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APRESENTACAO

A Sociedade da Informagéo é a pedra angular das sociedades do
conhecimento. O conceito de ‘sociedade da informacdo’, a meu
ver, estd relacionado a ideia da ‘inovagéo tecnoldgica’, enquanto o
conceito de ‘sociedades do conhecimento’ inclui uma dimenséo de
transformagdo social, cultural, econbmica, politica e institucional,
assim como uma perspectiva mais pluralista e de desenvolvimento.
O conceito de ‘sociedades do conhecimento’ é preferivel ao da
‘sociedade da informacgdo’, ja que expressa melhor a complexidade
e o dinamismo das mudancgas que estéo ocorrendo.

Abdul Waheed Khan

O indiano Abdul Waheed Khan, Subdiretor-geral para Comunicacao e
Informacdo da Organizacdo das Nag¢des Unidas para a Educa-
¢do, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), cunhou com felicidade a
diferenciacdo entre “Sociedade da Informacdo” e “Sociedade
do Conhecimento”. Embora por vezes confundidos, esses con-
ceitos sinalizam como a “nova sociedade” consome, esta ex-
posta e é influenciada pelo alucinante e inadministravel ritmo
de geracdo e difusao de informacg8es e de conhecimento. E a
tecnologia se apropria e dissemina esse saber, que traz como
consequéncia inevitavel, por ébvio, a chamada “transforma-
¢ao digital” nas sociedades.

Um trabalho apresentado, em 2020, pela International Data
Corporation (IDC), subsidiaria do International Data Group (IDG),
uma das grandes consultorias globais da area de tecnologia,
estimou que 350 zettabytes - ou 35 trilhdes de gigabytes - de
dados seriam gerados no ano. Possivelmente, apenas profis-
sionais especializados no assunto terao capacidade para en-
tender, de forma precisa, a dimensdo desse quantitativo de
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informacdes. De concreto, pode-se dizer que cada individuo
e cada maquina é, ao mesmo tempo, gerador e usuario dos
dados. Todo esse conhecimento se tornou um catalizador das
mudancas da humanidade neste século XXI. Fisiolégicas e so-
Ciais, certamente. Talvez até espirituais, por que ndo?

O setor de saude é, nesse cenario transformador, causa e
consequéncia das mudancas provocadas pelo conhecimen-
to. Todo o processo de pesquisa, analise, geracao e divul-
gacdo de informacdo proporcionou o desenvolvimento de
novas tecnologias, drogas e terapias. Pense-se nos avancos
da genbmica, que podem permitir medicina personalizada,
eliminando a utilizagdo de drogas dispendiosas em enfermos
que ndo reagem a elas. E a gendmica que também permite a
aceleracdo do desenvolvimento de novas drogas e vacinas, o
entendimento da atua¢do de agentes patogénicos, de origem
desconhecida, o rastreamento das contamina¢8es e o acom-
panhamento das mutag¢des, como bem demonstrado na
pandemia de Covid-19. Isso sem mencionar 0s avan¢os nos
diagnosticos que passaram a ser feitos mais precocemente,
com mais precisdo e viabilizaram tratamentos de resolutivi-
dade mais efetiva. Evolui-se drasticamente em diminui¢do de
efeitos colaterais da alopatia, ao passo que, paralelamente,
homeopatia e medicina integrativa se tornam mais comuns
na vida das pessoas a cada dia.

A vitéria da humanidade estd no aumento da expectativa de
vida, conseguida a partir do ultimo quarto do século XIX. Esse
€ um resultado da evolu¢dao do conhecimento dos micrébios
e do saneamento, em seu sentido mais amplo, que permitiu
reduzir as infec¢bes por contato com um meio ambiente con-
taminado. Os avang¢os da medicina também vém permitindo
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aumentar os tempos de vida. O desafio estd, entretanto, em
tornar melhores os anos a mais de vida. E isso esta em gran-
de parte ancorado na compreensdo sobre a responsabilidade
de cada individuo na gestdo da propria saude. Basta obser-
var que a mudanca de perfil epidemiolégico do Brasil parte de
uma reducao de mortalidade por doencas infecciosas, de dé-
cadas passadas, para 6bitos provocados majoritariamente por
doencas cardiovasculares, neoplasias e cronico-degenerativas,
em tempos recentes. Quest8es de ordem socioecondémica, 0s
chamados determinantes sociais de saude, tém grande efeito
sobre esse fendmeno. Genética individual também influencia.
Mas, é importante dizer, habitos de vida e respectivas escolhas
sdo as razBes preponderantes das consequéncias. Até essa
constatacao resulta do grande esforco de pesquisas, geracao
de informacdes e uso correto do conhecimento.

Nos ultimos 20 anos, a medicina, de forma especifica, e o
setor de saude, em sentido mais amplo, experimentaram
uma verdadeira revolucao. Nao é exagero dizer que as res-
postas do sistema de salide mundial a inesperada pandemia
provocada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), gerador da
Covid-19, ratificam na pratica essa evolu¢do. Uso de dados,
cruzamento de informacdes, capacidade de analise genética,
intercambio de conhecimento, avalia¢des cientificas em tem-
po real, cooperagdo internacional em pesquisas. Todo o ar-
senal da ciéncia aplicado na guerra contra o virus. Ainda que
a patologia tenha ceifado mais de um milhdo de vidas, nao
se encontra parametro comparativo na histéria da ciéncia de
um processo tdo agil de identificacdo de origem, diagnéstico,
tratamento e acao de imuniza¢ao para uma doenca nas pro-
por¢des vistas nesse episédio. Reconheco, no entanto, que
ainda ha um oceano de incerteza que precisara ser explo-
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rado. Portanto, o conhecimento e seu uso representam um
valor primario para o sistema de saude e, em especial, para o
cuidado de cada individuo.

No Brasil, o SUS, sabidamente um dos maiores projetos mun-
diais de sistema universal de saude, financiado por meio de
recursos publicos, tem sido desafiado a atender uma popu-
lacdo de mais de 210 milhdes de habitantes. Representa um
esforco gigantesco de financiamento e gestdo para a Unido,
os Estados e Municipios.

A saude suplementar é responsavel pelo acesso ao sistema
privado de saude de pouco menos de um quarto da popula-
¢do, pouco mais de 47 milhdes de beneficiarios neste final de
2020. O setor se estabeleceu ainda no inicio dos anos 1950
e durante muito tempo atuou sem regulamentacdo e legis-
lacdo especifica.

Foi no final dos anos 1990, a partir de um amplo processo de
reorganizacao da economia nacional e do estabelecimento
de novos marcos regulatérios de atuagao da iniciativa priva-
da - cujo apice esteve no processo de privatizacdo de setores
de infraestrutura como telecomunicacdes e energia -, que
a saude suplementar também ingressou em um novo ciclo,
submetido ao escrutinio de um conjunto préprio de leis e
normas. Por meio da Lei n° 9.656, editada em junho de 1998,
e conhecida como “Lei dos Planos de Saude”, e da cria¢do da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), estabelecida
pela Lein®9.961, de janeiro de 2000, o setor ingressou na era
da regulacdo.

Assim, buscava-se adotar meios de organizar e normatizar a
atuacdo das operadoras e seguradoras de planos de saude
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E da prestacdo

de servigos de
qualidade e de
respeito as regras
que a saude
suplementar
obtém os recursos
necessarios para
sua sustentacao

(observe-se que as seguradoras de
saude sempre estiveram submetidas
a regulacdo da SUSEP). Quem convive
nesse ambiente sabe da complexida-
de da cadeia de valor. Parte se explica
pelo préprio propodsito existencial des-
se setor: cuidar da salde das pessoas.
Isso, muitas vezes, é interpretado de
forma errébnea como incompativel a

econdmico- obtencao de lucro, apesar de ser uma
financeira, atividade majoritariamente privada,
inclusive a com a ressalva, claro, as operadoras
margem de filantrépicas e as autogestdes.
remuneracgao

Nao existe, todavia, incompatibilidade
entre prover bons servicos de salde e
obter resultados econdmicos. Muito
pelo contrario. E da prestacdo de ser-
vicos de qualidade e de respeito as re-
gras que a saude suplementar obtém os recursos necessarios
para sua sustentacao econdmico-financeira, inclusive a mar-
gem de remuneracdo do empreendedor. E é dessa esséncia
que o setor se notabilizou como “porta de entrada” de novas
tecnologias e de acesso aos mais modernos e eficientes servi-
¢os de saude, além de oferecer, reconhecidamente, servicos
de qualidade, deixando satisfeita a grande maioria de seus
beneficiarios.

do empreendedor.

E de dominio publico, por exemplo, a informac&o identificada
pela pesquisa Ibope, contratada por nos, no Instituto de Estu-
dos de Saude Suplementar (IESS), que revela que a cada dez
brasileiros que possuem plano de saude, oito se dizem satis-

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACOES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA | 10



feitos ou muito satisfeitos com a sua operadora. Além disso,
o plano de saude tem estado entre o segundo e o terceiro ob-
jeto de maior desejo do cidadao, atras somente de educacao
e casa propria.

Reflexo da transformacdo da sociedade pela inovacgao e pelo
conhecimento, a saude suplementar também viveu, nas ulti-
mas duas décadas, alteracdes significativas. O esforco dessa
obra é de tentar identificar, analisar e compreender as pro-
fundas mudancas introduzidas na saude suplementar bra-
sileira nos ultimos 20 anos, compreender o atual momento
e os desafios impostos e, assim, apontar alguns indicativos
para onde se ruma.

Longe de ser uma tarefa trivial, convenhamos, ainda mais se
consideradas as diversas vertentes e abordagens possiveis
ao tema. Optamos por focar naquelas mais sensiveis e de
maior impacto, a partir de uma visdo multifacetada e interdis-
ciplinar do tema - da mesma forma como o préprio setor se
comporta nos dias de hoje. Por isso, concentramos esfor¢os
para reunir um grupo de notaveis composto por especialistas
que ndo foram meros espectadores do processo de mudan-
¢a, mas, com conhecimento e rigorosa capacidade analitica,
atuaram na transformacdo ou foram criticos atentos e prepa-
rados para apontar oportunidades de correcdo.

Expressamos, aqui, nossa maior gratiddo aos autores por te-
rem aceitado nosso convite e se disporem a abrir um espaco
em suas agendas concorridas para compartilharem suas vi-
sdes, analises e, sobretudo, conhecimento. Sdo mais alguns
gigabytes depositados no oceano de informacdes disponiveis
sobre o tema.
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O IESS nasceu em 2006. Portanto, se insere nas duas décadas
de importantes transformacdes da saude suplementar. Por
mais que a velocidade do tempo pareca acelerada, apenas
para termos alguma nog¢do de espaco e tempo, o iPhone, o ce-
lular da Apple objeto de desejo de milhdes de consumidores
em todo o mundo, foi lancado em 2007. Quem se lembrava
que o produto ainda é um “adolescente™?

Portanto, compreender o presente da salde suplementar e
sinalizar o futuro exige sabedoria e ampla compreensdo. No
IESS, nossa missdo é ser agente promotor da sustentabilida-
de do setor pela producao de conhecimento e melhoria da
informacdo sobre a qual se tomam decisdes. Esperamos que
essa obra reforce e renove N0sSso compromisso No cumpri-
mento dessa missao.

Boa leitura.

José Cechin
Superintendente executivo do IESS
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Fvolucao da
Promoc¢ao a
Saude na Saude
Suplementar

e Atencao
Primaria a
Saude (APS

Gustavo Gusso
Professor de Clinica Geral e Semiologia da
Universidade de Séo Paulo

Samuel Ramos Gomes
Mestrando da Escola de Administracéo
Fundacéo Getulio Vargas
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PROMOGAO A SAUDE: RESGATE HISTORICO

O periodo pos-segunda guerra, na segunda metade do século XX, foi
marcado pela regulamentacdo do estado de bem-estar social
e dos sistemas de saude de ambito universal em muitos pai-
ses desenvolvidos. Também foi a época que definiu e disse-
minou o conceito de promoc¢do a saude. Antes deste periodo,
a teoria miasmatica, oriunda da Idade Média, defendia que a
doenca era causada por odores fétidos e matéria em decom-
posicdo e foi substituida pela teoria microbiana. Esta, por sua
vez, foi paulatinamente sendo complementada pela hipotese
holistica. Ainda no século XIX, John Snow, um dos pais da epi-
demiologia, conseguiu demonstrar que a c6lera era causada
por uma bactéria e que a origem da infec¢do era uma fonte
de agua contaminada®™. Além de colaborar com a teoria mi-
crobiana, que ainda viria a ser coroada com os Postulados de
Kach®, o trabalho de John Snow contribuiu para que outros
elementos, como higiene e pobreza, fossem considerados na
origem das doencas.

O conceito de promoc¢do a saude foi lancado pelo historiador
da medicina francés Henry Sigerist, quando descreveu que a
funcdo da medicina consistiria nas seguintes tarefas principais:

Promoc¢do da saude;
Prevencdo de doengas;
Restauracdo dos enfermos;
Reabilitacao.

Segundo Sigerist, “a salde é promovida por meio de um pa-
drdo de vida decente, boas condi¢Bes de trabalho, educacao,
atividade fisica, meios de descanso e recrea¢do. Os esforcos
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coordenados de grandes grupos sdo necessarios para este fim,
do estadista, do trabalhador, da industria, do educador e do
médico que, como especialista em questBes de saude, deve
definir normas e padrdes. A promog¢ao da salde obviamente
tende a prevenir doengas, mas uma prevencdo eficaz exige
medidas de protecao especiais contra doencas transmissiveis,
riscos ocupacionais, ameacas a salde materna e infantil”®,

Um dos primeiros documentos relacionados ao conceito
de promoc¢do a saude foi o relatorio “New Perspective on the
Health of Canadians" (“Nova Perspectiva para a Saude dos
Canadenses”), também conhecido como Relatério Lalonde
(1974), em alusdo ao entdo Ministro da Salude Canadense
Marc Lalonde, que era advogado de formacao®. Este relaté-
rio questionou o modelo biomédico das causas das doencas
oriundo da teoria microbiana que havia sido expandido para
além da infectologia a partir do trabalho de Bradford Hill e
seus critérios de associacdo e causalidade®. Segundo o re-
latério, muitas condi¢des oriundas de acidentes de carro ou
mesmo as doencas cardiacas ndo teriam como ser tratadas
apenas utilizando a visao tradicional “biomédica” e langou o
conceito dos “Campos da Saude” (“Health Fields"), que seriam
compostos por “bioclogia humana”, “meio ambiente”, “estilo de
vida" e “servicos de saude”. O relatério é taxativo ao colocar os
quatro campos no mesmo nivel e contrap8e a visdo vigente
que o sistema de saude englobaria os demais campos.

Este documento foi criticado por, supostamente, tentar des-
viar a responsabilidade do sistema de saude colocando-a so-
bre outras dreas ou mesmo sobre os individuos. Desde entdo
tem sido um desafio estabelecer os limites do que é respon-
sabilidade dos respectivos Ministérios da Saude e demais 6r-
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gdos governamentais com relagdo a prevencao de doencas e
promocao a saude. E frequente no Brasil governos tentarem
alocar verbas como merenda escolar em rubricas de salde e
a discussdo ndo é simples.

A partir do relatério Lalonde, do conceito dos “quatro cam-
pos da saude” e da ideia lancada neste documento, a partir
de dados sobre acidentes de carro e abuso de drogas, dentre
outras condi¢des, que a expectativa de vida ndo dependeria
apenas dos servicos de saude, Dever calculou a “responsabi-
lidade” de cada um dos quatro campos nas causas de morte,
estimando, desta forma, a participacdo destes na expectativa
de vida. Chegou a conclusao de que os servicos de salde tém
o potencial de alterar a expectativa de vida em 11%® (Figura
1). Mais tarde, Dahlgren e Whitehead sistematizaram os “de-
terminantes da salde” em sete grupos, sendo que 0s servigos
de saude eram apenas um deles?” (Figura 2).

B Gstilo de vida

. Fatores biolégicos/genéticos
[ Meio ambiente

[l servicos de sauide

Figura 1 - Atribui¢éo de cada “campo
da satde” nas causas de morte®
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Figura 2 - Determinantes sociais de satide”

Entre os anos 1980 e 2010, a Organiza¢do Mundial da Sau-
de organizou uma série de conferéncias que resultaram em
declara¢des que levaram o nome das cidades onde ocorre-
ram: Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jakarta (1997), Cidade
do México (2000), Bangkok (2005) e Nairobi (2009). A Carta de
Ottawa definiu promocgao a saude como “o processo de em-
poderamento das pessoas para aumentar o controle e melho-
rar a propria saude”. Os pré-requisitos para a saude seriam
paz, abrigo, educacdo, comida, renda, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade. Ja a Carta de
Adelaide recomendou cinco areas de atua¢do da promog¢ao a
saude: politicas publicas saudaveis, ambientes de apoio, habi-
lidades pessoais, agdo comunitaria e servigos de saude.

Na mesma época, no Brasil era promulgada a Constituicdo vi-
gente até os dias de hoje. A Constituicdo de 1988, além de pre-
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ver o Sistema Unico de Saude, mudou substancialmente a for-
ma como os servicos de saude eram organizados. As Caixas
de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), fundadas em 1923, de-
ram origem aos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs)
em 1930, que por sua vez originaram o Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS) em 1966 e o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) em 1974®),
Estas instituicdes eram as responsaveis pela assisténcia mé-
dica aos trabalhadores, sendo que quem ndo se enquadrava
em uma categoria profissional dependia das Santas Casas e
outras instituicBes filantrépicas. Desde a sua funda¢do em
1953, ou mesmo antes quando estava junto a area da edu-
cagdo, o Ministério da Saude tinha atribuicdo de prevencao
de doencas e combate a endemias. A assisténcia a saude era
prerrogativa dos institutos que eram subordinados ao Minis-
tério do Trabalho (entre 1930 e 1974) e da Previdéncia Social
(a partir de 1974). Este histérico mostra uma dicotomia entre
acBes de prevencao e promog¢do a saude e a assisténcia médi-
ca propriamente dita. A partir de 1988 as atribuicdes se con-
centraram no Ministério da Saude e, finalmente, o INAMPS foi
extinto em 1993. A unido dessas atribuicdes ndo ocorreu sem
sequelas ou efeitos colaterais, dada a forca que a prevencao
de doencas tinha no ambito do Ministério da Saude.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E MEDICINA DE FAMILIA

O Relatério Dawson (1920), que fora encomendado pelo governo in-
glés ao médico da coroa britanica Bertrand Dawson, conce-
beu o sistema de salide como uma rede dividida em atencao
primaria, secundaria e terciaria. Na atencao primaria ficariam
concentrados os generalistas, em especial médicos e enfer-
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meiros, e agregaria os servicos domiciliares® (Figura 3). Na
atencdo secundaria estariam os especialistas em nivel am-
bulatorial e a atencdo terciaria seria exercida por hospitais-
-escola altamente especializados. Esta foi a estrutura usada
na concepcao do Servico Nacional de Saude inglés (National
Health System - NHS) em 1948. Apesar do relatério ter langa-
do luz a ideia de uma rede de servicos interconectada, com
atribuicBes especificas, e citado pela primeira vez a atencao
primaria como parte desta rede, foi apenas ap6s a Conferén-
cia de Alma-Ata em 1978 que o conceito se difundiu de forma
definitiva®, A Declara¢do de Alma-Ata atestava que a atengao
primaria, e seus desdobramentos, era essencial para se atin-
gir um nivel aceitavel de saudev nos anos 2000.

Porém, foi o trabalho da professora da Universidade Johns
Hopkins, Barbara Starfield, que consolidou e organizou gran-

. Centros de satde primdrios

‘ Servigos suplementares

. Centros de satde secunddrios
. Hospital de ensino

i Servicos domiciliares

Figura 3 - Representagdo grdfica do sistema de satde proposta no relatério Dawson®
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de parte da producao cientifica relacionada a Atencdo Prima-
ria a Saude (APS). A partir de relatérios publicados pelo gover-
no norte-americano!""'?, Starfield condensou e definiu a APS
a partir de quatro atributos essenciais‘?.

Acesso: primeiro contato com o sistema de saude: envol-
ve desde a cultura de utilizacdo (quais servicos as pessoas
identificam como de primeiro contato) até acessibilidade
(quanto a equipe esta de fato disponivel).

Cuidado abrangente (integralidade): o termo original
em inglés é “comprehensiveness” e tem sido traduzido
para o espanhol e portugués como “integralidade”. No
contexto do Sistema Unico de Saude integralidade signi-
fica prevencao, cura e reabilitacdo, mas no contexto dos
atributos essenciais da ateng¢do primaria esta relaciona-
do a abrangéncia dos servicos prestados, ou seja, desde
puericultura até pequena cirurgia, passando por vacinas
e exame visual.

Coordenacao: diz respeito a capacidade do servico de
atencdo primaria poder referenciar e ter de volta um pa-
ciente que necessita de um servico especializado, bem
como as informacdes coletadas neste servico.

Longitudinalidade: envolve a capacidade de cuidar, ao
longo do tempo, desde o0 nascimento até a morte, além
de incorporar o vinculo, a comunicacdo, a decisdao com-
partilhada e a empatia.

Starfield citava também trés atributos derivados: foco na fa-
milia, orientacdo comunitdria e competéncia cultural®™. No
Brasil, talvez pelos motivos histéricos da distin¢cdo entre pre-
vencdo e assisténcia, e pela primeira estar a cargo do Minis-
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tério da Saude antes da implantacao do SUS, é comum que a
APS seja definida como prevencdo, ou como abordagem de
condig¢des crbnicas, ou ainda como uma estratégia especifi-
ca para lidar com pacientes de baixa renda. Nenhuma destas
trés caracteristicas define a APS, segundo Starfield, ou mesmo
segundo os estudos e relatérios citados e consolidados por
ela. Esta distorcdo tem sido prejudicial na implementacdo de
servicos que deveriam ter forte orientacao para APS.

Durante as décadas de 80 e 90, a maioria das publica¢des bra-
sileiras utilizava o conceito de APS relacionado as a¢des pro-
gramaticas ou verticais. As acdes programaticas poderiam ser
organizadas por faixa etaria e sexo (salde da crianga, salde do
adulto, saude da mulher, satide do idoso) ou segundo a etio-
logia (materno-infantil, doencas crénicas, doencas infecto-pa-
rasitarias, saude mental)'. Foi largamente implementada na
década 1970 e teve como um importante patrocinador Walter
Leser, secretario da saude do estado de Sdo Paulo (1967-71
e 1975-79) e um dos pioneiros do Laboratério Fleury. Porém,
esta forma de organizar os servi¢cos, embora difundida nos Es-
tados Unidos da América (EUA) e antiga Unido Soviética, ndo
era a racionalidade por tras do relatério Dawson ou mesmo
das publicacBes que sistematizaram os atributos da APS. A In-
glaterra e a maioria dos paises da Europa Ocidental ndo im-
plementaram as a¢des programaticas da mesma forma que
0s EUA ou o Brasil e o NHS seguiu as orienta¢des do relatério
Dawson, fazendo com que a porta de entrada do sistema fos-
se sempre uma equipe de generalistas (em especial médico e
enfermeiro), mas nao ginecologista, pediatra e clinico, como
era a exigéncia das a¢fes programaticas. Hoje, com o desgas-
te do conceito, € comum se usar o termo “linha de cuidado”
como sinbnimo de a¢des programaticas em uma tentativa de
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dar nova roupagem a esta forma de organizar os servicos,
que é mais facil de se colocar em pratica do que a atencao
primaria de fato estruturante, que exige uma reforma mais
profunda no sistema. Vale ressaltar que o conceito de “linha
de cuidado” pode ser usado em um sentido mais préximo da
atencdo primaria, quando procura compreender e avaliar a
trajetéria dos pacientes entre os setores primario, secundario
e terciario e ndo impor uma acao especifica para, por exem-
plo, uma condicao cronica. Neste caso, é usada como “saida
de dados”, ou seja, para orientar a definicdo dos indicadores
clinicos e ndo os servicos em si (“entrada de dados”).

“[...] a atencao
primaria reser-
vada a acdes de
prevengao prima-
ria e secundaria
promoveram uma
dificuldade de
acesso que acabou
sendo executado
de fato, em grande
medida, por pron-
tos-socorros com
desvio de funcao

e por profissionais
generalistas mui-
tas vezes com
formacao
precaria”

As a¢des programaticas, a crescente es-
pecializacao da medicina e a mercantiliza-
¢do dos servicos, a partir da segunda me-
tade do século XX, permitiu que houvesse
cada vez menos a distin¢ao entre atencao
priméaria e secundaria, em especial nos
servigos privados. Foi difundida através
da venda dos servicos a percepc¢ao que
o0 “valor” estaria no acesso direto aos es-
pecialistas. Este é o cenario atual, ou seja,
os pacientes depois de anos expostos
a esta ideia, passaram a entender valor
como acesso direto a maior quantidade
de especialistas e exames possivel. Para-
doxalmente, o “borramento” da atencao
primaria e secundaria e, pior, a atencdo
primaria reservada a a¢des de prevencao
primaria e secundaria promoveram uma
dificuldade de acesso que acabou sendo
executado de fato, em grande medida,
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por prontos-socorros com desvio de funcao e por profissionais
generalistas muitas vezes com formacdo precaria.

Uma das confusdes conceituais mais difundidas é entre aten-
¢do primaria e prevencgdo. Prevencdo € um campo tdo comple-
X0 quanto banalizado da saude. Leavell e Clark mudaram de-
finitivamente a compreensao sobre o conceito de prevencdo
quando sistematizaram em trés grupos: primaria, secundaria
e terciaria"®, que ndo guardam relacao direta com a organi-
zacdo dos servicos proposta no Relatério Dawson. Segundo
estes autores, a prevenc¢do primaria ocorre antes do estabe-
lecimento da doenca correspondendo a promoc¢do a saude, a
prevencdo secundaria seria a acdo focada entre a doenga e o
sintoma como o rastreamento de doencas e a prevencao ter-
ciaria apos o estabelecimento do sintoma, ou seja, a recupe-
racdo da condi¢cdo de saude. Estas trés acdes ocorreriam em
sequéncia na linha do tempo que convencionaram chamar de
“histéria natural das doencas”. A partir do modelo destes au-
tores ndo se pode mais afirmar que se faz prevencao apenas
nas campanhas de vacinacdo (prevencdo primaria) ou quan-
do se solicita uma mamografia de rastreamento (prevencao
secundaria), mas também quando um paciente procura um
pronto socorro com tosse, ha o diagnéstico de tuberculose
e o tratamento efetivo (prevencao terciaria). Porém, o termo
“prevencao”, quando ndo especificado, é ainda usado como
sinbnimo de rastreamento ou prevenc¢do secundaria (segun-
do Leavell e Clark), sendo que esta visdo representa o recorte
de um amplo conceito e, portanto, uma imprecisdo. Todas as
acOes de saude podem ser enquadradas como parte de um
dos campos preventivos. Outros autores, como Geoffrey Rose,
que pesquisava epidemiologia através do campo da cardiolo-
gia, utilizam os conceitos de prevenc¢do de uma outra forma,
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sendo a primaria representando as atividades que ocorrem
antes de um evento e a secundaria apds o evento, correspon-
dendo as acdes feitas para evitar um novo episédio” (o que
seria prevencdo terciaria para Leavell e Clark).

A principal deficiéncia da estrutura proposta por Leavell e
Clark esta na impressao de que ha uma “histéria natural das
doencas” padronizada que passaria invariavelmente pela pre-
venc¢do primaria, secundaria e terciaria e que, se ndo houver
uma intervenc¢do a consequéncia é a morte (Figura 4). A rea-
lidade é que nem todas as doencas causam sintomas, nem
todos os sintomas sdo decorrentes de doencas (no sentido
organico) e nem todas as doencas levam a morte. Desta for-
ma, Marc Jamoulle, um médico de familia belga, modificou a
estrutura proposta e ao invés de alocar os campos preventi-
VOs em um eixo Unico, deslocou-os para 0s eixos cartesianos,
sendo que o vertical corresponderia ao ponto de vista do pa-
ciente (do bem-estar ao mal-estar) e o horizontal do profis-
sional (da auséncia a presenca de doencas). Isso implicou a
criacdo de um campo extra que foi denominado “prevencao
quaternaria”81 (Figura 5). Os trés primeiros campos passa-
ram a ter as mesmas definicbes de Leavell e Clark ocorren-
do no mesmo momento, sendo que a prevencdo quaternaria
aconteceria quando um sintoma ndo correspondesse a uma
doenca e seria “a acao feita para identificar um paciente em
risco de supermedicalizacdo, para protegé-lo de uma nova in-
vasdo médica e sugerir a ele intervenc¢des eticamente aceita-
veis"??, Naturalmente trata-se de uma representacao grafica
e ndo ha uma linha clara, muitas vezes, para doenca/ auséncia
de doenca ou mal-estar/ bem-estar. A partir destes modelos
é possivel inferir que todas as a¢des em saude, da vacinagao
ao pronto-socorro, passando pela consulta em atencdo pri-
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maria pode ser enquadrada como “prevencao”. Além disso, é
frequente uma mesma acao poder ter a intenc¢do de se atingir
dois campos preventivos. Por exemplo, em uma consulta em
que ha solicitacdo de exames laboratoriais, estes podem ter o
intuito de rastreamento (prevencdo secundaria), investigacao
clinica (prevencao terciaria) ou mesmo tranquilizar o paciente
(prevencdo quaternaria). Ou seja, ndo ha como um campo tao
amplo e difuso, como da prevencdo, definir atencdo primaria

m Secundaria Terciaria

Marco inicial

E El

Figura 4 - Histéria “Natural” das Doengas’®

v

Ponto de vista do paciente Ponto de vista do médico

Auséncia

Prevencdo primaria
Enfermidade ausente
Doenca ausente

i Prevengéo secundaria |
Enfermidade ausente
Doenga presente

i Prevengdo secundaria
Enfermidade presente
Doencga ausente

Prevencao tercidria
Enfermidade presente
Doenca presente

Figura 5 - Quatro campos da prevengéo’®
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a saude. A APS se caracteriza justamente pela integracdo dos
quatro campos preventivos, bem como das condi¢Bes agudas
com as crdnicas, da demanda espontanea com a programada,
e, mais recentemente, do cuidado presencial com o virtual.

SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

O borramento entre atencdo primaria e secundaria e o acesso direto
a especialistas, muitas vezes subespecialistas, passou a ser o
motor da mercantilizacdo dos servicos criando um ciclo vicio-
so. Vale ressaltar que assim como nem todo sistema publi-
co é estatal, nem todo servico privado tem um alto grau de
mercantilizacdo. Na medida em que “todas as pessoas” de-
vem ir direto aos especialistas para avaliar sintomas vagos
ou mesmo para fazer “check-up” (prevencao secundaria ou
rastreamento), hd por um lado uma demanda exponencial
por especialistas e por outro a consequente perda de valor
na cadeia assistencial. Ato continuo, qualquer iniciativa como
“gatekeeper” ou “filtro com generalista” é encarado como um
tabu impossivel de se colocar em pratica, ja que é justamente
0 acesso direto ao especialista que movimenta toda cadeia
produtiva. A perda do valor quando o acesso é direto ao espe-
cialista é explicado pelo Teorema de Bayes, que foi elaborado
no século XVIII®Y, naturalmente ndo com o propdsito de ex-
plicar a cadeia de valor em saude, mas € o melhor meio para
se compreendé-la. Segundo este teorema, o valor preditivo
depende da probabilidade pré-teste, ou seja, da prevaléncia
do problema. Assim, ao contrario do que muitas vezes se de-
fendeu até o século XX, para se compreender um fendmeno
ou problema (como dor no joelho) é preciso compreender o
contexto, ou o quanto este problema ocorre. Desta forma, se
a prevaléncia de problemas cirdrgicos que chega a um cirur-
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“Na medida em
que “todas as pes-
soas” devem ir

gido, mesmo que excelente, é baixa, o
valor preditivo de sua indicacdo cirurgica
também é baixo.

direto aos especia-
listas para avaliar
sintomas vagos ou
mesmo para fazer
“check-up" (preven-
cao secundaria ou
rastreamento), ha
por um lado uma
demanda exponen-
cial por especialis-
tas e por outro a
consequente perda
de valor na cadeia
assistencial”

Portanto, os especialistas deveriam fi-
car posicionados no sistema de saude,
de forma que os problemas chegassem
“filtrados” e com maior prevaléncia. Um
exemplo é o do cancer de célon e a li-
nha de cuidado desta condi¢cdao quando
o diagnostico ocorre a partir de um sin-
toma (poderia ocorrer a partir do ras-
treamento): enquanto a prevaléncia na
populacdo geral é de 0,1%, quando pro-
cura o generalista é de 2% e, finalmente,
quando chega ao especialista é de 36%??
(Figura 6). Desta forma, nas palavras de
Ortun e Gervas, “se os médicos genera-
listas aumentam a probabilidade da en-
fermidade dos pacientes referenciados
aos especialistas de 1 a 10%, e aceitamos que estes empregam
provas de 95% de sensibilidade e 90% de especificidade, o valor
preditivo positivo passa de 8,7 a 51,3%"?3.

Desta forma, ndo é tarefa facil fornecer valor na cadeia produ-
tiva da salde sem promover o “filtro”. Como seria possivel, por
exemplo, fazer rastreamento através de varios especialistas?
Qual a prioridade para o paciente? Seus riscos individuais ou
as condicbes que o especialista foca? E uma contradicdo entre
0 que é vendido e o que os pacientes buscam originalmente.
Embora os pacientes queiram “comprar” uma cadeia produti-

7

va que tenha valor, ou seja, o cuidado, o que é “vendido” ndo
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tem, muitas vezes, este propdsito. Pode-se dizer que os dois
pilares de qualquer sistema de salde sejam a mutualidade e a
gestdo clinica. O sistema privado brasileiro se dedicou apenas
a mutualidade, ou seja, a reciprocidade (muitos pagam para
poucos usarem), mas ndo a gestao clinica, entendendo que
a jornada do paciente poderia ser cadtica e a lei da oferta e
demanda ajustaria o sistema. A consequéncia é uma cadeia
produtiva de baixo valor e uma estagnag¢do no sistema como
um todo. Apenas recentemente o setor privado ou suplemen-
tar compreendeu que a gestao clinica é essencial a esta cadeia
produtiva e isto implica em um equilibrio na oferta dos servi-
¢os e no direcionamento dos pacientes ao longo da jornada.

Sangramento retal  cccccciiiii it ittt Cancer de célon

\

Populagdo geral com Populacdo com sangramento
sangramento retal retal que procura generalista

Populagdo com
sangramento retal

M que é referenciada
\ para especialista
20x 1x
Aumento da Prevaléncia
de cancer de célon
Probabilidade Pré-teste 0,1% Filtro Pessoal 2% Filtro da Atencdo 36%
(prevaléncia) de cancer Priméria a Saude
de célon (APS)

Figura 6 - Papel de filtro do sistema de satde: o exemplo do cancer de célon®??
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A abstencdo com relacdo a gestao clinica, a venda do aces-
so a servicos ultra-especializados como sinénimo de valor
e 0 borramento da atencdo primaria e secundaria levaram
a uma demanda por especialistas com sequelas relevan-
tes. Segundo o estudo Demografia Médica, havia em 2018
mais cirurgides plasticos, psiquiatras, dermatologistas, car-
diologistas ou oftalmologistas no Brasil do que médicos de
familia®¥. Esta situacdo é incentivada por regras como a que
permite a cada médico registrar duas especialidades (artigo
17 da resolucao 2148/2016 do Conselho Federal de Medici-
na?), algo impensavel em outros paises. Esta legislacao foi
pensada justamente para que os profissionais pudessem
atuar como generalistas e especialistas ao mesmo tempo.
Como consequéncia ha especialistas que, por atuarem em
um limbo entre a aten¢do primaria e secundaria, perdem a
habilidade de lidar com problemas graves ou especificos e
precisam encaminhar os pacientes nestes casos, encarecen-
do o sistema e tornando-o pouco efetivo.

Nos paises desenvolvidos com sistema de saude universal e
atencdo primaria forte isto ndo ocorre, pois as bases sdo ou-
tras. Os proprios especialistas querem focar na sua area de
atuacdo e advogam por menos vagas de residéncia. Por exem-
plo, no Canada em 2020 foram disponibilizadas 3.397 vagas
de residéncia médica, sendo que, destas, 31 eram para der-
matologia, 38 para oftalmologia e 1.572 (46,27% do total) para
medicina de familia@®®. Desta forma, o proprio dermatologista
ou oftalmologista ndo deseja lidar com condi¢des pouco es-
pecificas ou de pouco valor (do ponto de vista do especialista)
como micose ou exame de refra¢do, pois ha demanda sufi-
ciente de problemas mais graves ou especificos que apenas o
especialista consegue resolver. E a Unica forca que consegue
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regular a formacdo é a demanda do mercado, seja ele publico
ou privado, sendo que a formac¢do segue sempre o mercado
e ndo o inverso. Vale ressaltar que na maioria dos paises com
sistema de saude de financiamento publico, a provisdo dos
servicos é majoritariamente privada.

PERSPECTIVAS FUTURAS

A atenc¢do primaria forte traz invariavelmente equilibrio para o sistema
e menor grau de mercantilizacdo dos servicos. Consideran-
do a hipotese de um prefeito comprar servicos privados de
atencdo primaria para todos os cidadaos, ao invés da provi-
sdo publica, provavelmente haveria resisténcia dos sindicatos,
que alegariam que seria uma “privatizacao dos servigos”, mas
também dos prestadores que poderiam acusar desta mesma
acao configurar uma “estatiza¢do”, ja que haveria um compra-
dor Unico com alto poder de negociacdo. Além disso, a APS
fortalece o papel do generalista que representa uma ameaca
de desemprego médico, uma vez que, apds décadas de aces-
so direto a especialistas, ha um desequilibrio na formacao e
se ndo houver politicas assertivas demorara décadas para ser
ajustado com provavel resisténcia dos especialistas. Para que
a mudanca seja continua e regular, os provedores de servicos,
sejam eles publicos ou privados, precisam compreender que
o0 mercado dita a formacdo e que é responsabilidade dos ser-
vicos pressionar o aparato formador, emitindo sinais claros e
constantes de qual profissional necessita.

Por fim, é imperativo que se modifique o financiamento e a re-
muneracdo dos profissionais, privilegiando o cuidado e ndo a
quantidade de servigos prestados. Os servicos de APS aparen-
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temente ndo ddo retorno se o calculo é realizado com base em
produtividade, em especial quando se aloca todo custo de uma
unidade de aten¢do primaria altamente resolutiva, com quadro
de enfermeiros e realiza¢do de procedimentos, nas consultas
médicas. Servicos que realizam apenas consultas sem assu-
mir de fato o cuidado sdo aparentemente mais baratos. Mas
paradoxalmente sdo estes servicos que ddo inicio a jornadas
cadticas que farao o sistema de saude custar mais caro e difi-
cultardo o acesso, ndo de uma pessoa, mas de uma populagao.
Ou ainda, o controle do custo sera artificial e ndo baseado nas
melhores praticas, com consequéncias como baixa satisfacao
tanto do paciente quanto do profissional. “Paradoxo da aten-
¢do primaria” é a contradicdo que ocorre quando se analisa o
cuidado individual e o populacional. Segundo Stange, “compa-
rado com o atendimento especializado ou com sistemas domi-
nados por cuidados especializados, a APS esta associada a:

Atendimento aparentemente de pior qualidade para
doencas individuais;

Estado de saude funcional semelhante a um custo menor
para as pessoas com doenca cronica;

Melhor qualidade, melhor saude, maior equidade e me-
nor custo para populacdes”?”,

Enquanto os desfechos, sejam eles intermediarios, de processo
ou de resultado, forem medidos com a régua apenas da produ-
tividade e ndo do cuidado, sera dificil uma mudanca efetiva e o
fortalecimento da APS. Trata-se de uma transformacao nao sé
técnica, mas de cultura organizacional. A jornada que vai levar
a estrutura¢do de um sistema de saude de fato, em especial no
setor suplementar brasileiro, esta apenas comecando.
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INTRODUCAO

E necessario compreender a saide como um direito fundamental, pre-
missa basica no exercicio da cidadania, sendo produto social
a ser construido, coletiva e individualmente, englobando o
proprio conceito de qualidade de vida. Tanto isso é verdade,
que a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define saude nao
apenas como a auséncia de doenca, mas também como a si-
tuacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social.

Neste contexto, a saude suplementar possui um papel extre-
mamente importante na efetivacdo deste direito fundamen-
tal em nosso pais, em uma indiscutivel evolu¢do nos ultimos
vinte antes.

Apesar das exigéncias legais, das metas impostas e das de-
mandas da sociedade, constatava-se o descumprimento, por
parte das operadoras e empresas de saude privada, destas
orienta¢des. Foi necessdrio buscar novos atores e meios
para garantir o cumprimento das expectativas sociais no
campo sanitario suplementar.

Foi neste cenario que ganhou relevancia a atuacao institucio-
nal da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), institui-
da pela Lei 9.961/00, para defesa do interesse publico na as-
sisténcia suplementar, de modo a impedir comportamentos
abusivos pelas operadoras de Plano de Saude, assim como
tomar medidas regulatérias que permitam a protecao do
usuario e das proprias empresas.

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo precipuo
abordar a importancia da salde suplementar no sistema de
saude previsto na Constituicdao Federal de 1988, estabele-
cendo a defini¢do do conceito de direito a salude, e a prépria
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saude suplementar, bem como destacar o papel da Agéncia
Nacional de Saude, nestes 20 anos, como instrumento de ga-
rantia da efetividade da saude suplementar.

DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE:
CONCEITO E CONTEUDO MiNIMO

A conceituagao do direito a salde ndo pode ser compreendida de for-
ma estatica, sendo um processo em permanente evolugdo; de
carater sistémico, inter-relacionado com uma variedade de
outros direitos e que se modifica constantemente, com a proé-
pria evolucdo historica®™.

O desenvolvimento desse conceito passa a agregar a nogao
de saude preventiva, como forma de evitar doencgas através
de medidas de assisténcia, principalmente sanitarias. Nesse
tema, ha de se ter, como matriz, a conceituacdo dada pela
OMS' acerca de saude, aduzindo que a “saude é o completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca”, abrangendo um equilibrio entre o homem, em uma
dimensao fisica e psicoldgica, e englobando o meio ambiente
em que se encontra inserido.

Na verdade, a conceituacdo do direito a salde encontra di-
versas dificuldades, que vao desde a definicdo dos critérios a
serem utilizados, passando pela escolha dos meios para seu
alcance e pela relagdo com outros ramos do Direito, além de
possuir uma dimensdo individual e outra coletiva.

i Organizagéo Mundial da Satde. Constitui¢éo da Organizacdo Mundial da Satde. Organizagdo das Nagdes
Unidas, 1946, p. 01. [acesso em 5 jun 2014]. Disponivel em: http://apps.who.int/gb/DGNP/pdf files/constitu-
tion-en.pdf.
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“A saGde é premis- O direito a saude tem, assim, duas fa-

sa basica no exer- cetas: uma relacionada a sua preserva-
cicio da cidadania ¢do e outra, a sua recuperacgao. O di-
do ser humano,en- reito a preservacdo da saude tem, em
globando o préprio contrapartida, as politicas que visam
conceito de quali- a reducdo do risco de doenca, através
dade de vida” de uma prevencdo genérica, ndo indi-

vidualizavel, da doenca, enquanto o

direito a recuperagdo da saude visa a

proporcionar uma prestacdo positiva
estatal, de cunho assistencialista, a fim de restabelecer a
saude do individuo.

O direito a saude tornou-se uma garantia social, valorizando-
-se um conceito individual e coletivo, além do entendimento
de que ele depende de fatores diversos, como a alimentacdo,
a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o traba-
Iho, a renda, a educacado, o transporte, o lazer, bem como as
multiplas necessidades de acBes intersetoriais que integram
os planos propostos.

A saude é premissa basica no exercicio da cidadania do ser
humano, englobando o préprio conceito de qualidade de vida.
E um direito deveras interligado & vida e & dignidade da pes-
soa humana. Mariana Figueiredo exp8e que “o atendimento
das necessidades basicas - isto &, alimento, salde, moradia,
educacdo, trabalho - e, com isso, a garantia efetiva de uma
vida com dignidade constituem pressupostos inarredaveis ao
exercicio de todo direito fundamental”®@.

A protecdo a satide possui a caracteristica da dupla fundamentalidade formal e material, aspectos dos
direitos e garantias fundamentais. A fundamentalidade formal se vincula a relevéncia do bem juridico
tutelado, e a material decorre do direito constitucional positivo®.
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No Brasil, a classificacdo do direito a saude como direito fun-
damental’ ocorreu com a promulgacdo da Constituicao Federal
de 1988, constituindo-se em um dos maiores avangos da nossa
Carta Magna', estando inserido entre os direitos fundamentais
sociais, ou prestacionais, exigindo do Estado uma atua¢do que
propicie condi¢des para sua concretizacao e efetivacao.

Ao expressamente tornar a saude um direito social, segun-
do os ensinamentos de José Afonso da Silva, a Constituicao
considerou esses direitos como “prestacdes positivas propor-
cionadas pelo Estado direta ou indiretamente, enunciadas em
normas constitucionais, que possibilitam melhores condicdes
de vida aos mais fracos, tendendo a realizar a igualizacao de
situacdes sociais desiguais”®.

Sob essa o6tica, estabelece Cury® que “o direito a saude é o
principal direito fundamental social encontrado na Lei Maior
brasileira, diretamente ligado ao principio maior que rege
todo o ordenamento juridico patrio: o principio da dignida-
de da pessoa humana - razdo pela qual tal direito merece
tratamento especial”.

Em vista disso, a Constituicao Federal, ao propor um sistema
de otimiza¢do das normas de direitos fundamentais, imp6s
a incumbéncia, ao poder publico, de efetiva-los, através da
implementacdo de politicas publicas concretas, sendo ne-
cessario que essas possuam a maxima eficiéncia e eficacia
possivel, para que alcancem seus objetivos e garantam, de
fato, o direito protegido.

" Contudo, em @mbito mundial, a satide é reconhecida como um direito fundamental a partir da Declara-
¢do Universal de Direitos Humanos de 1948, a qual, em seu artigo 25, preceituava que todos tém direito a

um padrdo de vida adequado para a satide e o bem-estar proprio de sua familia.

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACOES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA |



A definicdo e a natureza juridica do direito a saude possuem
o0 intuito precipuo de promover condic¢bes dignas de acesso e
de qualidade de vida aos individuos, tanto no que diz respeito
a efetiva prevencao de doencas, tratamento ou cuidado com
0 meio ambiente que os cerca.

O PAPEL DA SAUDE SUPLEMENTAR

A saude suplementar no Brasil esta presente desde a década de 1930,
com as empresas de autogestao em saude®. Na década de
40 surgiram as caixas de assisténcia que permitiam emprés-
timo ou ressarcimaneto aos empregados pela utilizacao de
servicos de salde que ndo fizessem parte da previdéncia
social. Mas, foi em 1956 que a Policlinica Central, primeira
empresa de planos de saude, fora fundada em Sao Paulo e,
mais tarde, em 1967, a primeira cooperativa médica brasilei-
ra: Unido dos Médicos - Unimed.

E importante destacarmos a importancia da década de 60 na
histéria da saude suplementar “pelo fato de boa parte dos tra-
balhadores ja possuir planos de saude e, ainda, por serem ob-
servadas diversas possibilidades de assisténcia médica: a rede
INPS, com unidades préprias e credenciadas; servi¢os creden-
ciados para atendimento a trabalhadores rurais; servicos cre-
denciados das empresas médicas; e autogestdes de empresas
com planos préprios. Todas essas possibilidades ofereciam a
mesma cobertura para todos os empregados, independente-
mente do nivel hierarquico na empresa. Na década de 70 foi
criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS), da qual fazia parte o Instituto Nacional de Assistén-
cia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), que privilegia ainda
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mais a compra de servi¢os do setor privado, provocando uma
capitalizacdo crescente deste setor. A década de 80 é marcada
por crises politicas, sociais e econdmicas e, ainda, cresce o mo-
vimento sanitario brasileiro, que culmina na criacdo do SUS e
na manutencdo e amplia¢do do setor suplementar"®,

A Constituicdo de 1988 garante o direito a salde para todos e
implementa o Sistema Unico de Saude, com vistas a viabilizar
a implementacao, de facto, de tal condao. Mas também res-
salta o permissivo legal da atividade assistencial desenvolvida
pelo setor privado.

Insta consignar que, mesmo com a implementacdo do SUS, o
Estado ndo conseguia - e ainda ndo consegue - desempenhar
com perfeicdo a pretendida assisténcia sanitaria. Motivo pelo
qual, ja em 1996, o setor suplementar possuia aproximada-
mente 40 milhdes de beneficiarios, com prémios de R$ 17.85
bilhdes e mais de 1.600 empresas operantes®,

O crescimento do setor exigia uma regulacdo e fiscalizagao
mais efetiva. Por isso, em 3 de junho de 1998, a Lei n° 9.656
foi criada para regulamentar os Planos de Saude, bem como
as empresas deste setor, chamadas de Operadoras de Planos
de Saude. A regularizacao do setor possuia, de um lado, a ne-
cessidade eminentemente econdmica e, doutro lado, a neces-
sidade de normatizar a assisténcia prestada com o intuito de
proteger os consumidores dos planos privados de saude.

A maior dificuldade da regulamentacdo a posteriori preten-
dida pela Lei n° 9.656 foi a incidéncia do entdo projeto de Lei
na atividade que ja atingia mais de 30 milhdes de brasileiros.
Quando finalmente aprovado o projeto de Lei, o foco principal
se tornou a regulacdo da atividade econdmica - definicdo de
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condi¢des de ingresso, de operac¢do e de saida do setor, bem
como exigéncia de reservas e garantias -, com a adog¢ao de ins-
trumentos mais flexiveis no tocante a regulacdo da assisténcia.

Outrossim, aquele tempo, as atividades regulatorias referen-
tes as operadoras eram desempenhadas pelo Ministério da
Fazenda, através da Superintendéncia de Seguros Privados
(SUSEP) e do Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP).
Ja no que concernia a atividade de producdo da assisténcia a
saude, passou a ser desempenhada pelo Ministério da sau-
de, por meio da Secretaria de Assisténcia a Saude/Departa-
mento de Saude Suplementar (DESAS) e do Conselho de Sau-
de Suplementar (CONSU).

Contudo, esse modelo bipartite comecou a apresentar dificul-
dades em regulamentar e fiscalizar, conjuntamente, a ativida-
de econdmico-financeira e a atividade de assisténcia a saude.
A guisa de sanar essa deficiéncia, a Lei n° 9.961/2000 criou a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, que reuniu to-
das as atribuicdes de regulacdo do setor de saiide suplementar.

A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

No Brasil, a semelhanca de outros paises, tem-se seguido a tendéncia de
fragmenta¢do da Administracao Publica, prezando pela acura-
cia do servico publico a ser prestado. Portanto, diante do avan-
¢o tecnolégico e a crescente especificidade de determinadas
atividades econdmicas, é imperativa a concentracao da funcao
regulatéria em entes dotados de autonomia e capacidade téc-
nica, para que possam exercer de forma prudente o seu poder
regulamentar, além de sua funcdo judicante e executiva, com
bases em conceitos técnicos reitores da atividade regulada.
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“No Brasil, a seme- A vista disso, o exercicio da funcdo regu-

lhanca de outros latoria é realizado por distintas pessoas
paises, tem-se se- administrativas, com énfase as agéncias
guido a tendéncia reguladoras. No Brasil, s6 se despontou
de fragmentacao as referidas entidades enquanto exercen-
da Administracao tes da regulagdo em 1997, com a criagdo
Puablica, prezando das agéncias de regulacdo dos setores
pela acuracia do de energia (ANEEL), do setor de petroleo
servico publico a (ANP), e telecomunica¢des (ANATEL)®. A
ser prestado” outro lado, a ANS fora criada no ano de

2000 pela Lei n®9.961/00, na busca de fis-
calizar o cumprimento da Lei n® 9.656/98,
que versa sobre os planos e seguros pri-
vados de assisténcia a saude.

Os motivadores desta criagdo poderiam ser resumidos nos
seguintes pontos:

Assegurar aos consumidores de planos privados de assis-
téncia a saude cobertura assistencial integral e regular as
condicbes de acesso;

Definir e controlar as condi¢bes de ingresso, operagao e
saida das empresas e entidades que operam no setor;

Definir e implantar mecanismos de garantias assisten-
ciais e financeiras que assegurem a continuidade da
prestacdo de servicos de assisténcia a saude contrata-
dos pelos consumidores;

Dar transparéncia e garantir a integracao do setor de
saude suplementar ao SUS e o ressarcimento dos gastos
gerados por usuarios de planos privados de assisténcia a
saude no sistema publico;
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Estabelecer mecanismos de controle da abusividade
de precos;

Definir o sistema de regulamentac¢do, normatizacao e fis-
calizacao do setor de saude suplementar.

No Brasil, as agéncias reguladoras sao constituidas com a fi-
sionomia juridica de autarquias sob o regime especial, gozan-
do de prerrogativas especificas, pelas quais se enfatiza a sua
independéncia em relagdo ao Poder Publico®. Caminhando
nessa via, Hely Lopes Meirelles® conceitua como autarquia
de regime especial “toda aquela a que a lei instituidora con-
ferir privilégios especificos e aumentar sua autonomia com-
parativamente com as autarquias comuns, sem infringir os
preceitos constitucionais pertinentes a essas entidades de
personalidade publica.

A Lei n®9.961/2000, instituidora da ANS, igualmente vela pela
sua independéncia perante o Poder Politico, reconhecendo,
em seu art. 1°, a sua roupagem de autarquia sob o regime es-
pecial. Desse modo, no paragrafo Unico do aludido preceito, o
legislador outorga a ANS autonomia administrativa, financei-
ra, patrimonial e nas suas decisdes técnicas, além da gestao
dos seus recursos humanos e a fixacdo de mandato tempora-
rio aos seus dirigentes".

A Diretoria da Agéncia é composta por 05 Diretores, dos quais
um deles é o seu Diretor-PresidenteY, que é designado pelo
Presidente da Republica¥. Em conjunto, os diretores formam

VA referida Lei, assim dispée sobre o regime juridico da ANS: “Art. 1°E criada a Agéncia Nacional de Satide
Suplementar - ANS, autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Satide, com sede e foro

na cidade do Rio de Janeiro - R, prazo de durag¢do indeterminado e atuagdo em todo o territério nacional,
como drgdio de regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude. Pardgrafo tnico. A natureza de autarquia especial conferida a ANS é caracterizada
por autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestdo de recursos humanos, autonomia nas
suas decisoes técnicas e mandato fixo de seus dirigentes”.
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“[...] as agéncias a Diretoria Colegiada, 6rgdo de maior
reguladoras sao importancia da entidade.

constituidas com a
fisionomia juridica
de autarquias sob
o regime especial,
gozando de prer-
rogativas especi-
ficas, pelas quais
se enfatiza a sua
independéncia em
relacdo ao Poder
Pablico”

Outrossim, como de esséncia das agén-
cias reguladoras, os diretores da ANS
possuem mandato fixo com prazo de
05 anos, sendo vedada a reconducdo,
bem como a destituicdo arbitraria dos
mesmos. No entanto, antes da altera-
¢ao realizada pela promulgacao da Lei
13.848/2019, os mandatos dos diretores
da ANS se estendiam pelo prazo de 03
(trés) anos, com direito a reconducdo.

Ademais, a Lei 9.961/00 definiu que as

decisbes tomadas pela ANS esgotam
a instancia administrativa, inexistindo, por conseguinte, o
recurso hierarquico, por forca do qual outros entes admi-
nistrativos poderiam revisionar as decisdes tomadas por
aquela. Em sendo assim, a aludida normatizacdo tutela a au-
tonomia decisoria do ente autbnomo, vez que o cabimento
de recurso das decisdes prolatadas pelo mesmo macularia a
independéncia da Agéncia. Logo, o Unico recurso administra-
tivo cabivel é o que visa a questionar atos praticados mono-
craticamente pelos Diretores, podendo submeter a questao
a analise da Diretoria Colegiada“'.

VAt 62 A gestdo da ANS serd exercida por Diretoria Colegiada composta de 5 (cinco) Diretores, sendo

um deles o seu Diretor-Presidente. Pardgrafo tinico. Os membros da Diretoria Colegiada seréo brasileiros,
indicados pelo Presidente da Reptiblica e por ele nomeados, apds aprovagéo prévia pelo Senado Federal,
nos termos da alinea “f” do inciso Ill do art. 52 da Constituicdo Federal, para cumprimento de mandato de 5
(cinco) anos, vedada a recondugdo, nos termos da Lei n° 9.986, de 18 de julho de 2000".

VU Art. 7° O Diretor-Presidente da ANS serd nomeado pelo Presidente da Reptblica e investido na fungéo pelo
prazo de 5 (cinco) anos, vedada a reconducdo, observado o disposto na Lei n° 9.986, de 18 de julho de 2000.
Viart. 10. Compete a Diretoria Colegiada: [...] § 2°. Dos atos praticados pelos Diretores caberd recurso a
Diretoria Colegiada como ultima instancia administrativa.
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No mais, a supramencionada Lei defere a ANS autonomia
financeira, ao criar receitas oriundas da sua atuag¢do, com
énfase a Taxa de Saude Suplementar, cujo fato gerador é o
exercicio do poder de policia |he atribuido que, das receitas,
€ a que possui 0 maior potencial arrecadatério, dentre ou-
tras, como o produto da arrecadacao das multas resultan-
tes de suas ac¢0es fiscalizadoras e a retribuicdo por servicos
prestados a terceiros.

E indiscutivel que houve avancos significativos na atuacdo
da ANS referente a regulamentacdo, constituicdo e funciona-
mento das empresas, a exemplo da criacdo de normas sobre
o registro, funcionamento e fiscalizagdo; exigéncias de reser-
vas técnicas e ampliacdo da cobertura, como a defini¢cdo do
plano referéncia, proibi¢do da selecao por faixas etarias e dos
limites de internacgao, existindo, porém, ainda muito a se evo-
luir neste objetivo®.

Mas, os numeros de reclamacdes em rela¢do a atuac¢do das
operadoras ainda impressionam.

Com efeito, em 2020, com dados atualizados até junho, foram
formuladas 56.646 reclamacgdes, resultando em um aumento
de 17,05% em relacao ao mesmo periodo de 2019. Foi solicita-
do em 2020, pela ANS, um total de 111.626 pedidos de infor-
macdes, em aumento de 5,75% em relagdo ao ano anterior'i,

Nesta evolucdo da atividade da Agéncia Nacional de Saude,
um instrumento possui uma funcdo essencial, a NIP - Notifi-
cacao de Investigacao Preliminar, visando a solu¢do de con-
flitos entre beneficiarios e Operadoras de planos privados de

http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_se-
tor/Dados_Consolidados_da_Saude_Suplementar.pptx
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assisténcia a saude - inclusive as administradoras de benefi-
cios - constituindo-se em uma fase pré-processual.

As NIP's possuem, atualmente, um indice resolutividade de
93%. Ao todo, 55.827 notificacdes sendo 36.576 assistenciais.
Destas, 29.877 foram resolvidas por mediacdo de conflitos.
De cada 5 notificacdes recebidas pela ANS, 4 foram resolvidas
por mediacao de conflitos™.

CONCLUSAO

Indubitavelmente, a efetivacgdo do direito fundamental a saude,
dentro do modelo concebido pela prépria Constituicdo Fe-
deral, somente ocorrera com a melhoria na eficiéncia da
saude suplementar.

Mas, a evolugdo é indiscutivel, assim como € inegavel o papel
da Agéncia Nacional de Saude para a modificacdo deste cena-
rio, nos ultimos 20 anos.

Porém, é indispensavel a regulacao eficiente que sejam man-
tidos nas agéncias os mecanismos de autofinanciamento, de
autonomia decisoria e de estabilidade dos seus diretores,
para que se pavimente o caminho para que as decises sejam
tomadas com sustento em critérios técnicos.

Por outro lado, é muito importante ressaltar que a ANS possui
também como objetivo a construcao de consensos, e ndo de
estimulo ao litigio entre as partes. A agéncia ndo possui, na
verdade, poder para compelir as operadoras e empresas de
saude a cumprirem os contratos fixados.

ix http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/APRESENTACAO_DIFIS_-_NIP.pdf
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A Lei 13.140/2015, que dispde sobre a mediacdo como meio
de solucdo de controvérsias na administracdo publica insti-
tuiu um novo cenario, estimulando praticas de conciliagdo
e mediac¢do, visando a solu¢do de conflitos com harmonia e
celeridade. A alta taxa de resolutividade das NIP's atesta a im-
portancia desta condutax.

Autonomia, conducdo técnica, novas posturas, didlogo, in-
sercao de novos instrumentos de tecnologia de informagao
no processo de fiscalizacdo, esse é o caminho a ser seguido
pela ANSUD,

X http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/2016_gt_remuneracao/9reuniao_2018_
remuneracao_apresentacao_mediacao.pdf
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INTRODUCAO

Este estudo tem por objetivo analisar as teses juridicas discutidas no
ambito do Recurso Especial n° 1.733.013/PR. Em sintese, exa-
mina-se, no Superior Tribunal de Justica (STJ), o carater - exem-
plificativo ou taxativo - do “Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude” (“RPES”, “Rol de Procedimentos” ou “Rol da ANS"),
atualmente previsto na Resolu¢ao Normativa n° 428/2017 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, o que envolve,
também, a exegese dos arts. 10, § 4°, da Lei n° 9.656/1998' e
4°, 111, da Lei n®9.961/2000.

O entendimento de que o RPES teria carater exemplificati-
vo decorre, notadamente, do argumento de que, “havendo
cobertura para a doenca, consequentemente devera haver
cobertura para procedimento ou medicamento necessario
para assegurar o tratamento de doencas previstas no referi-
do plano"i, Segundo julgados do STJ, seria “abusiva a clausu-
la contratual que exclui tratamento prescrito para garantir a
saude ou a vida do segurado, porque o plano de salde pode
estabelecer as doencgas que terdo cobertura, mas nao o tipo
de terapéutica indicada por profissional habilitado na busca
da cura". Por outro lado, orientacdes da Agéncia Nacional de

"“Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satide, com cobertura assistencial médico-ambulato-
rial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de
enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessdria a internagéo hospitalar, das doengas
listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satide, da
Organizagéio Mundial de Satide, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:
(Redagdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

(..) § 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de alta complexidade, serd
definida por normas editadas pela ANS. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)". Grifou-se.

i “Art. 4° Compete a ANS: (...) lll - elaborar o rol de procedimentos e eventos em satide, que constituirdo
referéncia bdsica para os fins do disposto na Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas excepcionalidades;
(...).” Grifou-se.

ii STJ, Agint no AREsp n° 1.236.085/PE, Rel. Des. Convocado (TRF-5) Ldzaro Guimardes, Quarta Turma, j. em
03/05/2018, DJ 08/05/2018.

v STJ, AgRg no AREsp 634.543/R), Rel. Min. Moura Ribeiro, Terceira Turma, j. em 05/03/2015, DJ 16/03/2015.
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Saude Suplementar e do Conselho Nacional de JusticaY, e.g.,
indicam a taxatividade do Rol de Procedimentos.

Saliente-se que, tal como o Recurso Especial n° 1.733.013/PR,
ha diversas outras acBes em que se discute o tema, tanto no
proprio STJ, como nos tribunais de todo o Pais. O Tribunal de
Justica do Estado de Sdo Paulo' e o Tribunal de Justica do Esta-
do do Rio de Janeiro¥, inclusive, editaram simulas no sentido
de se considerar abusiva a conduta das operadoras de planos
de saude (“OPS”") que negarem cobertura de tratamento nao
previsto no rol de procedimentos.

Assim apresentada a questdo, o presente estudo tem por fi-
nalidade responder as seguintes indagagdes:

* O Rol da ANS é meramente exemplificativo?

* Deve sempre prevalecer a prescricdo do médico assis-
tente ou ha hipdteses em que a negativa de cobertura
é legitima?

° A negativa de cobertura de procedimento ndo incorpora-
do ao Rol se caracteriza como exercicio regular de direito
e afasta a reparacdo por danos morais?

Para responder a esses questionamentos, o artigo esta dividi-
do em quatro capitulos.

ViNa | Jordana de Direito a Satde, realizada pelo Conselho Nacional de Justica, foi editado o Enunciado

n° 21, que recomendou interpretacéo no sentido de que o Rol de Procedimentos da ANS seja considerado
obrigatério e taxativo: “Nos contratos celebrados ou adaptados na forma da Lei n° 9.656/98, recomenda-se
considerar o rol de procedimentos de cobertura obrigatéria elencados nas Resolucdes da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, ressalvadas as coberturas adicionais contratadas”.

V! Simula n° 102, TJSP: “Havendo expressa indicagcdo médica, é abusiva a negativa de cobertura de custeio
de tratamento sob o argumento da sua natureza experimental ou por ndo estar previsto no rol de procedi-
mentos da ANS”. Grifou-se.

YW sumula n° 340, TIRJ: “Ainda que admitida a possibilidade de o contrato de plano de satide conter cldu-
sulas limitativas dos direitos do consumidor, revela-se abusiva a que exclui o custeio dos meios e materiais
necessdrios ao melhor desempenho do tratamento da doenga coberta pelo plano”.
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Na sequéncia desta introducdo, o Capitulo Il apresentara o con-
texto de criacdo da ANS. O objetivo é demonstrar que a cria-
¢do de uma entidade administrativa revestida de autonomia
reforcada para regular a saude suplementar teve por finalida-
de combater as falhas de mercado do setor. A competéncia da
ANS para definir um Rol de Procedimentos e Eventos de Sau-
de insere-se justamente nesse contexto, com vista a contribuir
para o desenvolvimento de um setor equilibrado e sustentavel.
Sdo essas premissas hermenéuticas, de sua vez, que devem
conduzir a interpretac¢do teleoldgica dos arts. 10, 8 4°, da Lei n°
9.656/1998 e 4°, |II, da Lei n® 9.961/2000, como se fara adiante.

O Capitulo Ill expora, a partir da racionalidade securitaria ine-
rente aos contratos de planos de saude, que a taxatividade
do Rol da ANS é a Unica interpretacao possivel da regulacao
analisada. O contrato de seguro se baseia em trés elementos
necessariamente predeterminados: risco, prémio e garantia.
Isto é, o segurado se obriga ao pagamento de determinada
guantia para, sobrevindo certos eventos, contar que a segura-
dora cobrira o interesse segurado, mediante indeniza¢do ou
outra contrapresta¢do pactuada. Tais pilares se relacionam na
formacdo de um fino equilibrio atuarial, pelo que a alteragao
unilateral de um desses pilares compromete o bom funciona-
mento do setor sob a 6tica dos muitos contratos celebrados.
O contrato de seguro demanda previsibilidade - essencial ao
equilibrio atuarial -, ndo sendo compativel com uma légica
aberta de coberturas fixadas a posteriori.

Em seguida, ainda no Capitulo lll, serdo abordadas as possi-
veis consequéncias nocivas e antijuridicas, caso prevaleca a
interpretacao de que o RPES é exemplificativo. Como se ver3,
tal entendimento pode comprometer a concorréncia do se-
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"“[...] aimposicao
pelos tribunais de
que as operadoras
arquem com pro-
cedimentos nao
previstos pela ANS
acaba por inter-
ferir no equilibrio
atuarial dos planos
de saude privados,
contribuindo para
0 encarecimento
de mensalidades
e, por conseguinte,
para o aumento

de demanda no
Sistema Unico de
Sauade (SUS)”

tor de saude suplementar, com prejui-
zo para todos os envolvidos, sobretudo
para as operadoras de menor porte. Tal
interpretacdao ampliativa compromete,
ainda, a propria eficacia do direito cons-
titucional a saude (art. 196, CRFB), bem
como o acesso do consumidor a bons
servicos. Realmente, a imposicao pelos
tribunais de que as operadoras arquem
com procedimentos ndo previstos pela
ANS acaba por interferir no equilibrio
atuarial dos planos de saude privados,
contribuindo para o encarecimento de
mensalidades e, por conseguinte, para o
aumento de demanda no Sistema Unico
de Saude (SUS). No limite, isso prejudica
a propria capacidade do Poder Publico
de alocar recursos escassos em favor de
politicas publicas de igual relevancia.

Por fim, sera exposto que a interpreta-
c¢do ampliativa dos dispositivos legais
relativos ao RPES pode esvaziar a com-

peténcia atribuida a ANS pelo Poder Legislativo para adogao
de medidas regulatérias voltadas a equilibrar o setor de sau-
de suplementar de forma ampla e sistémica. Dai decorre um
dever de deferéncia as capacidades institucionais da agéncia
reguladora, que deve se projetar sobre os litigios envolvendo
relagdes contratuais entre as OPS e seus consumidores.

No Capitulo IV, entdo, os quesitos formulados pela Consulen-
te serdo respondidos de forma objetiva e direta.
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COMPETENCIA DA ANS PARA ELABORAR O ROL DE PROCEDIMEN-
TOS E EVENTOS EM SAUDE: EQUILIBRIO, SUSTENTABILIDADE E OPE-
RACIONALIDADE DO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

O CONTEXTO DE CRIACAO DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SU-
PLEMENTAR (ANS) E SEUS OBJETIVOS INSTITUCIONAIS

Embora o mercado de salde suplementar exista no Brasil ha bastan-
te tempo, e a prépria Constituicdo de 1988 tenha reconheci-
do expressamente a possibilidade de prestacao de servigos
privados de saude, apenas em 1998, com o advento da Lei
n° 9.656, fixou-se um marco regulatério para o setor. Ja a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, responsavel pela
ordenacado e fiscalizacao do setor, foi criada um ano depois,
fruto da Medida Proviséria n° 2.012-2, de 1999, convertida
na Lei n° 9.961/2000.

De fato, durante muitos anos, o setor de saude suplemen-
tar brasileiro evoluiu em um ambiente preponderantemente
desregulado. Somente em 1966, quando da cria¢ao do Insti-
tuto Nacional de Previdéncia Social - INPS (cf. Decreto-Lei n°
72/66), do Sistema Nacional de Seguros Privados - SNSP e da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP (cf. Decreto-
-Lei n°® 73/66), esse mercado comecou a ser fiscalizado, ainda
que de forma incipiente. Contudo, sem que fossem editadas
regras claras para disciplinar a atua¢ao dos prestadores de
servicos, tal modelo acabou se tornando fonte de fraudes".

vii Reconhecendo que a modelagem abriu margem para a pratica de diversos ilicitos, o que posteriormente
chamou a ateng¢do do Poder Publico para que houvesse um minimo de ordenagdo do setor, v. ESCOREL,
GIOVANELLA, L. et al. (org.). Politicas e Sistemas de Satide no Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008.
p. 385-434.
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Adveio, entdo, a Constituicdo de 1988, que representou um
divisor de aguas também na tematica do direito a saude.
Desde sua promulgacdo, tem-se reconhecido cada vez mais,
a partir desse conjunto normativo, que o direito a saude é
um direito publico subjetivo, que confere a qualquer pessoa
o direito de postular do Estado as medidas necessarias para
a sua prote¢do e promogao.

Na verdade, ha na Constituicdo um conjunto sistematico de
dispositivos que busca equacionar e racionalizar a gestdo da
saude no Pais. De um lado, o art. 198 previu que as acles e
servicos publicos de saude, financiados com recursos do or-
camento da seguridade social e de outras fontes (cf. § 1°), in-
tegram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico, organizado segundo as diretrizes previstas
nos incisos do mesmo dispositivo. De outro, o constituinte ori-
ginario reconheceu que o Estado, sozinho, ndo seria capaz de
assumir toda a atividade de assisténcia a saude™. Dai a previ-
sdo do art. 199 de que “[a] assisténcia a satde é livre a iniciativa
privada”, que pode explora-la sob o regime privado, ao lado
do sistema publico e sem com ele se confundir. Dai se verifi-
car que, no contexto da Carta de 1988, sistemas publico e pri-
vado de prestacdo de servicos de saude formam um desenho
complexo e interligado.

A partir de 1988, portanto, estabeleceu-se uma realidade nor-
mativa prodiga na protecdo da saude no Pais. Entre as normas
e a realidade fatica, contudo, havia um grande abismo. A Lei

X Nesse sentido: “Implicitamente reconhecendo que o préprio Estado ndo conseguiria exercer comple-
tamente sua fun¢do para garantia da assisténcia publica a satde, [a CRFB/88] explicitamente admite a
assisténcia a satide a iniciativa privada, pacificando o mercado de planos e seguros de satde que havia se
desenvolvido nos 30 (trinta) anos anteriores & Carta de 1988” (BELTRAO, Irapud Gongalves de Lima. Fun-
damentos econémico-sociais e o novo modelo de regulacéo da assisténcia privada. Belo Horizonte: Férum
Administrativo, 2010, n. 117, p. 41/51).
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“A ANS foi criada Maior garantira direitos, preocupara-se

com a missao de com o consumidor e reconhecera serem
regular, norma- os servi¢cos de saude em geral de relevan-
tizar, controlar e Cia publica. Ja as praticas vigentes repre-
fiscalizar as ativi- sentavam um obstaculo a efetividade da
dades que Constituicao. Inclusive no ambito privado.
garantem a Era preciso disciplinar o setor, incentivan-
assisténcia suple- do boas condutas e a racionalizacao do
mentar a saade” mercado. Em outras palavras, era neces-

sario estabelecer um marco regulatorio.

Como apontado, apdés anos de la-

cunas regulatorias, foi editada a Lei n°

9.656/1998, visando a atenuar e a corri-
gir as disfuncdes até entdo mapeadas. A referida Lei foi alte-
rada pouco tempo apds a sua edi¢cdo, em razao do advento da
Lei n®9.961/2000 (fruto da conversdo da Medida Proviséria n°
2.012-2, de 1999), que, dentre outras medidas, criou a ANS.

A ANS foi criada com a missao de regular, normatizar, con-
trolar e fiscalizar as atividades que garantem a assisténcia
suplementar a saude (cf. art. 1° da Lei n® 9.961/2000). Dife-
rentemente de outras agéncias, como a ANATEL, a ANTT e a
ANEEL, instituidas para regular setores antes explorados pelo
Poder Publico e entdo desestatizados, a ANS surgiu para dis-
ciplinar um mercado ja existente, com praticas consolidadas
num ambiente relativamente livrex. E mais: um setor marcado
pela heterogeneidade dos servicos regulados e pela pluralidade

X (..) Aincerteza de como regular um setor jd existente, sem que houvesse um caminho claro a ser seguido
e com pouco apoio de agentes externos era a terceira e, provavelmente, principal, peculiaridade do desafio
posto a Agéncia.” (ANDRADE, M.; MAIA, A. C.; RIBEIRO, M. M.; LIMA, H. W.; CARVALHO, L. R.. Estrutura de
Concorréncia no Setor de Operadoras de Planos de Satide no Brasil. Rio de Janeiro: ANS, 2015. p. 10). No
mesmo sentido: CUNHA JUNIOR, Luiz Arnaldo Pereira da. “O mercado de satide suplementar: a busca do
equilibrio”. In: NOBRE, M. A. B.; SILVA, R. A. D. (coord.). O CNJ e os desafios da efetivacdo do direito & satide.
2°%ed. Belo Horizonte: Forum, 2013. p. 303.
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de atores que nele interagem~. De fato, consumidores, opera-
doras de planos de saude, prestadores do servico de assistén-
cia médico-hospitalar, fornecedores de materiais, de equipa-
mentos médicos e de medicamentos, além do proprio Poder
Publico, estabelecem entre si uma intrincada e multifacetada
rede de relacdes contratuais e regulatorias.

Tais nuances potencializam um dos grandes desafios da agén-
cia: disciplinar um setor com problemas crénicos de assime-
tria de informacao. Essa é uma das falhas de mercado® tipicas
de setores, nos quais cada um dos atores detém informacdes
capazes de influenciar a conduta dos demais. Esse desequili-
brio no grau de conhecimento acaba por conduzir os agentes
a escolhas ndo ideais, que provocam uma alocacdo ineficiente
dos recursos e um aumento generalizado dos custos. Dai ser
recomendavel a intervencao regulatéria estatal com o objeti-
vo de atenuar essas disfuncdes.

No caso do setor de assisténcia privada a saude, ha assime-
trias informacionais de varios tipos: entre o regulador, as OPS
e os prestadores de servicos privados (muito em razdao, como
se viu acima, da trajetéria especifica de evolu¢do desse mer-
cado e cria¢do tardia da ANS); entre as operadoras e os bene-
ficiarios dos planos; entre os profissionais e estabelecimentos
credenciados e os consumidores (a exemplo da prescri¢do de
procedimentos desnecessarios do ponto de vista clinico); e
entre as proprias operadoras e seus prestadores associados.

E ndo apenas isso. Segundo a literatura econdmica, € comum
que a assimetria de informacdo dé ensejo a outras falhas

Xi ANDRADE, M.; MAIA, A. C.; RIBEIRO, M. M.; LIMA, H. W.; CARVALHO, L. R.. Op. cit.. p. 17.
X Falhas de mercado sdo identificadas quando se constata a “(...) incapacidade que alguns mercados ndo
regulamentados tém de alocar recursos com eficiéncia” (MANKYW, N. Gregory. Introdugdo a economia. 5°
ed. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2009, p. 151).
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de mercado, como a selecdo adversa, a selecao de riscos e
o risco moral?, também presentes no segmento de saude
suplementar. E que, como se ver4 ao longo do Capitulo lll,
os contratos de plano de seguro seguem uma légica securi-
taria, em que as condutas dos consumidores tém o conddo
de afetar diretamente o equilibrio atuarial das operadoras
de planos de saude - 0 que a ciéncia econdmica define como
comportamentos oportunistas®.

Foi diante desse cenario fatico e normativo que se criou a
ANS, com a finalidade institucional de “promover a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regu-
lando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas rela-
¢des com prestadores e consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das a¢Bes de saude no Pais” (cf. art. 3° da
Lei n°® 9.961/2000).

O art. 4° da Lei n°® 9.961/2000 especifica as diversas compe-
téncias da ANS para que ela se desincumba de seu mister.
De uma 6tica mais abrangente, cabe a agéncia, e.g., parti-
cipar da concepgao das politicas publicas para o setor de
saude suplementar, conforme prevé o inciso | do referido
dispositivo. Ja em relacao a prote¢do do consumidor, ha di-
versas atribui¢Bes voltadas a tutela da qualidade dos servi-
cos de assisténcia a saude, como a fixagcdo de parametros
e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a
saude para os servicos proprios e de terceiros oferecidos pe-
las OPS, e a fiscaliza¢do da garantia de acesso, manutengao

X CAMPOS, Humberto Alves de. “Falhas de mercado e falhas de governo: uma reviséo da literatura sobre
regulagdo econémica”. In: Prismas: Direito, Politicas Publicas e Mundializagdo. Brasilia, 2008, v. 5, n. 2, p. 287.
XVE o caso, v.g., de um consumidor que faz constante uso de procedimentos médico-hospitalares ciente de
que sua mensalidade néo serd alterada por este comportamento. Esse custo passa a ser arcado pelas ope-
radoras de planos de satide, prejudicando toda a cadeia de consumo pelo encarecimento das mensalidades
ofertadas a populagéo. Sobre esse ponto: KISTEUMACHER, Daniel Henrique Rennd. “O risco do oportunis-
mo”. In: Revista de Direito Empresarial - RDE, Belo Horizonte, ano 8, n. 2, p. 2740, jul./dez. 2071.

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACOES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA |



“E papel da agéncia
zelar pela
sustentabilidade e
operacionalidade
do setor como um
todo, com regras
capazes de atrair e
manter os agentes
econdmicos que
nele atuam, mas
também de assegu-
rar a qualidade nos
servicos prestados
aos beneficiarios.”

e qualidade dos servigos prestados (cf.
incisos V, XXIV e XXXVII).

Em suma, a luz da Constituicdo e da Lei
n° 9.961/2000, a “defesa do interesse pu-
blico na assisténcia suplementar a saude”
abrange uma atuacdo multifacetada por
parte da ANS, que tem o desafio de miti-
gar as diversas falhas desse mercado por
meio da promocao equilibrada dos inte-
resses dos atores nele presentes. E papel
da agéncia zelar pela sustentabilidade e
operacionalidade do setor como um todo,
com regras capazes de atrair e manter
0s agentes econdmicos que nele atuam,
mas também de assegurar a qualidade
nos servigos prestados aos beneficiarios.

E, nesse contexto, a ANS teve (como ainda tem) o compromis-
so e o desafio de manter uma espécie de equilibrio dindmico,
para que eventual interven¢do ndo se apresente excessiva-
mente gravosa a certos agentes. Medidas desproporcionais
podem comprometer a sustentabilidade do setor como um
todo, ja que, nesse segmento, como se viu, 0s interesses en-
volvidos sdo nao apenas multiplos, mas interdependentes®.
Na verdade, o cumprimento pela ANS de sua finalidade insti-
tucional depende de uma abordagem holistica, sob pena de
se gerar uma série de disfuncdes aptas a comprometer a pré-
pria sustentabilidade do setor regulado.

XV CECHIN, José; LEAL, Sandro. “Risco, incerteza e inseguranca juridica na satde suplementar”. In: Revista
Juridica Consulex, Ano XVI, n° 362, fev./2012, p. 29.
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A COMPETENCIA ATRIBUIDA A ANS PARA FIXAR O ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE: PREVISAO QUE
SE INSERE NO CONTEXTO DE EQUILIBRIO ESPERADO PARA
O SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

Um dos objetivos institucionais mais relevantes da ANS foi regular
os contratos de planos de salde a serem firmados entre as
operadoras e os consumidores. De fato, o art. 4° da Lei n°
9.961/2000 atribuiu expressamente a agéncia competéncias
pararegular matérias atinentes a Lei n°® 9.656/1998, tais como:

* estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos con-
tratuais utilizados na atividade das operadoras (inciso Il);

° elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude,
que constitui a referéncia basica nos planos de saude
(inciso IlI);

° normatizar os conceitos de doenca e lesdo preexistentes
(inciso IX);

o definir a segmentacdo das operadoras e administradoras
de planos privados de assisténcia a saude, observando as
suas peculiaridades (inciso X);

° autorizar reajustes e revisdes das contraprestacfes pe-
cuniarias dos planos privados de assisténcia a saude
(inciso XVII);

e fiscalizar o cumprimento das disposi¢cdes da Lei n°
9.656/1998, dentre outras.

Tal como se extrai da Exposi¢do de Motivos da Medida Provisé-
rian®1.928/1999, o cenario de oferta de planos de salde, antes
da Lei n°® 9.656/1998 e da criacdo da ANS, era manifestamente
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assistematico, gerando incertezas aos consumidores quanto
aos direitos que lhes eram garantidos™. As operadoras de pla-
nos de saude, atuando em um mercado relativamente livre e
competitivo, podiam estipular em seus contratos com consu-
midores a cobertura de cada plano oferecido, o que, segundo o
legislador, representava uma falha de mercado, dada a assime-
tria de informacgdo existente entre as OPS e seus beneficiarios.

Nao por menos, logo que foi criada, grande parte dos esforgos
da ANS voltou-se a disciplina da relacdo entre as operadoras
e os beneficiarios dos planos, para instaurar um ambiente de
respeito ao consumidor e de efetivo atendimento as suas ne-
cessidades com qualidade. Para ordenar o setor, adotaram-se
medidas como regras de equidade na cobertura oferecida pe-
los planos assistenciais, extin¢do de limites de internacgdo, além
da fixacdo de prazos maximos para o estabelecimento de ca-
réncias contratuais. Tudo na tentativa de coibir os excessos e
mitigar os problemas associados a chamada selecdo de riscos.

Uma das principais politicas atribuidas a ANS foi a regulacdo
do denominado plano-referéncia (v. arts. 10 e 12 da Lei n°
9.656/1998). Trata-se de uma modalidade de plano de saude
que serve de parametro para todas as operadoras, cujas re-
gras sdo de observancia mandatéria quando contratadas. Os
planos-referéncia devem ser obrigatoriamente oferecidos pe-
las OPS a todos os seus consumidores, atuais ou futuros (art.
10, 8 2° da Lei n® 9.656/1998), de modo a garantir que todos

i “Apesar de significar para o mercado um mesmo produto, o longo periodo de auséncia de regulamen-

tagdo, anterior a Lei n° 9.656/98, propiciou que a competicdo entre as empresas de assisténcia médica
suplementar gerasse produtos (planos de satide) extremamente distintos quanto ao lastro técnico-atuarial,
coberturas e ofertas de servicos médico-hospitalares. Essa diversidade é, por um lado, salutar, no que se
refere a existéncia de um mercado competitivo, ndo oligopolizado e voltado ds realidades regionais. No
entanto, a inexisténcia de referéncias técnicas e econémicas na oferta de tais produtos também propicia
riscos para o consumidor e, portanto, deve ser regulada” (cf. Mensagem n° 1.194, de 1999-CN, publicada
no DOU de 25/11/1999, em que sdo apresentadas as justificativas para a edi¢cdo da Medida Proviséria n®
1.928/1999).
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“a criacdo de uma
modalidade basica
de plano de satade
tem por objetivo
nao apenas garan-
tir o direito a sadade
dos segurados,
conferindo-lhes
uma cobertura
minima essencial,
mas também pro-
piciar uma maior
transparéncia acer-
ca das diferentes
ofertas de produ-
tos entre as
operadoras.”

os produtos comercializados no Brasil
oferecam uma cobertura minima, capaz
de abarcar tanto um rol de doencas
definido pela Organizacao Mundial da
Saude, como uma lista de tratamentos
especificos no segmento ambulat orial e
hospitalar (com ou sem obstetricia).

Note-se, ainda, que a criacdo de uma
modalidade basica de plano de saude
tem por objetivo ndo apenas garantir o
direito a saude dos segurados, conferin-
do-lhes uma cobertura minima essen-
cial, mas também propiciar uma maior
transparéncia acerca das diferentes
ofertas de produtos entre as operado-
ras, permitindo um parametro de com-
paracdo entre planos de saude sob a
Otica do custo-beneficio para o consumi-
dorvi. De outro lado, o plano-referéncia

e a competéncia regulatéria da ANS “previnem duvidas acerca
da cobertura oferecida pelos contratos. Proporcionam, portanto,
maior segurancga juridica" >

Nesse espirito de promover previsibilidade e seguranca, o art.
10 da Lei n° 9.656/1998, em seus incisos, exclui expressamente

XVii

Tal previsdo foi recentemente declarada constitucional pelo Supremo Tribunal Federal (ADI 1931, Rel.

Min. Marco Aurélio, Tribunal Pleno, j. em 07/02/2018, DJe 08/06/2018). Recentemente, ainda, foi editada

a Lein®13.819/2019, que instituiu a Politica Nacional de Prevengdo da Automutilagdo e do Suicidio e
incluiu os arts. 10-A, 10-B e 10-C na Lei n° 9.656/1998. Com isso, tornaram-se obrigatdrios a cobertura de
servico de cirurgia pldstica reconstrutiva de mama; o fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e
urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar; e cobertura de atendimento a violéncia autoprovocada e as tentativas de suicidio.

xviii

NUNES, Luiz Antonio Rizzatto. Comentdrios a Lei de Plano Privado de Assisténcia & Satide. 2° ed. Sdo

Paulo: Saraiva, 2000, p. 26/27.

Xix

ZANITELLI, Leandro Martins. “Planos de satide e planos-referéncia: consideragées sobre uma eventual al-

teragdo da Lei n®9.656/1998". In: Revista de Informacdo Legislativa, Brasilia, n° 174, abr./jun., 2007, p. 198.
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algumas coberturas do plano-referéncia, tais como tratamen-
tos clinicos e cirurgicos experimentais; procedimentos para
fins estéticos; inseminag¢des artificiais; tratamentos de reju-
venescimento ou de emagrecimento com finalidades estéti-
cas; medicamentos importados sem registro; medicamentos
para tratamento domiciliar; fornecimento de préteses, orteses
e acessorios ndo ligados ao ato cirurgico; e tratamentos ilici-
tos e antiéticos*. Para além de um intuito claro de prote¢do
ao consumidor, atrelando-se o plano-referéncia estritamente
a eventos em que haja efetivo prejuizo a saude do beneficia-
rio, é possivel extrair desse dispositivo também uma raciona-
lidade econdmica. A ideia € que, dada a légica securitaria dos
planos de saude, a exclusdo da cobertura obrigatéria desses
procedimentos e tratamentos evite a elevacdo dos custos das
OPS, o que dificultaria a fixacdo de um preco atrativo para que
consumidores (sobretudo os de camadas menos abastadas da
populacao) tenham acesso aos servicos de salde suplementar.

Pois bem. Embora a Lei n® 9.656/1998 tenha previsto expres-
samente parte das excecdes ao dever de cobertura no pla-
no-referéncia, o legislador reconheceu que a disciplina dessa
cobertura referencial ndo se encerraria nos incisos do art. 10.
Era necessario atribuir a uma entidade dotada de expertise
especifica competéncia para dizer quais procedimentos deve-
riam ser obrigatérios, com vista a garantir o acesso a saude
suplementar pelos consumidores e criar um ambiente de pre-
visibilidade para todos os envolvidos®. Coube a ANS, entdo,

X0 dispositivo excepcionou, ainda, a obrigagdo de tratamento em casos de cataclismos, guerras e como-
¢bes internas, quando declarados pela autoridade competente (art. 10, inciso X da Lei n® 9.656/98).

X! Tanto é assim que, antes mesmo da cria¢do da Agéncia Nacional de Satide, a regulamentagdo de tais

excegoes estava sujeita ao poder regulamentar do Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP). Era o
que dispunha, v.g., 0 §1°do art. 10 antes da edicdo da Medida Proviséria n° 2.177/2001: “§1°. As exce¢oes
constantes do inciso VIl podem ser a qualquer tempo revistas e atualizadas pelo CNSP, permanentemente,
mediante a devida andlise técnico-atuarial”.
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