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COBERTURA DOS PLANOS DE SAUDE E ROL DA ANS: IMPACTOS DE

EVENTUAL "OVERRULING" DO STJ

Migalhas — 22/09/2021

As consequéncias de eventual mudanca de entendimento do
STJ sobre a natureza juridica do rol de cobertura da ANS

1. INTRODUCAO

O tema da judicializagdo da saude no Brasil pode ganhar um
novo componente. E que a Segunda Secdo do Superior
Tribunal de Justi¢a (STJ) iniciou em 16/09/2021 a revisitagaol
do tema da natureza juridica do rol de procedimentos e
eventos em salde da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) que estabelece o que deve ser coberto
pelas operadoras de plano de salde.

O julgamento foi iniciado em 16/09, mas suspenso apos a
prolacdo do voto do Ministro Luis Felipe Salomao, relator do
EREsp 1886929/SP, presente pedido de vista da Ministra
Nancy Andrighi. Assim, o julgamento podera ser retomado na
proxima sessdo, que segundo o calendario oficial do STJ,
seria em 22/09 (as proximas datas sé&o: 13 e 27 de outubro;
10 e 24 de novembro; ndo consta data em dezembro). Mas
ainda ndo héa data certa para a continuidade.

A questdo pode ser resumida na seguinte equagao juridica: o
rol de cobertura estabelecido pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) é taxativo ou é exemplificativo?
Pode uma clausula contratual limitar a cobertura de
procedimentos ou tratamentos invocando a taxatividade
desse rol? Essa € a questdo que o STJ comegou a
reexaminar no dia 16/09.

Mas qual a novidade? Nao é pacifica a jurisprudéncia do STJ
no sentido de que esse rol da ANS ¢é meramente
exemplificativo? Era. E que em 10/12/2019 a Quarta Turma
do STJ mudou seu entendimento e passou a interpretar que
o rol da ANS é taxativo. A partir de entéo instaurou-se cenario
de inseguranca juridica: nos recursos julgados pela Terceira
Turma do STJ prevalece o entendimento de que o rol é
exemplificativo, mas na Quarta Turma se julga recursos com
base na premissa de que o rol é taxativo.

Diante de julgamentos com sentidos opostos e da
necessidade de preservar a coeréncia, estabilidade e
integridade na jurisprudéncia (art. 926 do NCPC), é mais do
que urgente que a Segunda Sec¢do do STJ defina a
hermenéutica que deve prevalecer, ainda que ndo se esteja
em sede de processo sob o rito dos recursos repetitivos.
Afinal de contas, 0 que estad em jogo € o direito a salde e a
vida dos pacientes.

2. OS INDICIOS DE QUE O OVERRULING DO STJ E
INEVITAVEL

Em 12 de agosto do corrente ano o STJ participou como

apoiador do "Semindrio sobre novas regras da ANS busca
solugBes para conciliar interesses de usuarios e planos de
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saude"2 com painéis relevantissimos sobre a nova
sistematica de atualizag@o do rol de coberturas pela ANS,
segundo definido na nova Resolug¢do Normativa ANS 470, de
09/07/20213. O ponto que se diz mais importante da citada
norma é a reducdo para o maximo de até 18 meses do prazo
de concluséo do processo de atualizagdo do rol - ver-se-a que
essa timida e rasa previsdo da ANS foi drasticamente
reduzida para o prazo de até seis meses pela MP 1.067, de
02/09/2021.

O Evento contou com a presenca de Ministros do STJ, como
Luis Felipe Saloméo (relator dos processos no STJ), Paulo de
Tarso Sanseverino, Villas Bbéas Cueva e Marco Aurélio
Bellizze (estes dois ultimos, integrantes da 32 Turma do STJ,
e, portanto, membros da Segunda Sec¢édo). No evento e nas
decisdes da Quarta Turma do STJ, patenteou-se a
possibilidade de um entendimento intermediario, uma espécie
de "taxatividade mitigada", ou seja, o STJ definiria que o rol &
taxativo, mas comporta excecdes. A presenca de 03 Ministros
da Terceira Turma do STJ nesse evento e as abordagens
realizadas permitiram colher a sinalizagao de que eles podem
aderir a tese do Min. Salom&o, com o que o placar estimado
na Segunda Sec¢do seria em tese de 8 a 2 em prol de uma
taxatividade "temperada" do rol da ANS. A divergéncia e
oposicédo ao voto do Ministro Luis Felipe Salomao partira da
Ministra Nancy Andrighi.

Seja como for, ao realizar o julgamento, é de rigor que a
Segunda Secdo do STJ reflta e enfrente expressa e
detalhadamente as consequéncias imediatas aos pacientes
de eventual confirmac&o do overruling sobre o tema, e isso
por imperativa disposicao do art. 20 da LINDB, que determina
sejam consideradas "as consequéncias praticas da decisdo".

E, nesse ponto, com todas as vénias, ndo se viu no acérdao
da eg. Quarta Turma sinalizador do possivel overruling4 e
nem nos acoérdaos posteriores do mesmo 6rgdo judicante
fundamentacdo equacionadora das consequéncias que a
guinada jurisprudencial pode causar aos consumidores.

Os fundamentos expostos em 16/09 no voto oral do Exmo.
Ministro Salom&o no EREsp 1886929/SP, bem como nos
acordédos da Quarta Turma (ac6rdao do REsp 1.733.013/PR,
julgado em 10/12/2019 e seguintes) e nos painéis do evento
"Seminario Andlise Econdmica dos Atos Regulatorios na
Saude Suplementar" apoiado pelo STJ em agosto/2021,
tangenciam essencialmente: (i) a necessidade de observar-
se o0 equilibrio econémico-financeiro e atuarial e a segurancga
juridica no contrato de assisténcia a saude; (ii) a elaboragéo
da lista pela ANS ja levaria em conta os principios da
Avaliagdo de Tecnologias em Saude - ATS, a observancia
aos preceitos da Saude Baseada em Evidéncias - SBE e o
resguardo da manutencao do equilibrio econémico-financeiro
do setor; (iii) o rol minimo e obrigatdrio de procedimentos e
eventos em saude constituiria relevante garantia do
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consumidor para propiciar direito a saude, com pregos
acessiveis, contemplando a camada mais ampla e vulneravel
da populagéo; (iv) se exemplificativo for, os planos de satude
estariam obrigados, tacitamente, a fornecer qualquer
tratamento prescrito, restringindo a livre concorréncia e
negando vigéncia aos dispositivos legais que estabelecem o
plano-referéncia de assisténcia a saude (plano basico) e a
possibilidade de definicdo contratual de outras coberturas; (v)
ha obrigatoriedade de a ANS realizar periodicamente e com
prazo certo a atualizagdo do rol; (vi) sob pena de se
inviabilizar a saude suplementar, a aplicagdo do CDC deve
ser teleoldgica e visar a harmonia e o equilibrio nas relages
entre consumidores e fornecedores, pois o rol da ANS é
elaborado de acordo com afericdo de seguranca, efetividade
e impacto econdmico nos planos de saude; (vii) deve-se
reconhecer que o rol é taxativo e comporta excegdes, como,
por exemplo, o revelado no caso concreto em julgamento no
dia 16/09/2021, qual seja, o quadro depressivo grave de
paciente e a indicacdo do tratamento via estimulacédo
magnética transcraniana (EMT) prescrita por médico
psiquiatra, destacando-se ser procedimento ja reconhecido
como eficaz pelo Conselho Federal de Medicina, ainda, com
nota técnica favoravel pelo NatJus e endosso do FDA norte-
americano; (viii) para avaliacdo dos casos excepcionais, €
recomendavel que os magistrados se valham das notas
técnicas e pareceres do Natjus como suporte técnico.

Bem de ver, ainda, que em noticia5 sobre o "Seminério
Analise Econdmica dos Atos Regulatérios na Salde
Suplementar”, destacou-se a exposi¢do realizada pelos
Ministros Marco Aurélio Bellizze e Ricardo Villas Bdas Cueva
(integrantes da Terceira Turma):

O ministro Marco Aurélio Bellizze, do STJ, abriu o Painel |
sobre "A resolucédo 470 da ANS", destacando que o debate

tinha como foco principal o rol da ANS. "O rol taxativo € um
dos principais fundamentos do equilibrio econémico”, avaliou.
"A 22 Secdo do STJ esta em vias de decidir se o rol é taxativo
ou exemplificativo. A jurisprudéncia era pacifica pela natureza
meramente exemplificativa, mas em 2019, a 4% Turma do STJ
reconheceu a natureza taxativa do rol de procedimentos",
explicou. O magistrado ressaltou que o tempo de atualiza¢éo
do rol alterado pela Resolu¢@o 470 da ANS deve ser levado
em conta na analise da questao.

(]

Na abertura do segundo painel, Andlise Econdmica dos Atos
Regulatérios, o0 ministro Ricardo Villas Bbas Cueva
reconheceu que as decisdes judiciais, em sua maioria, ndo
levam em contas as consequéncias econdmicas no setor de
Salde, mas a dimensdo custo é fundamental para que o
sistema seja minimamente viavel.

"Isso comecga a mudar com a ldgica consequencialista, na
qual o juiz, o administrador e o aplicador do Direito sédo
obrigados a levar em conta as consequéncias que as suas
decisdes terdo no mundo real", avaliou. O ministro afirmou
que "a chamada lei de Liberdade Econdmica também
introduziu a Andlise de Impacto Regulatério, ferramenta que
ja é vastamente usada no mundo inteiro e que é fundamental
para que se possa aquilatar o custo e o beneficio de uma
determinada regulag&o”. (grifei)

Parece, assim, que os ministros da Terceira Turma do STJ
que participaram do citado evento tendem mesmo a
acompanhar o Ministro Luis Felipe Salom&o para reconhecer
a taxatividade "mitigada" do rol.

NUMERO DE BENEFICIARIOS VINCULADOS A PLANOS EMPRESARIAIS
ESTA PROXIMO DE ATINGIR O RECORDE HISTORICO

Segs — 21/09/2021

Esse tipo de contratacdo cresceu de forma consecutiva entre
junho de 2020 e julho de 2021.

A contratacdo de planos coletivos empresariais apresentou
crescimento consecutivo entre junho de 2020 e julho de 2021,
atingindo 33,1 milhdes de beneficiarios. O valor representa
mais de 68% do total de planos médico-hospitalares, que
ultrapassou recentemente 48,4 milhdes de vinculos - a maior
marca desde junho de 2016. Caso a tendéncia seja mantida,
esse tipo de contratacdo pode atingir o recorde histérico de
33,8 milhGes (dez/2014) de beneficiarios em breve. Os dados
estdo na Andlise Especial da Nota de Acompanhamento de
Beneficiarios (NAB), do Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS).

Com o inicio da pandemia no Brasil, entre margo e junho de
2020, houve reducdo de 394 mil vinculos. Apesar disso, no
intervalo de 12 meses encerrados em julho deste ano, o saldo
entre novas vendas e cancelamentos se manteve positivo no
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periodo, com o acréscimo de 1,6 milhdo de novos contratos.
"Pelo décimo segundo més consecutivo, houve crescimento
no niamero de contratagdes de planos médico-hospitalares”,
aponta José Cechin, superintendente executivo do IESS.

Os numeros registrados pela NAB nesse intervalo revelam
gue muitos brasileiros conseguiram realizar o desejo de
contar com esse beneficio. Vale destacar que contar com um
plano médico-hospitalar é o terceiro maior desejo do
brasileiro, atrds apenas de casa propria e educagdo,
conforme revelou a pesquisa Vox Populi realizada a pedido
do IESS e divulgada em junho deste ano. Acesse a integra .

O aumento de beneficiarios de planos de salde médico-
hospitalares foi puxado pelas contratacdes coletivas,
especialmente empresariais, com avanco de 5%. Além disso,
houve crescimento em todas as faixas etarias, sobretudo
entre 19 e 58 anos (4,2%), seguido por 59 anos ou mais
(2,7%) e entre 0 e 18 anos (2,1%). Em ndmeros absolutos, o
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Estado de S&o Paulo teve a principal variacdo positiva com a
entrada de 578 mil beneficiarios no periodo. Em
contrapartida, a maior redugdo foi no Maranh&o, com a perda
de 12 mil beneficiarios entre julho de 2020 e julho 2021.

Planos odontol6gicos também crescem

Nos Ultimos 12 meses encerrados em julho deste ano, a
contratagdo de planos de saude exclusivamente
odontolégicos registrou alta de 10,1%. O resultado foi
impulsionado pela contratacdo de planos individuais ou
familiares (19,2%), seguido por coletivo por adeséo (9,9%) e
empresarial (8,1%). Por faixa etaria, a maior alta foi entre
beneficiarios com 59 anos ou mais (13,9%). Vale destacar
que, nas regifes Norte e Sul do pais, a contratagao de planos
exclusivamente odontologicos foi superior a 13% - valor
acima da média nacional.

A NAB consolida os mais recentes nimeros de beneficiarios
de planos de saude médico-hospitalares e exclusivamente

odontolégicos, divididos por estados, regides, faixas etarias,
tipo de contratagcdo e modalidade de operadoras.

Sobre o IESS

O Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS) é uma
entidade sem fins lucrativos com o objetivo de promover e
realizar estudos sobre salde suplementar baseados em
aspectos conceituais e técnicos que colaboram para a
implementacéo de politicas e para a introducéo de melhores
préaticas. O Instituto busca preparar o Brasil para enfrentar os
desafios do financiamento a salde, como também para
aproveitar as imensas oportunidades e avangos no setor em
beneficio de todos que colaboram com a promog¢é&o da saude
e de todos os cidadéos. O IESS é uma referéncia nacional em
estudos de salude suplementar pela exceléncia técnica e
independéncia, pela producéo de estatisticas, propostas de
politcas e a promogcdo de debates que levem a
sustentabilidade da salde suplementar.

PANDEMIA IMPEDE REALIZACAO DE MAIS DE 1 MILHAO DE CIRURGIAS

EM UM ANO

Agéncia Brasil — 20/09/2021

Urgéncia adiou procedimentos eletivos e de emergéncia,
revela estudo.

A pandemia de covid-19 pode ter feito com que mais de 1
milhdo de cirurgias eletivas e emergenciais tenham deixado
de ser feitas no Brasil em 2020. A estimativa consta de um
artigo do Programa de Cirurgia Global e Mudanca Social da
Harvard Medical School, publicado na revista The Lancet
Regional Health — Americas.

O levantamento usou dados do DataSUS, do Ministério da
Saude, sobre o numero de cirurgias feitas no pais no periodo
de 2016 a 2020. Por meio de um modelo estatistico, a
pesquisa estimou o volume cirargico esperado para o periodo
de pandemia, entre margo e dezembro do ano passado..

Ao comparar 0 numero esperado com os dados reais
fornecidos pelos estados, verificou-se um acdmulo de mais
de 1,1 milh&o de cirurgias, a maioria delas (928.758) eletivas,
aquelas que ndo séo consideradas de urgéncia.

Segundo o professor Rodrigo Vaz Ferreira, da Universidade
do Estado do Amazonas, um dos coautores do estudo, o
resultado é similar ao de outros paises com grande volume
de intervengdes cirdrgicas. “Por um lado, essa reducgéo se

explica pela priorizagdo de procedimentos mais urgentes,
realocacdo de recursos e manejo dos profissionais de saude
durante a pandemia”, destaca Ferreira, que faz pds-
graduacdo na Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo.

De acordo com a pesquisa, 0s estados com politicas
governamentais mais rigidas de conteng¢do do virus, como
fechamento de escolas, locais de trabalho e proibicdes de
viagem, conseguiram manter o nivel de funcionamento das
cirurgias de urgéncia, gracas a preservacdo de recursos e
leitos, apesar do grande atraso nas cirurgias eletivas.

“A analise de tais dados pode informar politicas publicas que
atenuem os efeitos desse acumulo, além de prevenir crises
futuras. Temos que estar preparados, incentivar a popula¢do
a se vacinar e respeitar as medidas sanitarias locais, pois isso
contribui para a preservacgédo dos servigos plenos de cirurgia”,
ressalta Fabio Botelho, cirurgido do trauma e pediétrico,
pesquisador na Universidade McGill, no Canada, e coautor do
estudo.

O estudo completo, em inglés, pode ser acessado no site da
revista.

MUDANCAS NAS REGRAS DE PLANOS ODONTOLOGICOS VAO
GARANTIR SAUDE BUCAL A MILHOES DE BRASILEIROS

Sinog — 19/09/2021
Em um periodo critico para a humanidade pelo impacto da

pandemia de Covid-19, a ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, vive possivelmente seu periodo mais intenso e
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desgastante, pois se vé diariamente envolvida em decisfes
que impactam a manutencdo da saude de milhSes de
brasileiros.
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Mesmo nesse ambiente, sua diretoria teve a sensibilidade de
olhar para os planos odontolégicos de uma maneira
totalmente inédita. E isso deve ser reconhecido.

A ANS foi criada em 1998 para regular, ou seja, definir regras
e fiscalizar suas aplica¢des, dos planos de saude (médico-
hospitalares e odontoldgicos) em geral. Naquela ocasiao, por
fatores exatamente pertinentes aquela ocasido, todas as
regras foram desenvolvidas olhando-se os planos médico-
hospitalares. E a odontologia deveria seguir exatamente os
mesmos padrdes.

Mas o tempo passou e muita coisa mudou. O mercado de
planos odontolégicos cresceu exponencialmente mesmo nos
anos de pandemia, atingindo o numero de 28 milhdes de
brasileiros cobertos pelas diversas operadoras do setor.
Seguindo a curva de crescimento, esse numero deve superar
o dos planos de saude ja na préxima década, ao se aproximar
de 50 milhdes de beneficiarios.

Quando assumimos a diretoria da Sinog, visitamos 0s cinco
diretores da ANS para apresentar um pleito do setor para
cada diretor, dentro de sua area de atuagdo. Em resposta a
isso, criaram um grupo de trabalho com a finalidade de
revisitar e propor ajustes na atual regulamentacao.

Reforco, a atividade desse grupo de trabalho tem se
desenvolvido consecutivamente ao andamento da pandemia
e as decisdes emergenciais que tais executivos precisam
tomar para proteger a populacdo e o mercado, e seu
resultado sera apresentado em relatério a ser divulgado em
agosto.

Se voceé leu até aqui e se pergunta o que essa mudanca pode
impactar na sua vida, digo que, sem entrar nos detalhes
técnicos, se as mudancas propostas pela Sinog forem
atendidas, outros milhdes de brasileiros poderao ter acesso a

salde bucal de qualidade e agilidade, e novas empresas
odontolégicas poderao surgir, favorecendo o]
empreendedorismo nacional com gera¢do de empregos em
diversas regides do pais.

Disse que ndo entraria em detalhes técnicos, mas para dar
um exemplo bem simples, pleiteamos a possibilidade de
oferecer descontos na mensalidade de planos individuais
para pessoas que se mantiverem no plano por determinado
namero de anos. Hoje é proibido pela ANS por seus motivos,
mas, no caso especifico de odontologia, ndo haveria riscos,
ao contrario, enxergamos com muito bons olhos esse
beneficio a ser oferecido aos clientes.

S&o mais de 20 anos de regulagdo e muitos aprendizados. A
ANS jéa sinalizou que, a partir de agora, as decisdes serdo
tomadas levando-se em consideragdo 0s impactos nos
planos de salde e odontoldgicos, de maneira separada. I1sso
€ o futuro.

Mas, no caso de legislagcdo, para se corrigir plenamente o
futuro, é preciso revisitar o passado e fazer os devidos
ajustes. E € isso que esta sendo construido.

Tudo de maneira a se proteger a popula¢do, mas também a
cadeia produtiva que entrega esses servigos, caso contrario,
a oferta sera sempre colocada em risco, 0 que causa prejuizo
as pessoas atendidas em um ciclo negativo para todas as
partes.

O mundo muda constantemente e a legislagdo precisa
acompanhar essas mudancas. Felizmente, a odontologia
estq encontrando terreno receptivo dentre os reguladores
para garantir o melhor atendimento, ao menor custo possivel,
a nossa populacdo que ainda carece muito de uma boa satde
bucal.

REFORMA DO IR IMPACTA A SAUDE E CONSUMIDOR PAGARA A CONTA

Saude Business — 17/09/2021

Aprovado na Camara dos Deputados, o PL 2337/2021 altera
as regras do Imposto de Renda e prevé o fim de isengdes de
PIS-Cofins para os produtos da saude. Por causa disso, o
aumento nos pregos sera de 12%, podendo chegar a 21% em
alguns produtos e servigos. O texto aguarda agora votagdo
no Senado Federal, que ja recebeu estudos sobre o impacto
das mudancas no preco dos medicamentos.

O presidente do Grupo FarmaBrasil (GFB), Reginaldo Arcuri,
diz que, na pratica, “essa proposta de alteragao da legislagao
do IR aumenta a carga tributaria da saude, que hoje ja
representa, em média, 32% no preco final dos
medicamentos”. Segundo ele, a carga tributaria sobre
medicamentos no Brasil ja € bem acima da média mundial,
atualmente de 6% sobre o preco final.

Além disso, as despesas com compras publicas por meio do

Sistema Unico de Salde (SUS) poderao ter uma elevagéo de
18%, na média, pela cobranca de ICMS, pois alguns
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convénios vinculam a isencéo de ICMS ao beneficio federal
de isencéo do PIS-Cofins a alguns itens, como medicamentos
utilizados no tratamento de cancer e AIDS. Sem a isencdo
dos tributos federais, o imposto estadual poderd aumentar.

Em manifesto publicado nesta quinta-feira (16/09), 21
associagdes do setor farmacéutico defenderam a
necessidade da Reforma Tributaria, mas sem que as
mudangas prejudiquem a saude dos brasileiros. O manifesto
alerta que a reforma do Imposto de Renda vai impactar a
saude e “quem pagara a conta sera o consumidor, todos nés”.

Conforme exemplo citado no manifesto, quem gasta R$ 100
por més para cuidar da sua saude passara a gastar R$
112,00. Os hospitais e Santas Casas, que gastam R$ 1
milhdo em produtos para salde e medicamentos, passardo a
gastar R$ 1,2 milhdo. O SUS, que gasta R$ 50 bilhdes,
podera ter que gastar R$ 65 bilhdes.
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Hoje, a lista de substéncias isentas de PIS-Cofins contempla
medicamentos de uso continuo para o tratamento de doencas
de larga incidéncia, como cancer, hipertenséo, Aids, doengas
cardiacas e diabetes, além de antibiéticos, anti-inflamatérios
e medicamentos contra hepatite, alergias e prostata. Também
sdo beneficiados dispositivos médicos e de diversos produtos
para salde, como seringas, agulhas, suturas, entre outros.

Ainda segundo o manifesto, a pandemia evidenciou a
importancia do sistema de saude publico e privado para a
sociedade brasileira. Médicos, enfermeiros e todo o pessoal
envolvido no atendimento de pacientes salvaram milhdes de
vidas. E o setor da saude (hospitais, industrias, distribuidores,
varejo, entre outros) forneceu instalacdes, equipamentos e o
arsenal terapéutico indispensaveis para que este trabalho
tivesse éxito.

DISTORCOES NO SETOR DE SAUDE AMPLIAM DURANTE A PANDEMIA,

REVELA ESTUDO DA ABRAIDI

Saude Business - 17/09/2021

Pesquisa realizada pelo 4° ano consecutivo constata que
problemas apontados s&o cronicos. As distor¢bes (retengéo
de faturamento, glosas e inadimpléncia) representam mais de
60% do custo de operagdo das empresas e somam R$ 1,6
bilh&o.

A Associagao Brasileira de Importadores e Distribuidores de
Produtos para Salde — ABRAIDI — finalizou pesquisa sobre
distor¢des no setor de saude que impactam no fluxo de caixa
das empresas fornecedoras de produtos, como EPIs,
cateteres, marcapassos, proteses, entre os milhares de itens
que atendem hospitais publicos e privados por todo o pais.
Os problemas representam 64% do custo de operacdo das
companhias. O levantamento € feito pelo quarto ano
consecutivo e permite comparag@es com 0s anos anteriores.

Os faturamentos postergados por hospitais e operadoras é o
item com o maior volume de recursos contingenciados e
chegou a R$ 793,4 milhdes. Pela pesquisa ABRAIDI,
operadoras e hospitais ultrapassam, em média, 118 dias para
quitar débitos. O segundo item foi a inadimpléncia que chegou
a R$ 714 milhdes, quando o fornecedor ndo é remunerado
ap6és 180 dias, a partir da realizagdo do procedimento
cirargico. As glosas injustificadas ficaram, em terceiro lugar,
com um volume financeiro paralisado de R$ 118,6 milhdes.

As trés distorcdes somadas representam um valor de R$
1,626 bilhdo ndo pago por hospitais publicos e privados, por
convénios, planos de salde e seguradoras. “E um volume
excessivo e afeta o fluxo de caixa de qualquer empresa, mas
atinge de forma muito maior as pequenas e médias, e que
amplificou durante a pandemia”, esclarece o presidente da
ABRAIDI, Sérgio Rocha. Em 2019, as distor¢des
representavam 50% do fluxo de caixa, mas, no ano passado,
subiram 14 pontos percentuais chegando a 64%.

O valor retido ou bloqueado bateu recorde, desde que a
pesquisa foi iniciada em 2017. Convénios, planos de salde e
seguradoras contingenciaram R$ 392 milh6es de empresas
fornecedoras de produtos para a saude; ja os hospitais
privados bloquearam pagamentos de R$ 290,4 milhdes,
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enquanto que as instituicdes publicas foram responséaveis por
R$ 111 milhdes.

J& as glosas ocorrem, em geral, quando a operadora ou o
plano de salde se nega a pagar alguns produtos, materiais
ou equipamentos utilizados em cirurgia previamente
autorizada por eles mesmos. “Em alguns casos, a conta
hospitalar inteira pode ser glosada, sem argumento
plausivel”’, lembra Rocha. Isso pode decorrer por questdes
burocréticas, de terceiros ou nao justificaveis. 89% dos
associados relataram sofrer com valores glosados, sendo
64% atribuidas a convénios, operadoras e planos de saude,
enquanto 36% relativos aos hospitais. Embora o numero de
associados que afirmaram sofrer com glosas tenha
aumentado trés pontos percentuais (86%), o valor total foi
aproximadamente 26% menor que 2019 (R$ 160,6 milhdes).
Para o presidente, as glosas podem ter sido menores por
conta da queda em cirurgias eletivas, atendimentos e exames
provocados pela pandemia de Covid-19. Somente no SUS
foram 1,3 milh&o de cirurgias canceladas.

Outra distorcao que afeta os fornecedores é a inadimpléncia,
contabilizada ap6s 180 dias sem remuneracgéo pelos servigos
e/ou produtos entregues. Também devem-se considerar
inadimpléncia os valores “perdidos” em razado de faléncia do
prestador de servico ou da fonte pagadora e até mesmo por
ma-fé. Segundo a pesquisa da ABRAIDI, 94% dos associados
registraram perdas com inadimpléncia ou calote por parte de
hospitais, operadoras ou 6rgéos publicos.

Para Sérgio Rocha, esse cenario sempre foi bastante
desolador para que o fornecedor de produtos para a saude
consiga manter a empresa em atividade e, de certa forma,
encarece todo o custo operacional e em cadeia. Mas a
pandemia de Covid-19 ainda trouxe elementos adicionais
como problemas logisticos que aumentaram o frete, num pais
continental, como o Brasil; elevacdo excessiva do dolar —
produtos e insumos séo importados; além da elevagéo de 0%
para 18% do ICMS imposta pelo Governo de S&o Paulo.
“Precisamos buscar formas urgentes para tornar o setor
sustentavel”, concluiu.
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TAXATIVIDADE MITIGADA DO ROL DA ANS PROTEGE O CONSUMIDOR,

DIZ SALOMAO

ConJur — 16/09/2021

A submissé&o do usuario de plano de sadde a um rol taxativo
de procedimentos néo privilegia nenhuma das partes dessa
relagdo contratual. Em vez disso, protege o consumidor ao
garantir acesso apenas a medicamentos e tratamentos
confiaveis, além de impedir que vire refém dos interesses
notadamente econdmicos da cadeia de fornecimento.

Com esse entendimento, o ministro Luis Felipe Saloméo
propds a 22 Secao do Superior Tribunal de Justica que adote
o entendimento segundo o qual € taxativo o rol de
procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

A proposta foi feita no julgamento de dois embargos de
divergéncia com o objetivo de pacificar um dos mais
relevantes pontos de desencontro entre as turmas que julgam
Direito Privado: a definicdo sobre a possibilidade ou ndo de
um plano de salde recusar o custeio de tratamento
recomendado por médicos a seus pacientes.

A proposta do relator é a consagrada na 42 Turma do STJ: o
rol é taxativo, condicdo que pode ser mitigada em situagdes
excepcionais, desde que embasadas em pareceres técnicos
e que nao coloquem em risco o equilibrio do contrato.

A outra linha de entendimento é a da 32 Turma, para quem o
rol € meramente exemplificativo, o que torna abusiva qualquer
recusa de custeio do tratamento de doenga coberta pelo
contrato.

Como as votacgdes sdo unanimes em cada turma, a tendéncia
€ prevalecer a posicdo da 3* Turma, uma vez que a
presidéncia da na 22 Se¢do — que retine os dez ministros que
julgam matéria de Direito Privado — € exercida pelo ministro
Antonio Carlos Ferreira, integrante da 42 Turma e que s6 vota
em caso de empate.

Até agora, s6 o ministro Saloméo votou. O julgamento foi
interrompido por pedido de vista da ministra Nancy Andrighi.

Protec&o ao consumidor

O voto do relator propds, com base nas previsdes da Lei de
Introducdo as Normas do Direito Brasileiro (Decreto-Lei
4.657/1942), uma visdo consequencialista sobre o tema,
principalmente porque ele é sensivel e, enquanto trata de
direito fundamental a salde, também tem potencial para
desequilibrar um relevante mercado.

Para o ministro Saloméo, eleger o rol da ANS como
exemplificativo nega vigor a varias disposi¢cdes da Lei dos
Planos de Saude (Lei 9.656/1998), principalmente a que
confere & ANS a competéncia legal para elaborar um rol de
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cobertura minima obrigatéria como referéncia as operadoras
(artigo 10, paragrafo 4°).

Essa posi¢cdo — que entende o rol como exemplificativo —
acaba por padronizar todos os planos, obrigando-lhes a
fornecer qualquer tratamento prescrito. Assim, impede a
previsao contratual de outras coberturas, restringe a livre-
concorréncia e dificulta o acesso das camadas mais
populares a esses servigos, uma vez que torna o consumidor
refém dos interesses econdmicos do mercado.

"Fosse o rol meramente exemplificativo, desvirtuar-se-ia sua
funcéo, ndo se podendo definir o preco da cobertura diante
de lista de procedimentos indefinida ou flexivel. O prejuizo
para o consumidor seria inevitavel", apontou o ministro
Salomé&o.

"Caso desrespeitada essa regulagdo, de duas uma: ou
sobrecarregaria usuarios, com o consequente repasse dos
custos ao preco final, impedindo maior acesso da populagao;
ou inviabilizaria a atividade econdmica desenvolvida pelas
operadoras e seguradoras", pontuou.

Disse ainda que, ao definir o rol como exemplificativo, o
Judiciério elastece sem limites a cobertura do risco pelas
operadoras, que ficam impedida de prever os custos. "N&o ha
dever de fornecer toda e qualquer cobertura vindicada pelos
usuérios de plano de saude", segundo o relator.

Excepcionalidades

O voto ainda indica que essa taxatividade do rol pode ser
mitigada, desde que presente situacdo excepcional
embasada por argumentos técnicos (principalmente dos
NatJus, nucleos de apoio técnico criados pelo CNJ) e sem o
risco de desequilibrar o contrato. O objetivo € impedir que o
acesso de um signifique a barreira a outros.

Nos dois embargos de divergéncia julgados, o ministro
Saloméao deixou evidente como isso funcionaria. Em um deles
(EREsp 1.886.929), a excepcionalidade esta presente. O
autor do processo € paciente com depressdo grave e
esquizofrenia, com recomendagdo médica de estimulagédo
magnética transcraniana.

O tratamento é reconhecido pelo Conselho Federal de
Medicina e ha nota técnica de recomendacao emitida pelo
NatJus, especialmente porque o paciente ndo respondeu a
outras  terapias  anteriores, como medicamentos
antidepressivos.

No outro caso, (EREsp 1.889.704) a excepcionalidade néo foi
reconhecida. O paciente é crianga autista que pediu na acéo
que o plano arque com a terapia pelo método ABA, de
altissimo custo e, no entanto, sem evidéncias cientificas de
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superioridade em relagdo a terapia convencional, segundo
nota do NatJus.

Plano bésico

O advogado Marcio Costa, da Unimed — operadora de plano
de saude alvo em ambos os processos —, destacou que a
operacdo da empresa € mutualistica: depende da
previsibilidade de gastos e de riscos para se sustentar.

Por isso, classificou como "ilégico" um plano bésico de
referéncia que garanta todo e qualquer tratamento. E apontou
que o rol da ANS néo permanece parado no tempo. Em vez
disso, alteragBes recentes dinamizaram o processo de
atualizacdo, que passa ser feito de maneira permanente, com
prazo maximo de 120 dias.

"As resolucbes da ANS protegem usuarios para que seja
assegurado um amplo rol de cobertura minima, ao mesmo
tempo impedindo que o interesse individual de um contratante

desequilibre a comutatividade estabelecida, em prejuizo dos
demais contratantes vinculados ao fundo comum”, disse.

Para a advogada Ana Basilio, que também representa a
operadora, tornar obrigatéria que as empresas cubram
procedimentos fora do Rol da ANS tornara os planos caros,
ampliando problemas sociais ja existentes no pais. "O plano
que era basico para atender a baixo custo, vai se tornar
invariavelmente um plano por demais oneroso”, lembrando
que a criagao do plano basico foi uma forma encontrada pelos
legisladores para oferecer a populagdo uma alternativa
acessivel de acesso a saude.

Mesmo assim, a decisdo do ministro Salomao foi considerada
um avanco pela advogada. "O voto do ministro demonstra um
amadurecimento jurisprudencial sobre a estrutura legal criada
pelo legislador para planos de salde", afirmou, entendendo
gque a posicao do ministro respeita o que foi decidido pelo
Congresso.

FENASAUDE E IBMEC CRIAM DISCIPLINA PARA DISCUTIR DESAFIOS
DOS PLANOS DE SAUDE NO CURSO DE DIREITO

FenaSaude — 15/09/2021

Nova cadeira debatera conceitos e desafios da saulde
suplementar para alunos da graduacdo e pdés-graduacéo;
parceria também desenvolvera pesquisas sobre o setor

A FenaSaude (Federacdo Nacional de Saude Suplementar)
assinou um Convénio de Cooperacao Académica e Cientifica
com o Ibmec, uma das principais instituicbes de ensino
superior do pais. O acordo prevé o lancamento de uma
disciplina eletiva sobre salde suplementar em cursos de
graduacdo e pods-graduacdo de direito, além do
desenvolvimento de projetos de pesquisa em &reas
relevantes para o setor, como a avaliagédo de tecnologias em
salde.

O objetivo é estimular a produgdo de estudos e ampliar o
conhecimento da sociedade sobre os planos de salde. A
nova disciplina abordard os conceitos mais importantes da
salde suplementar e os desafios para 0os proximos anos no
setor, em especial apos as consequéncias da pandemia da
Covid-19.

“A parceria com essa renomada instituicdo reafirma o
compromisso da FenaSalde de estimular e oferecer meios
para elevar a qualificacdo dos profissionais do setor de saude
suplementar. Diante da dinAmica e da complexidade desse
setor, o conhecimento e a pratica s8o 0s principais
instrumentos para entendermos as demandas do futuro e
preparar as empresas para atender as necessidades da
populacéo. E com esse objetivo que seguimos empenhados
em ampliar o acesso da populagéo a saude de qualidade”,
afirma Vera Valente, diretora executiva da FenaSaude.

Para o reitor do Ibmec RJ, Marcos Lemos, os alunos devem
compreender a saulde suplementar em suas diferentes
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dimensbes, como um direito e como um importante negdcio.
“O Ibmec é uma escola de Direito e Negocios, portanto o
ecossistema apropriado para as discussdes e experiéncias
mais atuais do mundo do trabalho. Em particular, as
operacbes no setor de saude tém evoluido de forma
acelerada nos Ultimos anos. A oferta dessa disciplina eletiva
em parceria com a FenaSaude potencializa ainda mais a
nossa proposta de interdisciplinaridade e de preparacdo dos
nossos alunos para as demandas reais da sociedade, além
de ampliar um horizonte cada vez mais relevante para
atuacao profissional”, diz o reitor do Imbec RJ.

De acordo com a FenaSaude, os convénios médico-
hospitalares atendem mais de 48 milhdes de brasileiros. J4
os planos exclusivamente odontologicos cuidam de mais de
27 milhdes de beneficiarios. O setor viu crescer o nimero de
usuarios durante a pandemia — 0s convénios médicos
ganharam 1,7 milhdo de novos beneficiarios entre junho de
2020 e julho de 2021 em todo o pais.

Os planos de saude também conseguiram, mesmo diante da
pandemia, bater o recorde de avaliacdo positiva: 84% dos
beneficiarios estdo muito satisfeitos com os planos de saude,
segundo recente estudo realizado pelo Instituto de Estudos
de Saude Suplementar (IESS). Em 2019, esse indice era de
80%.

Ao mesmo tempo que cresce o nimero de beneficiarios e
mais brasileiros avaliam positivamente o0s servicos dos
planos, a salde suplementar tem vivido forte aumento de
custos decorrente de diversos fatores: evolugéo tecnoldgica,
aumento da expectativa de vida dos brasileiros,
envelhecimento da piramide etaria do pais e aumento
significativo de doengas crbnicas, como diabetes e
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hipertenséo, substituindo as doencas infectocontagiosas que
predominavam nas décadas anteriores.

“Esses fatores continuardo mudando o funcionamento do
setor nas préximas décadas, sendo centrais para as analises
de quem trabalha em direito”, ressalta a diretora executiva da
FenaSadude..

ANS DISPONIBILIZA NOVA FORMA DE ACESSO A CONJUNTOS DE

DADOS ABERTOS

GOV (ANS) — 15/09/2021

Informagdes podem ser adquiridas de forma parametrizada,
com possibilidade de consulta de registro especifico.

A agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
disponibilizou no Portal Brasileiro de Dados Abertos o acesso
aos conjuntos “operadoras de planos de saude ativas” e
“operadoras de planos de saude canceladas” por meio de
Interface de Programa de Aplicativos (APIl, em Inglés -
Application ~ Programming Interface), destinado a
desenvolvedores de sistemas e demais profissionais de
tecnologia da informagéo.

Os conjuntos de dados ja estavam acessiveis por meio de
arquivos em formato CSV, que requer o download do arquivo
completo com todos os registros. Esse formato € indicado
para os casos em que ha necessidade de informacdes de
todos os registros dos conjuntos de dados. A API, por sua
vez, permite 0 acesso aos dados de forma parametrizada,
com possibilidade de consulta de um registro especifico, bem
como de pesquisa de registros, com resposta no formato
JSON, o que facilita sua leitura por outras aplicacdes. Por
esse motivo, ela é indicada para consultas pontuais de
pequenas quantidades de registros.

A documentagdo da API pode ser consultada nos seguintes
conjuntos de dados abertos: operadoras de planos de saude
ativas e operadoras de planos de saude canceladas.

Sobre os dados abertos

Dados sdo abertos quando qualquer individuo pode
livremente usa-los, reutiliza-los e redistribui-los, desde que
credite a sua autoria e compartilhe os dados pela mesma
licenca. O Open Government Working Group (Grupo de
Trabalho de Governo Aberto) estabeleceu oito principios
técnicos para dados abertos — sdo completos, primarios (com
0 maior nivel de granularidade e sem agregacdo ou
modificacdo), atuais, acessiveis, processaveis por maquina
(processamento automatizado), ndo-discriminatdrios
(disponiveis para todos), ndo-proprietarios e livres de licenca
(livres de direito autoral, patente, propriedade intelectual ou
segredo industrial). Restrigdes relacionadas a privacidade e
seguranga sao permitidas.

Ao disponibilizar os dados em novo ambiente além do seu
portal, a ANS se alinha a Politica de Dados Abertos do
Governo Federal, fundamentada no desenvolvimento de um
ecossistema de dados e informacdes que beneficia a
sociedade e favorece a cooperagdo entre todos os setores,
inclusive a iniciativa privada, o setor académico e o proprio
governo.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do o setor de saude suplementar, sendo de
responsabilidade de seus autores e nao refletindo, necessariamente, a opinido da Milliman.

Nota: Para incluir ou alterar seu e-mail na lista de destinatarios do Newsletter, envie uma mensagem com sua solicitacéo para saude@milliman.com,

Para remover da lista, por favor, responda esta mensagem com o assunto ‘Remover’ no campo assunto.
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