RESOLUCAO N° 619, DE 13 DE SETEMBRO DE 2019.

O Plenario do Conselho Nacional de Saide (CNS), em sua Trecentésima
Vigésima Primeira Reunido Ordindria, realizada nos dias 12 e 13 de setembro de 2019,
e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho
de 2006; cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, da legislagdo brasileira correlata; e

considerando que a Constituicdo Federal de 1988 estabelece a “satide como
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econOmicas
que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagdo’;

considerando que a Lei Federal n® 8.080/1990 define, em seu Art. 2°, §1°, que o
“dever do Estado de garantir a saide consiste na formula¢do e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a redu¢do de riscos de doengas e de outros agravos € no
estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitirio as acdes e
a0s servigos para a sua promogao, protegao e recuperagio”;

considerando a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, que prevé o ressarcimento
ao SUS como compensacao das operadoras de saude pelo envio de seus beneficidrios
para atendimento no SUS;

considerando que a integralidade, equidade e universalidade sdo principios
constitucionais do SUS que estdo sendo feridos pela terceirizagdo, fragmentagao,
privatizagdo e concessao desregulada e desarticulada de servigos publicos de atengdo a
saude em todos os niveis;

considerando que a Recomendacgdo n° 46, de 5 de outubro de 2017, do CNS
que indica que esta desregulacdo: abre margem para que as empresas fixem reajustes
superdimensionados no decorrer da relagdo contratual; envolve reajustes de planos
individuais segundo tabela de custos; indica a obrigatoriedade de segunda opinido
médica e a revisdo dos prazos de atendimento, aumentando o tempo de espera para
procedimentos e flexibilizando a unica forma da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) controlar a qualidade da assisténcia; envolve a criacdo de planos
com coparticipagdo em alta porcentagem, e que os efeitos deste mecanismo podem
atrasar a prevengao e o diagnostico precoce, sendo essa situagdo mais grave no caso de
doentes cronicos € 1dosos;

considerando que, até o momento, o Congresso Nacional ndo se dispds a
promover um debate inclusivo, democratico e republicano sobre um tema que ¢ de alto
interesse publico;

considerando os debates havidos acerca dessa matéria durante a reunido
ordinaria da Comissdo Intersetorial de Satde Suplementar do Conselho Nacional de
Saude (CISS/CNS), ocorrida em Brasilia nos dias 18 ¢ 19 de setembro de 2018;

considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), em especial o de n° 3, que indica o dever de



“assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”,
garantindo o direito a saude para toda a populacio;

considerando que a rubrica da receita “Ressarcimento por Operadoras de
Seguros Privados de Assisténcia a Saude” integra o rol de receitas vinculadas ao
Ministério da Saude e que o valor arrecadado em 2018 foi de R$ 783,5 milhdes nao
expressa os atendimentos que as unidades do SUS realizam aos possuidores de planos
de saude;

considerando que o CNS tem por finalidade atuar, entre outras coisas, na
formulagdo de estratégias e no controle da execu¢do da Politica Nacional de Saude, na
esfera do Governo Federal, inclusive nos aspectos econdomicos e financeiros; estabelecer
diretrizes a serem observadas na elabora¢do dos planos de satide, em razdo das
caracteristicas epidemiologicas e da organizagdo das agdes e servicos de saude; e

considerando o Despacho referente ao Recurso Especial n® 1.733.013 - PR
(2018/0074061-5), em tramitagdo no Superior Tribunal de Justica (STJ), as Fls. 760-
817, que em resposta a petigdo formulada pelo amicus curiae Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor (IDEC), apresentando arrazoado e ponderando entender que,
malgrado tenham sido convidado 14 entidades com representatividade adequada, para
trazer maior equilibrio, seria conveniente fosse convidado o Conselho Nacional de
Saude a participar como amicus curiae, visto ter “acumulo e capacidade para contribuir
com a discussdo”, o Ministro Relator, Luis Felipe Salomao, acolheu a sugestdo levada
pelo IDEC, e determinou a expedicdo de oficio, instruido pela mesma documentagao
enviada para as demais entidades, convidando a apresentar manifestacdo como amicus
curiae 0 CNS, no mesmo prazo ja fixado.

Resolve:

1. Aceitar o convite feito por meio do Despacho do Ministro Luis Felipe
Salomao nos autos do Recurso Especial n® 1.733.013 - PR (2018/0074061-5), para se
manifestar como amicus curiae;

2. Aprovar o Parecer Técnico n® 243/2019-SECNS/MS, por meio do qual este
orgdo colegiado posiciona-se no sentido de que o rol da ANS tem carater
exemplificativo, devendo as empresas de planos de satide cobrir procedimentos quando
indicados pelo médico que acompanha o usuario, mesmo que nao previstos no Rol,
desde que haja fundamentacdo técnica para tanto e, especialmente, no caso de
procedimentos ja oferecidos pelo SUS; e

3. Afirmar a possibilidade da representacdo juridica deste CNS, por meio da
Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saude, trazer mais elementos para
enriquecimento do debate em sua possivel arguicdo, a partir do parecer anexo a esta
resolucgao.

FERNANDO ZASSO PIGATTO

Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n° 619, 13 de setembro de 2019, nos termos do
Decreto de Delegacao de Competéncia de 12 de novembro de 1991.



LUIZ HENRIQUE MANDETTA
Ministro de Estado da Satde

Anexo da Resolugdo CNS n° 619, de 13 de setembro de 2019.

P it
CNS

Conselho Nacional de Saude

Parecer Técnico n° 243/2019-SECNS/MS.
Assunto: Possiveis impactos ao SUS - Planos de saude - RE 1733013/PR.

O Conselho Nacional de Saude, observado o art. 57-A de seu regimento
interno, emite o presente opinativo técnico-normativo com as razdes que seguem.

Antes de adentrar no mérito da questdo, ¢ importante ressaltar que por forca da
Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, e determina, em seu Art. 37, que € competéncia do Conselho
Nacional de Satide (CNS) estabelecer as diretrizes a serem observadas na elaboracao
dos planos de satde, em funcdo das caracteristicas epidemiologicas e da organizagdo
dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

Considerando que, de acordo com a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
o CNS ¢ um 6rgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de saude e usuarios, em carater permanente e deliberativo, que
atua na formulagao e no controle da execugdo da Politica Nacional de Saude, inclusive
nos aspectos econdomicos € financeiros, nas estratégias e na promog¢ao do processo de
controle social em toda a sua amplitude, no ambito dos setores publico e privado (Art.
2° da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008).

E ainda que prevé a Lei Complementar n° 141/2012 um amplo rol de
competéncias aos Conselhos de Saude e, especificamente, ao CNS, entre as quais: a
aprovacdo da metodologia do rateio de recursos publicos para custeio das agdes e
servigos de saude pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, (Art. 17, §1°,
Art. 19°, §1°, Art. 20); a deliberagdo acerca do estabelecimento de prioridades na
constru¢do dos planos plurianuais, as leis de diretrizes or¢amentarias, as leis
or¢amentarias e os planos de aplicagdo dos recursos dos fundos de satide da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Art. 30, §4°); e avaliacdo quadrimestral
do relatorio consolidado do resultado da execu¢do orgamentaria e financeira no ambito
da satde e o relatorio do gestor da saude sobre a repercussdo da execucao desta Lei
Complementar nas condigdes de saide e na qualidade dos servigos de saude das
populagdes respectivas (Art. 41).



O CNS possui uma Comissao Intersetorial de Saude Suplementar (CISS/CNS),
que faz um acompanhamento do tema de planos de saude, ¢, através dos subsidios desta
comissao ja se manifestou diversas vezes em suas reunides plenarias, especialmente na
sua relagdo com o SUS. Nessa linha, diversas recomendacdes ja foram expedidas por
este Conselho, no sentido de aprimorar a regulagio dos planos de saude'.

! Em sua Recomendacgdo n° 043, de 11 de outubro de 2018, o CNS recomendou ao Conselho Nacional do
Ministério Publico (CNMP) que realizasse chamamento de audiéncia publica, a fim de que a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) pudesse apresentar um plano de acdo frente a decisdo do STF
sobre o Ressarcimento do SUS frente as diversas ag¢des judiciais que estavam aguardando o
reconhecimento da Constitucionalidade do Art. 32 da Lei n® 9.656/1998, que versa sobre tal
ressarcimento. J4 na Recomendagdo n° 25, de 07 de junho de 2018, o CNS expressou preocupacdo com o
despacho n° 195 da Presidéncia da Republica, publicado no DOU de 18/04/2018, que foi encaminhado ao
Senado Federal para aprecia¢ao da indicagdo do senhor Rogério Scarabel Barbosa para exercer o cargo de
diretor da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), na vaga decorrente do término do mandato do
senhor José Carlos de Souza Abrahao ¢ que o referido indicado era socio coordenador da area hospitalar e
da satde do Imaculada Gordiano Sociedade de Advogados, cujos materiais de divulga¢do continham
informagdo de que essa sociedade atuava representando interesses de empresas junto a ANS. Além do
fato de que o senhor José Carlos de Souza Abrahdo tem em seu Curriculo, disponivel virtualmente, a
informagao de ter sido estudante de P6s-Graduagdo pela Universidade Federal do Ceara em parceria com
a Universidade Unimed, do grupo Unimed de Planos de Saude. Ainda nessa ocasido havia indicagdo
publicada no DOU de 18/04/2018, do nome de Davidson Tolentino de Almeida para ocupar a vaga de
Karla Santa Cruz Coelho, que encerrou seu mandato em julho daquele ano e que em matéria do Jornal
Nacional (TV Globo) veiculada em 27/04/2018, o Sr. Davidson Tolentino estaria envolvido em esquema
de corrupgdo, arrecadagdo e estocagem de dinheiro ilicito, além de ndo ter experiéncia ou formacdo na
area da saude, de seguros ou de planos de saude. Nessa ocasido, o CNS recomendou: 1) Ao Senado
Federal: Que ampliasse o debate junto aos 6rgaos de fiscalizagdo e controle social, bem como entidades
que militam na discussdo da tematica; 2) A Comissdo de Assuntos Sociais do Senado, que suspendesse a
sabatina do Sr. Davidson Tolentino de Almeida para ocupar a vaga de Karla Santa Cruz Coelho na
diretoria da Agéncia Nacional de Saude (ANS); e 3) Ao Conselho Nacional do Ministério Publico, que
investigasse as indicagdes presidenciais para os cargos de Diretoria das Agéncias Reguladoras; e que
realizasse audiéncia publica para oitiva do controle social e entidades com expertise no assunto.

Na Recomendagdo n° 42, de 11 de outubro de 2018, manifestou-se contrario a PEC 451/2014, por
considerar que uma proposi¢cao dessa natureza violaria os principios do atendimento integral e da
participagdo da comunidade, tendo em vista que a entrega ao servico privado suplementar entraria em
conflito com o interesse lucrativo do segmento orientado para atender aos investidores e ndo poderia ser
submetido ao controle da comunidade atendida, retirando dos trabalhadores e suas familias a garantia de
que sua saude ¢ um direito humano e responsabilidade do Estado, tal como estabelece o Art. 196 da
Constituicdo Federal de 1988. Nessa ocasido, o CNS recomendou ao relator da PEC 451/2014, Deputado
Rubens Pereira Junior (PC do B/MA), que arquivasse a PEC 451/2014, de autoria do ex-deputado
Eduardo Cunha; e aos integrantes da Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJC) da
Camara dos Deputados, que em caso de submissao de novo parecer pelo relator, votassem pela rejeicao e
arquivamento da PEC 451/2014, por seu contetido violador da estrutura organizativa do SUS.

Na mesa Reunido Ordinaria de 11 de outubro de 2018, o CNS manifestou-se ainda sobre o relatdrio
substitutivo do PL 7419/2006 e apensados, que pretendia: revogar a Lei n® 9.656/1998 que trouxe,
minimamente, avangos de prote¢do para os usudrios contra os absurdos que eram praticados na década de
1990 pelas empresas de planos de saude; extinguir mais de 150 projetos de lei em tramitagdo no
Congresso Nacional, que buscam revisar de forma correta, adequada e equilibrada as regras aplicadas aos
planos de satde; e reduzir drasticamente a incidéncia do relevante e benéfico Cédigo de Defesa do
Consumidor (CDC) na solugdo dos conflitos envolvendo os planos de satde. A esse respeito, o CNS, na
Recomendacdo n° 44, de 11 de outubro de 2018, recomendou ao Presidente da Camara dos Deputados,
em atencdo ao Art. 17, II, d, do Regimento Interno da Camara dos Deputados: 1. Que arquivasse o PL
7419/2006 e apensos, interrompendo assim o favorecimento explicito as prestadoras de planos de saude; e
2. Que realizasse amplo debate sobre o tema por meio de Audiéncias Publicas que contassem com
participagdo democratica, que incluisse o Conselho Nacional de Saude, Entidades da Sociedade Civil,
Institui¢des de Defesa do Consumidor e outros Orgdos Governamentais. Nesse mesmo contexto, o CNS
na Recomendagdo n° 047, de 11 de outubro de 2018, considerando a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,
que prevé o ressarcimento ao SUS como compensacdo das operadoras de satide pelo envio de seus
beneficidrios para atendimento no SUS; considerando que o ressarcimento recebido pelo SUS das



Deste modo, no exercicio de sua competéncia constitucional, nos limites de
atuacdo institucional que a legislacdo infraconstitucional lhe assegura, o CNS
manifesta-se nos termos que se seguem.

Da manifestacao

O Superior Tribunal de Justiga (STJ) enviou um oficio ao CNS solicitando um
parecer deste Conselho em relagdo ao Recurso Especial RE 1733013/PR, relativo a
planos de satde, com impacto no SUS. A decisdo de ouvir o Conselho é uma
sinalizacdo clara de prestigio do CNS, e indica ainda a possibilidade de um precedente
favoravel a atuagdo do CNS como Amigo da Corte em outros processos judiciais. No
minimo, se ndo como Amigo da Corte, sinaliza o STJ esta interessado em considerar o
parecer do CNS em questdes relativas a satde.

A relevancia desse tipo de solicitagdo fortalece e legitima o CNS como
instancia de controle social e entidade com acumulo técnico suficiente para contribuir
com o debate de temas relevantes em Tribunais Superiores.

O Recurso Especial busca decidir sobre a lista de procedimentos obrigatoérios a
serem oferecidos pelas empresas de planos de satde aos seus usudarios. O entendimento
predominante hoje, ¢ de que a oferta de servicos de saude pelos planos tem como
referéncia minima uma lista (chamada Rol de Procedimentos), elaborada pela Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS) e atualizada a cada dois anos.

Essa lista, diferentemente do que acontece com a incorporacdo de tecnologias
no SUS, é bem menos abrangente e atualizada numa velocidade menor do que aquela
com que a CONITEC analisa e incorpora procedimentos no SUS. Dessa forma, ¢é
comum que procedimentos j& incorporados no SUS ainda ndo sejam incluidos na lista
oficial da ANS.

Trabalhando numa légica de lucro, os planos de saide comumente negam
procedimentos necessarios e geralmente ja oferecidos pelo SUS, com o argumento de o
procedimento nao estar previsto no Rol. Isso faz com que o SUS seja responsavel por
determinado atendimento, sem o respectivo ressarcimento, porque, nos termos da
Resolucdo Normativa n° 358/2014 ¢ da Instrugdo Normativa n° 45/14, da ANS, serdo
ressarcidos ao SUS apenas os procedimentos prestados pelo SUS aos usudrios de planos

operadoras de saude representam apenas 65% do que realmente deveria entrar nos cofres publicos; e
considerando a declaracdo do Sr. Manoel Carlos Libano dos Santos, Diretor da Unimed de Sao José do
Rio Preto, no Forum Latino Americano de Biossimilares, em julho de 2018, sobre a pratica das
operadoras em retardar a autoriza¢do de servigos em sua rede prestadora sob a justificativa da economia
de recursos para empresa, uma vez que ¢ mais barato ressarcir pela tabela SUS do que prestar o servigo, o
que atesta uma pratica imoral das operadoras, que se beneficiam das brechas legais. Considerando todos
esses elementos o CNS recomendou a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), que fosse
garantido 100% do ressarcimento ao SUS objetivando reduzir o sucateamento do sistema e inibir praticas
indevidas das empresas operadoras de planos de saude, no prazo maximo de até 2 (dois) anos. Ressalte-se
que nenhuma das recomendagdes do CNS foram atendidas, o que reflete sérias limitagdes a democracia
representativa e ao controle social, ja que instdncias como o Congresso Nacional ndo se dispuseram até o
presente momento a promover um debate inclusivo, democratico e republicano sobre os temas afetos a
saude suplementar, o que ¢ de alto interesse publico.



de satude previstos no Rol ou em contrato. A guisa de ilustragdo, a rubrica da receita
“Ressarcimento por Operadoras de Seguros Privados de Assisténcia a Saude” integra o
rol de receitas vinculadas ao Ministério da Saude e o valor arrecadado em 2018 foi de
R$ 783,5 milhdes, que ndo expressa os atendimentos que as unidades do SUS realizam
aos possuidores de planos de saude.

A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998 (lei de planos de saude), foi clara ao
determinar que os planos proporcionassem coberturas para os agravos € tratamentos de
todas as doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID) da Organizagdo Mundial da Satude. Ou seja, o
texto da lei ¢ claro ao dispor que cabe aos planos de satde a cobertura de todas as
doengas. Segundo esse entendimento, a lista de procedimentos da ANS tem carater
exemplificativo (sdo exemplos, podendo ser oferecidos outros procedimentos para além
da lista).

Se o Rol for considerado taxativo (ou seja, apenas o que estd previsto na lista €
que devera ser oferecido), hd o risco de o SUS ser acionado no lugar dos planos de
saude para fazer esse atendimento. Isso com certeza aumentara a carga de atendimento,
e tem potencial para aumentar também a carga judicial hoje ja elevada contra o sistema
publico, ja que retira do SUS o montante a ser investido no sistema.

Em razdo disso, o CNS entende que a possivel ado¢do do rol taxativo pode
piorar o quadro do financiamento da satide publica no Brasil. Isso porque, em virtude da
Emenda Constitucional n® 95 (EC 95/2016), a fixagdo da regra do “teto”, cujas despesas
serdo atualizadas tdo somente pela variagdo anual da inflagdo, mesmo que a receita
cresca no mesmo periodo, reduzira as despesas por habitante com o SUS e com a
educacdo publica de forma acumulada até 2036. Além disso, é preciso considerar que a
populacdo crescera nesse periodo, além de outras necessidades especificas, como por
exemplo, os custos crescentes para o atendimento a saude da populacao idosa, cuja
participagdo em relagdo ao total tem aumentado nos ultimos anos — de 12%, em 2016,
para 22% em 2036.

Contrario a versao da area econémica do governo federal, o Conselho Nacional
de Saude tem alertado que as perdas para o SUS com a vigéncia da EC 95/2016 serdo
de, no minimo, R$ 200 bilhdes (a pregos de 2017) acumulados no periodo de 2018 a
2036 segundo estudo do IPEA. A titulo de exemplo se as regras da EC 95/2016
estivessem em vigor a partir de 2001, tomando como base o valor efetivamente
empenhado até 2017, as perdas para o SUS teriam sido de R$ 194 bilhdes (a pregos de
2017) acumuladas no periodo de 2001 a 2017, conforme Capitulo 4 (Efeitos da politica
de austeridade fiscal sobre o gasto publico federal em satide) do livro “Economia para
poucos”, organizado por Pedro Rossi, Esther Dweck e Ana Luiza M. Oliveira, Editora
Autonomia Literaria, 2018).

Assim, os efeitos negativos da EC 95/2016 foram sentidos ja no exercicio de
2017, com crescimento exponencial dos empenhos a pagar do exercicio (acima de 80%
em relagdo a 2016 ou cerca de RS 14 bilhdes) e dos restos a pagar total inscritos e
reinscritos para 2018 (acima de 50% em rela¢do ao ano anterior ou cerca de 21 bilhdes),
que se refletiu no baixo nivel de liquidacdo de despesas com vacinas e vacinagdo,
medicamentos para o tratamento de HIV/DST/AIDS, dentre outros, inclusive nas



referentes as transferéncias do Fundo Nacional de Satude para os Fundos Estaduais e
Municipais de Satde.

Retomamos o entendimento da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao a
respeito da EC 95, para a qual essa emenda a Constituicao “fere todos os parametros
internacionais relativos a medidas de austeridade e que, em situagdes de crise, como a
que o Brasil passa, essas politicas acabam por exacerbar iniquidades estruturais”. E
ainda, lembrando os dados e estudos apresentados por instituicdes como o Conselho de
Direitos Humanos da ONU, o Alto Comissariado da ONU para os Direitos Humanos, o
Instituto de Estudos Socioecondomicos (Inesc) e mesmo o Fundo Monetario
Internacional (FMI), que apontam que as politicas de austeridade ndo somente geram
custos sociais substanciais mas também aprofundam a iniquidade social e diminuem a
capacidade de individuos exercerem seus direitos humanos, e os Estados, a sua
obrigagdo de proteger essas garantias.

E preciso ressaltar que o SUS foi desenhado para atender a todos os cidaddos e
cidadas em territorio nacional. Contudo, a realidade de seu subfinanciamento torna
dificil a concretizacdo desse propdsito. Medidas como a que estd em tramitagdo nesse
MM. Juizo tem potencial, sim, de impactar ainda mais o orgamento do sistema publico
de saude.

Considerando, pois 0s motivos ora expostos e o historico de manifestacdes do
CNS, entendendo ser essa participacdo uma oportunidade para a demonstracdo de sua
capacidade de atuagio em defesa do Sistema Unico de Satide e do equilibrio entre este
sistema ¢ o mercado de planos de satde; e considerando ainda o cendrio de
desfinanciamento do sistema, este 6rgao colegiado posiciona-se no sentido de que o rol
tem carater exemplificativo, devendo as empresas de planos de saude cobrir
procedimentos quando indicados pelo médico que acompanha o usuario, mesmo que
ndo previstos no Rol, desde que haja fundamentac¢do técnica para tanto e, especialmente,
no caso de procedimentos ja oferecidos pelo SUS.

Sendo o que havia a requerer, expressamos consideracdo e reforcamos nosso
compromisso com a democracia e a defesa dos direitos da populacdo brasileira.

Conselho Nacional de Saude

Brasilia, 13 de setembro de 2019.



