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RESUMO

A Saude Suplementar envolve agdes e servigos privados prestados pelos de planos
de saude. Onde ao longo dos anos, as operadoras de planos de salude vém
gradativamente ocupando espac¢os maiores na assisténcia médica, nessa perspectiva
o objetivo deste estudo é descrever as mudancas ocorridas na legislacdo da Saude
Suplementar, no Brasil e suas potenciais consequéncias; além de verificar a
judicializacéo entre o periodo das mudancas na lei, sinalizando os pontos positivos e
negativos destas alteracfes da legislacao para os usuarios e as operadoras de saude.
Tratando-se de uma reviséo sistematica da literatura, de estudo descritivo com carater
de pesquisa exploratoria e abordagem qualitativa, que busca responder a pergunta
condutora “Quais foram as mudancas da legislagao referente a Saude Suplementar
no Brasil, nos ultimos 10 anos?”, utilizando métodos sistematicos e diretos para assim
poder identificar, selecionar as pesquisas relevantes nas bases de buscas SCIELO,
LILACS e Periodico CAPES. Os resultados mostraram algumas questdes importantes
na falha de assisténcia na Saude Suplementar, como a lentiddo para regulacdo da
Agéncia Nacional da Saude Suplementar que € de importante conhecimento para o
profissional Sanitarista que tem o objetivo de compreender o sistema de saude como

um todo.

Palavras-chave: salde suplementar; planos de saude; legislacdo; agéncia;

operadoras; regulacao.



ABSTRACT

Supplementary Health involves actions and private services provided by health plans.
Where over the years, health plan operators have gradually been occupying greater
spaces in medical assistance, from this perspective, the objective of this study is to
describe the changes that occurred in the Supplementary Health legislation in Brazil
and their potential consequences; in addition to verifying the judicialization between
the period of changes in the law, signaling the positive and negative points of these
changes in legislation for users and health operators. In the case of a systematic review
of the literature, a descriptive study with an exploratory research character and a
gualitative approach, which seeks to answer the guiding question "What were the
changes in the legislation referring to Supplementary Health in Brazil, in the last 10
years?", using systematic and direct methods in order to be able to identify, select the
relevant researches in the SCIELO, LILACS and Periodico CAPES search bases. The
results found some important issues in the failure of care in Supplementary Health,
such as the slowness in regulating the National Supplementary Health Agency, which
is important knowledge for the Sanitarista professional who aims to understand the

health system as a whole.

Keywords: supplementary health; health insurance; legislation; agency; carriers;

regulation.
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1 INTRODUCAO

Os planos de saude, ao longo dos anos, vém gradativamente ocupando um
espaco maior na assisténcia médica (Varella; Ceschin, 2015). No Brasil, observou-se
gue a Saude Suplementar comecou sua estruturacdo no momento em que surgiram
os Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs), que pertenciam a diversas
categorias e representavam os trabalhadores, e que através da carteira de trabalho
acessavam as prestacdes de servicos de saude (PIETROBON et al., 2008).

Os IAPs, em 1966, foram unificados, formando o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). Essa unificagdo incentivou a expansdo dos
credenciamentos de prestadores de servicos privados de saude, dando vantagens e
privilégios aos hospitais e multinacionais de medicamentos (PIETROBON et al.,
2008). No final da década de 1960, houve aumento do numero de trabalhadores que
passaram a ser cobertos pelos planos de saude, esta cobertura poderia ser mediante
a validacdo de contratos individuais, ou adesdo a um contrato empresarial ou
associativo. “A assisténcia a saude, assim, se transformava em um bem de consumo
— um bem de consumo médico” (OCKE-REIS et al., 2006; LUZ, 1991).

Anos ap0s, era esperado que a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
na Constituicdo de 1988 pudesse reverter em parte essa situacdo dos planos de
saude, dado o acesso universal dos seus servicos. No entanto, o surgimento do SUS
nao foi suficiente para atrair aguelas familias que compunham o ndcleo dindmico da
economia, fenébmeno conhecido como universalizacéo excludente (OCKE-REIS et al.,
2006; FAVERET FILHO; OLIVEIRA, 1990).

Poucos anos apds a Constituicdo de 1988, surge a Lei dos Planos de Saude
(LPS), Lei N°9.656, de 3 de junho de 1998. Até entéo, ndo existia legislacdo especifica
referente a Saude Suplementar. Apenas através da LPS passou-se a regularizar os
planos de salude e as empresas deste ramo, que sdo as Operadoras de Planos de
Saude (OPS). O Ministério da Saude (MS) decidiu criar a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), pela Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, como instancia
reguladora neste setor da economia (BRASIL, 2022).

A ANS tem como objetivo promover a defesa do interesse publico na

assisténcia suplementar a saude, regular as operadoras setoriais nas relacdes entre
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prestadores e consumidores e contribuir para o desenvolvimento das a¢des de saude
no pais (BRASIL, 2012). Este setor de planos de saude € definido como suplementar
devido a opcao das pessoas em pagar um plano de seguro privado para ter acesso a
assisténcia médica, mesmo com a manutengdo da contribuicdo compulsoria para a
seguridade social, que inclui o direito de acesso ao servigo publico (BAHIA, 2001).

O modelo de regulagéo do setor de saude suplementar brasileiro € diferenciado

em relacdo a experiéncia internacional. A regulacdo na maior parte dos paises é feita
a partir da atividade econdémica em si, atuando sobre as empresas do setor e
garantindo suas condicbes de solvéncia e a competitividade do mercado
(PIETROBON et al., 2008). No Brasil, foi decidido regular fortemente o produto
oferecido, ou seja, a assisténcia a saude, com medidas inovadoras como a proibicéo
da selecao de risco e do rompimento unilateral dos contratos. Assim, a regulacao tem
como intuitos principais corrigir as distor¢des quanto as selecdes de risco e preservar
a competitividade do mercado (BAHIA; VIANA, 2002). A existéncia de uma agéncia
reguladora nos moldes da ANS, com capacidade de cumprir as funcdes que |he sao
determinadas, demanda uma legislacéo que garanta direitos e deveres na perspectiva
de um Estado Democratico de Direito. Principalmente, pelo fato de que a legislacao
amplia a presenca da esfera publica no campo sanitario, ao instituir a funcéo
reguladora da ANS e ao submeter as disposi¢cdes da Lei n.°9.656/98 (BRASIL, 2002).

O estudo sobre as mudancas da legislacdo na saude suplementar no Brasil,
pode trazer uma compreensdo mais ampliada sobre a importancia da regulacédo das
atividades operadoras. Os poucos estudos desenvolvidos sobre o tema sinalizam para
a necessidade de novas pesquisas, principalmente, na area da Saude Coletiva, onde
o profissional Sanitarista se constituiu através de fundamentos da analise das relacdes
de saude como pratica social e estruturas sociais em si (OSMO et al., 2015).

O sanitarista deve ter conhecimento sobre a Constituicio Federal, as
vantagens e desvantagens do acesso da saude suplementar para 0S USUArios.
Portanto, a situacdo atual da saude suplementar € um objeto que requer uma
investigacdo mais ampla e especifica, pois estd dentro do cotidiano de muitos
brasileiros, em especial 0os conceitos na sua construcdo e sua lei como um todo, pois

vem articulada na estrutura social e econdémica as politicas na area da saude.
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Este estudo vai responder o seguinte questionamento: Quais foram as
mudancas da legislacdo referente & Salude Suplementar, no Brasil, nos ultimos 10
anos? Tem como objetivo descrever e analisar as alteracdes ocorridas na legislacéo
da Saude Suplementar e suas potenciais consequéncias. Do mesmo modo, apontar
como as mudancas ocorridas na legislacdo da Saude Suplementar afetam o acesso

e assisténcia no servi¢o das operadoras dos planos de saude.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Saude Suplementar no Brasil

O sistema de saude brasileiro, anterior ao SUS, seguiu a trajetoria de outros
paises latino-americanos como, por exemplo: México, Chile, Argentina e Uruguai; se
desenvolvendo a partir da previdéncia social (BRASIL, 2021). Os planos de saude, no
Brasil, surgiram na década de 1950, onde os Institutos de Aposentadorias e Pensdes,
0S quais eram responsaveis pelo atendimento, ndo estavam mais agradando a
populacdo. Foi durante o governo de Juscelino Kubitschek, onde as industrias
automobilisticas se estabeleceram e buscaram uma forca de trabalho saudavel; que
nasceram os planos de saude coletivos (ANS, 2020).

Pode-se dizer que a Saude Suplementar teve inicio em 1956, ano em que 0
meédico Juljan Czapski fundou a Policlinica Central, em S&o Paulo, considerada a
primeira empresa de planos de saude do pais, onde seu principal cliente foi a empresa
Volkswagen (BRASIL, 2022). Ndo demorou muito para o numero de empresas
afiliadas a Policlinica Central crescer. Clientes maiores, além da Volkswagen, como:
Chrysler, Simca, Brinquedos Estrela e Alcan, passaram a fazer parte da carteira
(MEDICI, 2010).

Logo, outras empresas médicas comecaram a ser criadas; potencializando
assim, a competicdo no mercado, e a oferta destes servicos em outras areas fora do
estado de Sdo Paulo, através de modelos concessionais. Um grande exemplo disso
foi a Policlinica de Porto Alegre, na qual utilizou 0 mesmo modelo da Policlinica Central
do Juljan Czapski, pagando uma franquia (MEDICI, 2010).

No inicio dos anos 1960, a Policlinica Central ja prestava atencdo médica a 30
mil vidas (MEDICI, 2010). Ja na metade dos anos 1980, com uma série de decisdes
politicas internas e externas no pais, e que foi continuado, na década de 1990, as
Operadoras passaram a captar as demandas de clientes individuais e de empresas
ainda entdo nao vinculadas a algum plano de salude, assim saindo a contratacdo de
apenas clientes-empresa (DUARTE, et al., 2003).

Hoje, o setor brasileiro de planos e seguros de saude € um dos maiores
sistemas privados de saude do mundo (ANS, 2020), como asseguracdo de qualquer
problema de acesso ou servi¢o, os usuarios das OPS possuem o Cédigo de Defesa
do Consumidor (CDC). Com 32 anos, a Lei n°8.078, de 11 de setembro de 1990,
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estabelece normas de protecao e defesa ao consumidor, de ordem publica e interesse
social (BRASIL, 1990).

Para o Direito da Saude, temos a Lei dos Planos de Saude aprovada em 1998
(Lei n°.9.656/1998), a qual representa um avango para a parcela da populacao
brasileira que utiliza a assisténcia médica suplementar (SCHEFFER; BAHIA, 2013).
Deste modo, o CDC e a LPS surgem na década de 1990, os planos comercializados
anteriormente a estas normas, tém a legislacao aplicavel, porém, ndo téo forte ao
Cadigo de Defesa do Consumidor (CALADO, 2021).

Antes da LPS ndo se possuia nenhuma seguranca juridica especifica que se
tratasse das OPS. Os planos criados antes desta lei sdo chamados de planos antigos;
e apos, planos novos (CALADO, 2021). De acordo com as definicdes da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), o termo plano de saude, sendo médico
ou odontolégico, € o contrato e o direito adquirido individualmente ou por meio de
empregador (publico ou privado), que visa a prestacdo de atendimento a saude por
profissionais e/ou empresas de saude (DUARTE, et al., 2003).

A lei dos planos de saude conduziu a judicializacdo da saude suplementar,
observando deveres e responsabilidades para as operadoras e os prestadores de
servico que fazem o atendimento através dos planos de saude (Odontolégicos,
clinicas particulares, hospitais e entre outros servi¢os), onde possuem o COmpromisso
com os seus contratantes e usuarios (RIANI, 2010). Existe uma distin¢cao consideravel
arespeito ao tipo de contratacéo dos planos de saude, que pode ser individual, familiar
e coletivo, que com o passar dos anos, percebeu-se um crescimento significativo nas
contratacdes coletivas (ANS, 2007).

A contratacao coletiva em geral esta relacionada ao mercado de trabalho, onde
0s contratantes sdo pessoas juridicas; diferente do mercado individual, no qual os
contratantes sdo pessoas fisicas, como também o familiar que pode ser visto como
individual pelo fato que, o individuo contratante adiciona “dependentes” em seu plano
individual. Os dois modelos de planos, mais conhecidos e contratados pelos
brasileiros (individual e coletivo) também apresentam diferencas relevantes na
regulacdo econdémica, onde no cenario econdmico os planos individuais entendem
que o poder de barganha dos beneficiarios seja menor com relagdo aos planos
coletivos, que a negociacdo é feita por meio de uma pessoa juridica contratante
(LEAL; MATOS, 2009).
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Por meio de uma medida provisoria, de 24 de agosto de 2001, a Lei n9.656 foi
alterada onde se acrescentou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que
é responséavel em fiscalizar todo servico; incluindo cobertura financeira, custeio de

despesas. reembolso de despesas e mecanismos de regulagéo (BRASIL, 2001).
2.2 A Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Para a economia neoliberal as agéncias reguladoras agem tomando parte de
alguns estatutos juridicos, desde a subordinacéo a administracéo publica direta até a
existéncia como 6rgao independente. A criacdo das agéncias reguladoras no Brasil
configurou a criacdo de 6rgados independentes, ndo subordinados a administracdo
direta do Estado, que se inseriu em um contexto mais amplo de reforma do Estado
implementada durante os dois mandatos do presidente Fernando Henrique Cardoso
(FHC) (1995-2002) (NUNES et al., 2007).

A reforma do Estado é considerada um componente da organizagao para um
padrdo de relacdes sociais dentro da sociedade capitalista. O Presidente FHC,
colocou a reforma do Estado como condicdo indispensavel para a retomada do
crescimento econdémico e melhoria do quadro social do pais. Esses ajustes, para o
ideério neoliberal do governo FHC, seriam necessarios para fazer frente a situacao de
crise do modelo econdmico, na qual o pais se encontrava. A crise do Estado era
associada a crise fiscal, onde se perdeu a capacidade de tornar positiva a poupanca
publica, perdeu a capacidade de investimento e de promover 0 processo de
desenvolvimento econdémico, gerando uma crise gerencial (COSTA, 2000).

A elaboracéo e implementacdo das agéncias reguladoras no pais foi a partir
das orientacdes do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE).
Divulgado em novembro de 1995, o PDRAE descreveu os principais problemas do
Estado brasileiro na crise fiscal, como o esgotamento da estratégia de intervencéo do
Estado, e 0o modelo de administracéo estatal (NUNES, et al., 2007).

Com esta conjuntura, surgiram as agéncias, porém com o modelo de regulacao
por agéncias independentes, a partir do modelo juridico-institucional das trés primeiras
agéncias criadas em meados dos anos 1990, que foram a Agéncia Nacional de
Energia Elétrica (Aneel), a Agéncia Nacional de Telecomunicacdes (Anatel) e a
Agéncia Nacional do Petréleo (ANP) (NUNES, et al., 2007). Pode-se concluir que, o

surgimento das Agéncias Reguladoras teve o objetivo de combater as falhas de
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mercado, como: a sele¢éo adversa, o risco moral, a assimetria de informacao entre
agentes econdmicos, provenientes das relacBes econdmicas entre agentes além de
assegurar a competitividade de setores da economia, universalizar servicos e
promover interesses dos consumidores (SALVATORI; VENTURA, 2012).
A expansdao do setor suplementar de assisténcia a saude foi acompanhada
pelo aumento de divergéncia na relagédo entre usuarios e operadoras de planos de
saude, estando relacionado a negativas de coberturas assistenciais como, por
exemplo, os materiais, medicamentos, limitagcdo quantitativa de procedimentos e
também como foco em Unidade de Terapia Intensiva - UTI, ao aumento nos precos
das mensalidades dos seguros de salde e a interrupcdo de atendimento. Nesse
periodo, o poder judiciario, embasado no Codigo de Defesa do Consumidor, atuou no
sentido de conceder liminares favoraveis ao atendimento dos usuarios (SATO, 2007).
Outro ponto da regulamentacdo do setor suplementar, ocorreu em 1993, no
Senado Federal, que comecgou a tramitar projetos acerca da regulamentacéo do setor,
0s quais tinham dois objetivos principais: o ressarcimento ao Sistema Unico de Satde
e a ampliacao de cobertura assistencial (SATO, 2007). Em 2001, seguindo a légica
da reforma do Estado, a Lei federal n®9.961, de 20 de janeiro de 2000, criou a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar como uma autonomia sob regime especial, vinculada
ao Ministério da Saude, desta forma possui uma mediacdo em todo o territorio
nacional, sendo um 6rgao de regulacdo, normatizacéo, controle e fiscalizacdo das
atividades que garantem a assisténcia suplementar a saude de forma justa e
assegurada para a populacao (BRASIL, 2000).

A legislacao certifica que este 6rgao tem finalidade institucional de promover a
defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as
operadoras setoriais, inclusive a relagdo entre consumidores e prestadores de servi¢co
(BRASIL, 2000). A ANS surgiu de encontro a algumas praticas abusivas, entre as
empresas e 0S usuarios, buscando por meio de uma estrutura normativa, garantir um
desenvolvimento de contratos que ofertasse um rol minimo assistencial, sem limites
de consultas médicas e de internacao, reajustes financeiros controlados, entre outros
avancos (SALVATORI; VENTURA, 2012).

A ANS é atualmente dirigida por uma Diretoria Colegiada (DICOL) formada por
cinco diretores. Em 2019, tinha um orgamento de R$341,4 milh&es, contando com 766
servidores e 526 terceirizados. Possui uma sede propria, no Estado do Rio de Janeiro,

e atua com 12 Ndcleos, estabelecidos em capitais de 11 Estados sendo eles: BA, CE,
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DF, MG, MT, PA, PE, PR, RJ, RS e SP (ANS, 2020).

Mostrando assim, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar ser um érgao
regulador extremamente essencial para garantir assisténcia de qualidade para
populagdo usuéria de planos de saude. Posteriormente, pode-se pontuar os impactos
gue a ANS acarretou no cendrio da saude suplementar no pais, onde se iniciou o
saneamento neste mercado dos planos, dificultando a entrada de novas OPS,
permanecendo e apenas surgindo as mais sélidas para o mercado. Ou seja, que
possuem maior condicdo econOmica para arcar com 0S custos da assisténcia
suplementar a salde (SALVATORI; VENTURA, 2012).

2.3 O cenario dos planos de saude no Brasil

No ano de 2000 a ANS classificou as operadoras do setor da Saude
Suplementar em: Administradora que uma pessoa juridica propde a contratacdo do
plano coletivo na condicéo de estipulante; Cooperativa Médica sdo as sociedades sem
fins lucrativos responsabilizadas por médicos; Cooperativa Odontoldgica sociedade
sem fins lucrativos, operando exclusivamente para assisténcia odontoldgicas e
coordenadas por dentistas; Autogestao entidades sem fins lucrativos e pessoa juridica
de direito privado, vinculada ou ndo a uma entidade publica ou privada; Filantropia
sem fins lucrativos e operam nos planos privados. Atuando na regulacdo, a ANS tem
como responsabilidade prestar assisténcia a 50,3 milhdes de consumidores com
planos de assisténcia a saude; ou seja, um em cada quatro habitantes do pais (ANS,
2013). Entre dezembro de 2012 e dezembro de 2013, o0 nimero cresceu em cerca de
2,2 milhdes de beneficiarios (ANS, 2013).

Foi visto, nos ultimos 10 anos, que entre quatro pessoas no Brasil, uma é
contratante de planos de saude (ANS, 2021). No relatério anual da ANS de 2021,
mostra-se que 0 mercado da saude suplementar era formado por 1.165 operadoras,
sendo 726 meédico-hospitalares, 265 odontologicas e 174 administradoras de
beneficios, com aproximadamente 48,7 milhdes de beneficiarios em planos de
assisténcia médica e 28,9 milhdes em planos odontoldgicos. Do total de beneficiarios
em planos de assisténcia médica, 81,6% tém planos coletivos, enquanto 18,4%
possuem planos individuais e/ou familiares (ANS, 2021).

Em 2021, os planos odontolégicos possuiam entre seus contratantes 82,3%

planos coletivos, 17,7% planos individuais e/ou familiares. A receita de
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contraprestacdes das operadoras atingiu 176 bilhdes de reais. Também no mesmo
ano, a despesa assistencial correspondeu a 149 bilhées de reais, com 85,8% de
sinistralidade. As OPS exclusivamente odontoldgicas apresentaram receita de 2,6
bilhdes de reais, despesa assistencial de um bilh&o e sinistralidade de 43,1%. Tais
dados demonstram a relevancia econdémica do setor (ANS, 2022).

Foram consideradas em 2011 — 2012 as maiores OPS no mercado no ramo de
vida e saude: Sul América, Bradesco Saude e a Golden Cross; que mostram mais de
80% da carteira, presentes em grande numero no mercado. Pode-se refletir, que
essas trés OPS evidenciam uma enorme concentracdo de mercado no pais, o0 que
pode acarretar em uma certa dependéncia dos contratantes a exigéncias das
operadoras (GERSCHMAN, et al., 2012). Em um ranking atualizado em 2021 da ANS,
as cinco maiores OPS s&o: NotreDame Intermédica com 4,34 milhGes de
beneficiarios, Hapvida Assisténcia Médica com 3,95 milhdes de beneficiarios,
Bradesco Saude 3,66 milhdes de beneficiarios, Amil Assisténcia Médica com 3,35
milhdes beneficiarios e SulAmérica Saude 2,46 milhdes beneficiarios (ANS, 2021). A
Taxa de Cobertura Assistencial por Plano de Saude no pais varia de 11,8% na Regido
Norte a 39,4% na Regido Sudeste. A maior cobertura por estado é de 45,6% no estado
de Séo Paulo e a menor de 6,0% no estado do Acre, no Nordeste, a porcentagem de
cobertura € 12,7% (ANS, 2014).

A judicializacdo na saude suplementar acontece, especialmente, referente a
assisténcia médica, sendo em contratos individuais ou coletivos, como esta na Lei
n°9.656/1998, no 10° artigo, que os planos de saude devem assegurar a cobertura de
todas as patologias listadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Sendo
responsabilidade da ANS a definicdo ampla de coberturas, editando e revisando,
periodicamente, o rol de coberturas obrigatérias, no qual devem ser cumpridos, sao
feitas mudancas a cada dois anos neste rol, onde qualquer problema regulatério da
agéncia é encaminhado para o poder judiciario (TRETTEL, et al., 2018).

Em 2022 houve uma mudanca no rol da assisténcia dos planos de saude, com
a publicacéo da Lei 14.454 do dia 21 de Setembro de 2022, assim o rol e eventos da
Saude Suplementar, passam a ser atualizados pela ANS a cada nova incorporacao;
além da amplitude das coberturas, derrubando o rol taxativo, podendo os planos
oferecer cobertura de procedimentos que nao estdo incluidos no rol e eventos da
Saude Suplementar (BRASIL, 2022).
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Compete ao judiciario os problemas relacionados as OPS, devido a grande
repercussao na saude da populagéo que é usuaria dos planos e dependentes de uma
assisténcia de qualidade ofertada prescrita no rol, além dos gastos administrativos do
mercado. Também, ocorrendo um siléncio regulador por parte das operadoras, pode
afetar diretamente o sistema publico de saude, pois os atendimentos negados muitas
vezes tendem a ser absorvidos pelo SUS (TRETTEL, et al., 2018).

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, a cobertura dos
planos de salude encontra-se em 24,25% da populacgdo brasileira, em 2020. Podendo
observar que grande parte da populacdo opta por OPS, podendo ser apenas um
complemento para sua salde, pois na constituicdo de 1988, garante seu acesso ao
SUS, muitos brasileiros ainda preferem ser assegurados por planos de satde. E
possivel notar a importancia do mercado de assisténcia médica para milhdes de
brasileiros, além da economia que este mercado proporciona, pela sua ampla

dimensao de estruturacao assistencial.
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3 OBJETIVOS
3.10Dbjetivo Geral

Descrever as mudancas ocorridas na legislacdo da Saude Suplementar, no

Brasil e suas potenciais consequéncias.

3.20Dbjetivos Especificos

e |dentificar como as mudancas na legislacdo da Saude Suplementar afetam o
acesso e assisténcia no servi¢o das operadoras dos planos de saude.
e Verificar a judicializacdo na Saude Suplementar entre o periodo das

mudancas na lei, nos ultimos 10 anos.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura, a qual se
trata de uma investigacao cientifica que tem o objetivo de reunir, avaliar e conduzir
uma sintese dos resultados de multiplos estudos priméarios. Também busca responder
a uma pergunta condutora, utilizando métodos sisteméaticos e diretos para assim poder
identificar, selecionar as pesquisas relevantes em uma ou mais base de buscas,
coletar e analisar dados de estudos incluidos na revisdo (CORDEIRO; OLIVEIRA;
RENTERIA, 2007, p.429). Do mesmo modo, operando um carater de pesquisa
exploratéria, estudo descritivo com abordagem qualitativa.

Inicialmente, o estudo visou responder a seguinte pergunta condutora: “Quais
foram as mudancas da legislacdo referente a Saude Suplementar no Brasil, nos
ultimos 10 anos?”. Para tanto, foi realizada uma busca avancada de artigos nas bases
de dados selecionadas SCIELO, LILACS e Periodico CAPES, entre os anos de 2012
e 2022, utilizando os descritores como estratégia de busca ((Saude Suplementar)
AND (Planos de Saude)), mediante consulta no DeCS (Descritores em ciéncia da
saude). A busca foi feita em setembro de 2022, e foram considerados os seguintes
limites de busca: artigos publicados nos ultimos 10 anos e artigos em portugués.

Feito o levantamento de todos os artigos encontrados com o0s termos
propostos e dentro dos limites apresentados, foram retirados trabalhos que foram
encontrados duplicados em mais de uma base de dados. Apds, foi utilizado o critério
de inclusdo e exclusdo, com duas fases onde foram incluidos os estudos que
estiveram relacionados a Saude Suplementar, Planos de Saude e sua Legislacéo.
Excluidos aqueles que n&o tinham aproximacdo com 0s temas que nao se tratavam
do objetivo da pesquisa.

Estes parametros foram feitos por analise dos titulos e dos resumos dos
estudos encontrados. ApoOs esta primeira fase do critério, foi feita a leitura do texto
completo, para a ultima triagem de selecdo de artigos, onde examinando se condiz
com contexto buscado da pesquisa, que é entender as mudancas na legislacdo da
Saude Suplementar. Devido o presente estudo se tratar de uma Revisao de literatura,
conforme a resolucdo 510/2016, nado foi registrada e nem avaliada pelo sistema
CEP/CONEP. Ou seja, ndo foi necesséario apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

Na figura 1.1 abaixo, encontra-se um fluxograma que retrata o processo da
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busca para revisdo em questao realizada no estudo, para visualizagdo do processo

de inclusado e exclusdo dos estudos encontrados nas bases de dados selecionadas.

Figura 1.1 — Fluxograma da Reviséo Sistemética da Literatura

SELECAO E ANALISE

PESGUISADOS POR CRITERIO DE

ARTIGOS NA BASE DE

INCLUSAOE
e EXCLUSAO
Sitg) WO
INDENTIFICAR OS A TRABALHO
PONTOS 0 ARTIGO ESTA DESCARTADO POR
BUSCADOS NO 'y RELACIONADOCOMO 4 NAO SE ENCAIXAR
ESTUDO OBJETO DE ESTUDO? NO TEMA

GERAR
RESULTADOS E
CONCLUSOES

Fonte: A autora, 2023.

Realizando as buscas avancadas nas trés bases de pesquisas, foi direcionado
para seguintes apuracdes: No sistema SCIELO, foi encontrado com a busca por “todos
os indices” utilizando as diretrizes ((Saude Suplementar) AND (Planos de Saude)) 88
resultados. Ao colocar filtros com os ultimos 10 anos disponiveis na plataforma e
apenas artigos em portugués, ficaram 41 resultados.

Ja no LILACS buscando os termos ((Saude Suplementar) AND (Planos de
Saude)) por titulo, resumo e assunto; foram encontrados 464 resultados. Com filtro
para portugués, LILACS, selecionar os assuntos principais (Saude Suplementar;
Planos de Pré-Pagamento em Saude; Promocao da Saude; Seguro Saude; Servicos
de Saude; Politica de Saude; Cobertura de Servigcos Privados de Saude; Acesso aos
Servicos de Saude; Gastos em Saude; Bioética; Regulamentacdo Governamental,
Privatizacao), ultimos 10 anos, textos completos e apenas lingua portuguesa, foram
encontrados 74 artigos.

E por fim, no Periddico CAPES, ao colocar busca avancada “por todos os
indices”, os seguintes unitermos ((Saude Suplementar) AND (Planos de Saude)),
obteve-se 133 resultados Ao selecionar os ultimos 10 anos, apenas em portugués,
artigos e filtrar por: Revista de Direito Sanitario, Salde e Sociedade, Physis Revista
de Saude Coletiva, Ciéncia & Saude Coletiva e Cadernos de Saude Publica, ficaram
50 artigos.

Com os produtos das buscas realizadas, foi iniciado a sele¢do e analise do
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critério escolhido, no total unindo os resultados das trés bases foram totalizados 192
estudos para serem incluidos ou excluidos por leitura de titulo e resumo. Dos 192
trabalhos, foram incluidos na préxima fase para o resultado final do estudo aqueles
que falavam sobre a saude suplementar e relacionam sua legislacdo com sua
assisténcia. Na base de dados SCIELO, de 41 estudos ficaram 19, ap6és a leitura; no
sistema de busca LILACS, onde foram achados 74 estudos, foram incluidos 11. Ja no
Periodico CAPES, eram 50 e foram incluidos apenas 10.

Foi selecionado um total de 40 artigos para a segunda fase do processo, que
foi ler o texto completo considerando aqueles que falam ou associam a Saude
Suplementar a sua legislacdo, também dispensado o0s estudos duplicados

encontrados. Isto feito ficou um total de 13 artigos para analise do estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 40 artigos na fase de leitura de titulo e resumo; destes
foram descartados 27 estudos por ndo se encaixarem na tematica para compreensao
das mudancas ocorridas ao longo dos ultimos 10 anos da legislacdo. O quadro 1
mostra as principais caracteristicas dos 13 estudos encontrados nas bases de dados,
sdo publicagcbes em revistas e cadernos nas grandes areas de conhecimento em
Saude e Direito.

Os anos de publicacdes dos artigos selecionados foram entre 2013 e 2022,
onde 10 sdo do campo da Saude, e 3 do Direito. Os estudos apresentam processos
metodologicos distintos, porém, a maioria foi realizada através de um sistema de
analise de dados e entrevistas. Observaram-se abordagens qualitativas, bem como,
guantitativas descritivas; outras metodologias encontradas nos estudos, foram:
revisao da literatura e bibliografica, analise observacional, revisao sistematica, estudo
de caso e estudo exploratério. Assim como demonstra no quadro 1 abaixo, os estudos

encontrados e suas principais caracteristicas.



Quadrol: Caracteristicas gerais dos estudos
Titulo do estudo Autor Campo de Periédico Ano de |étodo do estudo foncluséo ou Principais resultados
principal conhecimento publicacd o
Perspectiva bioética] CARVALHO  [Saude Revista Bioética 2013 Revisdo de dados| Na &rea da bioética de intervencao,
do modelo de |, Regina R.P da literatura e entende-se que o MS deve assumir
assisténcia pesquisa seu papel da bioética do modelo de
suplementar no exploratéria de | assisténcia suplementar no Brasil. A
Brasil campo. ANS, conciliando com o modelo da
assisténcia suplementar com os
principios e diretrizes do SUS.
Salde suplementar| SESTELO, [Saude Revista do 2014 Revisao O estudo obteve um conjunto de
no Brasil: revisdo | José Antonio centro brasileiro sistematica sobre| publica¢des sobre sadde suplementar,
critica da literatura | de Freitas de estudos de saude mostra a consolidacéo e expanséo do
de 2000 salde, Saude suplementar no esquema de compra e venda de
a 2010 em Debate Brasil. planos e seguros de saude desde a
criagdo da ANS.
Promocéao da saude SILVA, Saude Faculdade de 2015 Estudo Os programas de promocao da saude
no ambito da saude| Keénia Lara Saude Publica, exploratério no setor suplementar se encontram
suplementar: Universidade de trabalho de em um terreno de disputas, além que
relacdes e tensbes Séo Paulo. campo e h& dominacdo de acumulacéo de
entre operadoras, Saude e percepcao de capital, na saude suplementar,
beneficiarios e Sociedade v. dados. mediada por programas de promogao
agéncia reguladora 24 da saude.
estatal
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Promocao da salde SILVA, Saude Revista 2015 Estudo de caso A terceirizacdo de programas de
no setor Kénia Lara brasileira de mudltiplo, de promocao da saude na saude
suplementar: enfermagem abordagem |suplementar é uma realidade, também
terceirizacao, qualitativa. se caracteriza a fragmentacéo da
microrregulacgéo e assisténcia decorrente de visdes
implicagbes no restritivas da microrregulagéo.
cuidado
Cobertura de  |MALTA, Saude Revista Ciéncia 2017 Analise de dados A proporc¢éo chegou a 27,9% de
Planos de Saude na|Deborah & Saude da Pesquisa pessoas com planos de saude, ou
populacéo Carvalho Coletiva Nacional de seja, visto que aumentou nos ultimos
brasileira, segundo Publicacio da: Saude (PNS) e |cinco anos em 2013. E a proporcao de
. ¢do da: N N .
a Pesquisa inquérito planos € maior apés os 30 anos de
Nacional de Saude, ABRASCO domiciliar. idade.
2013
A producéo GAMARRA, |Saude Faculdade de 2017 Andlise de Resultou em 60 estudos encontrados,
académica sobre a Tatiana Saude Publica, contetdo identificando trés temas que
Agéncia Nacional | Pereiradas Universidade de tematica de emergiram destes estudos: aspectos
de Saude Neves Sao Paulo. producgéo econdmicos da regulacdo, aspectos
Suplementar: um Saude e académica. politico- juridicos da regulagado e
olhar a partir da Sociedade v. aspectos relacionados a saude da
Biblioteca Digital 26 regulacao.
Brasileira de Teses
e Dissertacdes
Oferta obrigatéria ABREU, Direito e Revista de 2018 Trata-se de um |Demonstrou a possibilidade juridica de
de planos de saude | Célia Barbosa|ciéncias sociais Investigacdes artigo que analisa| que a ANS possa ajustar seus atos
individuais e Constitucionais o dever de normativos sobre a concesséo e a
familiares: livre v.5 atuacéo da manutencao dos registros de produto
iniciativa e direito Agéncia as novas circunstancias
fundamental & boa Reguladora para mercadoldgicas.
regulacéo corrigir a falha de| E a necessidade de correcao da falha
mercado da de mercado.
coletivizagao




A judicializacdo na| TEIXEIRA, |Saude Revista Saude 2022 Estudo descritivo| Visto que, de 6090 a¢des contra a
salide suplementar:|Luis Edmundo em Debate, v. retrospectivo de | operadora, 68% foram a negativa de
uma avaliagdo das Noronha 46 analise sobre | solicitacdes de assisténcia a saude e
acOes judiciais processos 32% a questbes ndo assistenciais.
contra uma judiciais Nos planos ndo regulamentados
operadora de individuais ou (anteriores a LPS), a
planos de saude, coletivos, judicializacdo é maior. Ao avaliar o tipo
Belo Horizonte, cadastrados no de plano, todos séo favoraveis a
Minas Gerais, 2010- banco de dados [judicializacdo, quando comparados ao
2017 da operadora de modelo Coparticipativo.
planos de saude
Unimed- BH.
A salde CARVALHO [Saude Revista da 2013 Estudo com Foi analisada a necessidade de
suplementar em |, Regina R.P Associacdo método avaliacdo e reformulagdo do modelo
perspectiva bioética Médica qualitativo de de atencdo, com segmento da
Brasileira, v. pesquisa em assisténcia a saude em associada ao
59 salde, utilizando SUS de maneira complementar,
a Bl. Utilizado suplementar ou duplicativa, para
revisdo ampliar o acesso e a qualidade da
bibliogréfica e atencéo a saude da populacao.
entrevistas com
representantes
de institui¢des.
Punigdo preventiva |BAHIA, Ligia [Saude Revista de 2015 Estudo com Foi visto que é necessaria que as
para coibir Direito Sanitario, reviséo de falhas do sejam controladas por
negociacao de v. 16 literatura sobre os| politicas regulatérias contrapostas de
coberturas planos de saude,| selecdo dos melhores riscos, é um
carater punitivo, | acerto para judicializagao acionar a
falhas do negacao de cobertura como dano
mercado. moral e supra individual.
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Compartilhamento| DE SOUSA |Saude Jornal brasileiro 2020 Estudo de| Foi demonstrada a complexidade da
de risco na saude PINTO, de Economia da pesquisa abordagem do risksharing, entre os
suplementar Daniel Saude, v. 12 qualitativa, principais formadores de opinido e
brasileira através de[ gestores da saude suplementar.
entrevistas.
Planos privados ANTONIO, |Direito Cadernos lbero- 2018 Estudo com Se confirmou a expansao dos planos
individuais de Gilka Lopes Americanos de abordagem quali-| coletivos na assisténcia médica e a
salde: o Moreira Direito Sanitario, quantitativa, pouca oferta de planos individuais por
consumidor ainda v. 7 descritiva e operadoras de grande porte.
tem poder de explicativa, coma
escolha? utilizacéo de
ferramentas de
pesquisa
documental e
bibliogréfica.
Judicializacdo em | TRETTEL, |[Direito Revista de 2018 Estudo de andlise O estudo mostrou os efeitos
planos de saude Daniela Direito Sanitario, de ac¢Bes judiciais| d& regulatdria, que tem repercussdes
coletivos: os efeitos Batalha v. 19 contidas na base| na intensa judicializacao de conflitos

da opgéo
regulatéria da

agéncia nacional de

salide suplementar
nos conflitos entre
consumidores e
operadoras

publica online
do Tribunal de
Justica do Estado
de S&o
Paulo.

entre consumidores de planos de
salide coletivos e operadoras que
atuam no setor.

Fonte: A autora, 2023.
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Todos os estudos evidenciaram as leis que fazem parte da estrutura da Saude
Suplementar: LPS, CDC e a Lei n°9.961/2000. Ao longo dos anos, a LPS sofreu varias
modificacdes, como por exemplo, as relagbes contratuais que através da MP n°2.177-
44, de 2001, propés mudancas na legislacdo; trazendo as infragbes que podem
ocorrer no processo administrativo, como o auto de infracdo, representacdo ou
denudncia de fatos irregulares (BRASIL, 2001).

O processo administrativo de uma operadora, falado bastante em todos os
estudos, corre o risco de ser suspenso pela ANS; mesmo antes da definicdo da
penalidade, caso a agéncia detecte qualquer irregularidade contratual, econémico-
financeira ou assistencial. Entretanto, ha possibilidade da operadora optar por assinar
um termo de ajuste de conduta, perante a diretoria colegiada da ANS, o qual tera
eficacia de titulo executivo extrajudicial, podendo suspender a pratica de atividades,
corrigir as irregularidades e indenizar os prejuizos decorrentes. Referente a
penalidade, o valor da multa a ser imposta no caso de descumprimento nao é inferior
a R$5.000,00; e ndo superior a R$1.000.000,00; de acordo com o porte econdmico da
operadora (BRASIL, 2001).

Outro exemplo mais atual € a Lei n°14.454, do dia 21/09/2022, a qual modifica
a Lei n°9.656 de 03/06/1998 que relata sobre os planos de saude estipule critérios que
permitam a cobertura de exames e tratamentos que nao estao incluidos no rol de

procedimentos e eventos da Saude Suplementar. Passando a atividade ser
compativel e abrangente com o Codigo de Defesa do Consumidor, para fins de
amplitude das coberturas, incluindo procedimentos de alta complexidade; o rol de
procedimentos e eventos passa a ser atualizado pela ANS a cada nova incorporacao,
casos de tratamento ou procedimento prescrito rol referido, a cobertura tem que ser
autorizada pela operadora. No entanto para realizacdo do que ndo esta prescrito no
Rol é necessario que tenha uma comprovacéao da eficacia do tratamento ou exame, e
tudo deve ser baseado em evidéncias cientificas e plano terapéutico; na lei também
diz que precisa ter pelo menos uma recomendacéo feita pela Comisséo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec), ou que tenha uma
recomendacdo de algum 6rgdo de avaliacdo de tecnologias em saude que seja
reconhecido internacionalmente e que sejam aprovadas também para seus nacionais.
Relacionado ao direito de assisténcia de qualidade nos procedimentos na

Saude Suplementar, dois estudos trouxeram a teoria da bioética e bioética de


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
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intervencdo (Bl) com relacdo a assisténcia dos planos de saude, ambos sédo do
mesmo autor principal e do mesmo ano de publicagéo, Carvalho, et al., (2013). Uma
caracteristica da bioética no Brasil, foi ter surgido no mesmo contexto socio-politico
em que se estruturou a Reforma Sanitaria, com impactos sobre as mudancas
ocorridas na Constituicdo, na &rea da saude publica. A bioética e a Bl estdo vinculadas
aos compromissos éticos e constitucionais, além de direcionadas para qualidade de
vida, os autores relatam que o MS no campo da Bl tem o dever de assumir com maior
rigor a regulacdo da saude, especialmente da ANS, atrelando os modelos de
assisténcia da saude suplementar aos principios e diretrizes do SUS. Para os autores,
a equidade é uma questdo principal, por ser de extrema importancia equacionar a
desigualdade sem eliminar as diferencas, sua implementacdo exige politicas e
programas da saude sob monitoramento, além de avaliacdes e debates, que podem
trazer para assisténcia suplementar caréncias e agravamentos de valores financeiros
para os atendimentos.

Silva, et al. (2015) ressaltam que na Constituicdo Federal existe a garantia da
oferta de servigos privados da saude desde que esteja em sintonia com 0s principios
e diretrizes do SUS; ou seja, para além de assistencial, o setor da saude suplementar
deve integrar a promoc¢ao-prevencao da saude publica. Os estudos de Carvalho, et
al., (2013) demonstram a necessidade de promocdo de mudancas na regulacéo
publico-privada na busca de uma assisténcia nos moldes da cobertura universal de
saude. Os autores ainda afirmam a necessidade de reavaliar a LPS, no que diz
respeito a participacdo em paralelo ao sistema publico de saude, pois atualmente,
ocorrem disputas de rede de servico, elevacao de custos e dificuldade na contratacéo
de recursos humanos, contribuindo para iniquidades na oferta de servicos a
coletividade.

Sestelo, et al. (2014) afirmam que a promulgacéo da LPS e a criacdo da ANS
fundamentam a operacdo das empresas da saude suplementar, legitimando a pratica
comercial. Os autores mostram que a regulacéo praticada na Saude Suplementar pela
ANS assume uma protecdo ao mercado; monitorando o regime de capitalizacdo das
empresas e estabelecendo regras de entrada e saida, que contribuem para a
manutencdo da saude financeira das empresas. Trettel, et al., (2018) mostram alguns
pontos negativos sobre a ANS na sua fungao de regulagdo dos contratos coletivos,

onde observa-se a existéncia de situacfes de judicializacdo, como por exemplo, as



31

exclusbes de coberturas assistenciais, conflitos de contratos, entre outros aspectos.

Para Teixeira, et al. (2022) é inegavel que a ANS atue na sua funcionalidade
reguladora, pois, a mesma garante acesso e qualidade da assisténcia a saude para
0s usuérios da Saude Suplementar. No estudo, os autores chegam a observar que
mesmo a judicializacdo correspondendo a um direito de todo cidadao, foi visto que
apenas os beneficiarios de planos de maior custo tendem a ter uma judicializacdo
mais acessivel; consequentemente, aumentando a desigualdade social. Nesta linha
de pensamento financeira, Silva, et al. (2015) concluem que a Saude Suplementar
acabou se transformando em um pedaco do mercado da saude, com forte influéncia
econbmica. JA Gamarra (2017), traz a judicializacdo da Saude Suplementar como
uma amostra de que a ANS nédo tem a efetividade que deveria ter na regulacao,
podendo ser um reflexo do conhecimento limitado da populacéo sobre sua condicéo
juridica. Ainda relata que a atuacdo da ANS nao tem diminuido o acionamento da
Justica, desde a sua criagdo, subiu 0 numero de acoes judiciais; desta forma os
contratantes optam por a¢des judiciais antes mesmo de acionar a ANS.

Existe, desta forma, uma prioridade de busca do direito pela via do Poder
Judiciario. Bahia (2015) mostrou que grande parcela das demandas nas instancias
juridicas sao, geralmente, referentes a problemas com as operadoras de planos de
saude. Em relacdo aos principais objetos dos processos, a autora mostra que séo
referentes as negacdes de coberturas, pre¢os das mensalidades, manutengao dos
vinculos, ressarcimento ao SUS, multas e taxas. Teixeira, et al. (2022) destacaram a
diferenca na quantidade dos processos e sua relacdo entre o publico e o privado; no
periodo de 2011 a 2016, onde o TJSP, na sua segunda instancia, apresentou um
aumento dos julgamentos de a (6 e s contra planos de saude; no quantitativo de 63.238.
Comparando com as ac¢fes contra o SUS, 49.959 decisdes, observa-se uma diferenca
significativa.

Seguindo os estudos de Bahia (2015), o ambiente privado da Saude
Suplementar deve ser normativo-institucional equilibrado, para que as operadoras de
planos de salde e os beneficiarios cumpram o que foi definido em contrato. Foi visto
um crescente numero de insatisfacbes dos contratantes, devido as exclusbes de
cobertura, barreiras de acesso para idosos e doentes cronicos, reajustes proibitivos
de contratos, demora no atendimento, entre outros aspectos. Abreu e Tiburcio (2018)

descrevem que uma boa regulacédo é um direito essencial, 0 mesmo deve ser tratado
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com seriedade pelo 6rgéo regulador, seguindo suas competéncias regulatérias. Os
processos regulatérios dos servicos podem contribuir para a reducdo da
judicializagédo, principalmente, quando se considera que as possibilidades de
fundamentacdo as demandas judiciais podem sofrer restricdes. Teixeira, et al. (2022)
afirmam que no setor da Saude Suplementar, a judicializag@o ocorre ndo apenas
sobre as solicitapges assistenciais, mas também, por questdes contratuais, com base
na Lei dos Planos de Saude e no Cdodigo de Defesa do Consumidor.

O CDC é uma ferramenta utilizada como fonte do direito nesses casos. Trettel,
et al. (2018) evidenciaram que nas decisfes judiciais, 0 CDC é utilizado em 56,8%
das mesmas, enquanto que 56,6% utilizam a LPS. O Superior Tribunal de Justica
(STJ) editou a sua Sumula n°469 em 06 de dezembro de 2010, para que o Coédigo de
Defesa do Consumidor fosse aplicado aos contratos de todos os planos de saude;
assim todas as suas atividades passariam a ser regidas pelo CDC. Porém, em
11/04/2018, houve cancelamento desta Sumula, ficando apenas a Sumula n°608, que
determina que o CDC nao se aplica apenas aos contratos de plano de saude
administrados por entidades de autogestdo (STJ, 2018). A oferta ampliada de fonte
do direito para os usuarios dos planos é importante, inclusive pela demanda de
usuarios, que tem aumentado de forma significativa.

O estudo de Malta, et al. (2017), resgataram informacdes da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), que detectou aumento de beneficiarios dos planos de saude, no
Brasil. Para os autores, esse acréscimo se explica pelo aquecimento econdmico, do
inicio da década de 2000, onde pessoas empregadas ou até mesmo empresas
buscam esta aquisicdo. No decorrer do tempo, a proporcdo de beneficiarios
aumentou, significativamente, chegando a 27,9%, no ano de 2013; quase 56 milhdes
de brasileiros. Antonio, et al. (2018) mostram que, em 2017, houve um crescimento
de 63,42% dos contratos individuais e de 235,12% de crescimento para 0s coletivos.
Em setembro de 2022, foi divulgado na sala de situacdo da ANS que o setor
ultrapassou a marca de 50 milhdes de beneficiarios, em planos coletivos estdo
34.860.330, e no plano individual/familiar, 8.994.751 (BRASIL, 2022). Esses numeros
mostram que embora a fonte do direito tenha sido restringida, o que poderia causar
limitacdes, diante de possiveis casos de judicializacdo, o crescimento de clientes na
saude suplementar ainda se firma como um fato relevante, e diretamente vinculado

aos modelos de contratos permitidos no mercado.
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Para Teixeira, et al. (2022), o fator que diferencia os contratos entre os modelos
de planos de saude individuais e coletivos sdo os pregos pagos. O desembolso dos
contratantes para planos individuais € consideravelmente superior, chegando até o
dobro do valor do plano coletivo. No entanto, para Antonio, et al. (2018), o motivo
desta diferenca entre os valores dos planos ocorre pelo interesse das operadoras em
ofertar mais planos coletivos, onde os beneficiarios podem ser excluidos devido
atrasos no pagamento e ficar desassistidos sem prévio aviso, conforme o Art.13, da
LPS. Sobre o plano individual/familiar, os autores dizem que a legislacao protege de
cancelamentos unilaterais e injusticas dos contratantes; e nesse aspecto que se
observa a maior interferéncia estatal, regulatéria, sobre a rescisdo contratual e o
reajuste anual.

Em 2022, o referido artigo foi modificado; onde antes estava mais explicito
sobre os planos individuais ou familiares, passou a concentrar apenas nos planos que
possuem os contratos detalhados, conforme o inciso I, do art.1° da lei; deixando claro
gue possuem a renovacao automatica a partir do seu vencimento de prazo inicial, ndo
cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor na renovacao (BRASIL, 2022).
Visto a grande diferenca de contratacdo entre os planos, ao longo dos anos, a
populacdo vem optando pelos modelos coletivos, Abreu e Tibarcio (2018) fizeram um
estudo sobre a importancia da oferta dos planos individuais e familiares, que concluem
gue a probabilidade de restricdo deste plano pode dificultar o acesso dos
consumidores ao servico de saude privado, visto que os planos coletivos dependem
de vinculo associativo ou profissional. Podendo ocasionar uma exclusédo dos cidadaos
gue nao sao vinculados a empresas ou pessoas juridicas, desta forma, ndo cumprem
0 intuito da Lei n®9.656/98 de protecdo ao consumidor dos planos individuais e
familiares. Cabe lembrar que os aumentos dos planos sédo diretamente influenciados
pela sinistralidade.

A sinistralidade é o indice aplicado para os planos, mensurando a relacao do
custo do procedimento com o valor pago, que se trata, para Trettel, et al. (2018), do
reajuste de aplicacdo devido o aumento da utilizacdo do plano, em um periodo de
tempo maior que previsto pela operadora. A PNS detectou que na Lei n°9656/1998
nao tem especificagcdo sobre reajuste de remuneragéo por procedimentos, o estudo
de Teixeira, et al. (2022), mostra que a remuneracdo em saude € definida pela

judicializagéo, tanto no SUS quanto na Saude Suplementar; as suas instituicdes e
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profissionais recebem por procedimentos feitos. No sentido financeiro, as operadoras
tratam a qualificacdo da assisténcia e a promoc¢ao da salde como ac¢des secundarias,
em relacdo aos interesses comerciais do mercado privado. A ideologia mercadoldgica
nao se aplica as diretrizes e principios do SUS, nem tdo pouco aos indicadores sociais
gue devem fundamentar suas politicas. A populacdo que busca a assisténcia prestada
pelas OPS tem como finalidade encontrar a satisfacdo de algumas necessidades,
através da socializagdo de vinculo com seus iguais e profissionais (SILVA, et al.,
2015).

De Sousa Pinto, et al. (2020), falam sobre o risco da Saude Suplementar
relacionado ao risk sharing (risco compartilhado), o qual se trata de um acordo entre
os planos de satde que € o produtor e o pagador do plano. E necessario para que
haja um bom resultado, legitimar o gasto que faz por beneficio do paciente, onde tem
gue ter transparéncia em todas as partes, até o paciente que € a ponta de acordo.
Também trouxeram a falta de regulamentag@o no Brasil para o risk sharing, que pode
ser apontada como um grande desafio que necessita ser superado. Sendo prejudicial
para a escolha dos objetos do contrato e tamb e m para que as pessoas tenham

acesso aos resultados e a informag@o. Este método exige das operadoras mudancas
estruturais e organizacionais, mesmo assim o autor traz como alternativa valiosa de
remuneracao. Silva, et al. (2015), mostram que a mudanca do modelo assistencial,
reflete a necessidade de formas novas da producdo da assisténcia na Saude
Suplementar, como por exemplo: a importancia das tecnologias leves, acbes
educativas e o saber técnico-cientifico.

As acdes temporais na estrutura das operadoras de saude e as mudancas na
LPS, regulacdo dos planos ocorridas durante os ultimos 10 anos, mostra que afeta
nao soO as operadoras mas também os contratantes. Os resultados apontam que o
marco temporal desde o surgimento da saude suplementar foi a Lei n° 9656/1998, que
estrutura as operadoras de saude e tem sua divergéncia em aplicacdo nos planos
antigos e novos; em que apesar desta diferenca a agéncia deve prestar atencao a
saude independente da situacdo contratual em questdo. A Constituicdo Federal afirma
gue a assisténcia a saude deve ser garantida, ou seja, 0s usuarios dos planos antigos
nao regulamentados precisam ter uma regulacéo especifica.

A LPS necessitou de alguns reajustes ao longo dos anos, através de medidas
provisérias e resolugbes normativas; mas destaca-se que a regulamentacdo do

servico dos planos foi marcada pela lei n°® 9961/2000, a qual desde o inicio apresentou
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alguns problemas de conflitos entre as operadoras e os contratantes, fazendo assim
ecoar demandas para o Poder Judiciario. Foi visto em grande maioria dos artigos
analisados, falhas que ocorrem na regulacao da Saude Suplementar através da ANS,
indicando a necessidade de readaptacfes da sua atividade. A assisténcia das
operadoras deve atingir um tratamento diferenciado para as necessidades distintas
que ocorrem com os individuos. E importante lembrar que a ANS vem impondo
qualificacdes sobre a Saude Suplementar, com o objetivo de ampliar cuidados no
plano assistencial, até a finalizacdo do estudo de Carvalho, et al, em 2013, onde s&o
debatidas essas questdes, ndo se observou resultados explicitos.

Em uma condicao de contribuicdo a esse debate, observa-se a necessidade de
politicas publicas que guardem relacbes com a biotecnologia. Recentemente, por
exemplo, foi langado pela ANS o Manual de Topicos da Saude Suplementar para o
Programa Parceiros da Cidadania, uma abordagem sob a perspectiva regulatoria que
pontua 0s pontos que norteiam a regulacéo da saude suplementar, como orientacao
para os profissionais da area (BRASIL, 2021). A Agéncia tem realizado qualificacdes
de profissionais e de operadoras, como também producdes de materiais sobre a
tematica; tal como 0s manuais que estdo disponiveis em sua plataforma digital; e tem

0 objetivo de estimular a qualidade do setor e reduzir as divergéncias de informacdes.
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6 CONCLUSAO

Durante as buscas nas bases de dados selecionadas, foi observada uma
caréncia no quantitativo de estudos voltados a temética da legislacdo da Saude
Suplementar, entdo pode-se observar a necessidade da utilizacdo deste objeto de
estudo para a produgcdo de conhecimento; bem como a discussdao sobre as leis
voltadas aos planos de saude. Considera-se que se trata da escolha de milhées de
brasileiros, a contratacdo das operadoras, além do sistema de saude privado
representar participacdo significativa na complementacdo assistencial ao SUS,
através de convénios e contratacdes.

Esta temética do presente estudo, tem importancia para o conhecimento do
profissional Sanitarista, com objetivo de compreender o sistema de saude como um
todo; podendo melhorar até mesmo geréncia de ambas estruturas de prestacao de
servigos em saude, seja publica ou privada. O profissional sanitarista deve entender
cada possibilidade de servico que é ofertada a populacdo; bem como as suas
mudancas normativas que podem determinar efeitos na gestao publica de saude.

Os materiais encontrados, trouxeram algumas mudancas ocorridas nos ultimos
10 anos, tais como a substituicdo da Sumula n°469 para n°608 do STJ, que limita o
CDC; que antes era para todas modalidades de contratos passa a nao ser utilizado
em planos de saulde constituidas na autogestéo e seus filiados; pois elas ndo tem
objetivo de lucro apenas rateiam as despesas comuns, ndo entrando de acordo com
artigos previsto no CDC.

Também a modificacdo do Art. 13 da LPS que atinge indiretamente os
contratantes dos planos individuais e familiares. Antes, o artigo era especifico para
esse modelo; a atualizacdo veio devido a alta procura em planos coletivos, assim
atingindo os beneficiarios e os planos deste modelo.

Os resultados mostraram algumas questbes importantes na falha de
assisténcia na Saude Suplementar, como a lentiddo para regulacdo da Agéncia em
alguns servigos, confronto de contratos entre contratantes e operadoras, aumento
brusco da mensalidade por sinistralidade, diminuicdo do rol de atendimento entre
outros; assim ocorrendo um aumento nas demandas judiciais. Apesar desses
aspectos, a LPS pode ser evidenciada, mesmo com suas modificagcdes, como um
grande avanco na regulacdo dos servigos prestados no ambito da Saude suplementar

no Brasil, juntamente com a lei da ANS e o CDC.
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