01/06/2020 SEI/MJ - 11768479 - Nota Técnica

11768479 08012.000914/2020-03

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Secretaria Nacional do Consumidor
Coordenacdo Geral de Estudos e Monitoramento de Mercado

NOTA TECNICA Ne 37/2020/CGEMM/DPDC/SENACON/MJ

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 08012.000914/2020-03
INTERESSADO: Secretaria Nacional do Consumidor

ASSUNTO: Saude suplementar diante da pandemia da Covid-19.
1. SUMARIO EXECUTIVO

1. A presente nota cuidou de analisar as medidas adotadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) frente a
pandemia de Covid-19. Além disso, foi analisada manifestacdo da Federagdo Nacional de Saude Suplementar (FenaSalde) sobre os
possiveis impactos da permanéncia de beneficidrios de planos de saude durante o periodo de calamidade publica (mesmo com
inadimpléncia superior a 60 dias), no equilibrio econémico-financeiro do setor, e, também, informagbes sobre o nimero de agdes
judiciais contra planos de saude no periodo de janeiro a margo de 2020.

2. O objetivo com a nota trazer o entendimento da SENACON, subsidiar a atuagdo do Sistema Nacional de Defesa do
Consumidor (SNDC) e também subsidiar manifestacdes legislativas do Departamento de Protegdo e Defesa do Consumidor (DPDC) sobre
o tema.

3. Embora o mercado de planos de saude seja dependente da solidez da economia e do mercado de trabalho, a ANS assevera
que ndo é possivel estimar com precisdo o impacto econdmico-financeiro da pandemia sobre a liquidez e solvéncia das operadoras. Ha
que se pontuar, entretanto, conforme também informado pela ANS, que as operadoras de planos privados de salde necessitam de
solvéncia e liquidez para executar suas atividades, umas vez que elas consistem em arrecadar contribuicdes para pagar obriga¢des de
curto prazo junto a sua rede prestadora de servigos de saude.

4, Diante disso, concluimos que as medidas propostas para o setor frente a pandemia por Covid-19 devem levar em
consideracdo tanto a prote¢do dos direitos dos consumidores assegurados em legislagdes especificas e no Cédigo de Defesa dos

prestacao do servigo.

5. Além disso, foram identificados alguns temas que, embora ndo tenham sido analisados nessa nota, precisam ser
acompanhados, quais sejam: a) Suspensdo ou ndo da caréncia para os casos de urgéncia e emergéncia decorrente de diversos
tratamentos e em especial para os casos de Covid-19, especialmente diante do fato de que houve um incremento de 111 mil novos
beneficiarios de planos de saide no més de margo do corrente ano; b) Acompanhamento da efetividade das medidas adotadas para
garantir a continuidade do tratamento de pacientes oncoldgicos ou acometidos de outras doengas graves nesse contexto em que os
esforgos estdo voltados para a Covid-19; c) Acompanhamento dos debates sobre o uso de sistema privado para atendimento dos
usudrios do Sistema Unico de Saude, especialmente com relagdo aos possiveis impactos da requisicdo compulsdria de leitos hospitalares
privados e formagdo de fila Unica para uso dos leitos hospitalares.

2. INTRODUGAO

6. Em 15/04/2020 foi veiculada matéria no jornal Estaddo (Doc. SEl n? 11512517) sobre o aumento das a¢des judiciais contra
os planos de saude, diante da pandemia do novo coronavirus (Covid-19). Segundo a matéria, a maior parte dos litigios ainda continuam
sendo movidos em virtude da negativa de tratamentos ou exames ndo previstos no rol da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Foram mencionados os casos de beneficidarios acometidos de Covid-19 que estdo tendo suas internagdes negadas, sob a alegagdo de
estarem em periodo de caréncia. Outro ponto citado é o fato de o contexto provocado pela Covid-19 abrir “brecha para as operadoras
criarem diversos subterfugios para a negativa de cobertura de determinados procedimentos que tém amparo contratual e ndo deveriam
ser negados”.

7. Conforme se depreende do Oficio n? 80/2020/AC/3CCR, de 07 de abril de 2020 (Doc. SEI n211512539), encaminhado a
ANS existem ag¢Ges do Ministério Publico Federal (MPF)no sentido de articular a continuidade dos servicos de planos de saude para a
atual base de beneficiarios e preservar o Sistema Unico de Sautde (SUS), contribuindo para minimizacdo da migracdo de pessoas do
sistema privado de saude para o sistema publico, uma vez que essa intensa migragdo causaria maior congestionamento do sistema
publico de saude.

8. Em especifico, o MPF demandou uma manifestacdo da ANS sobre os seguintes pontos:

“1. Compromisso setorial de permanéncia da atual base de beneficidrios durante o periodo reconhecido de calamidade, ndo

obstante seja observada inadimpléncia superior a 60 dias;

2. Compromisso setorial pela disponibilizagdo e credenciamento de leitos em numero capaz de atender os progndsticos do
Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais de Satude, quanto aos indices de propagagéo do coronavirus, por regido e por

unidade de tempo;
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custos de co-participagdo; 4. Regulagéo no sentido de que os planos de satde custeiem a realizagdo de testes de laboratorios

providos em domicilio para aqueles que forem suspeitos de terem contraido as doengas;
5. Regulagdo no sentido de que os planos de satde custeiem o tratamento de beneficidrios acometidos pela Covid-19 em

credenciadas ou alto risco de contdgio no ambiente hospitalar;

6. Regulagdio sobre as condigbes onde as operadoras de planos de satde garantam pleno acesso dos beneficidrios a servigos
de consultas através de canais de Telemedicina, sempre que a opg¢do estiver disponivel pelos prestadores de saude
credenciados e de acordo com as condigbes ja admitidas pelos respectivos conselhos profissionais;

7. Regulagdo que imprima as operadoras de planos de sadde o dever de divulgar e comunicar prontamente a toda a sua base
de clientes a possibilidade e as condi¢bes para o usufruto de servigos via telemedicina;

8. Disponibilize, prontamente, na internet, com vistas ao controle social, todo o conteudo referente aos documentos técnicos,
discussoes e deliberages da diretoria colegiada referente as Medidas de Alivio Frente a Pandemia de COVID-19;.

9. Disponibilize, prontamente, na internet, com vistas ao controle social, toda a documentagdo técnica produzida pela ANS e
as manifestagbes colhidas das operadoras de planos de saude visando a disponibilizagéo de recursos e a flexibilizagéo dos
fundos garantidores de liquidez e solvéncia do setor”.

9. O posicionamento do MPF se sustenta, portanto, nos efeitos que a perda de rendimentos imposta as familias, em fun¢ado
das medidas de isolamento adotadas para combater a epidemia de Covid-19, teriam sobre a exclusdo de beneficidrios de planos de
salide com consequéncias para satude publica.

10. Diante desse cenario, a Senacon oficiou a ANS e a Federagdo Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude) para obter
maiores informagdes sobre os efeitos da permanéncia de beneficidrios de planos de saude durante o periodo de calamidade publica,
mesmo com inadimpléncia (superior a 60 dias), no equilibrio econémico-financeiro do setor e os possiveis reflexos da ado¢do dessa
medida nos reajustes futuros dos valores dos planos. Além disso, foram solicitadas informagdes sobre o nimero de agées judiciais contra
planos de saude no periodo de janeiro a marco de 2020.

11. Outro 6rgdo oficiado posteriormente foi o Conselho Administrativo de Defesa Econ6mica (CADE), com objetivo de obter
informagdes sobre os possiveis impactos econdmico e concorrencial no mercado de saude suplementar em face tanto da ndo exclusao
de beneficidrios dos planos de salde, como, também, da requisicdo compulsdria de leitos hospitalares dos hospitais privados, tema que
entrou em pauta em momento posterior aos oficios encaminhados a ANS e a FenaSaude.

12. O objetivo da presente nota sera analisar as respostas encaminhadas, com a finalidade de orientar a atua¢do do
Departamento de Protecdo e Defesa do Consumidor (DPDC) e agregar informacdes ao Sistema Nacional de Defesa do Consumidor
(SNDC) sobre as medidas que vem sendo adotadas pela ANS e operadoras de planos de saude com relagdo a atuagdo do setor de salde
suplementar no contexto de pandemia mundial de Covid-19.

13. Por se tratar de um tema complexo e dinamico, dada a situagdo atual, ndo é pretensdo dessa nota identificar soluges,
mas sim enriquecer o debate em torno do assunto junto ao SNDC, bem como subsidiar possiveis manifestagdes legislativas do DPDC
sobre o tema.

14. Embora ainda ndo possamos contar com as manifestacdes da ANS e CADE, nada impede que a nota seja complementada
posteriormente. Registre-se que as informagGes a respeito de grande parte das medidas adotadas pela ANS estdo disponiveis no site da
agéncia.

3. DESENVOLVIMENTO

15. Preliminarmente, cabe esclarecer que a defesa do consumidor possui um vasto arcabou¢o normativo no Brasil. Além de
integrar os direitos fundamentais previstos na Constituicdo Federal de 1988 ela esta entre os principios gerais que regem a atividade
econOmica do pais (art. 5, inciso XXXII, CF; e art. 170, inciso V, CF).

16. Em 1990 a temdtica foi regulamentada de maneira completa e sistematizada com a publicacdo do Cddigo de Defesa do
Consumidor (CDC), Lei n2 8.078 de 11 de setembro, que assegurou o reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor e harmonizacdo
das relagdes de consumo, a fim de que com base na boa fé e equilibrio nas relagdes de consumo seja possivel compatibilizar a protecdo e
os direitos do consumidor com a necessidade de desenvolvimento econémico do pais.

17. O CDC, em seu artigo 62, estabelece uma lista dos direitos basicos dos consumidores, incluindo, entre outros, a protecdo a
vida, saude e seguranga, a informacdo adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos.

18. Nesse contexto normativo, a Secretaria Nacional do Consumidor (Senacon) é, enquanto érgdo federal vinculado ao
Ministério da Justica e Seguranga Publica, responsavel pela coordenagdo da politica do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor
(SNDC), que congrega a participagdao dos Procons, dos Ministérios Publicos, das Defensorias Publicas e Entidades Civis de Defesa dos
Consumidores. Estes érgdos atuam de forma articulada com vistas a implementagdo efetiva da Politica Nacional das Relagdes de
Consumo.

19. Vale pontuar, entretanto, que embora a Senacon seja responsavel por coordenar a politica do SNDC, cada érgdo de
protec¢do e defesa do consumidor (6rgdo estadual, do Distrito Federal ou municipal) é competente para, no ambito da sua jurisdigdo e na
forma da lei, desenvolver atividades pertinentes a defesa do consumidor, conforme incisos Il a XIV do artigo 32 e os artigos 42 e 52 do
Decreto n2 2.181, de 20 de margo de 1997, que dispde sobre a organizacao do SNDC.

20. Sobre o atual cendrio de pandemia da Covid-19, ha que se ter em mente que, mesmo diante das medidas que vem sendo

[1] o - . , P . ,
adotadas ~, a populagdo brasileira estd sendo afetada em numero crescente de casos e ha risco real de colapso do sistema de salde

diante do rapido aumento da demanda por leitos hospitalares. Conforme vem sendo noticiado pela midia, alguns Estados brasileiros ja

. . . . - . [2]
enfrentam inclusive a falta de leitos hospitalares em hospitais privados .

21. Embora a Constituicdo Federal de 1988 preveja uma saude publica universal, gratuita e integral, o sistema privado de
assisténcia médica representa relevante parcela do setor de satde no Brasil. O setor de saude suplementar atende cerca de 47 milh&es
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beneficidrios de planos de saude médico-hospitalares,_ o que representa uma cobertura nacional de 22,3% da populagdo, conforme
dados da ANS de margo do corrente ano.

22. Além dos preceitos constitucionais, as regras para o funcionamento da salde suplementar estdo estabelecidas na Lei n?
9.656, de 3 de junho de 1998 (Lei dos Planos de Saude) e em regulamentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e do
Conselho de Saude Suplementar (CONSU).

23. Paralelamente, deverdo ser observados os principios e direitos dispostos na Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Codigo de Defesa do Consumidor - CDC), conforme Sumula 608/2018 do STJ, que trata da aplicagdo do CDC aos contratos de planos de
salde.

24, Nesse mesmo sentido, o artigo 49, inciso XXXVI da Lei n? 9.961, de 28 de janeiro de 2000, que cria a ANS, estabelece
que cabe a agéncia articular-se com os 6rgdos de defesa do consumidor visando a eficicia da protecdo e defesa do consumidor de

25. De acordo com analise recente realizada pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS)B] sobre o total de
beneficidrios de planos de saude, houve um incremento de beneficidrios em todas as faixas etarias em marco de 2020 com relacdo a
marc¢o de 2019. Vale destacar que nenhuma regido do pais registrou queda no numero de beneficidrios nesse periodo. Outro dado
importante é que_.o més de marco do corrente ano teve o melhor resultado nos ultimos 12 meses, com saldo positivo de mais de 111 mil
novos beneficidrios, conforme é possivel verificar no grafico abaixo.

Grafico 3 - Saldo mensal de Marc¢o/2019 a Marc¢o/2020 e total de beneficiarios de
planos médico-hospitalares em Fevereiro/19 e Marg¢o/20.
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Fonte: SIB/ANS/MS - 03/2020. Dados extraidos pelo |IESS em 05/05/2020.

Fonte: IESS, 2020. Disponivel em: https://www.iess.org.br/?p=publicacoes&id_tipo=18

26. Apesar desses dados positivos, os analistas do setor indicam uma preocupagao com o impacto da Covid-19 na economia
nacional e na oferta de emprego, uma vez que o mercado de salde suplementar estd relacionado ao mercado de trabalho (emprego
formal) e a solidez da economia.

27. Diante de um cendrio de retragdo econ6mica, um reflexo provavel nos planos privados de assisténcia a saude é a iminente
perda dos vinculos de beneficiarios, decorrente da incapacidade de pagamento pontual das contraprestagdes pecuniarias. Isso
acarretaria a sobrecarga do SUS em momento que ja ocorre um aumento da demanda em razdo da epidemia em curso.

28. A ANS, consoante Nota Técnica N2 8/2020/DIOPE (Doc. SEI n2 11772850), pondera que:

“as operadoras de planos privados de assisténcia a saude necessitam de solvéncia e, principalmente, de alta liquidez porque
sua atividade consiste em arrecadar contribui¢bes pecunidrias para satisfazer obrigagdes de curto prazo de pagamento & sua
rede prestadora de servigos de satude”.

29. Ademais, verifica-se que ha um indicativo de aumento de despesas com a pandemia e existe a sinalizagdo de queda na
receita devido a inadimpléncia. A ANS ressalta, adicionalmente, que ha uma demanda reprimida de servicos de assisténcia a saude que
nao estdo sendo executados atualmente devido as restrigdes de convivio social.

30. Identifica-se, portanto, que_o desafio na regulagdo do setor de saude suplementar estd tanto em consolidar

deixar de levar em consideragdo a sustentabilidade econémico-financeira do setor e o atendimento adequado dos seus usudrios.

31. Diante desse contexto, a ANS definiu uma série de medidas para o enfrentamento da pandemia de Coronavirus, no ambito
do setor de saude suplementar, sinteticamente expostas no seu sitio institucional e compiladas conforme a seguir.

32. Por meio da Resolugdo Normativa — RN N2 453, de 12 de margo de 2020, a ANS incluiu no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude no ambito da Saude Suplementar a utilizacdo de testes diagndsticos para infec¢do pelo Coronavirus. Consoante a publicagdo, o

teste serd coberto para os beneficiarios de planos de saude com segmentagdo ambulatorial, hospitalar ou referéncia e sera feito nos
casos em que houver indicagdo médica, de acordo com o protocolo e as diretrizes definidas pelo Ministério da Saude.
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33. Conforme destacado pela ANS em seu site,_os planos de saude devem cobrir o tratamento dos problemas de saude
causados pelo coronavirus. E necessario, no entanto, atencdo as caracteristicas decorrentes da segmentacdo assistencial: planos

34, Outra medida adotada pela agéncia foi a prorrogacdo,_em cardter excepcional,_dos prazos maximos de atendimento
definidos na Resolugdo Normativa (RN)_N2 259 para a realizagdo de consultas, exames, terapias e cirurgias que ndo sejam urgentes. Tal
medida buscou evitar a sobrecarga do sistema de salde e a exposicdo desnecessdria de beneficiarios, bem como a necessidade de
priorizagdo da alocagdo dos profissionais e recursos de salide para atendimento dos casos de pacientes acometidos pelo coronavirus.

35. Em paralelo, o Ministério da Saude regulamentou as ag¢des de Telemedicina,_ por meio da Portaria n? 467, de 20 de marc¢o
de 2020, que ampliou as modalidades de telemedicina definidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) na Resolugdo n2 1643, de 07
de agosto de 2002. Vale ressaltar que essas medidas foram autorizadas, em carater excepcional e temporario, enquanto durar a situagao
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), declarada por meio da Portaria n2 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de

2020.

36. Cabe esclarecer que as a¢des de Telemedicina de interacdo a distancia podem contemplar o atendimento pré-clinico, de
suporte assistencial,_de consulta, monitoramento e diagndstico, por meio de tecnologia da informagdo e comunicagdo, no ambito do
SUS, bem como na saude suplementar e privada.

37. Para viabilizar e monitorar a utilizagdo da telessaide no setor de saldde suplementar, a ANS prop6s a inclusdo do cédigo
referente ao termo “TELESSAUDE” na Tabela 50 — Terminologia de Tipo e Atendimento da “Tabela de Terminologia Unificada em Saude
Suplementar — TUSS”, a fim de permitir a identificacdo dessa modalidade de atendimento no envio da cobrancga para a operadora, bem
como o monitoramento pela ANS.

38. Quanto ao cumprimento das regras de contratualizagdo definidas pela ANS, frente a utilizagdo da telessalide no setor de
saude suplementar, a agéncia destacou que devem ser observados os limites previstos na regulamenta¢do do respectivo Conselho

Profissional e regulamentacdo do Ministério da Saude vigentes, bem como ao disposto nas Resolugdes Normativas n2 363 e 364, de
2015.

39. Acerca da necessidade de alteragdo contratual para inclusdo desse tipo de atendimento: “Telessaude”, a ANS ressalta que
deve haver prévia pactuagdo entre as operadoras e os prestadores de servigos de saude integrantes de sua rede, consignada por meio de
qualquer instrumento que permita, no minimo, a identificagdo dos servicos que podem ser prestados, por aquele determinado
prestador, dos valores que remunerardo os servicos prestados neste tipo de atendimento; dos ritos a serem observados para
faturamento e pagamento destes servigos, e dos procedimentos que exigirdo autorizagdo prévia para realizagdo neste tipo de
atendimento.

40. Com o intuito de mitigar os impactos econémicos-financeiros do surto de coronavirus e as possiveis consequéncias para o
setor de satde suplementar, a ANS por meio da Nota Técnica N° 8/2020/DIOPE (Doc. SEI n2 11772850), propds a flexibilizacio de normas
prudenciais e ponderou que:

“é uma proposta baseada nas evidéncias disponiveis, salientando os limites e as possibilidades dessas evidéncias para
embasar uma tomada de decisGo por medidas de estimulo que conciliem liquidez das operadoras, manutengdo da assisténcia
aos beneficidrios e pagamento aos prestadores de servicos de saude, atendendo, equilibradamente, aos interesses dos
principais atores sociais envolvidos no setor de satide suplementar”.

41. Ressaltou, ainda que:

“até o momento,_ndo hd dados que permitam estimar com precisGo o impacto econémico-financeiro da pandemia sobre a
liquidez e solvéncia das operadoras, especialmente considerando a diversidade de modelos de negdcios, tomando-se como
pardmetro, especialmente, a verticalizagdo de servigos hospitalares e de servigos auxiliares de diagndstico e terapia”.

42. Assim, com o objetivo de conferir as operadoras maior flexibilidade de recursos a ANS, por meio da NOTA TECNICA N2

43, Em relagdo a primeira medida, registra-se que a RN 451/2020, introduziu o conceito de capital baseado em risco (CBR) em
substituicdo a antiga formula da Margem de Solvéncia (MS) e a definigdo do capital regulatério (CR) das operadoras de plano de saude.
Além disso, na referida legislagdo, destaca-se a possibilidade de adogdo antecipada do CBR mediante a submissdo de um termo de
compromisso assinado pelo representante da operadora junto a ANS, observando o disposto no normativo.

44, Assim, a ANS deliberou nos seguintes termos: “A utilizagéo antecipada do capital baseado em risco que trata o art.14 da
RN n@ 451, de 2020, iniciar-se-d a partir de 31 de margo de 2020 para todos as operadoras que protocolarem o termo, constante no
Anexo IV na RN 451, de 2020, até 30 de maio de 2020”.

45, Quanto a segunda flexibilizagdo normativa, a agéncia transferiu de 2020 para 2021 o inicio da exigéncia das provisGes de
passivo para Insuficiéncia de Contraprestacdo/Prémio (PIC) e para Eventos/Sinistros Ocorridos e N3do Avisados ocorridos no SUS (PEONA

sus)il, de que trata a RN 442, de 2018.

46. Segundo fala da ANS para a Agéncia Brasill5] em 06 de abril de 2020: "ao todo, esse adiamento de exigéncias totalizaria, ao
longo de 2020, aproximadamente RS 1,7 bilhdo, que poderdo ser utilizados pelas operadoras para outros fins”.

47. Posteriormente,_ampliou a flexibilizacgdo de normas prudenciais, permitindo autonomia na gestdo dos recursos
garantidores das provisGes técnicas e equalizando a exigéncia de capital regulatério para as operadoras que ja constituiam 100% do
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48. Por fim, em 19 de maio de 2020, a ANS publicou um boletim informativo com monitoramento especifico realizado ao setor
de planos de saude, mostrando os impactos da Covid-19 (Doc. SEI n2 11769254). No documento, constam informacdes assistenciais e
econOmico-financeiras de uma amostra de operadoras médico-hospitalares que responderam a Requisi¢des de Informagdes feitas pela
ANS e de dados extraidos do Documento de Informagdes Periddicas (DIOPS). Destaca-se que a solicitagdo foi encaminhada a 109
operadoras que atendem 80% do total de beneficidrios do setor. As operadoras que responderam a solicitagdo representam 72% de
consumidores de planos de saude médico-hospitalares.

49. Quanto aos dados relativos a inadimpléncia divulgados no referido boletim,_considerando 102 operadoras, verifica-se que

abril de 2020.

50. Com relagdo as medidas adotadas pela Federagdo de Salude Suplementar (FenaSaude) e pela Associagdo Brasileira de
Planos de Saude (Abramge), conforme Oficio n2 031/2020 DIREX (Doc. SEI n® 11534027), elas recomendaram as suas associadas, que sdo
responsaveis pelos planos de saude de cerca de 26 milhdes de brasileiro do setor, a suspensdo da aplicacdo do reajuste anual das
mensalidades dos planos médico-hospitalares individuais, coletivos por adesdo e de pequenas e médias empresas com até 29 vidas

Fenasalde a recomposigdo desses valores, a partir de outubro de 2020, seria diluida pelo mesmo nimero de meses impactados pela
suspensao.

51. Por meio do Oficio n2 046/2020/DIREX, de 29 de abril de 2020 (Doc. SEI n? 11598147), a FenaSaude informou que a
mensuragdo do impacto da ndo exclusdo de beneficidrios sobre o equilibrio econdmico-financeiro do setor e sobre futuros reajustes é
complexo e imprevisivel. Para tanto, apresentou as informacdes financeiras de 2018, considerando uma inadimpléncia normal (3%) e
cenarios hipotéticos para mensuracdo do impacto da ndo exclusdo de beneficidrios de planos de saude sobre o equilibrio-financeiro do
setor, considerando inadimpléncias (acima de 60 dias), de 10%, 30% e 50%. Segundo as projecdes realizadas, 0 prejuizo operacional pode
chegar a RS 7,2 bilhdes/més se a inadimpléncia atingir 50%, ressaltando que ndo foram computados outros fatores que atuam sobre o
setor, bem como o impacto da pandemia sobre o aumento das despesas assistenciais.

52. A FenaSaude informou também que:

“As operadoras administram um [fundo] mutuo. Uma vez que parte dos beneficidrios tenha garantido acesso a prestagdo de
servigos sem a devida contrapartida financeira, a unica maneira de manter o fundo solvente é reajustando os valores de
quem estd adimplente. Ou seja, os beneficidrios adimplentes passardo a pagar por um preco maior devido ao risco elevado
das carteiras”.

53. Sobre isso, argumentam que existe um limite para o reajuste dos planos, especialmente para o reajuste dos planos de
grupos de beneficidrios mais jovens e saudaveis:

"Toda vez que o reajuste passa a refletir um preco muito acima do risco do prdprio beneficidrio (ou de um conjunto de

da morte”,_em que os precos precisam subir para compensar o aumento da sinistralidade — jd que os beneficidrios que ficam
no sistema sdo aqueles que mais precisam de atendimento — e o ciclo se reinicia". (Grifos Nossos)

54, Ressaltaram ainda a questdo das provisdes técnicas e dos seus respectivos ativos garantidores, que totalizavam RS 49,4
bilhGes de reais ao final de 2018. Informaram que essas provisdes sdo constituidas com capital das proprias operadoras que tem o
objetivo de cobrir os riscos operacionais e ndo para financiar inadimpléncia superior a 60 dias.

55. Em relagdo aos numeros de agdes judiciais contra planos de saide no periodo de janeiro a margo de 2020, a FenaSaude
diz se preocupar no momento com as agGes judiciais de carater coletivo, cujos impactos sdo sistémicos, mas informou que o nimero de
acdes movidas pelos beneficidrios contra as associadas ficou praticamente estdvel quando comparado ao mesmo periodo de 2019,
conforme quadro apresentado abaixo:

Quadro 1 — Demandas Judiciais por més

2019 2020 Var %

Janeiro 3.008 3.045 1,23%

Fevereiro 3.606 3.160| -12,37%

Marco 3.306 3.674| 11,13%

Jan-Mar 9.920 9.879 -0,41%

Fonte: Associadas FenaSaude, abril/20. Elaboracgdo: FenaSalde

56. Embora ndo tenha sido alvo de andlise nesse primeiro momento, identificamos outros temas que vem ganhando
repercussdo com relagdo aos planos de saude:

a) Suspensdo ou ndo da caréncia para os casos de urgéncia e emergéncia decorrente de diversos tratamentos e em
especial para os casos de Covid-19, especialmente diante do fato de que o houve de que houve um incremento de 111
mil novos beneficidrios de planos de saide no més de margo do corrente ano;
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b) Acompanhamento da efetividade das medidas adotadas para garantir a continuidade do tratamento de pacientes
oncolégicos ou acometidos de outras doengas graves nesse contexto em que os esforcos estdo voltados para a Covid-
19;

c) Acompanhamento dos debates sobre os possiveis impactos consumeristas causados pela requisicdo compulsoria ou
chamamento publico de leitos hospitalares privados, bem como pela proposta de fila Unica para SUS e hospitais
privados no uso de leitos hospitalares durante a pandemia de Covid-19.

4. CONCLUSAO

57. Diante das informagdes apresentadas, a Secretaria Nacional de Defesa do Consumidor (Senacon) entende que medidas
que busquem promover a prote¢do dos consumidores frente a pandemia por Covid-19 no setor de saude suplementar devem ser
planejadas em conjunto com a ANS, 6rgdo a quem compete, além da regulagdo do setor, a articulagdo com os érgdos de defesa do
consumidor, com objetivo de garantir a eficacia da protec¢do e defesa do consumidor de servigos privados de assisténcia a saude.

58. Para isso, entende-se fundamental que sejam observados o disposto no Cddigo de Defesa do Consumidor e equilibrio
econdmico-financeiro do setor, de modo a garantir a manutenc¢do da continuidade do servigo prestado.

59. As acOes adotadas pela ANS até o momento sdo as seguintes:

a) Inclusdo de testes diagndsticos para Infeccdo por Covid-19 no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar, realizado quando houver indicagdo médica, conforme protocolo do Ministério da Saude;

b) Cobertura do tratamento dos problemas de satde causados pelo novo Coronavirus. E necessario, no entanto,
aten¢do as caracteristicas decorrentes da segmentagdo assistencial: planos ambulatoriais ddo direito a consultas,
exames e terapias, enquanto planos hospitalares dao direito também a internagdo;

pacientes acometidos pelo coronavirus. Vale ressaltar, que para os casos em que os tratamentos ndo podem ser
interrompidos ou adiados, por colocarem em risco a vida do paciente e para os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, os prazos da referida legislagdo foram mantidos;

d) Regulamentagdo das a¢des de Telemedicina; e
e) Flexibilizagdo de normas prudenciais para uso em agées de combate a Covid-19.

60. E importante que as agdes a), b) e c) sejam monitoradas pelo SNDC (Sistema Nacional de Defesa Consumidor) para
assegurar que essas medidas de fato sejam implementadas, bem como evitar aumento da judicializagdo em decorréncia da nao
observagdo dessas regulamentacées.

61. Com relagdo ao Teleatendimento, é importante que os drgdos de defesa do consumidor envidem esforgos no sentido de
monitorar se os prestadores de servigos de saude estdo conseguindo manter qualidade do servigo prestado, orientando corretamente os
pacientes/usuarios quando ndo for possivel fechar o diagndstico por meio dessa modalidade de atendimento.
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outras situacdes, para o caso de situacdo epidemioldgica, em que ha epidemias que apresentem risco de disseminag@o nacional, apresentem
elevada gravidade e extrapolem a capacidade de resposta da diregio estadual do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme Decreto no 7.616
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