COBERTURA DE

2> Asaude suplementar € prevista pelo artigo
199 da Constituicao Federal e regulamentada
pela Lei 9.656/1998. A regulacao setorial per-
tence a Agéncia Nacional de Saude Suplemen-
tar (ANS), criada pela Lei 9.961/2000. Em pou-
co mais de uma década, a saude suplementar
apresentou um processo de crescimento e
hoje atende cerca de 25% da populagao bra-
sileira, para um total de mais de 47 milhdes
de beneficiarios.

O interesse dos brasileiros pelo plano de
salde esta ligado a qualidade dos servigos
prestados e a possibilidade de acesso ao sis-
tema privado de salde de forma célere, sob
rigorosos padrdes de exigéncia, o que, ao
mesmo tempo, desperta expectativas dos
usuarios de que toda a estrutura fisica, tec-
noldgica e humana esteja acessivel a qual-
quer instante, nem sempre considerando
um conjunto de regras e normas bastante
claras em relacdo aos direitos e deveres dos
envolvidos no contrato ora pactuado. Se o
plano de saude se converteu em objeto de
desejo do brasileiro, torna-se importante
haver clareza sobre os diplomas legais que
regem o setor e o contrato entre as partes.
Nesse material, trataremos da cobertura
de procedimentos pelas operadoras, assim
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como dos casos em que pode
ocorrer negativa de procedimen-
to. A cada dois anos, a Agéncia
Nacional de Satude (ANS) atualiza
o Rol de Procedimentos e Even-
tos em Salde, que é uma lista-
gem minima obrigatéria de exa-
mes, cirurgias e procedimentos
para que o plano de saude seja
registrado e comercializado. As
negativas de cobertura podem
ocorrer nos casos em que O pro-
cedimento ndo estad previsto no
Rol da ANS, ou se ainda nao foi
cumprido o prazo de caréncia
previsto em contrato.

E importante considerar que o
principio elementar da saude
suplementar se baseia no mes-
mo aplicado a qualquer seguro:
0 mutualismo. Por esse preceito,
o sistema de saude suplementar
busca o equilibrio econémico e
assistencial a partir de alguns
pactos entre os beneficiarios, o
que significa, na pratica, que os
mais jovens subsidiam parte dos
custos de saude dos idosos, e




os que gozam de melhor salde subsidiam

parte dos custos dos menos saudaveis.

Sem o mutualismo, os planos de salde ndo

teriam condicOes de se manter, pois have-

ria o estabelecimento da chamada “sele¢ao

adversa”: apenas usudrios que necessitam

Torna-se importante haver cla-

reza

sobre os diplomas legais

gue regem o setor e os contra-
tos entre as partes;

A precificagdo justa do plano de

salde se baseia em projecSes de

custos, perfis epidemiolégicos e

demograficos, além de estimar a

expectativa de vida dos usuarios

do sistema.

N

Ferramenta de pesquisa para
verificar os procedimentos
incluidos:

ANS > planos e operadoras > espago
do consumidor > verificar cobertura
de plano

www.ans.gov.br/index.php/planos-de-saude-
e-operadoras/espaco-do-consumidor/1149-
verificar-cobertura-de-plano#

Para consultar a listagem completa
em PDF:

ANS > Planos e operadoras > Espaco
do Consumidor > O que o seu plano
de saude deve cobrir > Como é
elaborado o Rol de Procedimentos

www.ans.gov.br/index.php/planos-de-saude-
e-operadoras/espaco-do-consumidor/737-rol-
de-procedimentos

daquele servico pagariam para té-lo. Caracteriza-se, assim,
uma adesdo ocasional somente para o cuidado de uma ne-
cessidade especifica, sem a intencdo de prosseguir, deixan-
do de contribuir para a mutualidade e comprometendo a
sustentabilidade do fundo mantido pelos demais beneficia-
rios a longo prazo.

Ndo menos importante é assinalar que, para a precificagao
justa, o modelo se baseia em projec8es de custos, perfis epi-
demiolégicos e demograficos, além de estimar a expectativa
de vida dos usuarios do sistema e assumir riscos inerentes
a chamada “assimetria de informacg6es” - ou seja, o desco-
nhecimento prévio do histérico de satde do beneficiario an-
tes da assinatura de contrato e ingresso no plano.

O objetivo dessa publica¢do se limita a oferecer um conjun-
to de informagdes sobre o sistema de salide suplementar e,
assim, prover insumos técnicos referendados para a toma-
da de decisdo.

COMO
FUNCIONA A
COBERTURA DE
PROCEDIMENTOS

A Agéncia Nacional de Saude (ANS)
atualiza, a cada dois anos, um Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude,
que sdo os procedimentos, exames e
tratamentos obrigatérios na cobertu-
ra de todos os planos comercializados
a partir de 1° de janeiro de 1999, ou
adaptados a Lei 9656/1998. O objetivo
dessa atualizacdo é incorporar avan-
cos cientificos e tecnoldgicos para o
diagnostico e tratamento de doengas.

O Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude esta disponivel no site da ANS.
O processo de atualizacdo é aberto

para consulta publica.
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UM OLHAR
MAIS ATENTO:
SEGMENTACAO
DO PLANO

O Rol da ANS constitui uma listagem
minima obrigatéria de produtos e ser-
vicos que o plano deve oferecer cober-
tura para obter registro e permissao
de comercializagdo pela ANS. Envolve
servicos de consultas, exames, tera-
pias e internacdes, entre outros, exigi-
dos pelo 6rgdo regulador para o pro-
duto ser oferecido ao mercado.

E esse principio que permite as ope-
radoras produzirem calculos atua-
riais para atingir a precificagdo justa.
Consideram, para isso, projecBes de
consumo, perfil etario, demografico e
epidemiolégico da populacdo.

A metodologia busca o equilibrio eco-
ndémico, financeiro e assistencial do
préprio produto e da operadora.

As operadoras de satide poderdo

criar outras composicoes, por

exemplo, ambulatorial e hospitalar

com obstetricia, ou hospitalar com
obstetricia e odontoldgico, entre outras
opgoes. A Unica exigéncia é que a
cobertura esteja claramente explicitada
no contrato, assim como nos demais
documentos de comunicagéo entre
operadora e usudrio.
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OS PLANOS CONTAM
COM DISTINTAS SEGMENTAGOES:

Ambulatorial

Permite consultas médicas em clinicas
ou consultoérios, exames, tratamentos e
todos os procedimentos ambulatoriais,
ou seja, sem interna¢do hospitalar.

Hospitalar com Obstetricia

Garante o regime de interna¢do hospi-
talar e inclui a atencdo para o parto. Ga-
rante cobertura para o recém-nascido,
filho natural ou adotivo do contratante
ou dependente, durante os primeiros
30 dias depois do parto ou adocao.

Plano Referéncia

Assisténcia médico-ambulatorial e
hospitalar com obstetricia e acomoda-
¢do em enfermaria. Instituido pela Lei
9.656/1998, engloba assisténcia médico-
-ambulatorial e hospitalar com obstetri-
cia e acomodacdo em enfermaria. Sua
cobertura minima também foi estabele-
cida pela lei, devendo o atendimento de
urgéncia e emergéncia ser integral apés
as 24h da sua contratagao.

Hospitalar sem Obstetricia

Garante cobertura de internacdo hos-
pitalar, exceto a atenc¢do para parto.
Nao ha limite de tempo para interna-
¢do hospitalar.

Odontolégico

Assisténcia odontoldgica incluindo
consultas, atendimentos de urgéncia e
emergéncia odontolégicos, exames e
demais procedimentos ambulatoriais.




ANALISANDO
CASO A CASO

Cobertura Parcial Temporaria

Denomina-se Cobertura Parcial Temporaria (CPT) o
periodo até 24 meses, a partir da data da contrata-
¢do, em que fica suspensa a cobertura para doencas
preexistentes declaradas pelo beneficiario, incluindo
procedimentos de alta complexidade, leito de alta tec-
nologia e procedimentos cirurgicos.

Na modalidade de plano de sauide coletivo por adesao,
e de plano de saude coletivo empresarial com menos
de 30 participantes, a operadora também pode exigir
o cumprimento da Cobertura Parcial Temporaria.

Aregra somente ndo se aplica para os beneficiarios do
plano de saude coletivo empresarial com mais de 30
participantes, desde que o empregado formalize seu
ingresso até 30 dias da celebragdo do contrato ou de
sua vinculacdo a empresa. As normas da ANS que dis-
pdem sobre a Cobertura Temporaria séo a RN162/200,
em seu Art. 2, a RN 195/2009, nos Art. 7 e Art. 12.

Casos de urgéncia (acidentes pessoais ou complicacdes no processo gesta-

Prazo de caréncia

Os procedimentos incluidos pelo Rol da
ANS podem ter um prazo de caréncia, que
é 0 tempo minimo que o beneficiario deve
aguardar antes de contar com aquele pro-
cedimento a partir da contratacdo. A infor-
macdo deve ser expressa em contrato.

A aplicacdo do periodo de caréncia pelas
operadoras é permitida pelo artigo 12 da
Lei 9.656/1998. As caréncias previstas pela
lei séo prazos maximos e ndo obrigatorios,
ou seja, algumas operadoras atuam com
prazos menores de caréncia ou podem até
atuar sem caréncia.

24 horas

cional) e emergéncia (risco imediato a vida ou lesdes irreparaveis)

Partos a termo?, excluidos os partos prematuros e decorrentes de compli-

cagdes no processo gestacional

Demais situacgoes

2¢ a gestacdo com mais de 37 semanas.

JURIS HEALTH - Cobertura de Procedimentos

300 dias

180 dias

Fonte: Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)




COMPREENDENDO
AS CARENCIAS

A legislacdo autoriza a operadora a estipu- “A PREC/F/CACA'OJUSTA

lar caréncia como um instrumento para evi-

tar o risco de selecdo adversa. Nessa situa- DO PLANO DE SAUDE SE

¢80, uma pessoa contrataria um plano por

precisar de um procedimento, pensando X
em cancelar depois disso e retornar sé se BASEIA EM PROJECOES
necessitasse de novo tratamento.

DE CUSTOS, PERFIS
Isso significaria onerar o fundo de contri-
buicdo, que é mantido pelo grupo de be- EPIDEMIOLOGICOS E
neficiarios com objetivo de um cuidado da

saude a longo prazo. Os planos de saude DEMOGRAF/COS, ALEM DE

sb possuem recursos para custear procedi-

mentos porque todos contribuem para que

gons utiizem ESTIMAR A EXPECTATIVA DE
A légica individualista dificulta a compreen- VIDA DOS USUAR/OS

sao dos instrumentos técnico-atuariais dos

planos de saude, porque o sistema se baseia DO SISTEMA...”
na l6gica mutualista, na qual os beneficiarios

que gozam de melhor saude subsidiam os
custos dos que tém a saude mais debilitada
e necessitam de mais atendimento.

“AS NEGATIVAS DE NEGATIVA
COBERTURA PODEM DE COBERTURA

OCORRER NOS CASOS EM
QUE O PROCEDIMENTO O Rol da ANS contempla atualmente 3.287

procedimentos. As operadoras ndo tém

NAIO ESTA PREVISTO NO obrigatoriedade de oferecer cobertura para

os procedimentos que ndo sejam listados e
ROL DA ANS...” que também ndo constem do contrato com
o beneficiario.




ALEM DISSO, O ARTIGO 10 DA LEI 9.656/1998
DETERMINOU PROCEDIMENTOS QUE NAO TEM
COBERTURA OBRIGATORIA PELAS OPERADORAS:
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Tratamento clinico ou cirdrgico experimental que
empregue medicamentos, produtos para a saude
ou técnicas ndo registrados/regularizados no Pais.

Tratamento considerado experimental pelo Con-
selho Federal de Medicina (CFM) ou pelo Conse-
Iho Federal de Odontologia (CFO).

Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins
estéticos, bem como érteses e proteses para o
mesmo fim.

Inseminacdo artificial, incluindo a manipulagao de
odcitos e esperma, inje¢des de esperma intracito-
plasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta,
doacdo de odcitos, indugdo da ovulagdo, concepgao
pdstuma, recuperagdo espermatica ou transferéncia
intratubdria do zigoto, entre outras técnicas.

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagre-
cimento com finalidade estética.

Spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais.

Fornecimento de medicamentos e produtos para
a saude importados ndo nacionalizados (aque-
les produzidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na ANVISA).

Fornecimento de medicamentos para tratamento
domiciliar (aqueles prescritos para administracdo
em ambiente externo ao de unidade de saude).

Fornecimento de medicamentos prescritos
durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comis-
sdo de Incorporac¢do de Tecnologias do Ministério
da Saude (CONITEC);

Fornecimento de proéteses, érteses e seus acesso-
rios ndo ligados ao ato cirdrgico.

Tratamentos ilicitos, antiéticos ou ndo reconheci-
dos pelas autoridades competentes.

Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas,
quando declarados pela autoridade competente.

Estabelecimentos para acolhimento de idosos
e interna¢des que ndo necessitem de cuidados
médicos em ambiente hospitalar.




Medicamento sem registro na ANVISA. Cabe a ressalva, conforme prevé a
RN 428, da ANS, no artigo 26, de coberturas fora da indicacdo pretendida
desde que:

I. A Comissao Nacional de Incorporac¢do de Tecnologias no SUS (CONITEC)
tenha demonstrado as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia,
a efetividade e a seguranca do medicamento ou do produto para o
uso pretendido; e

ll. A ANVISA tenha emitido, mediante solicitacdo da CONITEC, autoriza¢ao de uso
para fornecimento, pelo SUS, dos referidos medicamentos e produtos, nos
termos do art. 21 do Decreto n° 8.077, de 14 de agosto de 2013.
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Saiba mais

Para referéncias técnicas e glossarios dos termos
utilizados nesse produto, acesse o aplicativo do pencard
ou no site www.jurishealth.com.br

Agradecemos a assessoria técnica conferida ao JurisHealth pelos escri-
térios de Direito Conde & Advogados, Alencar e Fontana Advogados e

Carlini Sociedade de Advogados.

JurisHealth é uma iniciativa que visa fornecer referéncias técnicas e analiticas a res-
peito do sistema de salde suplementar do Brasil e, assim, prover elementos consis-
tentes para avaliar controvérsias levadas aos tribunais. Trata-se de um esforco articu-
lado entre profissionais da Saude, do Direito e da Comunicacdo, visando melhorar a
compreensao em torno de temas relevantes do setor de saude. O foco esta, portanto,
na apresenta¢do das regras e normas e, principalmente, em assegurar o equilibrio

econdmico, financeiro e assistencial do sistema.

Foram desenvolvidos conteldos relacionados aos temas assistenciais e ndo assisten-
ciais na saude suplementar, considerando alguns dos assuntos mais recorrentes na

chamada “Judicializacao da Saude”.

Visite www.jurishealth.com.br para acessar um compéndio de decis@es judiciais sobre
os mais distintos temas pertinentes a salde suplementar, com abrangéncia nos Esta-

dos e diversas instancias do Poder Judiciario.

IESS

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR
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