. Conselho Nacional
NS

<’ de Saude

RESOLUCAO Ne 730, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2023.

Aprova Parecer Técnico com manifestagdo do
Conselho Nacional de Saude sobre questdes
relativas ao Rol da ANS.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua
Trecentésima Quadragésima Nona Reunido Ordinaria, realizada nos dias 06 e
07 de dezembro de 2023, ocorrida na Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz) e no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11
de julho de 2006, e cumprindo as disposicGes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislacéo brasileira correlata; e

Considerando que o Art. 198, Ill da Constituicdo Federal de 1988 prevé
a participacado da comunidade como uma das diretrizes para a organizacao das
acoes e servicos publicos de saude;

Considerando os 30 anos de elaboracdo e consolidacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e a necessidade da construcdo social da satde publica
no Brasil;

Considerando a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, e cria a Conferéncia de
Saude enquanto instancia colegiada a se reunir a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacéo de salde e
propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes;

Considerando a propositura da ADI 7265 no ambito do Supremo Tribunal
Federal, questionando a Constitucionalidade da Lei n°® 14.454/22, fez constar
expressamente a possibilidade de cobertura de procedimentos e eventos em
saude fora do Rol de Procedimentos e Eventos da ANS;

Considerando que o CNS tem por finalidade atuar, entre outros temas,
na formulacéo de estratégias e no controle da execucéao da Politica Nacional de
Saude, na esfera do Governo Federal, inclusive nos aspectos econdémicos e
financeiros; estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracéao dos planos
de saude, em razéo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizacédo das
acoes e servicos de saude; e

Considerando a criacdo de grupo de trabalho especifico no ambito da
Comisséo Intersetorial de Saude Suplementar, que consolidou os debates por
meio de parecer técnico.
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. Conselho Nacional
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Resolve

Art. 1° Aprovar o Parecer Técnico n® 7/2023-SECNS/DGIP/SE/MS,
anexo a esta Resolugdo, por meio do qual este 6rgao colegiado posiciona-se no
sentido de que o rol da ANS deve ter carater exemplificativo, devendo as
empresas de planos de saude cobrir procedimentos quando indicados pelo
meédico que acompanha o usuario, mesmo que nao previstos no Rol, desde que
haja fundamentacdo técnica para tanto e, especialmente, no caso de
procedimentos ja oferecidos pelo SUS; e

Art. 2° Enviar o Parecer Técnico, anexo a esta Resolucdo, ao Supremo
Tribunal Federal, com o objetivo de contribuir com o julgamento da ADI 7265,
haja vista 0 acimulo do Conselho Nacional de Saude, com a expectativa de que
0 STF se atente a avaliacdo do CNS e considere-a por ocasido deste e de outros
julgamentos que, de algum modo, refiram-se ao sistema publico e saude;

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Salde

Homologo a Resolucdo CNS n° 730, de 07 de dezembro de 2023, nos
termos da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

NiSIA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Saude
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Ministério da Saude
Secretaria-Executiva
Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa
Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude

PARECER TECNICO N° 7/2023-SECNS/DGIP/SE/MS

Referéncia: Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 7256

Interessado: Conselho Nacional de Saude.

Assunto: Impacto do Rol taxativo nas dindmicas publico-privadas do sistema de saude
brasileiro, em discussao na ADI 7256

I - Da representatividade adequada do Conselho Nacional de
Saude (CNS) para envio do presente Parecer Técnico

a) Aspectos formais: do carater democratico e representativo do
CNS

O Conselho Nacional de Saude (CNS) foi criado originalmente em
1937, sob a estrutura do entdo Ministério da Educacao e Saude Publica, com a
atribuicao original de subsidiar tecnicamente a sua atuacdao. O Conselho passou
por diversas reestruturacdes desde entdao, mas, até 1990, era composto por
membros indicados pelo Ministério.

Com a Constituicdo de 1988 e a institucionalizacdao dos motes da
Reforma Sanitaria Brasileira no ordenamento juridico brasileiro, contudo, a
estrutura do Conselho foi radicalmente alterada. Os arts. 196 e 198,
combinados, estabeleceram que a salde é direito de todos e dever do Estado, a
ser prestado por meio de uma rede de servigos organizados na forma do
Sistema Unico de Saude (SUS). E, dentre as diretrizes de organizacdao do novo
Sistema, os constituintes previram, expressa e obrigatoriamente, a participacao
social.

A efetiva organizacao do SUS veio apenas quase dois anos depois,
com a edicao das Leis n° 8.080 e 8.142 de 1990. A Lei n° 8.142,
especificamente, dedicou-se a materializacdo do mandamento constitucional da
participacao social, e, ao fazé-lo, elegeu o CNS como o érgao de representacao
e controle social na saude a nivel nacional, por exceléncia. Desde entdo, passou
a ter natureza deliberativa e a ser organizado em carater permanente e
colegiado, composto por representantes do governo e prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios - devendo, estes ultimos, ter representacao
paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

Atualmente, a composicao e a forma de funcionamento do Conselho
sao regidas pela Resolucao CNS n© 453/2012, que determinou que os 50% de
representantes de usuarios no Conselho seriam escolhidos a partir de processo
eleitoral direto. Para o0s segmentos dos representantes de governos ou



prestadores e de trabalhadores, foi reservado o percentual de 25% cada, sendo
o primeiro composto por indicacdes de gestores e, o segundo, também por
processos eleitorais diretos. Notadamente, portanto, o Conselho é um o6rgao
essencialmente democratico e representativo, composto, em sua maioria, por
mandatarios diretamente eleitos.

No total, sdao 48 conselheiros titulares, cada qual com primeiro e
segundo suplentes. O CNS tem eleicdes a cada trés anos para escolher seus
membros, que podem se candidatar seguindo as regras regimentais. A
presidéncia do 6rgdo é eleita entre os proprios conselheiros e conselheiras.

Dentre as suas principais atribuicdoes, o CNS é o 6rgao responsavel
por realizar as Conferéncias Nacionais de Saude, que, a cada quatro anos,
reunem todos os conselheiros de saude do Brasil para formular as diretrizes que
orientarao o funcionamento do SUS no periodo subsequente; aprovar o
orcamento da salde e acompanhar a sua execugao, e; estabelecer as diretrizes
para formulacdo do e avaliar o Plano Nacional de Salde, que estabelece
quadrienalmente as acdes e metas prioritdrias do SUS. Além de acumular
competéncias préprias, o CNS também integra diversos outros colegiados
relevantes para a tomada de decisdo no SUS e na saude suplementar.

Portanto, seja pela sua finalidade precipuamente democratica,
voltada ao controle social e a garantia da efetivacao do direito a saude integral,
gratuita e de qualidade no Brasil; pela sua composicdao, baseada
majoritariamente em processos eleitorais diretos; ou pela sua centralidade na
organizacao do SUS, é inegdvel a adequada representatividade do CNS para
trazer contribuicbes ao presente debate, transversal a todo o sistema de salde
brasileiro, conforme se demonstrara no tépico a seguir.

b) Representatividlade material: interdependéncia entre saude
suplementar e SUS e atuacao do CNS no tema

Conforme antecipado na subsecao anterior, a partir da Constituicao
de 1988, o modelo de organizacao do sistema de salude no Brasil,
compreendendo o planejamento e execucdao de acbes e servicos visando a
promocao, protecdo e recuperacao da salde, passou a ser o do SUS.

Isso significa dizer que o constituinte brasileiro optou, de maneira
expressa, por um sistema de saulde orientado a partir da organizacdo estatal,
verdadeiramente publica, com o objetivo de superar exclusdes e diferencas
historicas no acesso a saude.

De acordo com o proprio texto constitucional, a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperagao. O
SUS é regido pelos e organizado a partir dos seguintes principios e diretrizes,
definidos conjuntamente no art. 198 da Constituicao e art. 7° da Lei n°© 8.080:

a) Universalidade: garantia de acesso de toda e qualquer pessoa a
toda e qualquer acao e servico de saude. Antes da instituicdo do SUS, o acesso
aos servicos de saude sé era garantido apenas as pessoas que contribuiam para
a previdéncia social.

b) Igualdade: é a garantia de acesso de qualquer pessoa, em
igualdade de condicbes, aos diferentes niveis de complexidade do sistema, de
acordo com suas necessidades de saude.



c) Integralidade: as agdes e servigos de salde devem visar ndo so a
recuperacdo (cura), mas também a promocao e protecdo da salde (prevencao),
de acordo com as necessidades particulares do cidadao, e em todos os niveis de
complexidade.

d) Gratuidade: trata-se de uma consequéncia légica dos principios da
universalidade, igualdade e integralidade. Para que o acesso as acdes e
servicos de saude seja universal, integral e igualitario, € necessario que ele
seja gratuito. Assim, nenhum valor deve ser cobrado do paciente que utilizar os
servicos do SUS.

e) Descentralizacdao: é entendida como a redistribuicao do poder
decisério, dos recursos e das competéncias quanto as acdoes e aos servicos de
salde entre os varios niveis de governo, a partir da ideia de que, quanto mais
perto do fato a decisdao for tomada, maior serd sua adequacdo as necessidades
daquela dada regido ou territério.

f) Hierarquizacdo: as acdes e 0s servicos de saude devem ser
organizados em niveis de complexidade tecnoldgica crescente (primario,
secundario, terciario e quaternario). Isso significa que, em regra, o paciente
deve entrar no sistema por meio de um posto de salde (atencdo primaria) ou
de um pronto-socorro (urgéncia ou emergéncia) e, se houver necessidade, o ser
encaminhado a um centro de maior complexidade.

g) Regionalizacao: significa nao apenas distribuir espacialmente as
acoes e servicos de saude, mas, também, organiza-los de modo eficiente,
considerando todos os servicos e necessidades de salde presentes em uma
regidao, de forma a minimizar a duplicidade de meios para fins idénticos (e,
consequentemente, o desperdicio de recursos humanos, materiais, técnicos e
financeiros).

h) Resolutividade: capacidade de resolver o problema trazido pelo
paciente. Isso depende da eficiéncia de cada nivel de complexidade e da
integracao entre eles.

I) Participacao dos cidadaos: todas as decisOes organizacionais de
salde devem envolver, na maior medida possivel, a participacdo e, apds a sua
implementacao, devem estar submetidas ao controle social. O principal
mecanismo de participacdo e controle das politicas de saude se da por meio dos
conselhos de saude (nacional, estaduais e municipais). Também servem a essa
diretriz a organizacdao de consultas e audiéncias publicas para subsidiar
decisdes governamentais, além de inumeras iniciativas pontuais, geralmente
organizadas a partir da base, capazes de mobilizar varios agentes defensores
do direito a saude e a dignidade, pressionando os o6rgaos publicos a
aprimorarem as politicas publicas de salde.

Esta organizacao principioldgica, mais do que apenas se aplicar ao
aparato administrativo responsavel pela execucdo de acdes publicas de salde,
estabelece um sentido axioldgico préprio para o sistema de saude brasileiro
como um todo. Por este motivo, ao dispor que a assisténcia a saude é livre a
iniciativa privada (art. 199), a Constituicao confere a ela, simultaneamente, o
carater de relevancia publica - submetendo-a, portanto, a regulamentacao,
fiscalizacdo e controle por parte do poder publico, mesmo quando executada por
agentes privados (art. 197).

E neste contexto gue se insere a salde suplementar no Brasil, que
corresponde ao conjunto de agdes e servigos prestados por, nos termos da Lei
n® 9.656/1998 (“Lei de Planos de Saude”), “pessoas juridicas de direito privado



que operam planos de assisténcia a saude” (art. 19, caput). Trata-se de um
setor regulado, que, simultaneamente, deve observar os principios gerais do
SUS e as suas regras proprias, estabelecidas tanto na Lei de Planos quanto pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), agéncia reguladora criada pela
Lei n® 9.961/2000 para regulamentar, controlar e fiscalizar as atividades deste
mercado.

Assim como em outros sistemas de salde Beveridgianos, baseados
centralmente na organizacdo publica de servicos de salde, universalmente
acessiveis, remunerados pelo orcamento publico, os planos de saude no Brasil
foram concebidos como uma forma suplementar de atencdo a saude. Pela
definicdo da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdémico[1],
tratar-se-ia de um modelo no qual, em tese, usuadrios poderiam, de forma
voluntdria, contratar cobertura privada adicional para ter acesso a servigos nao
inclusos no sistema publico, sem perder o direito de ser atendido pelo SUS ao
fazé-lo.

O desenvolvimento histérico do sistema de salde brasileiro,
contudo, ndo permitiu que esta teoria se verificasse na pratica. A prevaléncia de
servicos e planos privados no sistema anterior a 1988 e a consequente
dificuldade de suplanta-los a partir da criacdo (relativamente) tardia do SUS
acabou por criar um sistema em que os setores publico e privado interagem e se
sobrepdem de forma muito profunda[2]. Um dos resultados desta conformacdo é
a importante duplicacdo de cobertura oferecida pelos planos de saude no Brasil;
ao invés de oferecerem apenas servigos suplementares, os planos sao
contratados com o objetivo principal de garantir acesso mais rapido e, por
vezes, de maior luxo e qualidade a servicos também disponiveis no setor

publico[3].

Esta importante interdependéncia entre os setores publico e privado
motivou, ainda em 2003, a criagdo da Comissao Intersetorial de Saulde
Suplementar (CISS) no ambito do Conselho, sob o fundamento de que:

3. A regulagdo do segmento de salde suplementar deve estar subordinada aos
principios do SUS e deve nortear-se pelos mesmos marcos de relevancia
publica e organizacdo do modelo assistencial e que o controle das agdes e dos
servicos de saude deve ser exercido pelos entes que integram o SUS, de
acordo com a competéncia constitucional e legal atribuida a cada um (Art.
197 C.F.). (Resolugdo CNS n° 329/2004).

Desde entdao, o Conselho mantém forte e aguerrida atuacdo no
controle e fiscalizacdo da saude suplementar no Brasil, integrando diversos
foros estratégicos ao setor, como a Camara de Saude Suplementar (CAMSS) e o
Comité de Regulacdo da Atencao a Saude (COSAUDE), ambas instancias
consultivas e participativas da ANS.

Diante deste histdérico de atuacao e dos impactos potenciais no SUS
de uma eventual decisdao que altere os parametros de cobertura na saude
suplementar, nao poderia o CNS deixar de contribuir com a presente discussao.
De fato, trata-se de um tema sobre o qual o Conselho ja, inclusive, produziu
manifestacdes anteriores[4]. Assim, é imprescindivel que se reconheca a
legitimidade adequada do CNS para manifestacdo também no ambito da
presente Acao de Declaragao de Inconstitucionalidade, e que as consideragdes a
seguir sejam adequadamente consideradas na decisao final sobre o conflito.
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II - Consideracoes do CNS sobre a natureza do Rol da ANS

O Conselho Nacional de Saude (CNS) reitera de forma consistente
seu posicionamento em favor da concepcao do rol exemplificativo. Tal postura
foi claramente expressa nos autos do Recurso Especial n°® 1.733.013 - PR
(2018/0074061-5), quando o CNS atuou como amicus curiae, contribuindo
significativamente para o debate sob o despacho do Ministro Luis Felipe
Salomao do Superior Tribunal de Justica (STJ).

Como parte de sua contribuicdo a corte, o CNS aprovou, por meio da
Resolucao 619, de 13 de setembro de 2019, o Parecer Técnico n° 243/2019-
SECNS/MS. O documento respalda o carater exemplificativo do rol da ANS ao
defender que as empresas de planos de saude devem cobrir procedimentos
indicados pelo médico que acompanha o usudrio, mesmo que nao estejam
previstos no rol, desde que haja fundamentacao técnica para tal.

O posicionamento do CNS foi reiterado, ainda, na Recomendagao n®°
014, de 07 de junho de 2022, em que novamente reafirmou a tese do rol
exemplificativo, destacando sua importancia a manutencao do sistema de
saude. O Conselho, ainda, realizou o acompanhamento da tramitacao do Projeto
de Lei 2.033/2022, transformado na Lei 14.454/2022, sempre se posicionando a
favor do carater exemplificativo do rol de procedimentos em foruns e audiéncias
publicas.

Nos posicionamentos supracitados a defesa do CNS se baseou no
principio constitucional do direito a saude e na defesa da sustentabilidade do
sistema publico de salde. E do entendimento do CNS que a limitacdo da
cobertura dos planos de saude apenas aos procedimentos expressamente
elencados aumenta substancialmente o risco de transferéncia de encargos
assistenciais ao SUS.

Ao ter a cobertura negada, o beneficiario do sistema privado busca
atendimento no Sistema Unico de Salde, ja sobrecarregado e insuficiente para
atender a populacao atendida excluswamente pela rede publica. A pratica ja é



amplamente documentada, conforme aponta o Mapa de Utilizacao do SUS por
beneficidarios de planos privados de Assisténcia a Saude (2021), que indica a
realizacdo de 33 milhOes de atendimentos no SUS a beneficiarios da saude
suplementar, apenas no ano de 2020.

Dados da Associacao Nacional das Administradoras de Beneficios
(ANAB) também revelam que, mesmo com plano de saude, 42% dos
beneficiarios recorrem aos servicos do SUS. Adicionalmente, 44,36% dos valores
a serem ressarcidos ao SUS pelos planos de salde privados estdao pendentes,
em parcelamento ou suspensos judicialmente, conforme apontado na 32 Edicao
do Panorama do Ressarcimento ao SUS - 19 trimestre de 2022. O atendimento
da populacao beneficiaria de planos de saude pelo SUS, portanto, evidencia a
insustentabilidade que a falta de cobertura da saude suplementar impde ao
sistema publico.

O posicionamento do CNS leva em consideracdo, também, o cenario
atual preocupante de crescente judicializacdo na saude, potencialmente
agravado pela interpretacao taxativa do rol. A nivel nacional, em 2022, foram
protocolados 293 mil novos processos na justica referentes a saude publica, e
159 mil referentes a saude suplementar, conforme o painel de Estatisticas
Processuais de Direito a Saude do Conselho Nacional de Justica. Destes, 46 mil
estao relacionados diretamente ao fornecimento de medicamentos.

Estudos do Grupo de Estudos sobre Planos de Saude e Interagdes
Publico-Privadas (GEPS/FMUSP), ainda, indicam que as negativas de cobertura
sao a principal causa de judicializacdes no Tribunal de Justica de Sao Paulo,
representando 48,2% das demandas. Esta judicializagao nao apenas
sobrecarrega o sistema judicidario, mas também reflete a insatisfacdo e as
dificuldades enfrentadas pelos pacientes para obterem cobertura adequada.

A defesa do rol exemplificativo baseia-se, entdao, na premissa de que
esta abordagem ndo apenas protege os pacientes da salde suplementar,
garantindo-lhes dignidade e o direito a salde, mas também age como
salvaguarda para o sistema publico, evitando sobrecargas desnecessarias
causadas pelo atendimento da populacdo beneficiaria ou o crescimento das
demandas judiciais.

Ainda na defesa da sustentabilidade dos sistemas de saude, o CNS
entende que é necessario tomar medidas para mitigar o aumento vertiginoso
das judicializacdes, a fim de garantir a previsibilidade orcamentaria dos érgaos
publicos e privados e possibilitar a gestdo racional dos recursos.

O Conselho, no entanto, destaca que a reducao da judicializacao nao
se fundamenta na adogao de uma interpretacao taxativa do rol da ANS, mas
pela regulamentacao clara da Lei 14.454/2022, com o estabelecimento de
critérios especificos para o carater exemplificativo do rol. A falta de definigao
perpetua a incerteza juridica, contribuindo para o aumento do numero de
processos tanto na saude suplementar quanto na saude publica.

A regulamentagao cuidadosa da Lei 14.454/2022 representa uma
abordagem equilibrada que preserva o sistema publico de saude, os interesses
dos beneficiarios dos planos de saude e confere respaldo juridico para reducdo
das judicializacbes. Simultaneamente, a regulamentacdo proporciona a saude
suplementar diretrizes técnicas para a aplicacgdo do conceito do rol
exemplificativo, garantindo a previsibilidade orcamentaria e sustentabilidade do
sistema privado de saude.



III - Potenciais impactos para o ressarcimento ao SUS

O ressarcimento ao SUS é um mecanismo de compensacgao e
equilibrio dos recursos publicos despendidos com a prestacao de servigos de
salde a pessoas que tém plano de saude privado. O ressarcimento ao SUS
ocorre quando os atendimentos prestados aos usudrios de planos de saude
forem realizados em instituicbes publicas ou privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos
contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998.

A sistematica do ressarcimento se insere na ldgica de regulacao do
setor de saude suplementar, como medida que deve desestimular o ndo
cumprimento dos contratos celebrados e impedir o subsidio, ainda que indireto,
de atividades lucrativas com recursos publicos.

O ressarcimento ao SUS é regulamentado pela ANS, e trata-se de
uma obrigacdo legal das operadoras de planos privados de assisténcia a saude
em decorréncia de despesas pelo atendimento de seus beneficidarios, que
estejam cobertos pelos respectivos planos, como medida de equilibrio e forma
de equidade nas obrigacoes.

De acordo com o art. 32 da Lei n°® 9.656, de 1998, serao ressarcidos
pelas operadoras os servicos de atendimento a salde previstos nos respectivos
contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em
instituicdes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do
SUS.

A partir da expressa determinacao legal, o ressarcimento passou a
ser regulamentado também pelas normas, resolugdes normativas (RN), da ANS:

I - RN n° 04/2002 - Regulamenta o parcelamento de débitos
tributarios e nao tributarios para com a ANS;

II - IN n° 05/2011 - Trata da Provisao de Eventos/Sinistros a
Liquidar de Ressarcimento ao SUS;

IIT - RN n° 358/2014 - Dispde sobre os procedimentos
administrativos fisico e hibrido de ressarcimento ao SUS;

IV - RN n© 351/2014 - Aborda a suspensao administrativa da
exigibilidade de créditos pelo depdsito judicial de seu montante integral;

V - RN n° 377/2015 - Altera a RN n© 358/2014, estabelecendo nova
sistematica de incidéncia de juros;

VI - RN n© 427/2017 - Altera a RN n© 392/2015 que dispde sobre os
ativos garantidores das operadoras no ambito do sistema de saude
suplementar, e revoga a RN n© 278/2011, que institui o programa de
conformidade regulatéria e da outras providéncias;

V - RN n© 502/2022 - Dispde sobre os procedimentos administrativos
fisico e hibrido de ressarcimento ao SUS, previsto no art. 32 da Lei n° 9.656, de
3 de junho de 1998 estabelece normas sobre o repasse dos valores recolhidos a
titulo de ressarcimento ao SUS e revoga as Resolugdes Normativas n® 358, de
27 de novembro de 2014, n° 377, de 08 de maio de 2015, e o art. 25 da n© 464,
de 29 de dezembro de 2020.

Os atendimentos identificados no ressarcimento ao SUS constam da
cobertura minima obrigatéria estabelecida pela ANS por meio do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde. Para planos ndao regulamentados, a analise
€ baseada na cobertura assistencial prevista contratualmente. A previsdo



normativa de ressarcimento ao SUS foi reconhecida e declarada como
constitucional e legal pelo Supremo Tribunal Federal (STF) em sede de
repercussao geral, representada pelo tema 345.

Conforme reconhecido de forma expressa na decisao desta E. Corte
naquela ocasido, o ressarcimento é um instituto plenamente alinhado com as
previsoes constitucionais, na medida em que busca impedir o subsidio publico
da atividade privada lucrativa, conforme o que prevé o art. 199, §2° da
Constituicdo. Trata-se, nesse sentido, de uma aceitacao tacita da ideia de que,
reconhecendo a duplicacao de cobertura oferecida pelos planos como um
potencial problema para o funcionamento do sistema de salde, o poder publico
criou a figura do ressarcimento para ameniza-lo, ao menos em sua dimensao
financeira.

A consequéncia ldgica deste argumento, entdo, € a de que a
extensao da cobertura dos planos de saude tem ligacdao direta com o alcance do
instituto do ressarcimento. Portanto, para a avaliacdo de impacto sobre a
taxatividade do rol, torna-se imprescindivel considerar suas repercussdes sobre
o ressarcimento ao SUS. Uma eventual restricdo do rol podera ensejar maior
nimero de usuarios de planos de salde buscando servigos publicos, gerando
impactos negativos sobre o orcamento do SUS e aumento das iniquidades entre
os setores. De fato, esse impacto ja se verifica no caso dos novos planos
coparticipativos. Isto porque o valor correspondente a coparticipagao, a cargo do

usuario, ndo é computado para fins de ressarcimento, o que ja vem ativamente
[1]

comprometendo o orcamento publico

Ao dar uma interpretacao restritiva e iniqua em comparacdo com a
realidade do sistema, as operadoras deixam de cumprir a obrigacao legal de
ressarcimento justamente porque nao terao obrigagao de cobertura. O impacto
no decréscimo do ressarcimento compromete os valores destinados ao SUS. O
sistema publico suportaréa completamente o atendimento de um grupo
populacional ja impactado com estratégias de diminuicdo de custos, como a
cobertura restritiva por meio dos planos coparticipativos.

Destaca-se ainda a grave situagao do ressarcimento das operadoras

privadas ao SUS. Segundo a 82 Edicao do Panorama do Ressarcimento ao SUS,

que compila dados de 2001 a junho de 2023@, 41,33% dos valores a serem

ressarcidos ao SUS pelos planos de saude privados estavam pendentes, em
parcelamento ou suspensos judicialmente. Em nudmeros absolutos, isso
representa quase R$ 3,9 bilhGes. Somado ao nao cumprimento das obrigacoes

por parte dos planos de saude, o SUS ainda padece do desfinanciamento crénico
gerado pela Emenda Constitucional 95/2016&.

A LDO 2023 agravou ainda mais o financiamento do SUS quando traz
um déficit na ordem de 65,9 bilhdes de reais em comparacdo com o ano
anterior. Nesse sentido, as negativas dos planos, que ja estao ocorrendo devido
a decisdao do STJ acerca do carater taxativo do rol vao aumentar a demanda ao
SUS de forma desproporcional aos recursos financeiros que sao destinados a
ela.

Nesta discussao, nao se pode deixar de ressaltar, ainda, o padrao
intrinsecamente iniquo de acesso a servicos publicos de saude por parte dos
usuarios da rede privada. Os dados indicam que, entre pessoas com plano de
salde, ha uma tendéncia de utilizacdo de servicos muito maior do que entre
usuarios exclusivos do SUS, o que acaba se traduzindo, também, em
sobreutilizacdo de servigos publicos por usudrios de planos, quando estes



buscam atendimento na rede publica. Ademais, quando pessoas com planos
buscam atendimento publico, existe uma tendéncia de que o atendimento
demandado seja de maior complexidade (geralmente, na forma de internagdes
cirirgicas ou de procedimentos de alto custo, como hemodidlises, quimio, radio

ou hemoterapias)f. Em 2022, dados da ANS dao conta de que, dentre os dez
procedimentos mais realizados por usuarios de planos de salde no SUS, os oito
primeiros correspondiam a terapias de alto custo, como hemodialise,
transplante de rim, terapias para tratamento de canceres e implantes de
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proteses ou orteses oculares e auditivas__".

Ndo por acaso, a presente acao tem como um de seus argumentos
principais a ideia de que a incorporacao de determinadas tecnologias de alto
custo teria alto impacto financeiro sobre o setor da saude suplementar, o que
ameacaria, em ultima anadlise, sua sustentabilidade. Sem entrar no mérito da
validade deste argumento, mas partindo de seu pressuposto, a consequéncia
natural da declaracdo da taxatividade do rol serd a de que tais tecnologias
passardo a ser buscadas pelo usudrio de planos de saude no setor publico,
agravando o ja estabelecido cenario de iniquidades de acesso. Além disso, este
movimento se desdobrara na limitagcdo da gama de procedimentos passiveis de
ressarcimento ao SUS - dificultando, inclusive, a identificacdao de casos em que
procedimentos fora do rol, mas eventualmente cobertos nos contratos
especificos dos usuarios, sejam por eles utilizados no SUS, obstruindo a
cobranca e fiscalizacdo do ressarcimento. O cenario podera ser, entao,
simultaneamente, de agravamento de iniquidades entre o0s setores,
aprofundamento do subfinanciamento do SUS e de desincentivo para que
operadoras cumpram regras de ressarcimento.

Outro aspecto tange a desigualdade no acesso aos servigos de
salde dentre os prdéprios usuarios dos planos. Caso a restricdo do rol taxativo
seja combinada com a interpretacao de que pode haver contratacao de pacotes
adicionais para ampliacdo de cobertura, a tendéncia serd de aumento da
desproporcionalidade no acesso aos servicos, pois beneficiarios de planos com
cobertura mais ampla - que, via de regra, serdao também aqueles com maior
capacidade de pagamento -, poderao ter acesso a uma gama mais abrangente
de procedimentos, enquanto aqueles com planos mais limitados podem
depender mais dos servicos publicos, aumentando a carga sobre o SUS.

Por derradeiro, deve ser observado que a tabela de procedimentos
do SUS muitas vezes nao esta alinhada com o rol estabelecido pela ANS. Isso
cria desafios na precificacao dos procedimentos, dificultando a determinacao do
valor justo a ser ressarcido pelas operadoras de planos de salude. A defasagem
pode resultar em subestimacao dos custos reais dos servicos prestados pelo
SUS.

Todos esses fatores destacam a complexidade e os desafios
associados ao ressarcimento ao SUS no contexto do rol taxativo, com impacto
negativo para o sistema de saude brasileiro.

IV - Conclusao

Diante, pois, dos motivos expostos neste documento e do histdrico
de posicionamentos do CNS, entendendo ser a presente manifestacdao, mais
uma vez, uma oportunidade para comprovar sua capacidade de atuacao em
defesa do SUS e do equilibrio entre este sistema e o mercado de planos de
saude; e considerando ainda o cenario de desfinanciamento do SUS, este 6rgao



colegiado defende que qualquer entendimento que autorize os planos de saude
a restringirem cobertura a seus usuarios é completamente danoso ao sistema
publico de saude.

Isto porque, como visto acima, apesar do expresso reconhecimento
da constitucionalidade da norma de ressarcimento ao SUS, existe um cenario de
descumprimento reiterado e flagrante do mercado em atender ao mandamento
constitucional e a regra incluida na Lei 9.656/98.

Para o julgamento do presente caso, o Conselho defende, com o
devido respeito, que esta Corte Constitucional leve em consideracao o amplo
arcabouco legal que rege o sistema publico de saude, como também, em sua
ratio decidendi, contribua para a reducao das assimetrias e para o efetivo
equilibrio da relacao entre operadoras e SUS.

Sendo 0 que havia a requere, o CNS expressa verdadeira
consideracao e reforca seu compromisso com a democracia e a defesa dos
direitos da populacao brasileira.

E Nesse sentido, em manifestacao anterior, direcionada ao STJ, consolidada na
Resolucdo n® 619/2019, este Conselho ja havia ponderado que “que a possivel adogao
do rol taxativo pode piorar o quadro do financiamento da saude publica no Brasil”

E Disponivel em: <https://app.powerbi.com/view?
r=eyJrljoiZiZmNWVhMz AtMDcxMSO0OMmMNhLWIXOWUtMDIx
NjgzZTBjMiMOIiwidCI6[jIkYmMEOODBILTRMYTctNDIMNC1iYmMEzZLTBmMYjEzZNzZVmYmU1ZiJ9>.

Acesso em: 17 nov. 2023.

E Conforme consta de manifestacao anterior deste Conselho ao C. STJ: “Isso porque,

em virtude da

Emenda Constitucional n® 95 (EC 95/2016), a fixacao da regra do ‘teto’, cujas despesas
serao atualizadas tdo somente pela variacao anual da inflacdo, mesmo que a receita
cresga no mesmo periodo, reduzird as despesas por habitante com o SUS e com a
educacgao publica de forma acumulada até 2036. Além disso, € preciso considerar que a
populacao crescera nesse periodo, além de outras necessidades especificas, como por
exemplo, os custos crescentes para o atendimento a saude da populacdo idosa, cuja
participacdo em relagao ao total tem aumentado nos ultimos anos - de 12%, em 2016,
para 22% em 2036".

o SANTOS, Isabela Soares; UGA, Maria Alicia Dominguez; PORTO, Silvia Marta, op. cit.
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