito Federal e Territérios, quando a decisdo recorrida: (i) contrariar tratado ou lei
federal, ou negar-lhes vigéncia; (ii) julgar valido ato de governo local contestado em
face de lei federal; (iii) der a lei federal interpretacdo divergente da que lhe haja

atribuido outro tribunal?®.

O STJ é subdividido em trés Secdes e cada uma delas, por sua vez, se divide em
duas Turmas. A Primeira Secédo do STJ é responsavel por julgar casos relacionados
a Direito Publico. A Segunda Secéo julga ac6es que tratam de Direito Privado. Ja a

Terceira Secdo compete as acdes de Direito Penal.

As acdes que envolvem planos de saude sao julgadas pela Segunda Secao do STJ,
a qual se divide em duas Turmas (Terceira e Quarta Turmas), cada uma composta

por cinco Ministros.

Dessa forma, quando uma decisdo de um Tribunal de Justica estadual € questionada
por meio de um recurso denominado "Recurso Especial”, dirigido ao STJ, o caso é
direcionado a um dos Ministros que compdem a Segunda Secdo, o qual sera

designado como relator do recurso.

A decisdo do STJ acerca de um Recurso Especial, em principio, afeta apenas as
partes envolvidas naquele processo. No entanto, reiteradas decisbes convergentes
sobre um determinado assunto formam uma jurisprudéncia, a qual ndo obriga os
juizes dos Tribunais hierarquicamente inferiores a julgarem daquela forma, mas serve

de parametro para casos semelhantes.

[P “ 0

29 At. 105, inciso lll, alineas “a”, “b” e “c”, da Constituicdo Federal.
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Nesse sentido, as decisdes do STJ sempre interpretaram o Rol de Procedimentos da
ANS como uma lista exemplificativa, que servia como parametro de cobertura para a
saude suplementar, mas que ndo poderia limitar tratamentos que eventualmente nao

estivessem la previstos.

Para demonstrar esse entendimento, foram analisados os recursos julgados em 2017
e 2018 pelas duas Turmas do STJ, nas quais houveram manifestacdo sobre a

interpretacdo dada ao Rol da ANS.

Foram localizados e analisados 11 acordaos, sendo 6 da Terceira Turma e 5 da
Quarta Turma. Em todas elas, o Rol de Procedimentos da ANS foi interpretado como
exemplificativo (Quadro 4):

Quadro 4 — Ac¢Bes contra planos de salde julgadas pelas Terceira e Quarta Turmas do STJ, com a
interpretacdo dada ao Rol de Procedimentos da ANS, nos anos de 2017 e 2018

ju:jg;?;gr?to Identificagdo do Recurso Ministro Relator Turma Inteégrst;géo
20/06/2017 Aglnt no AREsp 1072960 / SP LUIS FELIPE SALOMAO QUARTA Exemplificativo
27/06/2017 Aglnt no AREsp 1036187 / PE RAUL ARAUJO QUARTA Exempilificativo
26/09/2017 REsp 1679190/ SP RICARDO VILLAS BOAS CUEVA TERCEIRA | Exemplificativo
09/11/2017 Aglnt no AREsp 1099275 / SP PAULO DE TARSO SANSEVERINO | TERCEIRA | Exemplificativo
17/04/2018 REsp 1642255/ MS NANCY ANDRIGHI TERCEIRA | Exemplificativo
22/05/2018 Aglnt no Agint no AREsp 1134753 / CE LAZARO GUIMARAES QUARTA Exemplificativo
21/06/2018 Agint no AREsp 1174176 /| SP MARCO BUZZI QUARTA Exemplificativo
15/10/2018 AglInt nos EDcl no REsp 1699205 / PR MARCO AURELIO BELLIZZE TERCEIRA | Exemplificativo
13/11/2018 REsp 1769557 / CE NANCY ANDRIGHI TERCEIRA | Exemplificativo
03/12/2018 Agint no AREsp 1328258 / AL MARCO AURELIO BELLIZZE TERCEIRA | Exemplificativo
13/12/2018 Aglnt no REsp 1712056 / SP LUIS FELIPE SALOMAO QUARTA Exemplificativo

Fonte: STJ/Elaborag&o Prdpria.

No entanto, esse entendimento passou a ser objeto de diversos questionamentos por
parte das operadoras de planos de saude e da propria ANS, que defendiam o carater

taxativo do Rol de Procedimentos.

Em razéo disso, em 10 de dezembro de 2019, ao julgarem um recurso de uma
beneficiaria que pedia a cobertura de um procedimento denominado vertebroplastia e

0S respectivos materiais cirargicos, os Ministros da Quarta Turma do STJ alteraram


https://scon.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/doc.jsp?data=%40DTDE+%3E%3D+%2220180101%22+E+%40DTDE+%3C%3D+%2220181231%22&livre=ROL+DE+PROCEDIMENTOS+DA+ANS&pesquisaAmigavel=+%3Cb%3Erol+de+procedimentos+da+ans%3C%2Fb%3E+e++%3Cb%3EJulgamento%3A+01%2F01%2F2018+a+31%2F12%2F2018%3C%2Fb%3E&b=ACOR&p=true&thesaurus=JURIDICO&l=10&i=2&operador=e&tipo_visualizacao=RESUMO&tp=T
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seu entendimento, concluindo ser inviavel o entendimento de que o rol € meramente
exemplificativo, portanto, que o procedimento ndo deveria ser coberto por ndo estar
no Rol da ANS (STJ, 2019):

PLANOS E SEGUROS DE SAUDE. RECURSO ESPECIAL. ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE ELABORADO PELA
ANS. ATRIBUICAO DA AUTARQUIA, POR EXPRESSA DISPOSICAO
LEGAL E NECESSIDADE DE HARMONIZAGAO DOS INTERESSES
DAS PARTES DA RELACAO CONTRATUAL. CARACTERIZACAO
COMO RELACAO EXEMPLIFICATIVA.  IMPOSSIBILIDADE.
MUDANCA DO ENTENDIMENTO DO COLEGIADO (OVERRULING).
CDC. APLICACAO, SEMPRE VISANDO HARMONIZAR OS
INTERESSES DAS PARTES DA RELACAO CONTRATUAL.
EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO E ATUARIAL E
SEGURANCA JURIDICA. PRESERVAQAO. NECESSIDADE.
RECUSA DE COBERTURA DE PROCEDIMENTO NAO ABRANGIDO
NO ROL EDITADO PELA AUTARQUIA OU POR DISPOSIQAO
CONTRATUAL. OFERECIMENTO DE PROCEDIMENTO
ADEQUADO, CONSTANTE DA RELACAO ESTABELECIDA PELA
AGENCIA. EXERCICIO REGULAR DE DIREITO. REPARACAO DE
DANOS MORAIS. INVIABILIDADE. 1. A Lei n. 9.961/2000 criou a
Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, que tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude. O art. 4°, lll e XXXVII, atribui competéncia a
Agéncia para elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude que
constituirdo referéncia basica para os fins do disposto na Lei n.
9.656/1998, além de suas excepcionalidades, zelando pela qualidade
dos servigos prestados no ambito da salde suplementar. 2. Com efeito,
por clara opcédo do legislador, € que se extrai do art. 10, § 4°, da Lei n.
9.656/1998 c/c o art. 49, Ill, da Lei n. 9.961/2000, a atribuicdo dessa
Autarquia de elaborar a lista de procedimentos e eventos em saude
gue constituirdo referéncia bésica para os fins do disposto na Lei dos
Planos e Seguros de Saude. Em vista dessa incumbéncia legal, o art.
2° da Resolugdo Normativa n. 439/2018 da ANS, que atualmente
regulamenta o processo de elaboragcdo do rol, em harmonia com o
determinado pelo caput do art. 10 da Lei n. 9.656/1998, esclarece que
o rol garante a prevencéo, o diagnéstico, o tratamento, a recuperagao
e a reabilitacdo de todas as enfermidades que compdem a

Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
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Relacionados com a Saude - CID da Organizacdo Mundial da Saude.
3. A elaboracdo do rol, em linha com o que se deduz do Direito
Comparado, apresenta diretrizes técnicas relevantes, de inegavel e
peculiar complexidade, como: utilizacdo dos principios da Avaliacéo de
Tecnologias em Salde — ATS; observancia aos preceitos da Saude
Baseada em Evidéncias — SBE; e resguardo da manutencdo do
equilibrio econémico-financeiro do setor. 4. O rol minimo e obrigatorio
de procedimentos e eventos em saulde constitui relevante garantia do
consumidor para propiciar direito a salde, com precos acessiveis,
contemplando a camada mais ampla e vulneravel da populagdo. Por
conseguinte, em revisitagdo ao exame detido e aprofundado do tema,
conclui-se que é inviavel o entendimento de que o rol &€ meramente
exemplificativo e de que a cobertura minima, paradoxalmente, n&o tem
limitagbes definidas. Esse raciocinio tem o condao de encarecer e
efetivamente padronizar os planos de salde, obrigando-lhes,
tacitamente, a fornecer qualquer tratamento prescrito, restringindo a
livre concorréncia e negando vigéncia aos dispositivos legais que
estabelecem o plano-referéncia de assisténcia a sadde (plano basico)
e a possibilidade de definicdo contratual de outras coberturas. 5.
Quanto a invocacdo do diploma consumerista pela autora desde a
exordial, € de se observar que as técnicas de interpretacao do Cddigo
de Defesa do Consumidor devem reveréncia ao principio da
especialidade e ao disposto no art. 4° daquele diploma, que orienta,
por imposicdo do proprio Codigo, que todas as suas disposicdes
estejam voltadas teleologicamente e finalisticamente para a
consecucdo da harmonia e do equilibrio nas relagBes entre
consumidores e fornecedores. 6. O rol da ANS é solucdo concebida
pelo legislador para harmonizacéo da relagéo contratual, elaborado de
acordo com afericdo de seguranca, efetividade e impacto econémico.
A unissona doutrina especializada alerta para a necessidade de nao
se inviabilizar a salde suplementar. A disciplina contratual exige uma
adequada divisao de 6nus e beneficios dos sujeitos como parte de uma
mesma comunidade de interesses, objetivos e padrdes. Isso tem de
ser observado tanto em relacdo a transferéncia e distribuicdo
adequada dos riscos quanto a identificacdo de deveres especificos do
fornecedor para assegurar a sustentabilidade, gerindo custos de forma
racional e prudente. 7. No caso, a operadora do plano de saude esta
amparada pela excludente de responsabilidade civil do exercicio
regular de direito, consoante disposto no art. 188, I, do CC. E

incontroverso, constante da prépria causa de pedir, que a ré ofereceu
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prontamente o procedimento de vertebroplastia, inserido do rol da
ANS, ndo havendo falar em condenacao por danos morais. 8. Recurso

especial ndo provido.

No mencionado julgamento, o relator do recurso, Ministro Luis Felipe Salomé&o, citou
os enunciados 21 e 23 das Jornadas de Direito da Saude, promovidas pelo CNJ —

Conselho Nacional de Justica, as quais afirmam o seguinte:

“‘ENUNCIADO N.° 21 - Nos contratos celebrados ou adaptados na
forma da Lei n.° 9.656/98, recomenda-se considerar o rol de
procedimentos de cobertura obrigatdria elencados nas Resolucdes da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, ressalvadas as coberturas
adicionais contratadas.”

“‘ENUNCIADO N.° 23 - Nas demandas judiciais em que se discutir
gualguer questédo relacionada a cobertura contratual vinculada ao rol
de procedimentos e eventos em saude editado pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, recomenda-se a consulta, pela via eletrénica
e/lou expedicdo de oficio, a esta agéncia Reguladora para os
esclarecimentos necessarios sobre a questdo em litigio.”

Ademais, em sua decisdo, o Ministro Relator menciona que permitiu a participacao,
como amicus curiae, das seguintes entidades: Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS; Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC; Conselho
Federal de Medicina — CFM; Conselho Federal de Farméacia — CFF; Departamento de
Protecdo e Defesa do Consumidor da Secretaria Nacional do Consumidor -
SENACON; O Instituto Brasileiro de Atuéria — IBA; Associacdo Brasileira de Planos
de Saude — Abramge; Federacdo Nacional de Saude Suplementar- FenaSaude;
Associacdo de Defesa dos Usuéarios de Seguros; Planos e Sistemas de Saude —
ADUSEPS; Conselho Nacional de Saude — CNS; e Comissdo Especial de Saude
Suplementar do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil - CFOAB.

Para compreender o posicionamento de cada entidade com relacdo ao tema que foi
objeto do mencionado julgamento, os argumentos defendidos foram classificados em
nove grandes grupos, identificando-se as entidades que utilizaram cada argumento
(Quadro 5):
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Quadro 5 — Argumentos defendidos pelas entidades que participaram do julgamento do Recurso
Especial n® 1733013 / PR, STJ, 2019

Principais argumentos

Elementos da argumentacao

Quem defendeu

Falta de
consumidor

informagcdo ao

Os planos de saude sao vendidos sem
explicagbes detalhadas aos contratantes
sobre suas limitagBes; O consumidor n&o
pode prever todos os procedimentos que
pode precisar.

ADUSEPS; IDEC

LimitacBes de tratamentos

O rol taxativo pode limitar o proprio
tratamento e deixar 0 Usuério sem acesso as
solucdes da medicina moderna; O médico do
paciente é capaz de identificar o melhor
tratamento para o0 caso concreto; As
operadoras empregam médicos que estao a
sua disposicdo e ndo com a funcdo de
garantir assisténcia ao paciente

ADUSEPS ; CFM; MPF

Impactos negativos para o
SUS

As negativas de cobertura visam encaminhar
pacientes para o SUS e gerar economia para
as empresas.

ADUSEPS; CNS

Rol taxativo é contrario a
legislacdo

Os contratos de plano de salde envolvem a
protecé@o de direitos constitucionais, como a
preservacéo do direito a vida e da dignidade
da pessoa humana; A legislacéo estabelece
0 minimo obrigatério e ndo traz mencgéo de
gue o rol é exaustivo ou taxativo. O Cdadigo
de Defesa do Consumidor proibe praticas e
clausulas abusivas que venham a onerar
excessivamente o consumidor e o contrato.

ADUSEPS; IDEC; MPF

O Rol da ANS representa
seguranca a salde do
consumidor

Desconsiderar os critérios para incorporacéo
datecnologia ao rol da ANS exp8e o paciente
a riscos desnecessarios sem qualquer
evidéncia de que esses riscos resultardo em
beneficios efetivos; O prazo de atualizacdo
do rol é adequado as exigéncias de producéo
de evidéncias cientificas e econ6micas a
respeito de determinado procedimento. Os
planos de saude dispdem efetivamente de
profissionais da saude qualificados a aferir a
pertinéncia dos procedimentos prescritos por
médico assistente do beneficiario do plano
de saulde; H& exposi¢édo de risco a vida e a
salde do jurisdicionado quando o Unico
fundamento para a concesséo do tratamento
€ o laudo de agente diretamente interessado
em intermediar o tratamento.

SENACON;
ABRAMGE;
FENASAUDE; CFF




A cobertura de procedimentos que n&o
estejam no rol ou previsto em contrato
poderd implicar em riscos financeiros e

68

inddstria

pode ser compreendido como "avanco
tecnolégico”, o que nado é verdadeiro em
termos absolutos. Toda a sociedade esta
exposta aos apelos comerciais da industria
de produtos para a saude.

Inseguranca  juridica e |atuariais para a operadora, pois seu custo | SENACON;
impacto nao terda sido contemplado no preco da | ABRAMGE;
econdmico/financeiro  para |contraprestacdo quando da avaliacdo | FENASAUDE, ANS;
as operadoras atuarial; Rol exemplificativo cria incertezas | IBA

do risco a ser assumido pelas operadoras e

gera inseguranca juridica, comprometendo o

mutualismo e a sustentabilidade do setor;

Os NATSs nao sao aparelhados para fornecer

subsidio na prolacdo de decisdo judicial
Conflito de interesse do |racionalmente fundamentada, uma vez que ADUSEPS
NatJus os seus formatos configurados nos tribunais

brasileiros sdo tendenciosos aos planos de

saude;

O rol exemplificativo seria uma forma de
O efeito negativo da|incentivo e reveréncia a judicializagao, .
judicializacdo e o NatJus|permitindo o wuso ndo racional das ABRAMGE; . .

~ L < . FENASAUDE; ANS;

como solucéo adequada dos | tecnologias; O NAT-JUS esta capacitado CEOAB
conflitos para fornecer subsidios técnicos para a

tomada de decisdo dos juizes.

A flexibilizacdo desmedida do rol acaba por

prestigiar a opinido de um médico em

detrimento da robusta analise técnica feita

pela ANS. As novas tecnologias atraem o0s
Interesses de médicos e |consumidores, pois 0 mais novo ou moderno | ABRAMGE;

FENASAUDE; ANS

Fonte: STJ/Elaboracgéo propria.

Apos o julgamento desse recurso, observou-se uma divergéncia entre as duas Turmas

do STJ que julgam processos contra planos de saude, ja que os ministros da Terceira

Turma ainda mantiveram o entendimento de que o rol de procedimentos da ANS é

exemplificativo.

Em razdo dessa divergéncia, em abril de 2021 dois recursos foram admitidos para

serem julgados pela 2° Secao de Direito Privado do STJ, os Embargos de Divergéncia
EREsp 1.886.929 e EREsp 1.889.704 (STJ, 2022a; STJ, 2022b).

Os Embargos de Divergéncia sdo um recurso previsto no Cédigo de Processo Civil

gue tem como objetivo uniformizar a jurisprudéncia interna do STF — Supremo Tribunal

Federal, ou do STJ — Superior Tribunal de Justica.
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Dessa forma, os Embargos de Divergéncia EREsp 1.886.929 e EREsp 1.889.704
foram submetidos a julgamento pela 22 Secao de Direito Privado, a qual é composta

pelos Ministros que integram a Terceira e a Quarta Turmas.

O julgamento dos recursos foi iniciado em 16/09/2021, quando o Ministro Relator Luis
Felipe Saloméao apresentou seu voto para interpretar o Rol da ANS, em regra, como

taxativo.

Em seguida, o julgamento foi suspenso em razdo do pedido de vista apresentado

pela Ministra Nancy Andrighi.

Em 23 de fevereiro de 2022, o julgamento dos recursos foi retomado, quando Ministra
Nancy Andrighi apresentou um voto divergente ao do relator, defendendo que o Rol
da ANS deveria ser interpretado como uma lista exemplificativa, de forma que os
planos de salude deveriam cobrir tratamentos fora do Rol, desde que ndo fossem
experimentais, mas que se mostrem eficientes para o tratamento da doenca que

acomete o beneficiario.

O julgamento foi novamente suspenso, dessa vez em razdo do pedido de vista

apresentado pelo Ministro Ricardo Villas Béas Cueva.

Em 08 de junho de 2022, o julgamento dos recursos é novamente retomado, quando
a Segunda Secéo, por maioria, estabeleceu o entendimento quanto a taxatividade do
Rol da ANS, seguindo o voto do Ministro Relator, com ajustes propostos pelo Ministro

Ricardo Villas Bbas Cueva, proferindo a seguinte decisao:

1. O rol de procedimentos e eventos em salde suplementar é, em
regra, taxativo;

2. A operadora de plano ou seguro de saude ndo é obrigada a arcar
com tratamento ndo constante do rol da ANS se existe, para a cura do
paciente, outro procedimento eficaz, efetivo e seguro ja incorporado ao
rol;

3. E possivel a contratagéo de cobertura ampliada ou a negociacéo de
aditivo contratual para a cobertura de procedimento extra rol;

4. Nao havendo substituto terapéutico ou esgotados os procedimentos
do rol da ANS, pode haver, a titulo excepcional, a cobertura do
tratamento indicado pelo médico ou odontélogo assistente, desde que
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(i) ndo tenha sido indeferido expressamente, pela ANS, a incorporacéo
do procedimento ao rol da salde suplementar; (ii) haja comprovacao
da eficcia do tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias;
(i) haja recomendacdes de 6rgados técnicos de renome nacionais
(como Conitec e Natjus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando
possivel, o diadlogo interinstitucional do magistrado com entes ou
pessoas com expertise técnica na area da saude, incluida a Comissao
de Atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
Suplementar, sem deslocamento da competéncia do julgamento do
feito para a Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam da
ANS.

O julgamento ndo contou com nenhum tipo de instrumento de participacdo social,
como, por exemplo, audiéncia ou consulta publica, e nenhuma entidade foi admitida

para participar do julgamento como amicus curiae.

Contra a decisdo do STJ, houve curso ao STF — Supremo Tribunal Federal,
defendendo a inconstitucionalidade do entendimento fixado. No entanto, em razéo a
aprovacao da Lei 14.454 de 2022, o STF entendeu que o mencionado recurso perdeu

seu objeto.

Atualmente, existe uma Agé&o Direta de Inconstitucionalidade — ADI n® 7.265, movida
pela Unido Nacional das Instituices de Autogestdo em Saude — UNIDAS, a qual
sustenta a inconstitucionalidade do artigo 10, paragrafos 12 e 13 da Lei 9.956 de 1998,
incluido pela Lei 14.454 de 2022, defendendo que o0s atos normativos desrespeitam o
carater complementar da assisténcia a saude exercida pela iniciativa privada, porque,
ao reconhecer a exigibilidade de tratamentos médicos néo previstos no rol da ANS,
terminam por exigir das operadoras mais do que o imposto ao Sistema Unico de
Saude. Também sustenta haver violacdo a funcédo reguladora do Estado, que, na
matéria, deve ser exercida de forma técnica pela ANS, bem como ao direito dos
usuarios de planos de saude, que serdo prejudicados pelo aumento no preco das
mensalidades em razdo do desequilibrio atuarial determinado pela norma. Por fim,
argumenta com a violagdo ao principio da livre iniciativa, da isonomia, da protecdo ao

ato juridico perfeito, da soberania e da seguranca juridica.
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Mencionada acdo esta pendente de julgamento pelo STF, mas ja conta com
manifestacdo da Advocacia Geral da Unido — AGU e da Procuradoria Geral da

Republica — PGR, ambas opinando pela improcedéncia da acgéo.

6.3. O Rol de Procedimentos no Poder Legislativo

Muitos projetos de lei j& foram apresentados perante o Congresso Nacional, com o
objetivo de alterar a Lei n°® 9.656 de 1998, abordando diversos assuntos, como direito
a acompanhamento de paciente internado; ressarcimento ao erario publico das
despesas de beneficiarios de planos que tenham sido atendidos no SUS; cobertura
de planos de saude; inclusdo de procedimentos especificos no rol; caréncias;
reajustes; rescisdo ou suspensdao do contrato; urgéncia e emergéncia;
credenciamento, escolha de prestadores de servico e reembolso; direitos do
consumidor; manutencdo do contrato apdés demissdo, aposentadoria ou morte do
titular; e Covid-19.

Todos esses projetos foram reunidos ao Projeto de Lei n® 7.419, de 2006, originado
do Senado Federal, por ser o projeto mais antigo em tramitacdo°. Das 260 Propostas
de Lei reunidas, 44 tratam de alteracfes nas obrigacfes de coberturas dos planos de
saude (Quadro 6):

Quadro 6 — Projetos de Lei sobre coberturas de planos de salde reunidos ao Projeto de Lei n°® 7.419,
de 2006
Projeto de Lei Ano Autor Assunto

Altera a Lei n° 9.656, de 1998, que dispbe sobre
0s planos e seguros privados de assisténcia a
Deputado i ) ) . .
4.076 2001 ] saude, incluindo os procedimentos preventivos
Henrique Fontana ) i
no rol dos servicos a serem oferecidos pelas
empresas do setor.

Adiciona dispositivo & Lei n® 9.656, de 1998, e da

outras providéncias. Estabelece a cobertura,

Deputado José i
7.267 2002 _ pelos planos de saude, de sessbes de
Carlos Coutinho o ) ) _ )
Fisioterapia, = Fonoaudiologia, = Nutricdo e

Psicologia.

30 Disponivel em: https://www.camara.leg.br/propostas-legislativas/332450. Acessado em: 15.09.2023.
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Deputado Neuton

Altera a Lei n°® 9.656, de 1998, para dispor sobre

a obrigatoriedade de os planos e seguros

7.389 2002
Lima privados incluirem atendimento psicolégico nos
planos ou seguros-referéncia.
DispBe sobre o atendimento hospitalar em
3247 2004 Deputado José | carater de emergéncia e o0 ressarcimento
Roberto Arruda | obrigatério das despesas correspondentes pelas
administradoras de planos e seguros de salde.
Dispde sobre o atendimento hospitalar em
3.708 2004 Deputado Jodo | carater de emergéncia e 0 ressarcimento
Campos obrigatério das despesas correspondentes pelas
administradoras de planos e seguros de saude.
Deputados Rafael | Altera a Lei n°® 9.656, de 1998, a Lei dos planos
Guerra, Dr. de saude, para definir amplitude de cobertura
4.16 2004 Franscisco para realizacédo de transplantes.
Gongalves e
Geraldo Resende
Altera os arts. 10 e 12 da lei n° 9.656, de 1998,
“‘que dispbe sobre os planos privados de
assisténcia a saude”, para acrescentar, entre as
7.128 2006 Senado Federal | exigéncias minimas dos planos que incluirem
internac@o hospitalar, a cobertura de despesas
com procedimentos vinculados a transplantes de
orgaos.
Dispbe sobre a obrigatoriedade da cirurgia
) plastica reparadora da mama por planos e
582 2007 Deputada Allce seguros privados de assisténcia a salde nos
Portugal casos de mutilacio decorrentes de tratamento de
cancer.
Altera a Lei n® 9.656, de 1998, que disp&e sobre
0s Servicos Privados de Assisténcia a Salde e
256 2007 Deputada da outras providéncias. Obriga as empresas
Solange Almeida | operadoras de planos de saude a ressarcir as
despesas com medicamentos em atendimento
ambulatorial.
Dispde sobre a elaboracdo de tabela de
199 2007 Deputado Jovair | honorarios médicos, odontolégicos e de outros

Arantes

profissionais, como base minima para contratos

com as operadoras de planos de salde.
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5.730

2009

Deputado
Geraldo Resende

Altera a Lei n°® 9.656, de 1998, que “dispde sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a
saude”. Determina a inclusdo da reproducao
assistida dentre os servicos oferecidos pelos

planos de saude.

8.048

2010

Senado Federal

Altera o art. 35-f da lei n°® 9.656, de 1998, que
“dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude”, para instituir politica de
assisténcia a saude da crianca e do adolescente

no ambito do sistema de saude suplementar.

805

2011

Deputado Manato

Altera a Lei n® 9.656, de 1998, que disp&e sobre
0s planos e seguros privados de assisténcia a
saude. Assim, proibe a exclusdo de cobertura a
tratamentos relacionados ao diagndstico de

obesidade moérbida.

2.066

2011

Deputado
Geraldo Resende

Altera dispositivos da Lei n°® 9.656, de 1998, que
dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a salde, para tornar obrigatéria a
cobertura completa pelos planos de saude de
cirurgias para remogdo de excesso de pele
remanescente de cirurgia bariatrica e de cirurgias
de transplante de figado, coracdo, pancreas e

rins, e d& outras providéncias.

2.98

2011

Deputado
Francisco

Praciano

Acrescenta o art. 10-B & Lei n® 9.656, de 1998,
que dispbe sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude, para estipular a
obrigacdo das operadoras de planos de saude
repararem lesdes decorrentes de atos cirlrgicos

realizados sob cobertura plano.

657

2011

Deputado Carlos
Eduardo Cadoca

Altera a Lei n® 9.656, de 1998, que disp&e sobre
0s planos e seguros privados de assisténcia a
saude, para proibir a limitacdo ao fornecimento
de prétese, Ortese e seus acessorios, quando

necessarios ao ato cirrgico.

2.328

2011

Deputado Reguffe

Altera o inciso Ill do art. 1° da Lei n° 9.656, de
1998, que dispbe sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude, para assegurar
a todos os beneficiarios de planos de saude o

direito & cobertura total e integral de todos e
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quaisquer atendimentos e procedimentos
médicos, custos assistenciais ou de servicos de
assisténcia a salde em todas as modalidades

que tratam o inciso | e 0 § 1° desse artigo.

2.538

2011

Deputada Dra.

Elaine Abissamra

Dispde sobre a obrigatoriedade de os planos de
salide e seguros privados incluirem a vacinacgao

nos planos ou seguros-referéncia.

4.726

2012

Deputado
Eleuses Paiva

Suprime inciso Ill do art. 10 da Lei n° 9.656, de
1998, que institui o plano-referéncia de
assisténcia a saude. Desse modo, passa a
prever a cobertura a reproducdo humana

assistida pelos planos de saude.

3.28

2012

Deputado Amauri

Teixeira

Dispde sobre a proibicdo das Seguradoras de
planos de saude estabelecerem limites de gastos

com internagao.

5.963

2013

Deputado Rogério
Peninha

Mendoncga

Altera a Lei n°® 9.656, de 1998, que “dispde sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a
saude”. Inclui na cobertura dos planos de saude
0s custos com a habilitagdo ou renovagdo da

Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH).

7.914

2014

Deputado Felipe

Bornier

Altera a Lei n° 9.656, de 1998, que dispbe sobre
0s planos e seguros privados de assisténcia a
salude, para obrigar o atendimento aos

portadores de obesidade mérbida.

7.84

2014

Deputados
Rogério Carvalho

e Ricardo lzar

Altera a Lei n® 9.656, de 1998, que “dispde sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a
saude”, para dispor sobre a indicagao de orteses,
préteses, materiais especiais aos profissionais
médicos ou clinicas, com referéncias baseadas
em evidéncias, praticas cientificamente
reconhecidas e autorizagdo pela vigilancia
sanitaria. Este Projeto de Lei determina que as
operadoras de planos de saude deverao indicar
ao médico trés modelos de orteses, proteses e
materiais especiais, e que estes poderao rejeitar

a indicacdo, mediante justificacao.

7.11

2014

Deputado Jovair

Arantes

Acrescenta o art. 16-a a lei n° 9.656, de 1998,
“que dispbe sobre os planos e seguros privados

de assisténcia a saude”, para explicitar a
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nulidade de pleno direito de clausula contratual
excludente de cobertura securitaria em caso de
lesBes autoinfligidas, decorrentes ou ndo de

tentativa de suicidio.

Suprime o inciso Il do art. 10 da Lei n® 9.656, de

Deputado 1998, que institui o plano-referéncia de
121 2015 Juscelino assisténcia a salde. Assim, prevé a cobertura a
Rezende Filho reproducdo humana assistida pelos planos de
salde.
Acrescenta inciso IV ao art. 18 da Lei n° 9.656,
Deputado de 1998, e da outras providéncias. Estabelece
69 2015 Pompeo de prazo de até 15 dias Uteis entre a marcacéo da

Mattos consulta e o atendimento médico ou marcacao e

realizacdo de um exame.
Altera a Lei n°® 9.656, de 1998. Estabelece que as
) operadoras de planos privado de assisténcia a
Deputada Maria i o o
1.564 2015 . saude ofertem tratamento em clinicas e hospitais
do Rosério o o )
psiquiatricos especializados no cuidado e cura de
dependéncias quimicas.
Altera a lei sobre planos e seguros privados de
o salde, para determinar a obrigatoriedade de
Deputado Vinicius | . )
1.948 2015 instalacdo de postos de atendimento pelas
Carvalho ) .
operadoras, bem como atendimento telefénico
24 horas.
Altera a Lei n° 9.656, de 1998, que dispbe sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a
Deputada Erika | salde. Trata da cobertura pelos planos de salde
4.294 2016 ) )

Kokay de Orteses e proteses para correcdo de
problemas auditvos e de  consultas
fonoaudiolégicas em namero ilimitado.

Veda aos planos e seguros privados de
Deputado Vinicius | assisténcia & saude a estabelecerem grau
4,748 2016 . L o i
Carvalho minimo para autorizagdo de cirurgias corretivas
de miopia, hipermetropia e astigmatismo.
Deputado Dispde sobre a obrigatoriedade e cobertura da
4.404 2016 ) .
Herculano Passos | vacina contra HPV pelos planos de saude.
Altera a Lei n°® 9.656, de 1998, que “dispbe sobre
Deputado ) ) o
4.477 2016 0s planos e seguros privados de assisténcia a

Weverton Rocha

saude”, para considerar obrigatéria a cobertura
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de teste soroldgico para Zika virus, e da outras

providéncias.

4.485

2016

Deputado Nilto
Tatto

Altera a Lei n°® 9.656, de 1998, que “dispde sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a
saude”. Inclui cobertura de exames, diagnésticos
e tratamentos de epidemias de dengue,

chikungunya e zika.

5.126

2016

Deputado

Geraldo Resende

Altera as Leis n°s 8.069, de 13 de julho de 1990,
e 9.656, de 1998. Trata do direito de acesso aos
métodos de diagndstico e ao tratamento integral
no ambito do Sistema Unico de Salde, e a
sorologia nos planos de seguros privados de

saude.

4.478

2016

Comisséo de
Legislacéo
Participativa

Disp6e sobre a inclusdo do tratamento do
tabagismo entre as coberturas obrigatérias dos

contratos de planos de saude.

6.033

2016

Comisséo de
Legislagéo

Participativa

Altera a alinea “f” do inciso Il, do art. 12 da Lei n°®
9.656, de 1998, e da outras providéncias.
Estabelece periodicidade para atualizacdo do
Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de

Salde Suplementar.

8.5901

2017

Deputado Jorge
Corte Real

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, para
determinar que as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a
salde autorizem procedimentos ou servigos,
ainda que ndo previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde, se houver
solicitacéo justificada, por relatério
circunstanciado, do profissional de saude

assistente.

7.175

2017

Deputado
Veneziano Vital

do Régo

Altera a Lei n® 9.656, de 1998, que disp&e sobre
0s planos e seguros privados de assisténcia a
saude”, para garantir que as mulheres que
estejam até na 18° semana de gestagdo que
contratem planos de saude hospitalares com
tenham  direito a

cobertura  obstétrica

atendimento integral, inclusive a realizacdo de

cirurgias, em caso de necessidade de assisténcia
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médica hospitalar decorrente da condicédo

gestacional em situacfes de urgéncia.

7.865

2017

Deputado Alfredo

Nascimento

Altera a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, para
tornar obrigatéria a cobertura, pelo plano
referéncia e pela segmentacdo que inclua
internacéo hospitalar, da assisténcia em regime

de hospital-dia e da interna¢do domiciliar.

8.264

2017

Deputado Chico

Lopes

Altera os artigos 10 e 12 da Lei n°® 9.656, de 3 de
junho de 1998, que dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a salde. Tem
como objetivo determinar que as coberturas do
domiciliar

tratamento sejam feitas

independentemente de previsdo contratual.

8.900

2017

Deputado
Francisco

Floriano

Altera a Lei 9.656, de 3 de junho del998, que
dispBe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, para prever a cobertura de

internac@o domiciliar na modalidade home care.

8.163

2017

Deputado Heuler

Cruvinel

Altera a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, que
‘dispbe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, para tratar da cobertura na
integra do plano de saude e seguro-salde ao
beneficiario durante o periodo de seguro-

desemprego.

8.264

2017

Deputado Chico

Lopes

Altera os artigos 10 e 12 da Lei n°® 9.656, de 3 de
junho de 1998, que "Dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a salde" para
tratar da cobertura pelos planos de salde dos

servigos de cuidados de saude domiciliares

8.590

2017

Jorge Cérte Real

Altera a Lein® 9.656, de 3 de junho de 1998, para
determinar que as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a
saude forne¢cam resposta a solicitagdo de idosos

para procedimento e/ou servigo de cobertura

assistencial no prazo maximo de doze horas.

Fonte: Camara dos Deputados/Elaboragédo propria.

Duas Comissfes Especiais para alteracdo da Lei dos Planos de Saude ja foram

criadas para discusséo e votacao das 260 propostas que foram reunidas.
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Em 2016, foi criada Comissdo Especial destinada a analise dos projetos relacionados
com a saude suplementar, sob a relatoria do Deputado Rogério Marinho (PSDB/RN).
Foram realizadas diversas discussGes e audiéncias publicas, e foi apresentado
Relatério Final com substitutivo, porém o texto ndo chegou a ser votado, sendo a

Comisséo desfeita ao final da legislatura.

Em 2021, foi iniciada uma nova tentativa de apreciacdo deste bloco de projetos de lei,
numa nova Comissao Especial, relatada pelo Deputado Hiran Gongalves (PP-RR).
Mais uma vez, foram realizadas diversas reunifes para debates com os setores
envolvidos, porém, apesar de ter sido divulgado um Relatério Final com substitutivo,

ndo houve a apresentacao oficial de um Relatério Final.

Em 2023, o Projeto de Lei n® 7.419 de 2006, e seus respectivos apensados, foram
redistribuidos a Comisséo de Desenvolvimento Econémico e & Comisséo de Industria,
Comeércio e Servigos, atribuindo-se a relatoria ao Deputado Duarte Junior (PSB/MA),
o qual realizou diversas audiéncias publicas e apresentou, em setembro de 2023, um

novo Relatorio Final e substitutivo, mas que ainda néo foi votado.

Nas trés propostas substitutivas, foi possivel verificar sugestdes de alteracdes no texto
da Lein ©9.656 de 1998, relacionadas ao Rol de Procedimentos da ANS (Quadro 7):

Quadro 7 — Alterages relacionadas ao Rol de Procedimentos da ANS, constantes nos textos
substitutivos ao Projeto de Lei n° 7.419 de 2006, e seus respectivos apensados
Autor da Proposta

o Texto proposto
substitutiva

Art. 1°(..)

§ 7° As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei sdo obrigadas a realizar programas de promocédo a saude e de
prevencdo de riscos e de doengas, inclusive de epidemias que estejam em
Rogério Marinho curso no Pais, e apresentar relatérios a ANS sobre os resultados desses

(2017) programas, nos termos de regulamento.

88° Os programas de promogdo a saude e de prevencado de riscos e de
doengas devem ser fundamentados em estudos epidemiolégicos, ter
procedimentos correlatos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em

Saulde, ser previamente apreciados e aprovados pela ANS, observado o
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principio de custo-efetividade, e produzir beneficios em favor dos

beneficiarios participantes.

Art. 10 (...)

8 5° Na revisdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde, a ANS tera
como diretrizes a inclusdo de tecnologias com evidéncia de seguranca,
eficacia e efetividade, além da avaliacdo do impacto econdmico-financeiro
das novas inclus@es, de forma a preservar o equilibrio econdmico-financeiro

dos contratos e garantir a modicidade dos reajustes.

Art. 10-C. Para a cobertura dos custos das orteses, proteses e materiais
especiais (OPMESs) relacionados aos atos cirirgicos, devem-se observar 0os
seguintes requisitos, independentemente de outros que sejam determinados
pela ANS:

| - cabe ao profissional assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas das Orteses, proteses e materiais especiais (OPMES)
necessarios a execugdo dos procedimentos contidos no Rol de

Procedimentos e Eventos em Salde;

Art. 35-G (...)

Paragrafo tnico. O cumprimento ao disposto no caput ndo pode resultar em
desconsideragéo da segmentacdo contratada, do Rol de Procedimentos e
Eventos cobertos pelo plano de assisténcia a salde, nem determinar a
realizacdo de procedimentos que ndo tenham sido reconhecidos pelas
autoridades competentes ou o fornecimento de medicamentos ou produtos
para a salde que ndo sejam certificados pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria.”

Hiran Goncgalves
(2021)

Art. 1°(..)

88° Os programas de promocdo a saude e de prevencdo de riscos e de
doengas devem ser fundamentados em estudos epidemiolédgicos, ter
procedimentos correlatos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude, e produzir beneficios em favor dos beneficiarios participantes.

Art. 10. E instituido o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que
estabelece a cobertura assistencial obrigatoria a ser garantida nos planos
privados de assisténcia a salide contratados a partir de 1° de janeiro de 1999
e naqueles previstos no art. 35 desta Lei, tendo como referéncia a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas

Relacionados com a Saude, da Organizagcao Mundial de Salde, respeitadas

as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:
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()

Art. 35-G (...)

Paragrafo unico. O cumprimento ao disposto no “caput’ ndo pode resultar
em desconsideracdo da segmentacéo contratada, do Rol de Procedimentos
e Eventos cobertos pelo plano de assisténcia a saude, nem determinar a
realizacdo de procedimentos que nado tenham sido reconhecidos pelas
autoridades competentes ou o fornecimento de medicamentos ou produtos
para a salde que nao sejam registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria.

Art. 10-E. Para a cobertura dos custos das oérteses, préteses e materiais
especiais (OPMESs) relacionados aos atos cirargicos, devem-se observar 0s
seguintes requisitos, independentemente de outros que sejam determinados
pela ANS:

| - cabe ao profissional assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas das Orteses, proteses e materiais especiais (OPMES)
necessarios a execucdo dos procedimentos contidos no Rol de

Procedimentos e Eventos em Salde.

Duarte Junior
(2023)

Art. 10 (...)

§ 8° Os processos administrativos de atualizacéo do rol de procedimentos e
eventos em salde suplementar referentes aos tratamentos listados nas
alineas c do inciso | e g do inciso Il do caput do art. 12 desta Lei e aos
tratamentos de doencgas raras deverdo ser analisados de forma prioritaria e
concluidos no prazo de 120 (cento e vinte) dias, contado da data em que foi
protocolado o pedido, prorrogavel por 60 (sessenta) dias corridos quando as
circunstancias o exigirem.

(..

8§ 10. As tecnologias avaliadas e recomendadas positivamente pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saulde (Conitec), instituida pela Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, cuja
decisdo de incorporagéo ao SUS j& tenha sido publicada, serdo incluidas no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar no prazo de até 60
(sessenta) dias, nas mesmas condi¢des observadas para a incorporacao ao
SUS, inclusive em relacéo ao preco, politica de compartilhamento de riscos

e outros aspectos que tenham sido praticados.

Fonte: Elaboragéo propria.
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De forma recente, as principais alteracfes legislativas que impactaram no Rol de
Procedimentos da ANS foram as previstas ha Medida Proviséria n® 1.067, de 2021,
convertida na Lei n° 14.307, de 3 de marco de 2022, e na Lei n°® 14.454, de 21 de
setembro de 2022.

A Medida Provisoria n® 1.067, de 2021, convertida na Lei n® 14.307, de 3 de marco de
2022, aperfeicoou os procedimentos de avaliacdo de novas tecnologias para
incorporacao no rol minimo de procedimentos e eventos da ANS. Sua tramitagdo no
Congresso Nacional ocorreu com apoio multipartidario, uma vez que era consenso a
necessidade de agilizar os procedimentos de analise de novos produtos, para que
fossem oferecidos mais precocemente aos beneficiarios de planos de saulde, se
comprovada a eficacia e custo-efetividade.

As principais inovacfes foram a definicdo de prazo de 180 dias para o processo
administrativo de atualizacédo do rol; a inclusdo automatica de tecnologias aprovadas
pela Comiss&o Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde
(Conitec); o aumento da participacdo popular na sistematica de andlise; e a criacédo
da Comissdo de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

Suplementar.

Ja alein®14.454, de 21 de setembro de 2022, oriunda do Projeto de Lei 2.033/2022,
passou a prever a obrigacdo das operadoras de planos de salude a cobrirem
tratamentos prescritos por médicos ou odontblogos assistentes e que eventualmente
nao estejam previstos no Rol da ANS, desde que: i) exista comprovacao da eficacia,
a luz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas e plano terapéutico;
ou ii) existam recomendacbes pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satide (Conitec), ou exista recomendacéo de, no
minimo, 1 (um) 6rgdo de avaliagdo de tecnologias em saude que tenha renome

internacional, desde que sejam aprovadas também para seus nacionais.

O entéo Projeto de Lei foi proposto por um grupo de trabalho destinado analisar a
cobertura dos planos de saude estabelecida pela ANS e apresentado pelo Deputado
Cezinha de Madureira (PSD/SP) em 13 de julho de 2022. Sua tramitacdo contou com
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grande mobilizac&o de pacientes e entidades representantes dos usuarios de planos,
0S guais se posicionavam contrarios ao julgamento do STJ - Superior Tribunal de
Justica, que havia decidido que o rol de procedimentos e eventos estabelecido pela
ANS deveria ser interpretado, em regra, como taxativo, portanto, ndo as operadoras

de saude nao estariam obrigadas a cobrirem tratamentos ndo previstos na lista.

Em 02 de agosto de 2022, foi apresentado o requerimento de urgéncia, o qual foi
aprovado em 03 de agosto e 2022, designando-se o Deputado Hiran Goncalves (PP-
RR), como relator do projeto. Na mesma data, o projeto foi votado em turno Unico e

aprovado na Camara dos Deputados.

O Projeto de Lei seguiu para o Senado e, em 09 de agosto de 2022, a relatoria do
Projeto foi designada ao Senador Romario (PL/RJ), o qual requereu a realizacédo de
uma Sessao de Debates Tematicos para debater a matéria, agendada para dia 23 de
agosto de 2022.

Na Sesséo Tematica, além da participacdo dos Senadores interessados na matéria,
houve também a participacdo das seguintes autoridades, instituicdes e especialistas:
Ministro Marcelo Queiroga, Ministro de Estado da Saude; Paulo Roberto Vanderlei
Rebello Filho, Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);
Vanessa Teich, Superintendente de Economia da Saude do Hospital Israelita Albert
Einstein; Rogério Scarabel, ex-Diretor da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS); Tiago Farina, advogado sanitarista; Vera Valente, Diretora-Executiva da
Federacdo Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude); Mayrielly do Nascimento,
advogada, especialista em direito de familia e sucessfes e direito da pessoa com
deficiéncia e Presidente da Comissao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia da OAB
Niterdi; Leticia Amaral, Diretora do Mades em Movimento pelo Autismo — Grupo
Mobilizacdo Nacional a favor do rol exemplificativo; Vanessa Ziotti, Diretora Juridica
da Lagarta Vira Pupa e Coordenadora de Educacdo da Comissao das Pessoas com
Deficiéncia e Direitos Humanos da OAB SP; Igor Rodrigues Britto, Diretor Adjunto de
Relagdes Institucionais do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec); Andréa
Werner, jornalista, escritora, méae, fundadora do Instituto Lagarta Vira Pupa; Franklin
Facanha da Silva, advogado, Especialista em Direito Empresarial, do Consumidor,
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Civil e Processo Civil; Rafael Robba, advogado, Especialista em Direito a Saude;
Camilla Varella, advogada, membro da Comissao Federal da Ordem dos Advogados
do Brasil (OAB) dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia; Mizael Conrado de
Oliveira, Presidente do Comité Paralimpico Brasileiro e da Comissdo das Pessoas
com Deficiéncia e Direitos Humanos da OAB SP; Renato Guimardes Loffi,
representante do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito);
Denizar Vianna Araujo, ex-Secretario do Ministério da Saude e Professor titular da
Faculdade de Medicina da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj); Karla
Melo, Coordenadora de Saude Publica da Sociedade Brasileira de Diabetes,
idealizadora e cofundadora do Gliconline; Stephen Stefani, médico oncologista e
Especialista em Auditoria Médica; Carla Bertin, advogada e Diretora do Autismo Legal;
Renato Freire Casarotti, Presidente da Associacdo Brasileira de Planos de Saude

(Abramge); e Graziela Costa, advogada e Diretora do Instituto Maat.

Para compreender o posicionamento de cada participante em relacéo ao tema que foi
objeto da mencionada Sessdo de Debates Tematicos, os argumentos defendidos
foram classificados em dez grandes grupos, identificando-se as pessoas ou

instituicdes que defenderam cada argumento3! (Quadro 8):

Quadro 8 — Argumentos defendidos pelas autoridades, especialistas ou instituicdes que participaram
da Sesséo de Debates Tematicos do PL 2.033/2022, realizada no Senado Federal em 23/08/2022

Principais argumentos Elementos da argumentacéo Quem defendeu

Ndo ha demonstragdo do impacto
financeiro do PL 2.033/2022 sobre a
salude financeira das operadoras; Os

Conselho  Federal de
Fisioterapia e Terapia

PL 2033 nédo representa
risco financeiro as
operadoras

planos de saude j4 cobrem tratamentos
fora do Rol da ANS; A maioria dos
contratos sado reajustados conforme a
sinistralidade dos beneficiarios; A receita
dos planos de saude é superior ao
Orcamento do Ministério da Saude.

Ocupacional (Coffito);
Mizael Conrado de Oliveira
(OAB/SP); Franklin
Facanha da Silva; Rafael
Robba; Vanessa Ziotti
(OAB/SP).

31 Disponivel em: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/154313. Acessado

em: 15.09.2023.
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LimitacBes de tratamentos

O rol taxativo pode limitar o préprio
tratamento e deixar o usuario sem acesso
as solucbes da medicina moderna; O
médico do paciente é capaz de identificar
o melhor tratamento para o caso concreto;
O Rol exemplificativo ndo significa cobrir
tratamentos experimentais.
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Sociedade Brasileira de
Diabetes; Mées em
Movimento pelo Autismo
de Goias; Conselho
Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional
(Coffito); Instituto Lagarta
Vira Pupa; Franklin
Facanha da Silva; Mayrielly

Wiltgen do Nascimento
(OAB\RJ); IDEC; Rafael
Robba; Instituto Maat;

Autismo Legal

Impactos negativos para o
SUS

As negativas de cobertura visam
encaminhar pacientes para o SUS e gerar
economia para as empresas.

Instituto Lagarta Vira Pupa;
Franklin Faganha da Silva;
Rafael Robba; Autismo
Legal

Rol taxativo é contrario a
legislagéo

Os contratos de plano de saude envolvem
a protecdo de direitos constitucionais,
como a preservacgdo do direito a vida e da
dignidade da pessoa humana;, A
legislacdo  estabelece o  minimo
obrigatério e ndo traz mengéo de que o rol
€ exaustivo ou taxativo. O Cébdigo de
Defesa do Consumidor proibe préaticas e
clausulas abusivas que venham a onerar
excessivamente o consumidor e o
contrato. ANS ndo tem competéncia para
estabelecer um Rol Taxativo.

Mizael Conrado De Oliveira
(OAB/SP); Rafael Robba;
Autismo Legal, Vanessa
Ziotti (OAB/SP).

O Rol da ANS representa
seguranca a saude dos
consumidores.

Desconsiderar 0s critérios para
incorporacdo da tecnologia ao rol da ANS
expbe o paciente a riscos desnecessarios
sem qualquer evidéncia de que esses
riscos resultardo em beneficios efetivos;
O prazo de atualiza¢éo do rol € adequado
as exigéncias de producdo de evidéncias
cientificas e econémicas a respeito de
determinado procedimento. Os planos de
saude  dispdem  efetivamente de
profissionais da saude qualificados a
aferir a pertinéncia dos procedimentos
prescritos por médico assistente do
beneficiario do plano de saude; Ha
exposi¢do de risco a vida e a saude do
jurisdicionado quando o] Unico
fundamento para a concessdo do
tratamento é o laudo de agente
diretamente interessado em intermediar o
tratamento.

Ministério da  Saulde;
Fenasaude; Rogério
Scarabel; Denizar Vianna
Araljo (UERJ); Stephen
Stefani; Abramge; Vanessa
Teich  (Hospital  Albert

Einstein); ANS;




Inseguranca  juridica e
impacto
econdmico/financeiro  para

as operadoras.

A cobertura de procedimentos que néo
estejam no rol ou previsto em contrato
podera implicar em riscos financeiros e
atuariais para a operadora, pois seu custo
nao tera sido contemplado no preco da
contraprestacdo quando da avaliacao
atuarial; Rol  exemplificativo  cria
incertezas do risco a ser assumido pelas
operadoras e gera inseguranca juridica,
comprometendo o mutualismo e a
sustentabilidade do setor;
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Ministério da Saulde;
Fenasaude; Stephen
Stefani; ANS;

O efeito da

judicializacao.

negativo

O rol exemplificativo seria uma forma de
incentivo a judicializacao, pois as analises
serdo feitas caso a caso.

Vanessa Teich (Hospital
Albert Einstein)

Interesses de médicos e
indUstria

A flexibilizac&o do rol acaba por prestigiar
a opiniao de um médico em detrimento da
robusta analise técnica feita pela ANS. As
novas tecnologias atraem 0s
consumidores, pois 0 mais novo ou
moderno pode ser compreendido como
"avanco tecnolégico”, o que nao €
verdadeiro em termos absolutos. Toda a
sociedade esta exposta aos apelos
comerciais da industria de produtos para
a saude.

Stephen Stefani;

Requisitos cumulativos

O Projeto de Lei deve exigir que os
requisitos previstos nos incisos | e Il do
813° do art. 10, sejam obrigatoriamente
cumulativos para que o plano de saude
cubra o tratamento.

Fenasalde; Abramge;

Requisitos ndo cumulativos

Exigir que o0s requisitos previstos nos
incisos | e Il do §13° do art. 10, sejam
obrigatoriamente cumulativos, atribuiria
uma obrigacdo desproporcional e
dificultaria o acesso dos consumidores ao
Judiciério.

Maes em Movimento pelo
Autismo de Goias; Camilla
Varella (OAB/SP); Franklin
Facanha da Silva;

Fonte: Senado Federal/Elaboragédo propria.

Além de argumentos relacionados a questfes juridicas, econdbmicas e seguranca

sanitaria, também houve defesa de argumentos a favor e contra a cumulacdo dos

requisitos estabelecidos nos incisos | e 1l do 813° do art. 10, inseridos na Lei 9.656/98
pelo Projeto de Lei 2.033/2022.
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Isso porque, o Projeto de Lei 2.033/2022 pretendia inserir no Art. 10, 8 13° da Lei

9.656/98 os incisos | e I, da seguinte maneira:

§ 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou
odontologo assistente que ndo estejam previstos no rol referido no §
12 deste artigo, a cobertura devera ser autorizada pela operadora de
planos de assisténcia a saude, desde que:

| - exista comprovacdo da eficacia, a luz das ciéncias da salde,
baseada em evidéncias cientificas e plano terapéutico; ou

Il - existam recomendacfes pela Comissdo Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec), ou exista
recomendacdo de, no minimo, 1 (um) 6rgdo de avaliacdo de
tecnologias em saude que tenha renome internacional, desde que
sejam aprovadas também para seus nacionais.” (Destaquei)

O PL 2.033/2022 j& estabelecia que o beneficiario deveria atender o requisito
estabelecido no inciso | ou no inciso Il para ter direito ao tratamento nao previsto no
Rol da ANS.

Todavia, as entidades que representavam as operadoras defendiam que 0s requisitos
deveriam ser cumulativos, ou seja, para ter direito ao tratamento nao previsto no Rol
da ANS, o beneficiario deveria atender os requisitos estabelecidos em ambos o0s

incisos.

No entanto, o Projeto de Lei 2.033/2022 foi aprovado no Senado Federal em 29 de

agosto de 2022, sem alteracBes e com votacado unanime.

O PL 2033/2022 foi, entdo, sancionado e convertido na Lei n°® 14.454, de 21 de
setembro de 2022, estabelecendo critérios para cobertura de procedimentos ou
tratamentos que ndo constem no rol da ANS. Desta forma, permitiu-se ao médico
assistente a indicacdo de tratamentos ou procedimentos ainda ndo avaliados para
inclusdo no rol minimo da saude suplementar, desde que tenham comprovacao da
eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas e plano
terapéutico, ou que tenham sido aprovados pela Conitec para uso no ambito do SUS;
ou ainda que tenham sido recomendados por um 6rgéo de avaliacdo de tecnologias

em salde de renome internacional.
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7. DISCUSSAO

7.1. Sobreposicao regulatoria: os processos de incorporacdo de tecnologias no

SUS e na Saude Suplementar

Tanto nas instancias do SUS quanto na ANS, h& processos de incorporacdo de

tecnologia em saude, como forma de regular e garantir a cobertura em saude.

A incorporacao de tecnologias em saude consiste na avaliacdo acerca da admissao,
nos sistemas de saude, de novos medicamentos, equipamentos e protocolos clinicos,
visando a atualizacdo da cobertura em salude de forma sustentavel (Kozan e
Magalhées, 2022).

Por estar diretamente relacionada a sustentabilidade e & abrangéncia da cobertura
dos sistemas publico e privado de salde, a incorporacéo de tecnologias é essencial e
depende de uma adequada regulamentacédo e funcionamento para que cumpra sua

funcao a contento.

Inicialmente, importa ressaltar que o registro sanitario de um medicamento ou produto
€ condicao para sua incorporacdo aos sistemas de saude publico e privado no Brasil.
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), criada pela Lei n® 9.782 de 1999,
€ uma autarquia federal sob regime especial, cuja finalidade institucional é promover
a protecao da saude da populacédo, por intermédio do controle sanitario da producédo
e consumo de produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos
ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, além

de outras competéncias (Kozan e Magalhédes, 2022).

A Lei n° 8.080 de 1990 proibe, em todas as esferas de gestdo do SUS, o pagamento,
0 ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento clinico ou

cirlrgico sem registro ou de uso néo autorizado pela Anvisa®?.

32 Art. 10-T, incisos | e Il.
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Ja a Lei n° 9.656 de 1998 também exclui das coberturas dos planos de saude os
tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais e o fornecimento de medicamentos

importados ndo nacionalizados®.

Apos o registro na Anvisa ha, no SUS e na saude suplementar, processos distintos e
paralelos de incorporacéo de tecnologia em saude, como forma de regular e garantir

a cobertura de medicamentos, produtos e tratamentos.

E sabido que a incorporacdo e a utilizacdo de tecnologias geram cada vez mais
impactos nos custos dos sistemas de saude, criando impasses diante da limitacao de
recursos por parte dos gestores. A inclusdo de procedimentos de cobertura obrigatéria
na saude suplementar implica possiveis aumentos de custo que, em contrapartida,
resultardo em alegada necessidade de aumento dos precos dos planos de saude.
Trata-se, portanto, de um processo com importantes impactos organizacionais sobre

a saulde publica e a saude privada (Kozan e Magalhaes, 2022).

Além disso, o processo de incorporacédo de tecnologias ndo é determinado puramente
pela andlise técnica de custo-efetividade. A influéncia do contexto politico-econémico
e a atuacdo de diversos atores, como prestadores, usuarios, profissionais,
financiadores, gestores, industria farmacéutica e agentes publicos, geram coalizdes e
disputas que pesam na decisao final no processo de incorporacdo. (Souza e Souza,
2018).

No ambito do SUS, a incorporacdo de tecnologia em saude é atualmente avaliada
pela Comissédo Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec), instituida
pela Lei n® 12.401 de 2011, que alterou a Lei n® 8.080 de 1990, e regulamentada pelo
Decreto n° 7.646 de 2011.

Esse Decreto definiu “tecnologias em saude” como “medicamentos, produtos e
procedimentos por meio dos quais a atengéo e os cuidados com a saude devam ser

prestados a populagdo, tais como vacinas, produtos para diagnéstico de uso in vitro,

33 Art. 10, incisos | e V.
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equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, informacionais,

educacionais e de suporte, programas e protocolos assistenciais”3*.

Com a alteracdo normativa trazida pela Lei n°® 12.401/2011, estabeleceu-se que a
incorporacao, a exclusdo ou a alteracéo pelo SUS de novas tecnologias, bem como a
constituicdo ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sao
atribuicbes do Ministério da Saude, assessorado pela Conitec 6rgéo esse que integra

sua estruturas®.

Segundo o Decreto n°® 7.646 de 2011, a Conitec tem como diretrizes de atuacéo a
universalidade e a integralidade das acdes de salude no SUS, com base no melhor
conhecimento técnico-cientifico disponivel; a protecdo do cidaddo nas acdes de
assisténcia, prevencdo e promocdo a saude por meio de processo seguro de
incorporacdo de tecnologias pelo SUS; a incorporacdo de tecnologias por critérios
racionais e parametros de eficacia, eficiéncia e efetividade adequados as
necessidades de saude, e a incorporacdo de tecnologias que sejam relevantes para

o cidadéo e para o sistema de salide, baseadas na relacéo custo-efetividade®.

Essa Comissao, em reunido plenéria, tem competéncia para emitir relatério sobre a
incorporacao, exclusédo ou alteracdo pelo SUS de tecnologias em saude e para criar

ou alterar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas®’.

A Lein° 8.080 de 1990 determina que a Conitec deva levar em consideracao, em sua
avaliacdo, as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acurécia, a efetividade e a
seguranca do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, bem como

a avaliacdo econdbmica comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo as

34 Art. 1°, inciso V.

35 Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracao de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica,
séo atribuicbes do Ministério da Salde, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacéo de
Tecnologias no SUS.

36 Art. 3°.
37 Art. 4°
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tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,

ambulatorial ou hospitalar32.

Estabelece, ainda, que a incorporacdo, a exclusdo e a alteragdo serdao efetuadas
mediante a instauracao de processo administrativo, que devera ser concluido em 180
(cento e oitenta) dias, admitida a prorrogacdo por 90 (noventa) dias mediante
justificativa, no qual poderéo ser realizadas consulta publica e audiéncia publica antes
da tomada de deciséo®°.

A Conitec atua sob demanda, ou seja, para avaliar a incorporacdo de uma nova

tecnologia, o primeiro passo € o recebimento de um pedido de incorporacao.

Cumpre esclarecer que a Secretaria-Executiva da Conitec, responsavel pela sua
coordenacao e seu suporte administrativos, € exercida pelo Departamento de Gestao
e Incorporacdo de Tecnologias em Saude (DGITS)#, que integra a Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Saude.

A decisao final de incorporacdo ou ndo da tecnologia no SUS é do Secretéario de

Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, do Ministério da Saude.

Na saude suplementar, a incorporacéo de tecnologias € avaliada pela ANS, por meio

da atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

Apesar dessa avaliacdo ser feita pela Agéncia desde 2000, as regras e 0S
procedimentos eram feitos com base em diretrizes internas da Agéncia, por meio de

Resolucdes Normativas.

A partir de 2022, o processo de incorporacao de atualizacdo do Rol de Procedimentos
passou a ser normatizado pela Lei n° 14.307 de 2022. Foi instituida, entdo, uma
Comissdo de Atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde

Suplementar , a qual devera considerar as melhores evidéncias cientificas disponiveis

38 Art. 19-Q.
39 Art. 19-R.
40 Art. 36, |, Decreto n° 8.901/2016
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e possiveis sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade, a eficiéncia, a usabilidade e a
seguranca do medicamento, do produto ou do procedimento analisado, além da

avaliacdo econdmica e de impacto financeiro no ambito da Satde Suplementar*?.

A atualizacdo do Rol de Procedimentos da ANS também passou a ser realizada por
meio da instauracdo de processo administrativo, a ser concluido no prazo de 180
(cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, prorrogavel
por 90 (noventa) dias corridos quando as circunstancias o exigirem. Para analise de
medicamentos antineoplasicos de uso ambulatorial ou oral, esse prazo é reduzido

para 120 (cento e vinde) dias, prorrogavel por mais 60 (sessenta) dias*?.

A Lei n°® 14307 de 2022 também estabelece que “as tecnologias avaliadas e
recomendadas positivamente pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Salde (Conitec), instituida pela Lei n° 12.401, de
28 de abril de 2011, cuja decisdo de incorporacdao ao SUS j4 tenha sido publicada,
serdo incluidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar no prazo

de até 60 (sessenta) dias™*.

Portanto, na pratica, a Lei n® 14.307 de 2022 aproximou o processo de atualiza¢édo do

Rol de Procedimentos da ANS ao processo de incorporacao de tecnologias do SUS.

Nesse sentido, é necessario rechacar a ideia que aponta a existéncia de dois sistemas
nao relacionados e distintos, ou seja, 0 SUS e os planos de saude. Os planos privados
sdo componentes do sistema nacional de salde e, assim, devem estar condicionados

a uma politica publica capaz de tratar o sistema de saide como um todo.

Isso porque, os problemas relacionados a saude suplementar “devem ser abordados
nao apenas como um assunto que diz respeito ao milhdes de brasileiros ligados aos
planos privados de saude, mas também considerando as inUmeras repercussoes da
configuracéo e das praticas desse setor nas diretrizes da politica nacional de saude”
(Bahia e Scheffer, 2010).

41 Art. 10-D, § 3°.
42 Art. 10, 88 7° e 8°.
43 Art. 10, § 10.
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Ha, ainda, questionamentos quanto ao proprio poder normativo da ANS para

estabelecer um Rol de Procedimentos que limite as coberturas dos planos de saude.

Quanto a isso, a presente pesquisa identificou que, ao votar no julgamento dos
Embargos de Divergéncia EREsp 1.886.929 e EREsp 1.889.704, pela 22 Secéo de
Direito Privado do STJ, a Ministra Nancy Andrighi evidenciou a necessidade de
aproximar a atuacao regulatoria da ANS as diretrizes do sistema de saude brasileiro
de acesso universal e igualitarios aos programas servicos de saude, previstos no Art.

196 e seqguintes da Constituicdo Federal:

Os atos normativos exarados pela ANS, além de compativeis com a
Lei 9.656/1998 e a Lei 9.961/2000, dentre outras leis especiais, devem
ter conformidade com a CF/1988 e com a legislacao infraconstitucional
pertinente (CDC e CC), néo Ihe cabendo inovar a ordem juridica

Com relacdo a CF/1988, € inegavel que a ANS deve confirmar a
relevancia publica atribuida aos servicos de salde pelo texto
constitucional, dada a importancia social da atividade exercida pelas
operadoras de planos de saude ao contribuirem, ainda que em carater
suplementar, para a concretiza¢éo do direito & saude garantido a todos
pelo constituinte (arts. 196, 197 e 199 da CF/1988).

A Ministra ainda ressaltou que a Lei n°® 9.656 de 1998 “impde as operadoras a
cobertura obrigatéria de tratamento de todas as doencas listadas na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID),
observada a amplitude prevista para o segmento contratado pelo consumidor
(ambulatorial; internacdo hospitalar; obstétrico; odontolégico — art. 12) e
excepcionadas as hipoéteses previstas nos incisos do art. 10”.

Dessa forma, sustentou a Ministra Nancy Andrighi que o Art. 10 da Lei n°® 9.656 de
1998 ja estabelece as hipoteses de exclusdes de cobertura, que consistem
em: i) tratamento clinico ou cirargico experimental; ii) procedimentos clinicos ou
cirirgicos para fins estéticos, bem como oérteses e préteses para o mesmo fim; iii)
inseminacao artificial; iv) tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com

finalidade estética; v) fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;
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vi) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ressalvado o disposto
nas alineas ‘c’ do inciso i e ‘g’ do inciso ii do art. 12; vii) fornecimento de proteses,
Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirargico; viii) tratamentos ilicitos ou
antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes; ix) casos de cataclismos, guerras e comogdes internas,

guando declarados pela autoridade competente.

Ainda, segundo a Ministra, “ndo cabe aquele érgao amplia-las ou agrava-las de modo
a restringir ainda mais a cobertura determinada por lei, em prejuizo do

consumidor/aderente”.

Assim, conclui a Ministra Nancy Andrighi que “a ANS, portanto, incumbe detalhar os
procedimentos e eventos listados pelo legislador nos incisos do art. 10 da Lei
9.656/1998 — como, de fato, o fez no paragrafo unico do art. 17 da Resolugdo ANS
465/2021 — e pormenorizar a amplitude da cobertura para cada segmento de
contratacdo — como, de fato, o fez nos Arts. 18 a 22 da Resolugdo ANS 465/2021,
sem se imiscuir na indicacdo do melhor tratamento para cada caso, o qual deve ser
determinado pela autoridade clinica, a partir de sua compreenséao holistica de cada

individuo que dele necessita”.

Nessa linha, entendeu que “o rol de procedimentos e eventos em saude constitui
relevante garantia do consumidor para assegurar direito a satde, enquanto importante
instrumento de orientacdo quanto ao que Ihe deve ser oferecido pelas operadoras de
planos de salde, mas ndo pode representar a delimitacdo taxativa da cobertura
assistencial, alijando previamente o consumidor/aderente do direito de se beneficiar
de todos os possiveis procedimentos ou eventos em saude que se facam necessarios

para o seu tratamento”.

Por fim, a Ministra Nancy registrou que as exclusdes de cobertura eventualmente
praticadas pelas operadoras de planos de saude refletem ndo somente no tratamento

do beneficiario, mas também no funcionamento do sistema de salde como um todo:

A par disso, ndo se pode ignorar que todo e qualquer evento ou

procedimento excluido da cobertura contratual sera custeado pelo
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préprio beneficiario que dele necessitar — tornando o servico ainda
mais custoso para o consumidor/aderente — ou pelo SUS -

sobrecarregando ainda mais o sistema publico.

A preocupacédo pelo reflexo negativo que as recusas de coberturas dos planos de
salude podem causar ao sistema publico (SUS), também foi observada, pela presente
pesquisa, tanto nas manifestacdes das entidades que participaram como Amicus
Curiae no julgamento do Recurso Especial n® 1733013 / PR, no STJ em 2019, como
também nas manifestacdes realizadas na Sessao de Debates Tematicos, realizada

no Senado Federal em 23 de agosto de 2022.

Nesse sentido, a existéncia de processos distintos de incorporagéo de tecnologias no

SUS e na Saude Suplementar, pode gerar ambiguidades e sobreposi¢ao regulatoria.

A sobreposicdo pode ocorrer quando multiplas agéncias ou entidades estejam
envolvidas na mesma area programatica ou politica. Embora, em alguns casos, essa
multiplicidade de agéncias possa ser benéfica, a sobreposi¢ado regulatéria pode criar

uma prestacao de servicos ineficiente e ineficaz. (Braga e James, 2019).

O Government Accountability Office (GAO)*4, subdivide o termo amplo “sobreposigdo
regulatéria” em trés conceitos relacionados, mas que se diferenciam pela extensao da

jurisdicdo das agéncias (GAO, 2015):

Fragmentacdo: A fragmentagdo ocorre quando mais de uma agéncia
federal (ou mais de uma organizagdo dentro de uma agéncia) esta

envolvida na supervisdo da mesma area politica ampla.

Sobreposi¢do: A sobreposicao ocorre quando varias agéncias tém
objetivos semelhantes, se envolvem em atividades regulatérias

semelhantes e regulam entidades semelhantes.

Duplicacdo: A duplicacdo ocorre quando duas ou mais agéncias ou
programas se envolvem nas mesmas atividades regulatorias e

supervisionam as mesmas entidades.

44 Orgao do Poder Legislativo dos Estados Unidos da América, responsavel pela auditoria, avaliagbes
e investigacdes das contas publicas do governo dos Estados Unidos.
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No Brasil, apesar da Conitec e da ANS exercerem seus papéis regulatorios,
relacionados a incorporacado de tecnologia, para segmentacdes distintas do sistema
de saude (publico e privado), ambas atuam na mesma area politica ampla (sistema
nacional de saude), e exercem atividades regulatorias semelhantes (incorporacéo de

tecnologia).

Essa sobreposicao regulatéria pode gerar efeitos negativos como, por exemplo,

aumento dos custos administrativos, atrasos regulatérios e incertezas politicas.

Além disso, pode contribuir para problemas ja identificados no sistema de saulde
brasileiro, dificultando uma politica universal de saude e, por outro lado, favorecendo
a segmentacao do sistema e a desigualdade no acesso aos servi¢os de saude (Bahia
e Scheffer, 2018).

Todos esses elementos evidenciam que o debate sobre o Rol de Procedimentos da
ANS ndo pode ser tratado como algo isolado, que afeta apenas os beneficiarios de
planos de saude, mas como um tema de relevancia social que deve fazer parte de
uma politica universal de saude, contribuindo para o bom funcionamento do sistema

de saude como um todo.

7.2. A controvérsia no Poder Judiciario: da visdo securitaria aos direitos

fundamentais

O desenvolvimento das sociedades, acompanhado da crescente complexidade
cultural, econdmica, social e religiosa dos grupos sociais, fez nascer uma nova forma

de organizacéo politica e social, chamado de Estado (Aith, 2006).

Nessa nova organizacao, o Direito passou a ter grande relevancia, pois através dele
se organizaram as estruturas do Estado e as condi¢6es para o exercicio do Poder. E
através do Direito que o Estado organiza a sua atuacdo e exerce o monopolio do uso

da forca. Neste modelo, todos os componentes do Estado estéo sujeitos a um conjunto
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pré-determinados de regras que, se ndo forem cumpridas, acarretardo em sancgoes,

gue serdo aplicadas pelo Estado (Aith, 2006).

Com o surgimento do Estado moderno, nascem algumas nog¢des juridicas de grande
relevancia, dentre elas o Constitucionalismo, o Estado de Direito, a Democracia e o
nascimento de um sistema de protecdo dos Direitos Humanos, baseado na protecéo
da dignidade do Homem (Aith, 2006).

Atualmente, o Estado de Direito € um dos fundamentos essenciais para a organizacao
das sociedades politicas do mundo moderno. Sua concepc¢ao direciona a estrutura
estatal para a promocéao e protecdo dos direitos humanos, estabelecendo um conjunto
de regras de convivéncia que garantam a todos um ambiente de respeito a vida e a

dignidade das pessoas.

Nesse contexto, o exercicio do Poder, pelo Estado, deve sujeitar-se, entdo, a esse
conjunto de regras pré-estabelecidas, voltadas a protecdo, promog¢ao e garantia dos
Direitos Humanos. O Estado de Direito representa, portanto, um conjunto de regras

gue sujeita a todos, governados e governantes.

As regras fundamentais de estruturagéo, funcionamento e organizacao do poder, bem
como a definicdo dos direitos basicos que compdem a ordem juridica do Estado, séo
estabelecidas em um texto normativo de hierarquia superior denominado Constituicao
do Estado (Aith, 2006).

No Brasil, essa evolugao histérica de constitucionalizagéo resultou num modelo onde

figuram, de um lado, os direitos individuais e, de outro, os direitos sociais.

Os direitos individuais visam proteger o individuo contra o Estado, garantindo a vida,
liberdade, igualdade de tratamento perante a lei, propriedade, liberdade de ir e vir, de

reunido, de expresséao, de associagéo, dentre outras liberdades.
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Ja os direitos sociais refletem as pretensdes do individuo perante o Estado, como o
direito ao trabalho, a greve, ao salario minimo, a jornada maxima de trabalho, a

educacdo, a saude, a moradia, ao lazer, a seguranca, dentre outros.

Surgem, entdo, direitos que tém como titular ndo mais os individuos na sua
singularidade, mas grupos humanos, como a familia, o povo, a nacdo ou a propria
humanidade (Aith, 2006).

A saude, nesse contexto, foi reconhecida pela Constituicdo Federal do Brasil de 1988,
como um direito de todos e dever do Estado (Arts. 6° e 196), a ser garantido por meio
de politicas sociais e econdémicas que visem o acesso universal e igualitario as acdes

e Servigcos para sua promocgao, protecao e recuperacao.

O reconhecimento expresso da saude como direito veio acompanhado, portanto, da
compreensao de que sua garantia somente sera possivel se houver acdes e servicos
voltados a promocao da saude, o que implica no dever do Estado de garantir o acesso

universal e igualitario as acdes e servicos de saude (Germani e Aith, 2013).

A atuacdo da iniciativa privada na saude foi viabilizada por meio do Art. 197 da
Constituicdo Federal, ao estabelecer que “sdo de relevancia publica as agbes e
servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucéo ser feita diretamente

ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”.

Essa previsao constitucional claramente permite a atuacdo da iniciativa privada nas
acles e servicos de saude, onde se incluem as atividades dos planos privados de
saude, mas ressaltando a relevancia publica dessa atividade, a ser regulada e
fiscalizada pelo Poder Publico e sem afastar a atuac&o da iniciativa privada do dever
de observancia aos principios que a Constituicdo Federal atribuiu ao sistema de

salde.

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe, ainda, em seu texto, 0 acesso a justica como

um direito fundamental, nos termos do art. 5°, inciso XXXV, ao dispor que “a lei nao



98

excluira da apreciagcao do Poder Judiciario lesdao ou ameagca a direito”. Significa dizer
que o Estado ndo pode negar-se a solucionar quaisquer conflitos em que alguém

alegue lesdo ou ameaca a um direito.

Com isso, apos a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, tem sido cada vez
mais frequente a interferéncia do Poder Judiciario em questdes que, primariamente,

sao de competéncia dos poderes executivos e legislativos (Chieffi e Barata, 2009).

A judicializacdo, como um fendmeno de expansdo do Poder Judiciario no sistema
politico, passou a ser observado no Brasil a partir da redemocratizacao do pais, com

a promulgacao da Constituicdo de 1988 (Barreiro e Furtado, 2015).

Trata-se de uma transferéncia de poder para as instituicées judiciais, em detrimento
das instancias politicas tradicionais, que séao o Legislativo e o Executivo, fazendo com
que questdes relevantes do ponto de vista politico, social ou moral sejam decididas,
em caréter final, pelo Poder Judiciario (Barreiro e Furtado, 2015).

Com isso, “tem-se buscado, as vezes com éxito, impor limites a acao legislativa do
Executivo, enquadrar a sua intencéo de carater estratégico-instrumental na regulacao
do mercado aos comandos da ordem racional-legal, além de, por meio de novos
institutos processuais, como a acdo popular e a acao civil puablica, encontrar defesa

para o cidadao diante do Estado e do poder econémico”. (Vianna, 2002).

O Poder Judiciario deve funcionar como um foérum do principio, com atuacgéo
independente, e no caso dasacgbes envolvendo saude,deve ter como
objetivo garantir a protecdo dos principios constitucionais essenciais a
personalidade, como o da Dignidade da Pessoa Humana, um dos fundamentos do

Estado Democratico de Direito.

Portanto, a jurisdicdo bem exercida, dentro dos limites legais, € antes uma garantia
para a democracia do que um risco. No entanto, a importancia do Judiciario como o
protetor dos direitos individuais ndo pode suprimir, por evidente, a politica publica, a
participacéo social, nem o papel do Legislativo.
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Por isso, o debate democratico e o aprimoramento da gestdo do sistema de saude
séo, certamente, 0s meios capazes de aproximar 0s servicos de salude aos principios
constitucionais, ou seja, tornar o sistema de saude efetivamente universal, integral e

igualitario.

No campo da Saude Suplementar, a ANS foi criada com a finalidade de “promover a
defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as
operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacbes com prestadores e

consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das agdes de saude no Pais”.

Dentre as competéncias da Agéncia, esta a de i) fiscalizar a atuacdo das operadoras
e prestadores de servicos de saude com relacdo a abrangéncia das coberturas de
patologias e procedimentos; e ii) fiscalizar aspectos concernentes as coberturas e o
cumprimento da legislacdo referente aos aspectos sanitarios e epidemioldgicos,
relativos a prestacdo de servicos médicos e hospitalares no ambito da saude

suplementar.

Dessa forma, regular a cobertura dos planos de saude €, certamente, uma maneira
de promover a defesa do interesse publico, que constitui a finalidade institucional da
Agéncia. Ademais, a fiscalizacdo da atuacdo das operadoras de planos de saude

guanto as coberturas esta entre as competéncias da ANS.

Ocorre que as recusas de cobertura dos planos de saude séo préaticas antigas que
antecedem a propria criacdo da ANS. Nos anos 80, por exemplo, o tratamento para a
Aids era um dos mais excluidos pelos planos de saude. Ademais, a agenda da
regulacéo, que precede a criacdo da Lei n°® 9.656 de 1998, tinha como uma de suas

prioridades a ampliacéo de coberturas (Scheffer, 2006).

Por outro lado, a regulagcdo da ANS nao foi capaz de equacionar a tensao que
historicamente existe nessa relagéo, onde, de um lado, o pagador pretende restringir
ao maximo as coberturas ofertadas e, por outro lado, o usuario quer ter acesso ao

melhor tratamento disponivel.
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A regulacéo acerca do Rol de Procedimentos pela ANS se deu, durante muitos anos,
de forma desordenada, sem processos claros, sem participacéo social, separada das
politicas publicas de saude, como se a saude suplementar fosse um sistema isolado

do sistema de saude brasileiro.

Com isso, a regulacdo estatal ndo conseguiu amenizar os conflitos entre as
operadoras e seus beneficiarios, tanto que as recusas de coberturas sempre foram o
principal motivo que levou os consumidores a buscarem o Poder Judiciario contra os

planos de saude.

Diante deste cenario, o Poder Judiciario tornou-se, aos olhos do consumidor, a
instituicdo capaz de viabilizar, individualmente, o acesso ao tratamento ou ao

medicamento ndo contemplado pelo Rol de Procedimentos da ANS.

A pesquisa realizada pelo Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP, a qual
analisou 11.627 decisdes de acdes judiciais movidas contra planos de saude e
julgadas em segunda instancia pelo TJSP - Tribunal de Justica de Sao Paulo, nos
anos de 2018 e 2019, apurou que a maior parte das acdes (48,2% do total das
decisdes analisadas), referiam-se a exclusdes e negativas de coberturas pelos planos
de saude (Scheffer, 2022).

E, nestes casos, uma das principais justificativas das operadoras para negar o
atendimento era o fato de o tratamento solicitado pelo beneficiario ndo estar previsto
no Rol de Procedimentos da ANS.

Ademais, apurou-se que 86,8% das decisfes analisadas foram favoraveis aos
consumidores e 7,2% foram parcialmente favoraveis, sendo que em apenas 6% dos

casos 0s consumidores nao obtiveram sucesso na acéo judicial.

No entanto, as disputas judiciais acerca do Rol de Procedimentos da ANS ganharam
destaque com o julgamento dos recursos identificados como Embargos de
Divergéncia EREsp 1.886.929 e EREsp 1.889.704, realizado pela 2° Secéo de Direito
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Privado do STJ em junho de 2022, quando aquele Tribunal se debrucou sobre o
assunto para decidir qual seria a interpretacéo a ser dada a lista da ANS: Taxativa ou

Exemplificativa.

O Voto do Ministro Relator Luis Felipe Salomédo defendeu a taxatividade do Rol de
Procedimentos, de forma que as operadoras ndo deveriam cobrir tratamentos que néao

estivessem previstos na lista da ANS.

Em seu voto, o Ministro Relator inicialmente ressaltou que “a seguranca das relacdes
juridicas depende da lealdade, da equivaléncia das prestacdes e contraprestacoes,
da confianca reciproca, da efetividade dos negdcios juridicos, da coeréncia e da

clarividéncia dos direitos e deveres”.

Nesse sentido, defendeu que a eventuais decisdes administrativas ou judiciais que
nao observem as previsdes legais pode agravar “a delicada situagéo financeira de
inUmeras operadoras de planos de saude, que, seguida de intervengdes, liquidacbes
ou aquisicdes de carteiras de clientes, fere em ultima analise a propria confianca e
expectativa dos consumidores, razao maior da contratacdo do plano ou seguro de

saude”

Assim, destacou o Ministro que, em caso de desequilibrio econbmico do setor, “o

problema deixa de ser da operadora e passa a atingir toda a sociedade".

O Ministro também defendeu a competéncia da ANS para estabelecer os limites de
cobertura dos planos de saude, pois, em seu entendimento, a Lei n°® 9.656 de 1998
“deixa nitida a vontade do legislador de atribuir a esse 6rgao a misséo de elaborar o

rol de procedimentos e eventos em saude, que define a amplitude da cobertura”.

Para justificar a competéncia da ANS para limitar os tratamentos oferecidos pelos
planos de saude, o Ministro Relator defendeu que a formulagdo de politicas pela

Agéncia decorre de delegacéo legal de competéncia:

A ANS, em cumprimento a vontade do legislador, formula politicas

incluindo tratamentos obrigatérios para os diversos tipos de produtos
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basicos, de modo a corrigir os desvios que a evolucdo da ciéncia
médica acaba trazendo para as operadoras que exploram os planos e
os seguros privados de assisténcia a saude. Malgrado se trate de
regulamentacdo infralegal, decorre de expressa delegacdo legal de
competéncia, o que se configura mesmo necessario em vista do fato
de que a rapidez com que sao editadas as regras € a mesma com que
elas podem ser revogadas ou modificadas, caso produzam resultados

contrarios aos pretendidos.

Dessa forma, segundo o Ministro Relator, a “submissdo ao rol da ANS, a toda
evidéncia, ndo privilegia nenhuma das partes da relacdo contratual, pois é solugcédo
concebida e estabelecida pelo proprio legislador para harmonizacdo da relagcéo

contratual’.

A utilizacdo do Rol de Procedimentos como forma de harmonizar a relagcao contratual
se daria pelo fato da lista apresentar “diretrizes técnicas relevantes, de inegavel e
peculiar complexidade, como: utilizagdo dos principios da Avaliacdo de Tecnologias
em Saude - ATS; observancia aos preceitos da Saude Baseada em Evidéncias - SBE;

e resguardo da manutencao do equilibrio econémico-financeiro do setor”.

Ainda segundo o Voto do Ministro Luis Felipe Salomao, “os planos e os seguros
privados de assisténcia a salde possuem nitida natureza mutualista e securitaria,

submetendo-se a precificacdo a calculos e estudos atuariais”.

Dessa forma, o Rol de Procedimentos da ANS seria uma garantia para as operadoras
mensurarem o risco de suas atividades e eliminarem incertezas de coberturas,

viabilizando, assim, a sustentabilidade da saude suplementar.

Para o Ministro Relator, a imposicao de coberturas que ndo tém amparo na legislacéo
vigente podem gerar “externalidades positivas para os consumidores e negativas para
as operadoras de planos privados de assisténcia a saude, resultando em distor¢des
nos custos dos planos e, principalmente, nos seus célculos e estudos atuariais,
impondo o oferecimento ao mercado de planos mais caros, que acabam restringindo

0 acesso de muitos consumidores a este mercado”.
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Nesse cenario, segundo o Ministro Luis Felipe Saloméao, “o prejuizo para o consumidor
seria inevitavel, ja que, caso fosse desrespeitada a regulacdo incidente, ou 0s
usuarios ficariam sobrecarregados com o consequente repasse dos custos ao prego
final do servigo, impedindo um maior acesso da populacdo — sobretudo dos mais

vulneraveis economicamente — ao Sistema de Saude Suplementar”.

Dessa forma, concluiu o Ministro que os contratos de planos de saude tém natureza
securitéria, cuja base ética consiste na manutencéo do seu equilibrio econémico, o

gue exige a previsibilidade do risco a ser assumido pela operadora:

Portanto, ante a ldgica securitaria desses contratos, ndo basta que os
potenciais sinistros (isto €, as doencas que acometem 0s
consumidores) sejam predeterminados, mas também as garantias que
Ihe sdo oferecidas (e.g., tratamentos, exames, medicamentos) o
sejam.

(..

Nesse sentido, o principio do equilibrio econdmico do contato revela-

se como bhase ética de todo o direito obrigacional

Ja no voto divergente dado pela Ministra Nancy Andrighi, defendeu-se a interpretacéo

exemplificativa do Rol de Procedimentos da ANS.

A Ministra iniciou seu voto afirmando que “os atos normativos exarados pela ANS,
além de compativeis com a Lei 9.656/1998 e a Lei 9.961/2000, dentre outras leis
especiais, devem ter conformidade com a CF/1988 e com a legislacao
infraconstitucional pertinente (CDC e CC), ndo lhe cabendo inovar a ordem juridica”.

Acrescentou a Ministra Nancy Andrighi que a atuacdo da ANS deve se dar em

conformidade com as garantias constitucionais de direito a saude:

Com relacdo a CF/1988, é inegavel que a ANS deve confirmar a
relevancia publica atribuida aos servicos de saude pelo texto
constitucional, dada a importancia social da atividade exercida pelas
operadoras de planos de saude ao contribuirem, ainda que em carater
suplementar, para a concretizacao do direito a satde garantido a todos
pelo constituinte (arts. 196, 197 e 199 da CF/1988).
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A Ministra ressaltou que ao contratar um plano de saude, o consumidor/aderente nao

possui poder de negociagdo perante a operadora, ja que o contrato de plano de saude

tem natureza de adesdao. Isso justifica, segundo a Ministra, a intervencgao estatal para

corrigir eventuais abusos previstos no contrato.

Com efeito, o contrato de assisténcia a saude, independentemente da
modalidade da operadora — se de autogestdo ou ndo — tem natureza
de adeséo, sendo, pois, caracteristica a disparidade do poder negocial
havido entre o predisponente e o aderente, a justificar a intervencao do
legislador para coibir e corrigir eventuais abusos.

Nessa linha, o art. 423 do CC/2002 estabelece a regra de que as
cldusulas ambiguas ou contraditorias devem ser interpretadas em
favor do aderente, e o art. 424 do CC/2002, por sua vez, dispde serem
nulas as clausulas dos contratos de adesdo que estipulem a rendncia

antecipada do aderente a direito resultante da natureza do negdcio

A Ministra ainda destacou que ndo compete a ANS, ao editar Rol de Procedimentos,

indicar o melhor tratamento ao paciente, mas apenas atuar nos limites da Lei:

A ANS, portanto, incumbe detalhar os procedimentos e eventos
listados pelo legislador nos incisos do art. 10 da Lei 9.656/1998 — como,
de fato, o fez no paragrafo Unico do art. 17 da Resolugcdo ANS 465/2021
— e pormenorizar a amplitude da cobertura para cada segmento de
contratacéo — como, de fato, o fez nos arts. 18 a 22 da Resolu¢cdo ANS
465/2021, sem se imiscuir na indicagdo do melhor tratamento para
cada caso, o qual deve ser determinado pela autoridade clinica, a partir

de sua compreenséo holistica de cada individuo que dele necessita

A Ministra também ressaltou que a interpretacdo exemplificativa do Rol de

Procedimentos da ANS seria uma forma de proteger o consumidor da exploracéo

predatéria dos servicos de saude e da assimetria de informacdes que existe em

desfavor do consumidor no momento de contratar um plano de sadde:

Seja sob o prisma do CDC, ou mesmo do CC/2002, o rol
exemplificativo protege o0 consumidor/aderente da exploragéo

econdmica predatdria do servico, manifestada por meio da negativa de
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cobertura sem respaldo na lei, visando satisfazer o intuito lucrativo das
operadoras as custas da vulnerabilidade do usuario e da sua premente
necessidade de manutencgédo do vinculo cativo, as quais o colocam em
nitida posigdo de sujei¢cao na relagdo contratual.

Por sinal, ndo ha como exigir do consumidor/aderente, no momento em
gue decide celebrar o contrato de plano de saude, o conhecimento
acerca de todos os eventos e procedimentos que estdo — e dos que
ndo estdo — incluidos para cobertura obrigatéria pela operadora do
plano de saude, inclusive porque o rol elaborado pela ANS apresenta
linguagem técnico-cientifica, absolutamente ininteligivel para o leigo.
(..)

Evidentemente, ndo é razoavel impor ao consumidor/aderente que, no
ato da contratacdo, avalie os quase 3.000 procedimentos elencados no
Anexo | da Resolucdo ANS 465/2021, a fim de decidir, no momento da
contratacdo, sobre as possiveis alternativas de tratamento para as

eventuais enfermidades que possam vir a acometé-lo

A Ministra assinalou que a evolucdo da medicina ndo pode ser utilizada como

argumento de incertezas quanto as coberturas que serdo oferecidas pelas

operadoras, pois trata-se de um fato natural, desejado e inerente as atividades dos

planos de saude

Cabe assinalar que a evolugdo da medicina ndo pode ser tida como
um fator limitante da obrigagdo assumida pelas operadoras ou como
elemento gerador de incertezas quanto a cobertura contratada pelo
consumidor/aderente; ao contrario, é fato natural e desejado, que
acompanha a evolucdo da prépria humanidade, sendo, pois,

circunstancia inerente aos contratos de assisténcia a salde.

Com relacdo as alegacdes de que a interpretacdo exemplificativa do Rol de

Procedimentos poderia causar desequilibrio econdmico-financeiro das operadoras, a

Ministra ressaltou que os reajustes das mensalidades ja sédo instrumentos suficientes

para compensar eventual incremento do risco e destacou o resultado favoravel que

as operadoras obtiveram nos ultimos anos:

Igualmente ndo impressiona a afirmagdo quanto a impossibilidade de

precificacdo adequada, pois, a par dos calculos atuariais que permitem
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gue as operadoras busquem o equilibrio entre receitas e despesas, a
ANS autoriza os reajustes visando a atualizagdo das mensalidades,
com o objetivo de compensar a variagdo dos custos médico-
hospitalares e o incremento do risco, evitando o desequilibrio
econdmico-financeiro dos contratos. Assim, sdo previstos o reajuste
anual, além do reajuste por variacdo de faixa etaria do beneficiario.
(..

A propdsito, ao analisar os dados disponibilizados pela ANS, o Instituto
de Pesquisa Econémica Aplicada — Ipea, fundacdo publica vinculada
ao Ministério da Economia, concluiu que o “lucro liquido per capita de
planos de sadde mais que dobrou em quatro anos” e que, “de 2014 a
2018, receita do setor aumentou mesmo com queda no numero de
usuarios”

(-.)

Diante desse cenario, é possivel afirmar que, dadas as circunstancias
delineadas, eventual “elevacao exponencial do preg¢o” ndo teria outra
finalidade sendo a de aumentar, ainda mais, a lucratividade das
operadoras de planos de salde, onerando, injustificadamente, o

consumidor/aderente.

E ainda na linha do equilibrio econdmico-financeiro das atividades das operadoras de
planos de saude, a Ministra Nancy Andrighi registrou que existe grande volume de
gastos relacionados a fraudes e desperdicios que poderiam ser adequadamente

controlados e fiscalizados pelas operadoras:

Ainda com relagdo ao custo da assisténcia a saude, é oportuno
destacar que pesquisa realizada pelo Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS) — organizacdo sem fins lucrativos que tem por
objetivo promover e realizar estudos de aspectos conceituais e
técnicos que sirvam de embasamento para implementacao de politicas
e introducdo de melhores préticas voltadas para a satde suplementar
—, alertou que, “em 2017, quase R$ 28 bilhdes dos gastos das
operadoras médico-hospitalares do Pais com contas hospitalares e
exames foram consumidos indevidamente por fraudes e desperdicios
com procedimentos desnecessérios

(..

Essa informagcdo alarmante revela que a elevacdo da despesa
assistencial na saude suplementar ndo decorre apenas dos gastos com

o atendimento dos beneficiarios ou com a incorporacdo de novas
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tecnologias para o tratamento das doencas, como se sugere, mas €
também, e em grande parte, reflexo da prescricdo de procedimentos
indevidos ou desnecessarios, que pode e deve ser fiscalizada e coibida

pelas operadoras, e ndo suportada pelos beneficiarios

Dessa forma, concluiu a Ministra que nao é possivel tracar uma relacao direta entre a
interpretacdo exemplificativa do Rol de Procedimentos e a elevacdo no preco dos

planos de saude.

Por fim, ressaltou que o Rol de Procedimentos, enquanto uma lista meramente
exemplificativa, € a Unica forma de atender aos principios constitucionais que regem
as politicas de saude e estabelecer harmonia e equilibrio entre as operadoras de

planos de saude e 0s seus consumidores:

Todos esses dados sdo apenas para demonstrar que ndo é possivel
tracar uma correlacdo direta, de causa e efeito imediato, entre a
natureza exemplificativa do rol de procedimentos e eventos em saulde
da ANS e o ‘“risco de elevagdo exponencial do pregco dos produtos,
tornando as mensalidades mais caras”, como nos induz a crer aquela
autarquia.

Afirma-se, por isso, que o rol de procedimentos e eventos em saude
da ANS, enquanto referéncia basica para os fins do disposto na Lei
9.656/1998, tem natureza exemplificativa, porque sé dessa forma se
concretiza a politica de saude idealizada pelo constituinte; se realiza, a
partir das desigualdades havidas entre as partes contratantes, a fungéo
social do contrato de assisténcia privada a saude; bem como se
mantém a harmonia e o equilibrio nas relagées entre consumidores e

fornecedores, de modo a satisfazer, substancialmente, o objetivo da

Politica Nacional das Rela¢des de Consumo.

Os votos do Ministro Relator Luis Felipe Salomé&o e da Ministra Nancy Andrighi, foram
0s que guiaram o debate estabelecido no julgamento da Segunda Sec¢éo do STJ, para
decidir como o Rol de Procedimentos da ANS deveria ser interpretado: Taxativo ou

Exemplificativo.

De um lado, o Ministro Relator Luis Felipe Saloméo, que defendeu a interpretacéo

taxativa do Rol de Procedimentos, com uma visao securitaria do contrato de plano de
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saude, sustentou a necessidade de preservar o equilibrio econémico-financeiro do
contrato, garantir a previsibilidade e a seguranca juridica para as operadoras de
planos de saude, além de reconhecer a competéncia da ANS para estabelecer a
amplitude das coberturas assistenciais dos plano de salde e preservar a

sustentabilidade do setor.

Por outro lado, a Ministra Nancy Andrighi, a qual apresentou voto divergente para
defender o carater exemplificativo do Rol de Procedimentos da ANS, sustentou que o
contrato de plano de saude deve atender a sua funcdo social, preservando 0s
principios constitucionais que norteiam o sistema de saude, além de observar as
regras de defesa do consumidor e, ainda, rechacou a ideia de que a ANS teria
competéncia para limitar as coberturas dos planos de saude.

Na esséncia do debate estdo as mesmas demandas que ja existiam na agenda dos
principais protagonistas da saude suplementar, nos anos que antecederam a criagao
da Lei n° 9.656 de 1998, ou seja, de um lado os usuéarios dos planos de saude
pretendiam ampliar as coberturas e, de outro, as operadoras adotavam o discurso de

defesa do equilibrio econdmico-financeiro do setor (Scheffer, 2006).

Importante ressaltar que a concepc¢ao tradicional de contrato tem como ponto central
a autonomia da vontade dos contratantes, segundo a qual “o contrato é a unido de
dois ou mais individuos para uma declaracdo de vontade em consenso, através da
qual se define a relagao juridica entre estes”. Com a promulgacdo da Constituicédo

Federal de 1988, esse conceito sofreu significativas alteragdes (Marques, 2011).

Isso porque, com a massificacdo das contratacdes e a proliferacdo dos contratos de
adesdo, os consumidores/contratantes perderam a capacidade de negociar as
disposi¢des contratuais e incluirem no contrato a sua vontade livre e consentida,
dando lugar a instrumentos juridicos elaborados prévia e unilateralmente pelos
fornecedores, possibilitando aos empresarios direcionar o contetdo de suas futuras
relacdes contratuais. Com isso, as clausulas contratuais deixaram de ter como

objetivo “realizar o justo equilibrio nas obrigagbes das partes — ao contrario, destinam-
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se a reforcar a posicdo econdmica e juridica do fornecedor que as elabora” (Marques,
2011).

Com a edicao da nova ordem constitucional e seu reflexo na criacdo do Cédigo de
Defesa do Consumidor, surge a chamada “socializacao da teoria contratual”, a procura
da equidade, da boa-fé e da seguranca nas relacfes contratuais. Essa socializacéo
se fara sentir por meio de “um poderoso intervencionismo do Estado na vida dos
contratos e na mudanca dos paradigmas, impondo-se o principio da boa-fé objetiva

na formacgéo e na execugao das obrigagdes” (Marques, 2011).

Segundo o novo conceito de contrato, a equidade e a justica passam a ocupar o centro
da relagdo contratual, “em substituicdo ao mero jogo de forgcas volitivas e
individualistas, que, na sociedade de consumo, comprovadamente s6 levava ao
predominio da vontade do mais forte sobre a do vulneravel”. E a denominada “funcéo
social do contrato”, conceito trazido pelo Codigo Civil de 2002 que consiste em um

novo limite ao exercicio da autonomia da vontade (Marques, 2011).

Essa evolugao no conceito de contrato propde “uma nova jurisprudéncia de valores,
uma nova visdo dos principios do direito civil, agora muito mais influenciada pelo
direito publico e pelo respeito aos direitos fundamentais dos cidadaos” (Marques,
2011).

A defesa do consumidor foi inserida pelo constituinte no rol de direitos e garantias
fundamentais. Est4 previsto no artigo 5°, inciso XXXII, da Constituicdo Federal de
1988, que "O Estado promovera, na forma da lei, a defesa do consumidor".

Os direitos fundamentais “constituem a base axiolégica e légica sobre a qual se
assenta o ordenamento juridico. Por essa razéo, colocam-se em posi¢cao superior
relativamente aos demais preceitos do sistema de normas que conformam o

ordenamento” (Miragem, 2016).

Dessa forma “ao estabelecer-se protecdo especifica ao consumidor, 0 que se

promove é a equalizagao, por meio do direito, de uma relagéo faticamente desigual”,
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pois ndo é possivel pressupor “uma relacao fatica de igualdade em fendmenos nos
quais 0s agentes econbmicos distinguem-se pelo poder econémico ou pelo
conhecimento e dominio técnico que dispdem, o que lhes confere determinada

dimenséo e feixe de prerrogativas no ambito negocial” (Miragem, 2016).

Até por isso o Codigo de Defesa do consumidor estabeleceu como principios da
Politica Nacional das Relagbes de Consumo, o “reconhecimento da vulnerabilidade
do consumidor no mercado de consumo” e, por consequéncia légica, a necessidade

de “agdo governamental no sentido de proteger efetivamente o consumidor™#.

A defesa do consumidor também foi inserida pela Constituicdo Federal como principio
fundamental da ordem econémica (artigo 170, V). Outros principios também compdem
a ordem econdmica, como: a soberania nacional; a propriedade privada; a funcéo
social da propriedade; a livre concorréncia; a defesa do meio ambiente; a reducdo das
desigualdades regionais e sociais; a busca do pleno emprego; e o tratamento
favorecido para as empresas de pequeno porte constituidas sob as leis brasileiras e

gue tenham sua sede e administracdo no Pais.

N&o é possivel estabelecer uma hierarquia entre os principios da ordem econémica,
no entanto, a defesa do consumido passa a ter um “caréter interventivo e promocional,
de efetivagdo dos preceitos constitucionais que o estabelecem como direito e como
principio” assumindo, entéo, “um carater conformador ordem econémica” (Miragem,
2016).

Dessa forma, os principios nos quais se funda a ordem econdémica brasileira devem
ser interpretados de maneira harménica, que permita compatibilizar a protecdo do

consumidor com a necessidade de desenvolvimento econémico e tecnolégico.

Com relagéo as atividades dos planos de saude, a Lei n® 9.656 de 1998, em razé&o
das alteracdes introduzidas pela Lei n°® 14.454 de 2002, estabeleceu de maneira clara
a necessaria harmonia que deve existir entre 0 exercicio da atividade econémica e a

defesa do consumidor, ao determinar que as operadoras de planos de saude se

45 Art. 4°, inciso |, da Lei n® 8.078 de 1990.
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submetem simultaneamente as disposicdes da Lei dos Planos de Saude e do Codigo

de Defesa do Consumidors.

Ademais, no caso da saude suplementar, importante ressaltar sua participacdo nos
servicos de saude foi autorizada por meio do artigo 197 da constituicdo Federal, o qual
estabelece que as acdes e servicos de saude sdo de relevancia publica e a
participacdo da iniciativa privada se dara sob regulamentacéo, fiscalizagéo e controle
do Poder Publico.

Assim, nas relacdes contratuais envolvendo as operadoras de planos de saude e seus
consumidores, ainda que se admita a natureza securitaria do contrato e a necessidade
de se buscar o equilibrio econémico-financeiro da relacdo, isso nao afasta a
imprescindibilidade de se interpretar esse contrato segundo 0s principios que norteiam
o sistema de saude brasileiro e os direitos fundamentais previstos na Constituicdo

Federal, dentre outros, a protecéo do consumidor.

O mesmo deve ser observado na atuacao regulatéria da ANS. Isso porque, apesar da
autonomia regulatéria atribuida a ANS, tratando-se de uma agéncia reguladora de
atividades privadas, mas de interesse publico, a normatizacdo da agéncia deve
conformar-se permanentemente as finalidades estatuidas na lei e aos objetivos

publicos estabelecidos para o setor (Aragao, 2013).

Nesse sentido, considerando que a finalidade institucional da ANS consiste na defesa
do interesse publico, contribuindo para o desenvolvimento das acfes de saude no
Pais, sua atuacdo regulatoria deve ter como premissa 0s principios e diretrizes

estabelecidos na Constituicdo Federal para o sistema de saude.

Além disso, uma das competéncias atribuidas a ANS por meio de Lei n®9.961 de 2000
€ a de articular-se com os orgaos de defesa do consumidor visando a eficacia da

protecdo e defesa do consumidor de servicos privados de assisténcia a satude?’.

46 Art. 1°,
47 Art. 4°, inciso XXXVI.
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Dessa forma, é possivel afirmar que a atuacao regulatoria da ANS esta inserida em
um cenario juridico complexo, devendo ocorrer dentro das competéncias
estabelecidas pela Lei 9.961 de 2000, a fim de regular as atividades dos planos de
saude estabelecidas na Lei n°® 9.656 de 1998 (Lei dos Planos de Saude), cuja
regulamentacao deve, também, visar a efetiva protecdo conferidas aos consumidores
pela Lei n° 8.078 de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor), observando os
principios que norteiam o sistema de saude brasileiro e os direitos fundamentais

previstos na Constituicdo Federal.

7.3. A reacao legislativa: o problema esta resolvido?

A tensdo que envolve as coberturas dos planos de salde também pode ser observada
no Poder Legislativo. Dos 260 Projetos de Lei que pretendiam alterar a Lei n°® 9.656
de 1998, reunidos pelo Congresso Nacional em 2016 para apreciacdo em bloco*, 44

pretendiam ampliar as coberturas dos planos de saude.

No entanto, os relatorios finais apresentados pelos relatores das duas Comissdes
Especiais criadas para analise deste conjunto de Projetos de Lei, Rogério Marinho em
2017 e Hiran Goncalves em 2021, estabeleciam, em seus substitutivos, que a
aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor ndo poderia “resultar em
desconsideracdo da segmentacéo contratada, do Rol de Procedimentos e Eventos
cobertos pelo plano de assisténcia a saude, nem determinar a realizacdo de
procedimentos que ndo tenham sido reconhecidos pelas autoridades competentes ou
o fornecimento de medicamentos ou produtos para a saude que ndo sejam registrados

pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria”.

Percebe-se, com isso, que apesar dos Projetos de Lei que foram reunidos pelo
Congresso Nacional possuirem nitida intencdo de ampliarem as coberturas dos
planos de salde, os relatorios finais apresentados pelos respectivos relatores das
duas ComissOes Especiais refletiram, neste aspecto, a demanda das operadoras de

planos de saude, ao estabelecerem que a aplicacdo do Codigo de Defesa do

48 Todos esses projetos foram reunidos ao Projeto de Lei n° 7.419, de 2006, originado do Senado
Federal, por ser o projeto mais antigo em tramitacao.
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Consumidor ndo poderia desconsiderar as limitacbes estabelecidas pelo Rol de

Procedimentos da ANS.

Todavia, os substitutivos apresentados ndo chegaram a ser votados, mas a atuagao
do Poder Legislativo teve destaque em outras duas oportunidades: i) Em marco de
2022, quando a Medida Provisoéria n°® 1.067 foi convertida na Lei n°® 14.307; ii) em

setembro de 2022 com a aprovagao da Lei n° 14.454.

A conversao da Medida Provisoria na Lei n°® 14.307 de 2022 ocorreu poucos meses
antes julgamento realizado pela Segunda Secéo do STJ, quando aquele Tribunal se
debrucou sobre o0 assunto para decidir qual seria a interpretacéo a ser dada ao Rol de
Procedimentos da ANS: Taxativa ou Exemplificativa.

Dentre as principais alteracfes estabelecidas pela Lei n® 14.307 de 2022, pode-se
destacar a atualizacdo continua do Rol de Procedimentos da ANS, por meio de
processo administrativo a ser finalizado em até 180 dias; a inclusdo automética de
tecnologias aprovadas pela Comissédo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Satde (Conitec); o aumento da participacéo popular na sistematica
de analise; e a criacdo da Comissdo de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude Suplementar.

Naquela oportunidade, a Medida Provisoria n® 1.067, convertida na Lei n°® 14.307 de
2022, foi utilizada por aqueles que defendiam o carater taxativo do Rol da ANS. Tanto
gue o Ministro Luis Felipe Salomé&o citou, em seu voto, que a mencionada Medida
Provisoéria deixa nitido “que ndo ha o dever de fornecer toda cobertura vindicada pelos
usuarios dos planos de saude” (STJ, 2022a, STJ, 2022b).

Ap6s o0 julgamento do STJ, em junho de 2022, que limitou os direitos dos
consumidores de planos de saude ao interpretar o Rol de Procedimentos da ANS
como taxativo, percebeu-se uma reacéo politica que culminou na aprovacgao da Lei n®
14.454 de 2022.
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A rapida tramitacdo e a aprovacao da Lei n°® 14.454 de 2022, decorreu, em grande
parte, do apoio popular e da articulacdo de entidades representativas de pacientes

com doengas raras e pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

As reac0Oes politicas a decisfes judiciais sdo fenbmenos ja conhecidos como efeito
backlash, que consistem em “um contra-ataque politico ao resultado de uma

deliberagéo judicial”.

A reacdao politica nem sempre busca atacar o fundamento juridico da deciséo judicial,
“‘mas a vertente ideoldgica que costuma estar por tras do tema decidido. Se a deciséo
judicial tem um viés conservador, a rea¢do politica pode vir de setores progressistas.
Se, por outro lado, a deciséo for progressista, 0 contra-ataque vir4 de setores mais

conservadores” (Marmelstein, 2016).

No entanto, o efeito backlash é tradicionalmente estudado em episédios em que o
Judiciério profere uma decisdo progressista, assumindo uma posi¢cdo de vanguarda
na defesa dos direitos fundamentais, mas, ao invés de alcancar o resultado
pretendido, a atuacéo judicial gera insatisfacdo e, como efeito colateral indesejado,

cria um ambiente politico propicio a uma reacédo conservadora (Kronka, 2020).

No caso da Lei 14.454 de 2022, pode-se dizer que houve um efeito backlash invertido
ou “backlash progressista”, quando a reacao politica ocorre contra uma decisao

judicial conservadora (Kronka, 2020).

Neste caso, a aprovagéo da Lei 14.454 de 2022 foi uma reagao contra uma decisao
do STJ que adotou uma postura mais conservadora, interpretando de maneira mais
restritiva a legislacdo, o que refletiu na limitacdo de direitos fundamentais dos

consumidores de planos de saude.

A reacdo do Congresso Nacional, por sua vez, se deu de maneira mais progressista,
permitindo a relativizacdo da forca normativa do Rol de Procedimentos da ANS em
determinadas situacdes, a fim de preservar valores humanos protegidos pelos direitos

fundamentais (Quadro 9).
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Quadro 9 — Comparacéo entre a decisdo do STJ e o texto da Lei n° 14.454, 2022

Decisédo STJ
(EREsp 1.886.929 e EREsp 1.889.704)

Lei n°® 14.454 de 2022

1. O rol de procedimentos e eventos em saulde
suplementar é, em regra, taxativo;

2. A operadora de plano ou seguro de saude
ndo é obrigada a arcar com tratamento ndo
constante do rol da ANS se existe, para a cura
do paciente, outro procedimento eficaz, efetivo
e seguro ja incorporado ao rol;

3. E possivel a contratacdo de cobertura
ampliada ou a negociagdo de aditivo contratual
para a cobertura de procedimento extra rol;

4. Nao havendo substituto terapéutico ou
esgotados os procedimentos do rol da ANS,
pode haver, a titulo excepcional, a cobertura do
tratamento indicado pelo médico ou odont6logo
assistente, desde que (i) ndo tenha sido
indeferido expressamente, pela ANS, a
incorporagéo do procedimento ao rol da saude
suplementar; (ii) haja comprovacao da eficacia
do tratamento a luz da medicina baseada em
evidéncias; (iii) haja recomendacdes de 6rgéos
técnicos de renome nacionais (como Conitec e
Natjus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado,
quando possivel, o dialogo interinstitucional do
magistrado com entes ou pessoas com
expertise técnica na area da saude, incluida
a Comissdo de Atualizacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde
Suplementar, sem deslocamento da
competéncia do julgamento do feito para a
Justica Federal, ante
a ilegitimidade passiva ad causam da ANS.

Art. 10 (...)

§ 12. O rol de procedimentos e eventos em saude
suplementar, atualizado pela ANS a cada nova
incorporagdo, constitui a referéncia basica para os
planos privados de assisténcia a saude
contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 e para
0s contratos adaptados a esta Lei e fixa as
diretrizes de atencao a saude.

§ 13. Em caso de tratamento ou procedimento
prescrito por médico ou odontdlogo assistente que
néo estejam previstos no rol referido no § 12 deste
artigo, a cobertura devera ser autorizada pela
operadora de planos de assisténcia a saude,
desde que:

| - exista comprovacdo da eficacia, a luz das
ciéncias da salde, baseada em evidéncias
cientificas e plano terapéutico; ou

Il - existam recomendacbes pela Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (Conitec), ou exista
recomendac¢do de, no minimo, 1 (um) 6rgédo de
avaliacdo de tecnologias em salde que tenha
renome internacional, desde que sejam aprovadas
também para seus nacionais.

Fonte: Elaboragéo propria.

Importante pontuar que a Lei n° 14.454 de 2022 ndo determinou a cobertura, pelos

planos de saude, de qualquer tratamento médico, pois a Lei n°® 9.656 de 1998 ja previa

a exclusdo de tratamentos experimentais, procedimentos com finalidade estética,

inseminacao artificial, medicamentos sem registro na Anvisa, tratamentos ilicitos ou

antiéticos sob o aspecto médico, dentre outros*°.

No entanto, ndo é possivel afirmar que esse assunto esteja solucionado de maneira

definitiva, pois a questdo da cobertura dos planos de salde tem, em sua natureza, a

49 Art. 10, incisos | a X.



116

tensdo entre o pagador, que pretende restringir os tratamentos cobertos, e 0 usuario

gue demanda por tratamentos de maneira ampla.

Tanto que a constitucionalidade da Lei n° 14.454 de 2022 esta sendo questionada por
meio de uma Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI 7265), movida pela UNIDAS

- Unido Nacional das Instituicbes de Autogestdao em Saude.

Por outro lado, o Projeto de Lei n® 7.419, de 2006, que retne os demais Projetos que
pretendem alterar a Lei n°® 9.656 de 1998, ja possui um novo substitutivo apresentado
pelo Deputado Duarte Junior, em setembro de 2023, o qual ainda nao foi votado, mas

preservou as alteracOes estabelecidas pela Lei n°® 14.454 de 2022.

Com isso, é possivel afirmar que a tensdo que envolve as coberturas dos planos de
saude € um fenbmeno continuo e esse tema dificilmente tera uma solucao definitiva,

pois, por sua natureza, estara em constante alteragao.

No entanto, como ressaltam Aith e Dallari (2014), “a complexidade da vida social,
gerando tensdo entre os diferentes poderes do Estado, provocou a mudanca
qualitativa do conceito de Estado de Direito, incorporando o adjetivo Democréatico.
Sinalizou-se, portanto, a necessidade de equilibrar a tradicional democracia
representativa, na origem da teoria da separacdo dos poderes, com a democracia
participativa, elemento fundamental para reforcar a busca pela justica na sociedade
contemporanea. Assim, no campo da producdo de normas juridicas sobre saude a
tensdo entre os poderes é constante e deve ser acompanhada de perto pela
sociedade para que o interesse publico e a saude coletiva sejam preservados”.

Dessa forma, é imprescindivel que a disputa que envolve o Rol de Procedimentos da
ANS seja feita pelos meios democraticos, preservando o debate politico, a
participacdo social e a constante observancia aos direitos fundamentais e aos

principios constitucionais que norteiam o sistema de saude brasileiro.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A tensdo que envolve as coberturas assistenciais nao acontece apenas no Brasil.
Mas, diferentemente do Brasil, em sistemas de saude de diversos paises, 0 debate
caminha geralmente para ampliar as coberturas e garantir maior acesso aos USUArios,

e ndo para limitar atendimentos ou restringir procedimentos.

O estudo das coberturas assistenciais a partir do caso do Rol de Procedimentos da
ANS demonstra que o tema €, por natureza, controverso. O dissenso, o0s conflitos e
posicionamentos divergentes estdo presentes dentro de cada instancia estudada e,

também, de uma instituicdo para outra.

A atuacao regulatéria da ANS, com relacdo ao Rol de Procedimentos, se deu, por
muito tempo, de forma desordenada e sem critérios claros, propiciando um ambiente
conflituoso e afastando a Agéncia de seu papel de harmonizar as demandas para
atender o interesse publico e contribuir para o desenvolvimento das acdes de saude

no Pais.

Em razéo disso, o tema acabou sendo apropriado pelo Poder Judiciario e, de maneira
mais recente, pelo Poder Legislativo. Os grandes féruns de debates e de participacéo

social sobre o Rol de Procedimentos da ANS néo se deram dentro da Agéncia.

Foi possivel analisar, no presente estudo, que apés a aprovacédo da Lei n® 14.307 de
2022, houve uma aproximacao do processo de atualizacdo do Rol de Procedimentos
da ANS ao processo de incorporacgéo de tecnologias do SUS. No entanto, a existéncia
de processos distintos de incorporacdo de tecnologias no SUS e na Saude

Suplementar, pode gerar ambiguidades e sobreposicéo regulatoria.

A controvérsia no Poder Judiciario também foi objeto do presente estudo, identificando
0s principais argumentos para defender, de um lado, a interpretagéo taxativa e, de

outro, o carater exemplificativo do Rol de Procedimentos da ANS.
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A interpretacdo taxativa do Rol de Procedimentos da ANS pressupde uma visédo
securitaria do contrato de plano de saude, sustentando a necessidade de preservar o
equilibrio econdmico-financeiro do contrato, garantir a previsibilidade e a seguranca
juridica para as operadoras de planos de saude, além de reconhecer a competéncia
da ANS para estabelecer a amplitude das coberturas assistenciais dos plano de saude

e preservar a sustentabilidade do setor.

Ja a interpretacdo exemplificativa do Rol de Procedimentos da ANS defende que o
contrato de plano de saude deve atender a sua funcdo social, preservando 0s
principios constitucionais que norteiam o sistema de saude, além de observar as
regras de defesa do consumidor e, ainda, rechacou a ideia de que a ANS teria
competéncia para limitar as coberturas dos planos de saude.

Durante muitos anos o0 Poder Judiciario se posicionou pela interpretacéo
exemplificativa do Rol de Procedimentos da ANS, mas, de maneira recente, apesar
do dissenso, o STJ alterou seu entendimento para estabelecer que os planos de saude

nao devem cobrir tratamentos que ndo estejam previstos na lista da ANS.

No entanto, ainda que se admita a natureza securitaria do contrato e a necessidade
de se buscar o equilibrio econémico-financeiro da relacdo, isso ndo afasta a
imprescindibilidade de se interpretar esse contrato segundo 0s principios que norteiam
o sistema de saude brasileiro e os direitos fundamentais previstos na Constituicao

Federal, dentre outros, a protecdo do consumidor.

Deve-se considerar, ainda, que a atual legislacdo estabelece que todos os
procedimentos avaliados e recomendados positivamente pela Conitec, e incorporados
ao SUS, serdo automaticamente incluidos no Rol de Procedimentos da ANS em até
60 (sessenta) dias®®, o que pressupde que as coberturas dos planos de salde devem

ser mais amplas do que aquelas estabelecidas pelo SUS.

E a possibilidade de obter maior cobertura € um dos atrativos para que 0s

consumidores ingressem em planos de saude, cuja contratacdo acontece de maneira

50 | ei n°® 9.656 de 1998, Art. 10, § 10.
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massificada, por meio de contratos de adesdo, o que dificulta a compreensédo dos
consumidores quanto a amplitude da cobertura do plano que estdo contratando,
colocando o beneficidrio em posicdo de vulnerabilidade frente as operadoras de
planos de saude.

Além disso, as recusas de cobertura devem ser analisadas ndo apenas como um
assunto que diz respeito aos beneficiarios dos planos privados de salude, mas também
considerando as inUmeras repercussfes dessa pratica para o sistema de satde como
um todo, pois, além de interferir no acesso ao tratamento dos beneficiarios, reflete
também no funcionamento do sistema publico de salde, ja que grande parte dos

tratamentos recusados sao absorvidos pelo SUS.

A presente pesquisa também identificou que a tensédo envolvendo as coberturas dos
planos de salde existe ha bastante tempo no Poder Legislativo, mas sua atuacao,
com relacdo a este tema, teve maior destaque de maneira recente, em um primeiro
momento, como uma forma de tentar estabelecer regras para a atualizagéo do Rol de
Procedimentos da ANS, por meio da aprovacédo da Lei n® 14.307 de 2022, mas, ap0s
a decisdo do STJ que interpretou a lista da ANS como taxativa, houve uma reacéo
politica, com grande apoio social, que culminou na aprovacdo da Lei n°® 14.454 de
2022, determinando a cobertura de tratamentos nao previstos no Rol de
Procedimentos da ANS, seguindo alguns critérios.

Mesmo tendo movimentado varias instituicdes e instancias, ndo € possivel supor que
o tema esteja solucionado. Ainda existem tensfes sobre o assunto e novas decisdes

poderdo alterar o atual cenario.

Por isso, € importante que as agendas futuras de pesquisa contemplem a
continuidade do presente estudo com relacdo aos novos desdobramentos que

possam ocorrer com relacao ao assunto.

Além disso, ndo se afasta a existéncia de lobby realizado pelos atores da saude

suplementar, tanto na ANS, como no Poder Judiciario e no Poder Legislativo, para
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influenciar as decisfes sobre o0 assunto. Todavia, esse fendbmeno néo foi objeto de

estudo na presente pesquisa, mas pode ser objeto de novos estudos.

N&o € possivel descartar os interesses dos prestadores (hospitais e médicos) na
tensdo que envolve as coberturas dos planos de saude. No entanto, esse fenémeno
também nao foi objeto de estudo na presente pesquisa, podendo ser contemplado em

futuros estudos.

Desse modo, a despeito dos apontamentos feitos no presente estudo, séo
imprescindiveis novas pesquisas acerca do Rol de Procedimentos da ANS, a fim de
monitorar os futuros desdobramentos sobre o0 assunto, bem como abordar o tema sob
novas perspectivas, como forma de contribuir para o desenvolvimento do sistema de

saude brasileiro.

Ha que se analisar criticamente a prépria existéncia de uma lista de coberturas para
um segmento especifico do sistema de saude. Em Ultima analise, a prépria existéncia
de um mercado de planos e seguros de salude com as caracteristicas da saude

suplementar no Brasil deve ser colocada a prova.

Sabe-se que, mundialmente, fatores como a cultura, amplitude da protecao social
publica, escolhas politicas sobre a organizacdo do sistema de saude, nivel
socioeconémico, emprego e renda podem afetar o consumo de planos e seguros de

saude privados (Trinh et al, 2023).

Ha também evidéncias de que o aumento nas despesas com a saude publica, ou seja,
o financiamento adequado de sistemas universais, inibe ou reduz o mercado de

planos privados (Bir6 e Hellowell, 2016).

E possivel, portanto, vislumbrar que, uma vez superado o subfinanciamento crénico
do SUS, haveria um redimensionamento do tamanho e das praticas da saude

suplementar no Brasil.
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Em outra perspectiva, o SUS desfinanciado e a ndo superacdo dos problemas de
qualidade e efetividade de parte da rede publica de saude, contribuem para a
repeticdo da formula atual que busca conjugar comercializagcdo de planos de saude
de menor prego e cobertura reduzida, desregulamentacgéo das garantias de cobertura
assistencial, diminuicdo de redes prestadoras, menor oferta de especialidades
meédicas, menor abrangéncia territorial dos planos de saude e ampliacdo da chamada
"dupla porta" em unidades publicas que atendem e recebem pelo SUS e pela saude

suplementar (Bahia et al, 2016).

De alguma forma, sempre havera espaco para o mercado de planos de saude, pois,
no Brasil, como em outros paises, este segmento € mantido por parcela da populagéo
e de empregadores para cobrir lacunas da cobertura publica, para garantir a liberdade
de escolha de prestadores e para obter acesso mais rapido a servicos e a tratamentos

especializados (Thomson et al, 2020).

A existéncia de um peculiar rol de procedimentos e eventos em saude especifico para
planos privados ilustra bem os percalcos e constrangimentos impostos ao SUS

constitucional e ao progresso equitativo rumo ao sistema universal no Brasil.

O Rol de Procedimentos da ANS, em velocidade distinta do SUS na incorporacao de
tecnologias em saude e medicamentos, pode beneficiar de forma desproporcional as
pessoas com emprego formal, rendimentos mais elevados e com menores riscos para

a saude.

Além da geracédo de iniquidades, sempre que governos mantém subsidios, isencdes
fiscais, deducdes tributarias ou pagamentos indiretos a empregadores que oferecem
planos privados para trabalhadores, a despesa publica sofrera reveses (Mathauer e
Kutzin, 2018). E, com isso, crescem as chances de diferenciagdes entre coberturas

publicas e privadas, para mais ou para menos de ambos os lados.

Ao reforcar duas classes de cidadaos, com ou sem direito a determinadas coberturas,
o Rol de Procedimentos da ANS pode afetar negativamente a busca da universalidade

e equidade pelo SUS.
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Adicionalmente, em contextos de escassez de profissionais de saude, elevada
presenca de planos de saude, com pratica de listas de procedimentos e tabelas de
remuneracao proprias, pode ocorrer subtracdo da forca de trabalho nos servicos

publicos e aumentar a pressao sobre os salarios em todo o sistema.

Recomenda-se, por outro lado, maior atencdo aos riscos potenciais e provaveis da
expansao de planos de saude com Rol de Procedimentos taxativo. Neste caso, seriam
os consumidores de planos a estar em desvantagem, assim como o proprio SUS, que
arcaria, como se um resseguro fosse, com a cobertura ndo prevista em uma lista

restritiva.

O estudo do Rol da ANS clama para que o debate sobre a privatizacdo da saude no
Brasil possa ser ampliado. E preciso superar a abordagem da privatizacdo como se
fosse um simples debate de “financiamento publico versus privado” ou “gestéo publica

versus privada” (Hedden et al, 2023).

Viu-se aqui que h& outras dimensdes pelas quais os elementos publicos e privados
do sistema de saude interagem, como a distincdo entre servicos assistenciais

cobertos e nao cobertos.

Espera-se que a presente tese possa ilustrar a necessidade de aprimorar quadros
conceituais para analisar as interacfes entre o publico e o privado no sistema de
saude brasileiro. E, por fim, que sirva de alerta para o fato de que a participagdo social
precisa ser urgentemente aprimorada em todas as instancias que estdo a decidir

sobre o futuro da salde no Brasil.
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