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RESUMO

O numero de beneficiarios da saude suplementar tem crescido nos ultimos anos,
sobretudo pelo acesso dos brasileiros aos planos de saude coletivos. Apesar de nao
ser uma operadora de saude, o Fundo de Saude do CBMDF se assemelha a atuagao
de uma operadora, pois possui caracteristicas operacionais semelhantes aos planos
coletivos. Entretanto, o FSCBMDF n&o possui a obrigatoriedade de ter a mesma oferta
assistencial de saude que os planos coletivos subordinados ao regramento da ANS.
Assim, o estudo visa mostrar como € realizada a assisténcia de saude para os
beneficiarios do Fundo de Saude, bem como as bases que respaldam quais
procedimentos devem ser ofertados pelo CBMDF. Como efeito comparativo, é
mostrado como esta oferta ocorre em modelos de assisténcia de saude semelhantes
ao praticado pela Corporacéo, como os fundos de saude das Forgas Armadas, o fundo
de saude da PMDF e de modelos de autogestdo n&o subordinados as regras da ANS.
Os desafios para a gestdo da saude também sao exibidos, com as dificuldades para
equacionar uma oferta de procedimentos adequada, em consonédncia com a
necessidade de manter o equilibrio financeiro. Ndo obstante, as normas vigentes da
ANS também sao analisadas, uma vez que os fundos militares e as autogestdes estéao
inseridas dentro da saude suplementar apesar de serem instituicbes publicas. Logo,
os desafios deste segmento do sistema de saude brasileiro também sé&o
compartilhados pelas instituicdes mencionadas. Enfase é dada ao Fundo de Saude
do CBMDF, especialmente com a averiguacdo do perfil dos beneficiarios, a
distribuicdo por faixa etaria e distribuigdo entre titulares e dependentes. Esses dados
sdo comparados com os dados divulgados pela ANS para a saude suplementar como
um todo. Assim, o estudo é fruto de extensa pesquisa documental nos sitios
eletrénicos das Diretorias de Saude das respetivas instituicoes estudadas, bem como
de pesquisa de bases de dados de instituicdes militares, como a Escola Superior de
Guerra. Além disso, foi analisado um modelo de autogestao, o INAS, o qual também
nao possui subordinacdo ao rol da ANS. Com excecado do modelo deste ultimo, os
exemplos encontrados s&o frageis, ora com normas fragmentadas, ora com
legislagdes insuficientes e incompletas, o que gera inumeras incertezas da expectativa
assistencial que os beneficiarios almejam receber. Este mesmo problema foi
encontrado no CBMDF, o qual também n&o possui uma norma finalistica sobre este
tema. Consequentemente, isso propicia o surgimento de litigios judiciais,
concentrados em expectativas de coberturas assistenciais, as quais nao foram
asseguradas de forma administrativa. Diferentes modelos para suprir o déficit da
norma sao mostrados e sugeridos, além da adverténcia que a definicdo da norma
cabe exclusivamente aos gestores de saude e ao comando do CBMDF. Finalmente,
€ mostrado que, independente do modelo a ser adotado, a elaboracdo do rol de
procedimentos de saude do CBMDF é assunto a ser debatido, pois pode reduzir os
litigios envolvendo o Fundo de Saude, bem como auxiliar na conservagao da saude
financeira do fundo.

Palavras-chave: Cobertura assistencial. Rol da ANS. Fundo de Saude do CBMDF.



ABSTRACT

The number of private health plan beneficiaries has grown in recent years, mainly due
to the access of Brazilians to collective health insurance plans. Despite not being a
health insurance, the Health Fund of the Federal District Fire Department (FSCBMDF)
is similar to the performance of a health insurance, as it has operational characteristics
similar to the ones observed in collective private health plans. However, the FSCBMDF
does not have the obligation to offer the same health care as the collective plans
subordinated to the rules of the Brazilian Health Insurance Agency (ANS). Thus, the
study aims to show how health care is carried out for beneficiaries of the FSCBMDF,
as well as the bases that support which procedures should be offered by the Federal
District Fire Department (CBMDF). As a comparative effect, it is shown how this offer
occurs in health care models similar to that practiced by the Department, such as the
Armed Forces health funds, the Federal District Military Police (PMDF) health fund and
self-management models not subordinated to the ANS rules. The challenges for health
management are also shown, with the difficulties to equate a proper supply of
procedures, in line with the need to maintain financial balance. The current ANS rules
are also analyzed, since military funds and self-management are inserted within the
private health system despite being public institutions. Therefore, the challenges of this
segment of the Brazilian health system are also shared by the aforementioned
institutions. Emphasis is given to the CBMDF Health Fund, especially with the
investigation of the profile of beneficiaries, distribution by age group and distribution
between holders and dependents. These data are compared with the data released by
ANS for private health insurances. Thus, this study is the result of extensive
documentary research on the websites of the Health Directories of the respective
institutions studied, as well as research of databases of military institutions, such as
the Superior School of War. In addition, a self-management model was analyzed, the
Health Assistance Institute for the Federal District Public Servants (INAS), which also
does not have subordination to the ANS roll. With the exception of the latter model, the
examples found are fragile, with fragmented and either insufficient or incomplete
legislation, which generates innumerable uncertainties of the assistance expectation
that the beneficiaries aim to receive. This same problem was found in the CBMDF,
which also does not have a specific rule related to this topic. Consequently, this leads
to the emergence of legal disputes, concentrated on expectations of assistance
coverage, which were not ensured in a regular manner. Different models to overcome
the deficit of the norm are shown and suggested, in addition to the warning that the
definition of the norm is exclusively up to CBMDF health managers and to its
commanders. Finally, it is shown that, regardless of the model to be adopted, the
elaboration of the CBMDF's list of health procedures is a subject to be debated, as it
can reduce litigation involving the Health Fund, as well as assist in the conservation of
the fund's financial health.

Keywords: Assistance coverage. ANS roll. CBMDF Health Fund.
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1 INTRODUGAO

A assisténcia de saude para os militares e dependentes do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal (CBMDF) é assegurada pelo Decreto 26.876/06 e pelas leis
7.479/86, 10.486/02 e 11.134/05. Possui como disposi¢ao preliminar assegurar a
assisténcia de saude de forma ambulatorial e hospitalar, caracterizando uma
assisténcia integral conforme o que é estabelecido pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) no conceito de saude como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades”, ratificado pelo
que é preceituado como politica de saude pelo Ministério da Satde (MINISTERIO DA
SAUDE).

Todas estas normas garantiram 0 acesso a saude para os bombeiros militares,
seus dependentes e pensionistas. A despeito da norma criar um fundo de saude, bem
como o que deve ser custeado por ele, ainda permanece uma lacuna, de forma clara
e especifica, sobre quais os procedimentos especificos em saude devem ser
custeados.

Os planos de saude privados possuem esta regulamentagao ditada pela Lei
9.656/88. Mediante essa norma, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
estabelece qual deve ser o rol minimo de cobertura assistencial que precisa ser

ofertado pelas operadoras de saude que se enquadrem nesta lei.

No tocante ao sistema publico, o Sistema Unico de Saude (SUS), em
consonancia com os seus principios de Universalizag&o e Integralidade, também cita
quais sdo as diretrizes assistenciais que seus usuarios possuem como prerrogativas
(MINISTERIO DA SAUDE). Logo, a fungdo destas normas, no sistema publico ou
privado, € essencialmente mostrar qual € a politica de cobertura assistencial e trazer

transparéncia ao que pode ser ofertado na assisténcia a saude.

Assim, a auséncia de uma normatizagdo de cobertura assistencial abrangente,
clara e especifica pode gerar uma divergéncia entre a expectativa que os beneficiarios
almejam receber e a real oferta de servigos que pode ser assegurada. Fato este que
pode ocorrer tanto no SUS, como em qualquer operadora de saude privada e,
inclusive, no proprio CBMDF.
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Este estudo visa avaliar o que as normas do CBMDF citam sobre a cobertura
assistencial do Fundo de Saude, bem como tragar um paralelo das coberturas
assistenciais previstas em outras organizagdes militares, ndo apenas nas instituigdes
que nao possuem uma formal subordinagdo ao regramento da ANS, mas também
naquelas que séo subordinadas a cobertura prevista no Rol de Procedimentos da

Saude Suplementar.

1.1 Definigdo do problema

A auséncia ou dubiedade de normatizagao sobre cobertura assistencial pode
ser um grande fator de litigio na relagdo entre beneficiarios e operadoras de saude.
Segundo Carvalho (2018), somente a ANS recepciona entre 90 e 100mil reclamagdes
por ano das operadoras de saude, sendo a sua maioria (68,6%) referentes a cobertura
assistencial. Mesmo no cenario onde existe uma norma abrangente, o rol da ANS,
observa-se uma infinidade de conflitos sobre cobertura assistencial. Num cenario,
onde nem mesmo exista uma norma tao clara e especifica, como pode ocorrer nas
operadoras ou fundos de saude que nao sido subordinados a ANS, os conflitos

poderiam ser ainda maiores.

O SUS nao esta alheio a este problema ao se perceber que, segundo Marques
(2016), os cidadaos interpretam o artigo 196 da Constituicdo Federal (CF) como um
direito irrestrito a toda e qualquer tecnologia em saude. Como ha mencgéo no texto de
que saude € dever do Estado, muitos inferem que isso se traduz numa situagao que
todo e qualquer tratamento deve ser disponibilizado a populagéo, independente do
seu custo. Segundo este pensamento, os cidadaos seriam detentores de um seguro

amplo, irrestrito e ilimitado, num modelo de cobertura assistencial universal.

Com recursos limitados e impossibilidade de ofertar todo o possivel, tem se
observado um aumento das demandas judiciais no ambito do SUS, conforme Vieira
(2020). Segundo o autor, retirando os processos de natureza criminal, o numero de
processos sobre questdes de saude chegava a 2,2 milhdes nos tribunais de primeira
e segunda instancias, nos juizados especiais € no Superior Tribunal de Justiga (STJ).
De todo este universo, cerca de 25% destas demandas eram referentes a oferta de
medicamentos no ambito do SUS.
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Neste interim, observa-se que o sistema de saude do CBMDF pode estar
vulneravel a esta mesma situagao. A Diretoria de Saude do CBMDF (DISAU) possui
instalacbes pelas quais oferta servicos de saude para os seus beneficiarios. A
Capelania Catdlica do CBMDF, a Capelania Evangélica do CBMDF, o Centro de
Assisténcia Bombeiro Militar (CEABM), o Centro de Capacitagao Fisica do CBMDF
(CECAF), a Policlinica Odontoldgica do CBMDF (PODON) e a Policlinica Médica do
CBMDF (POMED) oferecem assisténcia de saude de acordo com suas respectivas

areas de atuacao.

Casos que nao podem ser contemplados nestas organizagdes bombeiro militar
(OBMs), podem ser direcionados para a rede credenciada do CBMDF para a
complementagcdo da assisténcia. Independente de onde a demanda possa ser
atendida, € possivel ocorrer uma discrepancia entre a expectativa de cobertura
assistencial que os beneficiarios do fundo almejam receber e aquela que é
efetivamente ofertada, quer seja nas OBMs vinculadas a DISAU ou na rede

credenciada.

Uma das origens deste problema recai na inexisténcia da norma especifica da
cobertura assistencial de saude. Sua auséncia, muitas vezes, pode trazer duvida
sobre a possibilidade de ilegalidade na resposta aos mais diversos pedidos de
assisténcia a saude que os beneficiarios do fundo de saude remetem a Diretoria de
Saude do CBMDF (DISAU) diariamente. Todas as solicitagbes para a rede
credenciada sao recepcionadas por uma sec¢ao diretamente vinculada a DISAU, a
Secao de Auditoria em Servigos de Saude (SEAUD).

A funcéo precipua desta secéo € avaliar a pertinéncia técnica e administrativa
de cada solicitacdo, bem como checar a possibilidade de atendimento dessas
demandas na rede de saude credenciada com o CBMDF. A auséncia da norma de
cobertura ja foi objeto de questionamento das bases legais que respaldam as repostas

da SEAUD, sobretudo quando ha indeferimento dos pedidos dos beneficiarios.

A SEAUD atua de forma analoga ao que é praticado nas operadoras de saude
de plano privado, com o uso das mais diversas diretrizes técnicas, consensos médicos

entre outros para respaldar a analise técnica de uma demanda de saude. Todavia, ha
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situagcdes em que ndo existe uma clareza robusta se um procedimento, uma terapia

ou um exame, por exemplo, sdo cruciais para que um individuo seja submetido.

De maneira semelhante, ha situacbées em que ha o devido respaldo técnico
para um tratamento, mas nao ha cobertura obrigatéria para a terapia, como exemplo,
o fornecimento de anti-hipertensivos orais para pacientes com hipertenséo arterial.
Neste contexto, surgem os questionamentos da legalidade das agbes da SEAUD. Eles

ocorrem, principalmente, quando a demanda do beneficiario é negada pela DISAU.

Indubitavelmente, a lacuna da cobertura € um fator gerador de conflitos, que
podem ser meramente administrativos, mas também podem ser judiciais, sobretudo
no cenario atual, onde as judicializagdes em saude tem crescido exponencialmente
nos ultimos anos (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2015). Somente, no ano de
2022, foram identificados quatro processos judiciais com a finalidade de subsidiar
tratamentos ou exames cujas indicagdes foram avaliadas como nado pertinentes pela
SEAUD.

Os pedidos ocorrem, em sua maioria, por circunstadncias nas quais 0s
beneficiarios julgavam terem sido cerceados do seu direito de acesso a um tratamento
de saude pelo DISAU. No geral, a contestagdo n&o se limita apenas aos argumentos
técnicos da discordancia de um tratamento solicitado por um profissional de saude,
mas também para fatores administrativos. Muitas vezes, os argumentos utilizados
buscam uma analogia de prerrogativas semelhantes aquelas prerrogativas presentes

nos planos privados de assisténcia a saude.

Outro fator para o surgimento de problemas na assisténcia remete aos
crescentes gastos em saude. Segundo o Instituto de Estudos de Saude Suplementar
(IESS), entre 2010 e 2015, as despesas do setor saude aumentaram 53%, passando
de 117,2 bilhdes de reais para 179,4 bilhdes em 2020 (IESS, 2020). Entretanto,
segundo este mesmo estudo, o numero de beneficiarios caiu 5,7% neste mesmo
periodo. Assim, houve um aumento do valor do gasto per capita, com aumento de

despesas em terapias, atendimento ambulatoriais e internacgdes.

Uma outra variavel que mede o valor dos gastos em saude é conhecida como

variagao dos custos médico-hospitalares (VMCH), a qual reflete a variagao do custo
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da assisténcia a saude, per capita, entre as operadoras de saude suplementar entre

dois periodos consecutivos de 12 meses (IESS, 2023, p. 12).

Entre os meses de marco de 2021 e margo de 2022, o aumento foi de 23%,
sendo que a inflagdo brasileira, medida pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo (IPCA) foi de 13% neste mesmo periodo (IESS, 2022). Isso, mostra que as
despesas em saude tém aumentado, sobretudo, pela inflagdo acumulada e n&o pelo
aumento de beneficiarios que solicitaram algum tipo de demanda para sua operadora
de saude.

O SUS também teve aumento de suas despesas nos ultimos anos. Segundo a
Controladoria Geral da Unidao (CGU) As despesas com assisténcia ambulatorial e
hospitalar somaram o valor de 70,3 bilhdes de reais em 2021, enquanto que em 2015,
este valor era de 42,2 bilhées (CGU, 2023). Logo, o cenario de aumento das despesas
€ percebido tanto no financiamento da saude publica, como também no sistema

suplementar.

De forma analoga, as despesas com saude pelo CBMDF seguem o mesmo
caminho apresentado acima. Os gastos com saude cresceram exponencialmente nos
ultimos anos, saltando de cerca de 62 milhdes em 2018 para quase 136 milhdes em
2022, o que mostra um crescimento de 120% no periodo, conforme dados informados
pela Secao de Acompanhamento Orgamentario e Financeiro da Saude (SAOFI),
secao responsavel pelo acompanhamento de despesas em saude da DISAU.

Assim, o problema de pesquisa recairia no questionamento de “como a
implementacdo de norma definidora da cobertura assistencial na saude do CBMDF
pode contribuir com a legalidade das agdes da SEAUD, auxiliar a sustentabilidade
financeira do Fundo de Saude e promover a reducéo de litigios?”

1.2 Justificativa

Apesar do fenbmeno cada vez mais comum da judicializagdo, a necessidade
de normatizacao de cobertura é importante para que os beneficiarios saibam o que
esperar da assisténcia em saude. Na saude suplementar, este direito é assegurado
pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, conhecido como rol da ANS (ANS,
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2021). Ele, por sua vez, foi criado pela lei 9.656/88, intitulada como “lei dos planos de
saude.” (BRASIL, 1998)

O rol estabelece uma listagem de procedimentos, tratamentos e exames que
os beneficiarios de operadoras de saude vinculados a ANS devem receber,
caracterizando a cobertura minima obrigatéria (ANS, 2023). A despeito desta
regulamentagéo, esta abrangéncia de procedimentos foi ainda mais expandida com o
recente julgamento pelo poder judiciario brasileiro que o rol ndo era taxativo, ou seja,
as operadoras de saude nao deveriam cobrir minimamente o que esta contido nele. O
entendimento foi no sentido que ele seria exemplificativo, isto €, serviria apenas como
exemplo de procedimentos a serem cobertos, mas a cobertura obrigatéria ndo estaria

limitada apenas a esta listagem (ANS, 2023).

A presenga do rol da ANS com suas Diretrizes de Utilizagdo (DUTs) e mesmo
o recente entendimento sobre a sua qualificagdo exemplificativa assegura o que um
beneficiario almeja receber como cobertura, gerando uma regulagao clara de oferta

na saude suplementar

No SUS, o entendimento de oferta de saude é assegura na segao I, artigos
196 a 200 da Constituicdo Federal (CF, 1988, p.). A despeito desse famoso texto da
constituicdo, ele ainda ndo deixa claro o que exatamente o SUS pode ofertar como
cobertura, ainda que muitas pessoas o interpretem como uma garantia irrestrita de

toda e qualquer tecnologia em saude, conforme Vieira (2020).

Neste interim, a Lei 12.401/2011 estabelece as diretrizes sobre a assisténcia
terapéutica e incorporacgéo de tecnologia no &mbito do SUS. Ela atua como uma forma
de assegurar uma cobertura assistencial para os beneficiarios da saude publica no
Brasil. Com o surgimento da lei, foi criada a Comissao Nacional de Incorporacéo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC), que é responsavel tanto pela
elaboracdo de DUTs de procedimento a serem realizados no SUS, bem como pela
criacdo de protocolos e diretrizes terapéuticas para as mais diversas moléstias
existentes. Possui também como prerrogativas, avaliar e decidir sobre a incorporagéo
de novas tecnologias em saude no ambito do SUS. Assim, percebe-se que existe uma
norma com cobertura assistencial assegurada com a advento das agbes da
CONITEC.
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De forma semelhante ao que € observado no rol da ANS e nas diretrizes do
SUS, a existéncia de uma norma geral € importante para sanar as expectativas e
clarear o que os beneficiarios do fundo de saude no CBMDF possuem como direito a
saude. Como esta inserido de maneira complementar em todo este arcabougo de
saude do pais, a norma estaria exatamente de acordo com o que ja € preconizado

nos modelos de assisténcia atualmente existentes.

N&o obstante, a definigdo do que efetivamente necessita ser ofertado como
cobertura assistencial também poderia auxiliar no controle de gastos com despesas
gue nao necessitem serem absorvidas pelo Fundo de Saude da corporagédo. Assim,
uma cobertura assistencial definida pode ajudar no controle dos gastos dos
procedimentos, tratamentos e exames que efetivamente sdo necessarios para os
beneficiarios do fundo, o que propicia um controle financeiro das despesas de saude
do CBMDF melhor e mais sustentavel.

Por fim, este pesquisador foi nomeado e atua como médico auditor da SEAUD
ha mais de 10 anos e, atualmente, € o médico com maior tempo dedicado aquela
sec¢do. Como também ja atuou como chefe da SEAUD entre os anos de 2019 e 2021,
periodo este que coincidiu com a pandemia da COVID-19 e seus desafios, foi possivel
vivenciar diretamente os mais diversos conflitos que foram formalizados pelos canais
de comunicagdo da DISAU, pelo canal da Ouvidoria do CBMDF e pelos apelos

judiciais que ocorrem reiteradamente na DISAU.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Analisar a aplicabilidade de normatiza¢des de cobertura de assisténcia a saude
de outras organizagdes, de acordo com as normas existentes no CBMDF, garantindo
a efetiva cobertura assistencial do sistema de saude e a redugao dos litigios na sua
interpretacéo, propiciando um melhor equilibrio entre a cobertura e as despesas em

saude.
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1.3.2 Objetivos especificos

Descrever a cobertura assistencial em modelos analogos ao CBMDF
(Exército Brasileiro, Marinha do Brasil, Forgca Aérea Brasileira e Policia
Militar do Distrito Federal)

e Descrever o modelo de cobertura adotada por um instituto de assisténcia a
saude do Distrito Federal no modelo de autogestao

e Descrever o modelo de cobertura assistencial praticado pelas operadoras
de saude subordinadas ao regramento da ANS

e Analisar a normatizagao de cobertura assistencial de saude do CBMDF,
com suas lacunas e dubiedades.

e Comparar a legislagdo do CBMDF com as legislagdes que serao estudadas

e Apontar como estdo os gastos em saude no Brasil, tanto no sistema

suplementar subordinado a ANS, bem como no SUS e no CBMDF

e Sugerir a criagdo de uma nova norma ou adequagéo da norma existente

para que haja clareza sobre a efetiva cobertura assistencial.

1.4 Definigao de termos

Assisténcia médico-hospitalar: conjunto de atividades relacionadas com a
prevencdo a doengas, com a conservagao ou recuperacido da saude e com a
reabilitacdo dos pacientes, abrangendo servigos profissionais médicos e
farmaceéuticos, bem como o fornecimento, a aplicacdo e meios, os cuidados e demais
atos médicos, paramédicos e fisioterapicos necessarios, prestados em organizagéo
de saude.

Autogestao: modalidade de administragdo de planos de saude na qual a prépria
empresa ou outro tipo de organizagao institui e administra, sem finalidade lucrativa, o

programa de assisténcia a saude de seus beneficiarios
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Beneficiarios: individuos que possuem o direito de usufruir assisténcia médico-
hospitalar, medico-domiciliar custeada pelo SUS ou por uma determinada operadora
de saude ou fundo de saude.

Beneficiarios do fundo de saide do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal: militares, seus dependentes e pensionistas contribuintes para o Fundo de
Saude, bem como seus dependentes, os quais gozam do direito de usufruir os
beneficios da assisténcia médico-hospitalar, médico-domiciliar, odontoldgica,
psicoldgica e social, custeada pelo Fundo de Saude do Corpo de Bombeiros.

Clinicas credenciadas: organizagbes de saude de atendimento ambulatorial,
privado, que voluntariamente firmaram contrato firmado com o Corpo de Bombeiros

para atendimento aos beneficiarios do Fundo de Saude.

Cobertura assistencial: A cobertura assistencial € um conjunto de direitos de
assisténcia a saude que um beneficiario faz jus ao estar vinculado a uma operadora

de saude, a um fundo de satde ou ao préprio Sistema Unico de Saude.

Emergéncia: é o estado da manifestagdo de uma enfermidade ou traumatismo, em
situagao critica, perigosa ou fortuita, de surgimento imprevisto e subito, com risco

iminente de morte, e que obriga o pronto atendimento do paciente

Fundo de Saude do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal:
concentragido de recursos financeiros provenientes principalmente das contribuicdes
e indenizagdes, destinada a complementar as dotacbes orcamentarias para a
assisténcia médico-hospitalar, médico-domiciliar, odontoldgica, psicologica e social

dos seus beneficiarios

Hospitais credenciados: hospitais privados que voluntariamente firmaram contrato
firmado com o Corpo de Bombeiros para atendimento aos beneficiarios do Fundo de
Saude.

Judicializacao da saude: situacao de acionamento do Poder Judiciario por parte de
individuos ou grupos de individuos, na condi¢gdo de cidaddos ou de consumidores,
com a finalidade de que este poder arbitre conflitos relacionados a oferta de saude.
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Lei dos planos de saude: lei 9.656/98, que disciplinou a assisténcia a saude
suplementar no Brasil e estabeleceu o rol de cobertura minima assistencial para as

operadoras de saude

Operadora de saude: pessoa juridica constituida, com operagao nas mais diversas
modalidades, que opere produto, servico ou contrato com a finalidade de ofertar

servigcos de saude aos seus beneficiarios.

Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais, com a finalidade de garantir a assisténcia a saude,
custeada integral ou parcialmente pela da operadora de saude contratada

Rol da Agéncia Nacional de Saude Suplementar: lista de referéncia basica para
cobertura minima obrigatoria dos planos de saude, com estabelecimento de consultas,
exames e tratamentos, os quais devem ser ofertados, obrigatoriamente, de acordo

com cada plano de saude.

Saude Suplementar: atividades desempenhadas por planos ou seguros de saude,
com objetivo de ofertar agdes e servigos de saude, mediante a regulagdo da Agencia
Nacional de Saude Suplementar.

Terminologia Unificada da Saude Suplementar: tabela utilizada pela Saude
Suplementar com o objetivo de padronizar todos os codigos e as nomenclaturas dos

procedimentos medicos

Urgéncia: é a situagao que requer tratamento em curto prazo de tempo, porém sem

o carater de morte iminente como nas emergéncias
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2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo visa dar uma visao geral do problema da assisténcia na Saude
Suplementar, sua insercao dentro do sistema de saude brasileiro, os desafios para
garantir a sua oferta, bem como as formas para que seja custeada de uma forma
sustentavel, sobretudo, nas Forcas Armadas, Forcas Singulares e no modelo de
atividade de autogestao.

De acordo com o art. 199 da CF, a iniciativa privada pode complementar as
acoes inerentes ao SUS (CF, 1988). Assim, na segao sobre a saude na Constituicao,
existem apenas dois sistemas de oferta em saude no Brasil, aquele ofertado pela
iniciativa privada e o Sistema Unico de Saude. Entretanto, existem atores que sdo
pertencentes ao Estado, mas n&o integram o SUS, segundo Trindade (2005).

O sistema de saude das Forgas Singulares, as operadoras de saude vinculadas
a orgaos publicos, apesar de possuirem origem publica, ndo integram o sistema unico
e tampouco fazem parte da inciativa privada. Este modelo sera utilizado como
comparativo ao que ocorre no CBMDF, haja visto que o sistema de saude da

corporacgao esta enquadrado também nesta mesma circunstancia.

Segundo De Carvalho (2020), os fundos de saude das Forgas Armadas, a
despeito de serem geridas no a&mbito publico, estdo inseridos dentro da saude
suplementar haja visto que também atuam como compradores de servigos dentro do
sistema suplementar e ndo integram formalmente a rede SUS. O sistema de saude
do CBMDF também se enquadra neste ponto, em decorréncia da sua semelhanca
com estes fundos. Logo, todos compartilham das mesmas virtudes, mas também das
mesmas dificuldades, sobretudo no que concerne a sua sustentabilidade, de acordo

com o autor.

De forma analoga, um outro exemplo inserido nessa intersegéo entre SUS e
saude suplementar € observado nas operadoras de saude de autogestdo, como é o
caso, do recém-criado Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Distrito
Federal (INAS). Ele possui as mesmas prerrogativas do fundo de saude do CBMDF,

que é assegurar saude para um determinado tipo de beneficiario, mas possui
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personalidade juridica prépria com a finalidade precipua para operar o plano de saude
dos servidores do Governo do Distrito Federal (GDF).

Desse modo, poderia se supor que deveria seguir as normatizagdes da ANS.
Contudo, ele possui uma legislagdo de cobertura assistencial propria e ndo possui
obrigatoriedade de subordinagcédo a lei dos planos de saude, em fungdo da sua
personalidade juridica publica. Este modelo, pela analogia ao que foi apontado neste
estudo, também sera objeto de analise.

No tocante ao SUS, existe uma distingao entre os fundos de saude e o sistema
unico ainda que ambos tenham um financiamento publico. Como exemplo, toma-se o
fato ocorrido durante a pandemia pelo coronavirus. Em resposta ao questionamento
do Tribunal de Contas da Unido (TCU) para o Ministério da Defesa quanto ao uso da
rede de assisténcia a saude das Forgcas Armadas pelo SUS, esse ultimo esclareceu
“ao contrario do SUS, o sistema de saude das Forgcas Armadas n&o € universal e
tampouco dispensa para o seu custeio as contribuicbes mensais e as indenizagcdes
de seus beneficiarios.” (BRASIL, 2021). Assim, a proposta de universalidade, inclusive
na sua cobertura é distinta entre SUS e os fundos de saude militares.

Ademais, segundo Trindade (2005), estes sistemas que ndo fazem parte do
SUS e também n&o possuem uma regulacédo subordinada a ANS, sao classificados
como subsistema da saude suplementar. Segundo o autor, esta anomalia ocorre em
decorréncia da previsao legal de quem estaria efetivamente subordinado as regras da
ANS conforme preceitua a lei 9.656/98 e com sua redacao recentemente alterada pela
Lei 14.454/22

Art. 1° Submetem-se as disposi¢des desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislacdo especifica que rege a sua atividade e,
simultaneamente, das disposi¢cdes da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de
1990 (Codigo de Defesa do Consumidor), adotando-se, para fins de aplicagao
das normas aqui estabelecidas, as seguintes definigbes. (BRASIL, 2022)

Segundo a lei, apenas as “pessoas juridicas de direito privado” estariam
subordinadas a essa regra, ou seja, todos os sistemas de saude de autogestdo com
patrocinio publico n&o entrariam nesta condi¢ao e, consequentemente, ndo lhes seria
mandatdria a cobertura do rol da ANS (TRINDADE, 2005). A auséncia de
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obrigatoriedade de seguir a maior norma de cobertura assistencial da saude
suplementar, gera dubiedade de qual € o balizador a ser tomado em relagdo a

cobertura que deve ser ofertada neste contexto.

Por este motivo, sera objeto do estudo os fundos de saude militares, tanto pela
sua semelhanga com o Fundo de Saude do CBMDF, quanto pela sua classificagao de
estarem enquadrados no cenario do subsistema de saude suplementar. De maneira
analoga, as operadoras de saude subordinadas ao rol da ANS, na modalidade de
autogestao, também fazem parte desse subsistema, motivo pelo qual uma operadora
representante deste grupo, o INAS, sera alvo de estudo. Por fim, € imprescindivel uma

avaliacdo comparativa do modelo seguido pela ANS, o qual também sera abordado.

2.1 Assisténcia a saude nas Forgas Armadas

O Decreto 92.512/86 estabelece a seguinte redagcao quanto a assisténcia a saude
para as Forcas Armadas.

Art. 1°. O militar da Marinha, do Exército e da Aeronautica e seus dependentes
tem direito a assisténcia médico-hospitalar, conforme as condigdes
estabelecidas neste decreto e nas regulamentagbes especificas das Forcas
Singulares. (BRASIL, 1986)

Assim, estabelece-se quais sao as prerrogativas iniciais da oferta da
assisténcia médica das Forgas Singulares, a origem da sua dotag&o orgamentaria e
algumas regulamentacgdes sobre o seu funcionamento. Inobstante a sua existéncia,
ela nado cita quais sdo exatamente os procedimentos de saude que devam ser
cobertos pelos respectivos fundos, mas informa no art. 2° como sera composto o

sistema de saude.

Art. 2° A assisténcia médico-hospitalar, a ser prestada ao militar e seus
dependentes, sera proporcionada através das seguintes organizagbes de
saude:

| - dos Ministérios Militares;

Il - Hospital das Forgas Armadas;

[l - de Assisténcia Social dos Ministérios Militares, quando existentes;

IV - do meio civil, especializadas ou ndo, oficiais ou particulares, mediante
convénio ou contrato;

V - do exterior, especializadas ou ndo. (BRASIL, 1986)
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Desse modo, observa-se que a assisténcia médica e hospitalar pode ser
ofertada tanto dentro das instituigbes militares, quando disponivel, mas também em
organizagdes nao militares desde que devidamente conveniadas ou contratadas para

este fim.

Neste prisma, ao observar a assisténcia dentro das organizagbes militares,
chama a atencgéo a existéncia de outra norma, a GM-MD n° 935 de 2021, a qual criou
o Catalogo das Indenizagdes dos Servigos de Saude das Forcas Armadas (CISSFA).
Nesse catalogo, € estabelecido o valor da indenizagdo a ser paga para o0s
procedimentos de saude realizados dentro das organizagbes militares das Forgas
Armadas, com seu custeio baseado em calculo especifico.

Art. 2° O Catalogo de Indenizagbes dos Servicos de Saude das Forgas
Armadas (CISSFA) tem por finalidade normatizar e apresentar o calculo de
indenizagbes provenientes da prestacdo de assisténcia em saude aos

beneficiarios das Organizagbes Militares (OM) e Organizagbes Militares de
Saude (OMS). (BRASIL, 2021)

O que traz a atencao a esta norma é o seu anexo |l. Nele, esta contida uma
extensa lista, codificada e pormenorizada de procedimentos, exames e tratamentos
meédicos e odontolégicos. Assim, o CISSFA estabelece um valor de indenizag&o para
diversos procedimentos em saude. Como a assisténcia em saude ¢é ofertada tanto nas
organizagdes militares, bem como em organizagdes civis, o que se infere é que todos
os procedimentos constantes no CISSFA passam a ter sua cobertura assegurada para
os beneficiarios dos respectivos fundos de saude das forgas.

De maneira analoga, € possivel inferir que os procedimentos listados poderiam
também ter sua cobertura assegurada, mesmo quando executados fora das
organizagdes militares, nas clinicas e hospitais conveniados ou credenciados com as
Forgas Singulares. Independente da finalidade da norma ser para valoragdo de
procedimento, é possivel estabelecer uma relagdo que todo e qualquer procedimento
listado no CISSFA seria passivel de cobertura.

As normas citadas, comuns ao Exército, Marinha e Aeronautica, ndo geram
Obices para a existéncia de normatiza¢gdes complementares para cada forga. Exército,
Marinha e Aeronautica podem utilizar legislagbes proprias e especificas com o

estabelecimento de suas, respectivas, coberturas assistenciais em saude, bem como
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das necessidades de Diretrizes de Utilizagdo (DUTs) para a execugdo de cada
procedimento de saude. Essas, por sua vez, seriam condi¢des ou pré-requisitos para
que uma oferta de saude tenha sua cobertura assegurada. Assim, cada forca sera

avaliada de forma individual

2.1.1 Sistema de saude do Exército

A assisténcia médico-hospitalar no Exército Brasileiro (EB) € composta pelo
Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Militares do Exército, da Ativa, Inativos,
Pensionistas e seus dependentes (SAMMED) e o Fundo de Saude do Exército
(FUSEX) conforme Pereira (2021). O primeiro € composto por todas as organizagdes
de saude proéprias do Exército, enquanto o segundo é o 6rgéo responsavel pelo
atendimento prestado dentro da saude suplementar, conveniada ou contratada pela
forca. O FUSEX, criado em 1978, possui uma norma de criagdo propria e atua, em
consonancia com o Decreto 92.152/86, com a delimitacdo de quem sao os
beneficiarios do fundo, bem como orienta as normas do seu funcionamento, sem,

entretanto, direcionar para a sua cobertura assistencial especifica. (PEREIRA, 2021).

No sitio eletrénico do EB, consta a informagdo que o FUSEX “possui ampla
cobertura de procedimentos” e que “ndo restringe novas tecnologias desde que
necessarias e aprovadas pela Associagdo Médica Brasileira” (EXERCITO
BRASILEIRO, 2023a). Ou seja, apesar de citar que € possivel um gama de
procedimentos de cobertura, existem alguns requisitos para a sua cobertura, o que
pode iniciar uma caracterizagao de quais procedimentos efetivamente sdo amparados

para cobertura.

Por exemplo, no Caderno de Instrugdo na Especialidade de Ortopedia (EB30-
ClI-20.001), consta quais sdo os pré-requisitos médicos necessarios para que a
auditoria médica daquele 6rgéo autorize o procedimento de implante de protese total
do joelho. Isso equivale a dizer que existe sim cobertura para este procedimento, mas
existem DUTs para que a cobertura seja efetivada (EXERCITO BRASILEIRO, 2017).

Uma outra forma de atuagcédo do FUSEX é mostrada na figura 1.
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Figura 1 — Relagdo de procedimentos e percentuais de indenizagées do FUSEX

TIPO DE DESPESA

| INDENIZACOES

20%

100%

OBSERVACOES

1. Aplicagdes radioterapicas e quimioterapicas.

2. Atendimento neonatal a filho (a) de beneficiaria dependente
(exceto cdnjuge) ou de pensionista (exceto filho com o
instituidor da pensdo) contribuintes do FuSEx, apds a alta da
mae.

3. Atendimento neonatal a filho (a) de beneficiaria dependente
(exceto cdnjuge) ou de pensionista (exceto filho com o
instituidor da pensdo) contribuintes do FuSEx, enquanto a mie
estiver internada.

4. Avaliagdo psicoldégica para manutengdo do registro e
autorizac¢ido de porte de arma de fogo.

5. Consultas e demais atos médicos e paramédicos, cobertos
pelo FuSEx, que demandem dispéndio.

Desde que vinculadas
ao evento do
nascimento ou sejam
referentes a
procedimentos de
urgéncia ou
emergéncia, até a alta
do recém-nascido.

6. Custos de hospitalizagdo

7. Diarias de acompanhantes para pacientes menores de 18 e
maiores de 60 anos ou quando houver prescrigdo médica
indicando o acompanhamento.

8. Diarias de acompanhantes para pacientes maiores de 18 e
menores de 60 anos, sem prescri¢cido médica.

9. Exames complementares.

10. Filmes radiolégicos.

De acordo com as
regras de acomodagdo
hospitalares.

Exames de alta
complexidade estdo
sujeitos a autorizagdo
prévia.

11. Materiais e medicamentos utilizados em atendimento
ambulatorial ou em internag¢des hospitalares.

12. Orteses cirurgicas e proteses-nio odontoldgicas (membros
mecénicos, aparelho auditivo, lente intra-ocular, “stents”,
marca-passo, CPAP e outros correlatos, que forem julgados
necesséarios por Comissio de Etica Médica e com a aquiescéncia
do Diretor da OMS ou da Sec¢ido FuSEXx).

13. Orteses ndo-cirurgicas e acessérios ortopédicos (bota
ortopédica, muleta, cadeira de roda, colete ortopédico e outros
correlatos, que forem julgados necessarios por Comissdo de
Etica Médica e com a aquiescéncia do Diretor da OMS ou da
Secdo FuSEX).

14. Procedimentos odontolégicos:
a. Tratamento odontoldégico em geral, exceto ortodontia,
ortopedia funcional dos maxilares, implantodontia e protese
odontolégica.

De acordo com as
orientagdes para
aquisi¢cao de OPME.

As excegdes listadas
seguirdao o previsto nos
itens subseqiientes.

b. Tratamento ortoddntico, incluindo manutengdes, até a
idade de 16 (dezesseis) anos, inclusive.

c. Tratamento ortoddntico, incluindo manutengdes, acima
de 16 (dezesseis) anos e somente nos seguintes casos:

1) discrepancia Osseo-dentaria no arco inferior ou
superior, igual ou superior a oito milimetros (falta do
espago ou apinhamento dental);

2) sobre mordida (over-bite) exagerada, nos casos em que
houver interferéncia dos dentes anteriores na mucosa do
maxilar superior;

3) transpasse horizontal (over jet) no arco superior em
relagd@o ao arco inferior, igual ou superior a dez milimetros;

4) mordida cruzada anterior.

d. Ortopedia funcional dos maxilares

e. Tratamento de implantodontia, exceto elementos a serem
implantados, componentes protéticos e materiais para
enxertia

f. Procedimentos clinicos para preparo protéticos, exceto os
componentes de laboratdrios protéticos.

g. Procedimentos e componentes odontolégicos em geral
realizados em laboratérios ortodonticos ou de préteses
odontoldgicas.

15. Tratamento nas areas de reabilitagdo, exceto psicoterapia,
até o limite de 8 sessdes em um periodo de 30 dias.

16. Tratamento nas areas de reabilitagdo, exceto psicoterapia,
além do limite de 8 sessdes em um periodo de 30 dias.

17. Tratamento na area de psicoterapia, até o limite de 4 sessdes
em um periodo de 30 dias.

18. Tratamento na area de psicoterapia, além do limite de 4
sessdes em um periodo de 30 dias.

19. Tratamento na area de reabilitagdo que ultrapasse o limite de
200 sessdes para o total do tratamento, dentro de cada area.

Fonte: Exército Brasileiro,

2019.

Somente quando
realizados em OMS.
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Ainda segundo Pereira (2021), o FUSEX pode atuar tanto na cobertura, quanto
no financiamento de procedimentos de saude. A diferenca se resume ao valor de
indenizagao que o beneficiario deve pagar para a forga apos a realizagao de qualquer
procedimento de saude. Conforme visto na figura, ha uma lista de situagdes, nas quais
a indenizacao pode ser de 20% ou de 100% das despesas. Nos casos em que ha
financiamento, apesar das despesas serem integralmente custeadas pelo fundo, o
valor a que o beneficiario deve restituir, como indenizacao, é de 100% da despesa.
Ou seja, o FUSEX atuaria de forma assemelhada a uma instituigdo financeira e ndo

como uma operadora de saude propriamente dita.

Segundo a figura 1, o item 13, como exemplo, assegura o financiamento de
ortese, protese e material especial (OPME) nao implantavel, como é o caso de custeio
de cadeira de rodas. Todavia, para que o financiamento ocorra, € necessario que o
pedido seja submetido a dupla avaliagdo e aprovacdo setoriais e, mesmo que

aprovado o financiamento, o solicitante necessita ressarcir 100% da despesa.

Uma vez mais, pode-se inferir que ndo ha cobertura como seguro de saude
para esta condi¢cdo, atuando o FUSEX de forma assemelhada a um érgdo meramente
financiador, mas n&o tanto como uma operadora de saude para os seus beneficiarios

nesta circunstancia.

O FUSEX ainda utiliza diversos outros balizadores para estabelecimento de
sua cobertura assistencial como protocolos de instru¢ées em algumas especialidades
médicas (EXERCITO BRASILEIRO, 2017). Foram elaborados cadernos de
instrugdes, como o de Ortopedia, por exemplo, ja citado anteriormente, formado por
uma camara técnica de especialistas na area. Estas instru¢gdes foram normatizadas
como portarias pelo chefe do Departamento do Pessoal do Exército, o que valida a

sua atuacao.

Os cadernos, disponiveis no sitio eletronico da Diretoria de Saude do Exército
(EXERCITO BRASILEIRO, 2023b), foram produtos de grupos de trabalhos daquela
diretoria com a finalidade de balizar as autorizacbes dos procedimentos para os
beneficiarios do FUSEX, principalmente no caso dos procedimentos de custo mais

elevado, com o objetivo de racionalizar e promover a economia de despesas.
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Eles nao serao listados neste trabalho, de forma pormenorizada, pelo fato de
ser conter uma lista extensa de DUTs para a autorizag¢ao de diversos procedimentos,
mas € importante ressaltar sua importancia quanto a existéncia de diretrizes técnicas
de quando um procedimento deve ser autorizado, com a evidéncia dos pré-requisitos

clinicos necessarios para que uma determinada intervencao seja executada.

Nao obstante, os cadernos ndao se resumem apenas a questdes técnicas, mas
também exibem orientagbes administrativas. Neles, estdo contidas quais sdo as
codificagcdes da Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS) que devem
ser utilizadas em cada procedimento. Elas atuam como balizadores dos pagamentos
das despesas e honorarios médicos, o que assegura um carater administrativo para

os cadernos, porquanto atuam na racionalizagao das despesas medicas.

Os cadernos disponiveis compreendem as situacbes que tradicionalmente
preenchem um maior gasto nos orgamentos das operadoras de saude (IESS, 2020) e
sdo elas: internacbes hospitalares, procedimentos ortopédicos, procedimentos
cardiovasculares, procedimentos neurocirurgicos, procedimentos oftalmoldgicos,
procedimentos bucomaxilofaciais e tratamentos oncoldgicos. Assim, observa-se,
claramente, uma orientagdo de cobertura assistencial nos casos dos procedimentos

mais onerosos.

Conforme Pereira (2021), além de todas as prerrogativas ja anteriormente
citadas, o FUSEX nao possui regulagdo com ANS e, consequentemente, ndo esta
subordinado a “lei dos planos de saude” e ao seu rol. Embora ndo exista uma
subordinagdo formal a ANS, existe também nesse sitio eletrénico, um campo
chamado “pareceres fora do rol da ANS” (EXERCITO BRASILEIRO, 2023c).

Nele, ha uma série de orientagdes, forma bem evidente, sobre a formulagdo da
pareceres para a auditoria médica, favoraveis ou desfavoraveis, quanto a resposta
sobre a indenizacao de diversos procedimentos que n&do sdo contemplados no rol da
ANS, conforme figura 2.
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Figura 2: Pareceres técnicos da Diretoria de Saude do Exército sobre a assisténcia
médico-hospitalar ndo constante no Rol da ANS entre os anos de 2018 e 2022

DIEx exame de anticorpos antiaquaporina-4 IgG e anticorpos anti-MOG IgG para Favoravel
1081/2022 investigacao diagnodstica de doenca desmielinizante (neuromielite éptica) (cobertura / IR 30-38)
DIEx exame de perfil hormonal master na saliva indicado para investigacao de estresse Desfavoravel
972/2022 croénico (AMH nao indenizavel)
DIEx procedimento — cobertura do farmaco Secuquinumabe (Cosentyx®) para| Desfavoravel
743/2022 tratamento da espondilite anquilosante (AMH nao indenizavel)
DIEx exame painel de autoanticorpos investigativo para dermatomiosite / sindrome Favoravel
732/2022 antissintetase (cobertura / IR 30-38)
DIEx exame de cromograma A indicado para subsidiar tratamento de tumor Favoravel
465/2022 neuroendodcrino (cobertura / IR 30-38)
DIEx exame de imunodifusao radial indicado para investigacdao diagnodstica de Favoravel
373/2022 paracoccidioidomicose (cobertura / IR 30-38)
DIEx procedimento de acupuntura realizado por profissionais nao-médicos, conforme Desfavoravel
342/2022 Portaria n° 174-DGP, de 22 de novembro de 2012 (AMH nao indenizavel)
DIEx procedimento de balao intragastrico indicacao decorrente de tratamento clinico Desfavoravel
3534/2021 refratario, sem indicacao de cirmirgia bariatrica ou que nao deseja realiza-la (AMH nao indenizavel)
3 4]5)41/];)821 procedimento de rizotomia de ombro por radiofrequéncia refrigerado C AlVI}]? fnsﬁfg‘;z:iae‘rﬁ;ével)
DIEx procedimento de drenagem linfatica manual ou mecanica pds cirurgia plastica Desfavoravel
3443/2021 reparadora (AMH nao indenizavel)
DIEx exame de PCR para Citomegalovirus, Herpes Simples Virus tipo 1 e 2, e Virus Favoravel
3436/2021 Epstein Barr (cobertura / IR 30-38)
DIEx procedimento de eletrovaporizacao a laser para o tratamento da hiperplasia Desfavoravel
3193/2021 benigna de prostata (HBP) (AMH nao indenizavel)
DIEx procedimento de neurotomia por radiofrequéncia refrigerada indicado para dor Desfavoravel
3126/2021 cronica em regiao lombar e articulagao sacriliaca (AMH nao indenizavel)
DIEx exame de EndoPredict® para avaliar risco de metastase e indicagdao para Favoravel
3075/2021 quimioterapia adjuvante (cobertura / IR 30-38)
DIEx procedimento de cirurgia metabdlica, cuja indicacao nao atenda aos critérios Desfavoravel
2623/2021 estabelecidos pela Resolucao CFM n° 2.172/2017 (AMH nao indenizavel)
DIEx pro_cedinlento — cinu‘gia’ ) de ninfoplastia ou labioplastia _quando o
3057/2021 1pc_hcado/h_omologado por meédico especialista militar e julgado por Comissao de Restrito as OMS
Etica Médica (CEM)
DIEx 5 ¥ dei 1 e lente int 1 tori Desfavoravel
2848/2021 procedimento de implante refratario com lente intraocular torica (AMEInaoindenizavel)
DIEx procedimento de bloqueio dos ramos de nervos geniculares por radiofrequéncia Desfavoravel
2847/2021 para tratar a dor e limitacdo funcional (AMH nao indenizavel)

Fonte: Diretoria de Saude do Exército, 2022.

Ressalta-se que n&o seria formalmente necessaria uma listagem de
procedimentos de saude, os quais fazem parte do Rol da ANS, com a sua informagao
de cobertura obrigatéria ou ndo pelo FUSEX, haja vista que este fundo ndo esta
subordinado a essa agéncia. Todavia, conforme preceitua a lei 9.656/88, o rol da ANS

€ a norma balizadora, precipua, da cobertura assistencial da saude suplementar.

Dessa forma, é possivel inferir que muitos beneficiarios do Exército podem ter
em mente que o rol da ANS poderia também ser a norma balizadora do FUSEX, em
funcdo desse estar inserido no subsistema de saude suplementar. Assim, a
informacdo de mostrar quais tecnologias foram ou n&o incorporadas na cobertura
assistencial do FUSEX, ainda que redundante, traz mais transparéncia e clareza em
mostrar que ha um rol de cobertura prépria pelo Exército. Isso ressalta que nao existe
uma obrigatoriedade de custeio dos procedimentos que séo incorporados pela ANS

como cobertura dentro do seu rol.
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2.1.2 Sistema de Saude da Marinha (SSM)

A assisténcia de saude dos beneficiarios da Marinha do Brasil (MB) é ofertada
pelo sistema de saude € composto pelo SSM e pelo Fundo de Saude da Marinha
(FUSMA) conforme estipulado nas legislagbes que amparam a sua existéncia: os
Decretos 92.512/86 e 11.002/22 (comuns a todas as Forgas Armadas), a Portaria CM
330/09, a Medida Provisdria 2.215/01 e as Normas para a Assisténcia Médico-
Hospitalar da Marinha — DGPM-401 conforme consta no sitio eletrénico da Diretoria
de Saude da Marinha (MARINHA DO BRASIL, 2023)

Dentro do SSM, existe o subsistema assistencial médico-hospitalar, o qual, em
conjunto com o FUSMA é o responsavel pela oferta dos servigos assistenciais de
saude, conforme estabelecido na Carta de Servigos ao Usuario 2002 (MARINHA DO
BRASIL, 2022).

Segundo Dias (2011), o subsistema promove a oferta de servigos tanto nas

suas unidades militares de saude, quanto em organiza¢des de saude pertencentes a

saude suplementar, com as quais a Marinha possua convénios ou contratos. Essas

organizagdes atuam quando as demandas de saude ndo podem ser ofertadas nas

unidades militares da MB. A despeito de usar entidades da saude, a Marinha
menciona no seu sitio eletrénico com base no que cita a carta aos usuarios.

O Sistema de Saude da Marinha (SSM) e o Fundo de Saude da Marinha

(FUSMA) nado se enquadram no conceito de planos e seguros privados de

saude. Assim, n&o estao sujeitos a lei que regulamenta este tipo de assisténcia
(Lei n° 9.656/98). (MARINHA DO BRASIL, 2022)

Assim, ja se estabelece claramente que ndo existe subordinagdo ao que é
preceituado como cobertura minima pelo rol da ANS, tendo o subsistema de

assisténcia médico-hospitalar um ordenamento distinto de cobertura assistencial.

De forma diversa das informacdes que puderem ser coletadas do FUSEX, no
caso do FUSMA, nao existe uma legislagao clara, ainda que fragmentada, sobre qual
é a efetiva cobertura assistencial do fundo de saude. O que foi observado é que a
norma que mais se aproxima de citar algum tipo de cobertura assistencial foi aquela
publicada pela Diretoria de Gestdo de Pessoal da Marinha, conhecida como DGPM-
401 (MARINHA DO BRASIL, 2012).
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No texto da DGPM-401, que € uma norma abrangente, existe a previséo de
quem sdo os beneficiarios do sistema de saude, a estrutura organizacional do sistema,
valores de indenizagao e assuntos correlatos. Todavia, nela também consta situagdes
que podem ser inferidas como orientacbes de cobertura assistencial, com por
exemplo, o que é citado no capitulo sobre o tratamento renal substitutivo

11.3.1 A indicagao para o inicio da terapia de substituicdo renal ambulatorial
sera realizada quando o paciente apresentar depuragdo de creatinina
endogena com valores igual ou abaixo de 10 mililitros por minuto. (MARINHA
DO BRASIL, 2012)

Ha citagdo, na DGPM-401, sobre algumas ofertas de tratamento de saude,
como tratamentos fonoaudidlogos, fisioterapicos, cirurgias plasticas, tratamentos em
regime domiciliar, tratamento para condi¢des psiquiatricas e alguns mais. Apesar de
citar essas condigdes, percebe-se que ndo ha abrangéncia nas orientagdes e n&o esta
citada toda a possivel gama de oferta de procedimentos de saude, como ocorre no
CISSFA. A DGPM-401 assemelha-se mais a uma orientagcado aos beneficiarios do
FUSMA de como proceder caso apresente alguns dos infortunios citados nessa

norma.

Segundo Ribeiro (2020), a Marinha possui também uma politica assistencial
para o seu sistema de saude, conhecido como Politica Assistencial para o Sistema de
Saude da Marinha (PSSM). Ela € um conjunto de diretrizes sobre o modelo
assistencial a ser empregado no atendimento aos beneficiarios do FUSMA. Contém
ainda, os programas de saude de doengas crbnicas ofertados pela MB (MARINHA DO
BRASIL, 2022).

e Programa de Imunizagoes;

e Programa Controle da Hipertens&o Arterial;
e Programa de Controle do Diabetes Mellitus;
e Programa de IST/AIDS;

e Programa de Dermatologia - Controle da Hanseniase e Prevencéo de

Cancer de Pele;
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e Programa de Pneumologia Sanitaria;

e Programa de Saude do ldoso;

e Programa de Saude Mental;

e Programa de Atencéo Integral a Saude da Crianga e do Adolescente;
e Programa de Saude da Mulher;

e Programa de Saude do Homem;

e Programa de Saude Bucal;

e Programa de Ateng&o as Doengas Profissionais;

e Programa de Reabilitagéo, e

Programa de Atengao Farmacéutica

Dentro de cada um destes programas, existe uma linha de cuidado para uma
gama de doengas, com seus respectivos tratamentos. Aqui novamente, percebe-se
que existe uma programacéao de oferta de servicos. Mesmo sem haver informagdes
claras sobre cobertura assistencial pormenorizada, todas as agdes previstas nos
programas sao de cobertura obrigatéria para os beneficiarios da Marinha.

Outro aspecto peculiar no sistema de saude da Marinha é a existéncia de um
programa de fornecimento de medicamentos especiais e, também, um outro programa
de fornecimento de OPME, independente desta ser relacionada ao ato cirurgico, que
€ uma cobertura distinta daquela observada no FUSEX, por exemplo (MARINHA DO
BRASIL, 2023).

Contudo, ha peculiaridades nesta norma, a qual menciona que o fornecimento
de OPME é obrigatdrio, porém deve ser prescrito por médico da Marinha e com data
de validade de prescricdo de até seis meses, desde que nao tenham finalidade
estética, segundo o DGPM-401 (MARINHA DO BRASIL, 2023).
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Apesar da Marinha ofertar servigos de saude ndo comumente encontrados em
outros fundos, também s&o encontradas restricdes. A carta ao usuario 2022 cita, de

forma bem expressiva, quais procedimentos nao possuem cobertura assistencial.

Sim. além dos ja citados anteriormente, o SSM nao se responsabiliza, dentre
outros, por despesas decorrentes de:

a) qualquer procedimento diagnoéstico ou terapéutico que ndo tenha sido
previamente autorizado pela OMH/OMFM da Area de Abrangéncia. Excegéo
aos casos de urgéncia comprovada, quando cumpridas todas as instrugdes
estabelecidas na Norma para Assisténcia Médica-Hospitalar, disponivel na
internet/intranet, na pagina desta Diretoria.

b) exames de saude para fins que ndo se enquadrarem no perfil da AMH
prevista na Norma para Assisténcia Médico-Hospitalar (DGPM-401), disponivel
na internet/intranet, na pagina eletrénica desta Diretoria;

c) procedimentos e servigos realizados em OSE né&o cobertos pelos Acordos
Administrativos celebrados entre a Marinha e os servigos credenciados; e

d) Nivel de hotelaria distinto do ciclo hierarquico especificado e consequentes
servigos ou honorarios, telefonemas, refeigbes extras, jornais, aparelhos de
televisdo e acesso a internet nas internagbes hospitalares. (MARINHA DO
BRASIL, 2022)

Ressalta-se que a Marinha também possui abrangéncia pela regra do CISSFA,
sendo este também utilizado como um balizador de cobertura. A despeito da carta aos
usuarios tracar, em linhas gerais, qual a expectativa de cuidados que o beneficiario
da Marinha faz jus, também ha dificuldades em ser ter uma clara informacgéo de qual
€ a cobertura assistencial efetiva do FUSMA, assim como observado no FUSEX.

2.1.3 Sistema de Saude de Aeronautica (SISAU)

A assisténcia médico-hospitalar da Forga Aérea Brasileira (FAB) também é
assegurada pelo Decreto 92.152/86, mas também possui seus dispositivos legais
préprios. Esses, por sua vez, asseguram a criagdo dos seus quadros de profissionais
de saude por intermédio dos Decretos 7.147/44, 8.380/45 e 3.872/41.

O SISAU é composto pelas organizagdes miliares da FAB e pelas organizagbes
de saude privadas que compdem a rede de complementar de assisténcia médico-
hospitalar, as quais estdo inseridos dentro da saude suplementar. Segundo Lessa
(2018), elas atuam quando nao € possivel o atendimento ao beneficiario do Fundo de
Saude da Aeronautica (FUNSA) nas organizag6es militares da FAB.

A Aeronautica possui um Guia do Usuario do FUNSA, o qual foi publicado pela

Subdiretoria de Aplicagédo dos Recursos da Assisténcia Médico-Hospitalar (SARAM)
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(FORCA AEREA BRASILEIRA, 2013). Ele também esclarece a distingdo do SISAU
de um plano de saude privado, em virtude de nao possuir comercializagao, de ter uma
gestdo publica e ndo possuir contribuicbes analogas ao que é praticado pelas
operadoras subordinadas a ANS. Assim, o guia ja esclarece que o FUNSA nao possui
subordinagdo alguma a lei dos planos de saude e, por conseguinte, ndo tem

obrigatoriedade de ofertar a mesma cobertura do rol da ANS.

Neste mesmo guia, também consta as exclusbes dos servigos que nao sao
disponibilizados pelo FUNSA.

Nao tém cobertura pelo FUNSA:

a) acomodagbes acima do padréo previsto;

b) modalidades médicas de tratamento ndo reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

c) cirurgia plastica estética;

d) despesas com acompanhantes, com excegdo de idosos, criangas e
adolescentes;

€) despesas nao relacionadas com o tratamento autorizado;

f) exames e outros procedimentos que visem a pesquisa cientifica;

g) exames ou tratamentos realizados em entidades ndo autorizadas, sem
prévia indicagao;

n) tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais;

0) tratamentos clinicos ou cirdrgicos nao éticos;

h) inseminacao artificial ou quaisquer métodos de reprodugéo assistida;

i) 6culos (lentes e armagoes);

j) revisdes médicas (“check-up”);

[) sessbes, entrevistas ou consultas psicoterapicas e psicoanaliticas, terapia de
grupo e similares;

m) trabalhos odontoldgicos com finalidade estética; (FORCA AEREA
BRASILEIRA, 2013)

No mesmo prisma, o manual de auditoria para uso da rede complementar do
SISAU amplia quais sdo os procedimentos que ndo possuem cobertura assistencial
obrigatdria no ambito do FUNSA (FORCA AEREA BRASILEIRA, 2021).

2.9 EXCLUSOES DE COBERTURA PELO FUNDO DE SAUDE DA
AERONAUTICA

2.9.1 Nao sao passiveis de cobertura pelo Fundo de Saude da Aeronautica:
a) acomodagbes acima do padrdo previsto em contrato/termo de
credenciamento;

b) acupuntura, RPG, Pilates, hidroterapia, medicina ortomolecular e outras
terapias alternativas (praticas integrativas e complementares);

c) cirurgia plastica estética, assim como os procedimentos pré-operatorios, os
necessarios a seu seguimento e/ou os procedimentos considerados parte
integrante da cirurgia plastica estética;

d) cirurgia refrativa, assim como os procedimentos pré-operatorios, os
necessarios a seu seguimento e/ou os procedimentos considerados parte
integrante da cirurgia refrativa;
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e) métodos de reprodugao humana assistida, assim como os procedimentos
necessarios a sua execugao, acompanhamento e/ou considerados parte
integrante do método de reprodugao assistida;

f) despesas com acompanhantes;

g) despesas néo relacionadas com o tratamento especificamente autorizado
pela OC;

h) quaisquer procedimentos ou tratamentos de complicagdes clinicas e
cirurgicas decorrentes de procedimentos nao cobertos pelo FUNSA;

i) exames admissionais e inspe¢des de saude que ndo sejam de interesse da
administragao;

j) exames ou tratamentos realizados em entidades n&o autorizadas, sem prévia
indicagao da OC (exceto em casos de comprovada urgéncia, apos analise da
OC);

k) medicamentos de uso ambulatorial, exceto quando previsto em legislagao
do COMAER,;

[) 6culos (lentes e armagbes) e lentes de contato;

m) proéteses e orteses com finalidade estética;

n) proteses e orteses cuja colocagdo néo exija a realizagao de procedimento
cirurgico;

0) sessodes, entrevistas ou consultas psicoterapicas e psicoanaliticas, terapia
de grupo e similares, quando ndo enquadrados nos casos previstos ho Anexo
A deste Manual;

p) trabalhos odontologicos com finalidade estética;

q) tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais;

r) tratamentos clinicos ou cirdrgicos nao éticos;

s) exames e outros procedimentos que visem a pesquisa cientifica;

t) tratamentos esclerosantes de varizes;

u) procedimentos de controle de natalidade (cirirgicos ou ndo), exceto quando
houver indicagéo clinica formal (risco a vida ou a saide da mulher ou do futuro
concepto, testemunhado em relatério escrito e assinado por dois

médicos); e,

v) imunizagbes contra doencgas infecciosas ou alérgicas (vacinas). (FORCA
AEREA BRASILEIRA, 2021)

Além destas expressas exclusdes de cobertura assistencial, ha diversos
topicos, neste manual, que citam sobre exclusdo de cobertura ou orientagdes. Por
exemplo, nele consta como é a cobertura para as terapias de reabilitagdo
especializadas e multidisciplinares (FORCA AEREA BRASILEIRA, 2021).

Nos anexos A, B e C dessa norma, existe uma gama de DUTs que orientam a
forma de cobertura dos diversos tipos de tratamento, exames e outros, condicionados
a existéncia de alguns pré-requisitos. De maneira analoga ao que ocorre no FUSEX e
no FUSMA, ndo existe uma norma clara e unica que cita qual seria a cobertura
assistencial, mas € possivel a inferéncia da cobertura, porquanto existe uma série de

procedimentos com DUTs no manual de auditoria.

Percebe-se que o funcionamento do FUNSA se assemelha ao praticado no

FUSEX e no FUSMA. Todavia, no que concerne a informacédo sobre a cobertura
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assistencial, a Aeronautica é a for¢ga que detém uma norma com maior clareza, ainda que

seja fragmentada em varias normas distintas.

No sitio eletrénico da sua Diretoria de satiide (FORCA AEREA BRASILEIRA, 2023),
no campo “CADSAU”, todas estas normas estdo com amplo acesso para os beneficiarios
do FUNSA, para os oficiais e pracas de saude, bem como para os gestores do fundo.
Ainda que o escopo dos manuais seja a orientacéo para os profissionais que atuam na
Auditoria Médica e também sirva como orientagéo para as credenciadas do FUNSA, sua

ampla divulgagao propicia instrugdes de cobertura assistencial.

Importante lembrar que o FUNSA também esta incluido na normatizacédo do
CISSFA e no seu rol de procedimentos. Assim, com a existéncia de suas normas préprias
e o catalogo de procedimentos, percebe-se uma melhor informagao sobre a cobertura
assistencial do SISAU em comparagdo com os sistemas de saude do Exercito e da
Marinha.

2.2 Assisténcia a saude nas Forgas Auxiliares

A Constituigdo Federal, no paragrafo 6° do artigo 144, juntamente com a Emenda
Constitucional 104/2019, define que as policias militares e os corpos de bombeiros sao
forcas auxiliares do Exército (BRASIL, 2019).

O artigo 24-E do Decreto-lei 667/69, o qual foi incluido pela Lei 13.954/2019,
oferece a seguinte garantia para os militares dos estados e do Distrito Federal:

Art. 24-E. O Sistema de Protecéo Social dos Militares dos Estados, do Distrito
Federal e dos Territorios deve ser regulado por lei especifica do ente federativo,
que estabelecera seu modelo de gestao e podera prever outros direitos, como
saude e assisténcia, e sua forma de custeio. (BRASIL, 2019)

Assim, as normas acima citadas, conjuntamente com a lei 7479/86 (BRASIL,
1986), previram a assisténcia médico hospitalar para os militares do Distrito Federal. Com
a sua promulgacao, a lei 10.486/02, no artigo 32 do capitulo VIII, regulamenta a oferta da
assisténcia médico-hospitalar para os militares das forgas auxiliares do Distrito Federal.
Posteriormente, houve a modificacdo desse artigo pela lei 11.134/05 que passou a ter a

seguinte redagao:
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Art. 32. A assisténcia médico-hospitalar, médico-domiciliar, odontolégica,
psicoldgica e social ao militar e seus dependentes sera prestada por intermédio
de organizagbes do servigo de saude da respectiva Corporagéo, com recursos
consignados em seu orgamento, conforme dispuser em regulamento proprio a
ser baixado pelo Governo do Distrito Federal. (BRASIL, 2005)

Dessa forma, for criado o devido embasamento legal para a oferta assistencial de
saude na Policia Militar do Distrito Federal (PMDF) e no CBMDF-.

2.2.1 Assisténcia a saude na PMDF

A assisténcia médico-hospitalar na PMDF foi regulamenta com a criagdo do
Decreto 31.646/10. Essa norma, juntamente com a lei 10.486/02 e a lei 11.134/05,
visam estabelecer quem sdo os beneficiarios do fundo, os aspectos legais e

financeiros da assisténcia de saude e como é feita a organizagéo do servi¢o de saude.

A assisténcia é ofertada prioritariamente pelas organiza¢des militares de saude
da propria corporacao subordinadas ao Departamento de Saude e Assiténcia ao
Pessoal, sendo elas o Centro Médico da Policia Militar, o Centro de Pericias de Saude
Ocupacional, o Centro de Assisténcia Psicologica e Social, o Centro de Capacitagao
Fisica e o Centro de Assisténcia Odontolégica conforme estabelecido no organograma
daquela corporagédo e mostrado na figura 3.

Além das organizagdes de saude da PMDF, podem fazer parte da estrutura de
saude, as organizag¢des privadas, pertencentes ao sistema suplementar de saude,
conforme consta no Decreto 31.646/10 (DISTRITO FEDERAL, 2010).

Art. 2° A assisténcia médico-hospitalar, médico-domiciliar, odontoldgica,
psicoldgica e social a ser prestada ao policial militar, seus dependentes legais
€ aos pensionistas sera proporcionada por meio de organiza¢des de saude:

| - da Policia Militar do Distrito Federal;

Il - de assisténcia social da Corporagéo, quando existente;

Il - do meio civil ou militar, especializadas ou nao, publicas ou privadas,
mediante contrato, convénio ou credenciamento;

IV - do exterior, especializadas ou nao; (DISTRITO FEDERAL, 2010)
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Figura 3: Organograma geral da PMDF
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Fonte: PMDF, 2023.

Assim, observa-se que a estrutura da oferta da assisténcia médico-hospitalar é

analoga aquela vista nas Forgas Armadas.

Consta no artigo 11 do Decreto 31.646/10, uma orientacdo de como se dara a
assisténcia, com a premissa que o direcionamento para atendimento fora das
organizagbes de saude da PMDF somente ocorrera se nao for possivel a absorgéo

desta demanda dentro das instituicbes de saude da prépria policia.

Ainda no Decreto 31.646/10, existe a informacao que a oferta dos servigcos pode
ocorrer por intermédio de programas de assisténcia médico-domiciliares para doengas
cronico degenerativas (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2010). Assim, ja é
criada uma expectativa de cobertura assistencial, ainda que bem superficial no seu
conceito, para as doengas que estéo citadas no artigo 8° dessa norma.

Art. 8° O policial militar, seus dependentes legais e os pensionistas poderéo
ser incluidos nesse programa, desde que apresentem as seguintes patologias:
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| - doengas cérebro — vasculares;

Il - doengas enddcrino metabdlicas;

Il - doengas neoplasicas;

IV - impossibilidades de locomogao;

V - paralisias;

VI - AIDS;

VII - outras doengas atestadas por Junta Médica da Corporagao. (DISTRITO
FEDERAL, 2010)

Além do decreto mencionado, ndo existe a informacéo da existéncia de outras
normas, no sitio eletrénico da Diretoria de Saude da PMDF, que regulamentem o
funcionamento do fundo de saude ou que delimitem uma cobertura assistencial, como
de um manual de Auditoria Médica, por exemplo. (POLICIA MILITAR DO DISTRITO
FEDERAL, 2023).

Entretanto, nesse endereco eletronico, sdo divulgados os editais de
credenciamento de servigos de saude da PMDF que estdo em vigor, editais 01 a
04/2017. Neles, existe a citacdo, em itens especificos, sobre a cobertura assistencial
que sera ofertada, mas com énfase em orientacdes para as credenciadas, o que se
assemelha a um manual de auditoria de contas médicas. Nas citagbes abaixo,

observa-se dois exemplos.

§ 1° - KIT DE NEURONAVEGAGAO — n&o tera seu uso autorizado por néo
estar previsto no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar

§ 6.13. A Credenciante se propde a realizar a cobertura de todo o Rol de
Procedimentos da ANS. (POLICIA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2017)

6.13. Importante ressaltar que a PMDF se propde a realizar a cobertura de
todo o Rol de Procedimentos da ANS. (POLICIA MILITAR DO DISTRITO
FEDERAL, 2017)

A despeito de ndo haver uma subordinagdo formal do sistema de saude da
PMDF a ANS, ha uma clara informag&o, em alguns itens, que a cobertura assistencial
da policia € o que esta proposto no rol da ANS. Entretanto, é importante frisar que as
citagbes ocorrem por diversas vezes ao longo do edital e em estdo contidas apenas
em itens especificos. Dessa forma, pode ser inferido que a cobertura assemelhada ao
rol da ANS resume-se tdo somente aos itens que possuem estas mengdes. Assim,
nao se possui o claramente entendimento que a cobertura da PMDF seja todo o rol

da ANS, de maneira universal.
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Outro evento que orienta a cobertura assistencial da PMDF sao pareceres que,
muitas vezes, sdo direcionados para 6rgaos especificos, como o TCDF. Em exempilo,
cita-se uma orientagdo quanto a obrigatoriedade de cobertura assistencial de uma
OPME néo implantavel

PROCESSO N° 14110/2018-e - Consulta formulada pela Policia Militar do
Distrito Federal - PMDF acerca da possibilidade de, nos termos da legislagao
aplicavel e da abrangéncia do sistema de saude da Corporagéo, ser realizada
aquisicdo, por parte do Fundo de Saude da PMDF, de materiais, tais como,
cadeiras de rodas, proteses, processadores de fala, CPAP, BIPAP, entre
outros. DECISAO N° 5799/2018 - O Tribunal, por unanimidade, de acordo
com o voto do Relator, decidiu: | - tomar conhecimento: a) da Informagéo n.°
183/2018-12 DIACOMP (e-DOC 97B6064F-¢); b) do Parecer n.° 1.030/2018-
CF (e-DOC C6523013-e); Il - informar a consulente que: a) a partir da
legislagdo de regéncia, em especial a Lei n.° 10.486/2002, o Decreto n.°
31.646/2010 e a Portaria PMDF n.° 788/2012, ndo ha amparo para aquisigbes
de aparelhos/equipamentos individualizados e personalissimos a serem
utilizados por beneficiarios especificos em fungdo de determinada
enfermidade, quando forem destinados para utilizagdo fora do regime de
internacdo hospitalar e/ou do atendimento ambulatorial de urgéncia e
emergéncia; b) os casos que nao podem ser atendidos pela Corporagéo, nos
termos do art. 11, paragrafo unico, do Decreto n.° 31.646/2010, podem ser
direcionados a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, haja vista
a existéncia do Programa de "Ortese e Prétese" que fornece tais materiais
gratuitamente a pacientes que ndo podem adquiri-los. (DISTRITO FEDERAL,
2018)

Assim, observa-se que a PMDF possui uma orientacdo de cobertura presente
nos editais de credenciamento saude, baseado no que é preceituado no rol da ANS.
Contudo, ha incertezas se a orientacéo € aplicavel apenas a situagdes especificas, ou
a todo a amplitude do rol como um todo. Ainda que ndo houvesse essa duvida, seria
necessaria uma norma mais especifica sobre este tema em fung&o da fragilidade legal
desta informacéao estar contida apenas aos editais de credenciamento, sobretudo pelo

fato dos editais possuirem prazo delimitado de vigéncia.

2.2.2 Assisténcia a saude no CBMDF — Fundo de Saude do CBMDF

A assisténcia a saude no CBMDF ¢ assegurada tanto por normas comuns para
as forcas auxiliares dos estados, como por leis locais, que sao compartilhadas com a
PMDF (Lei 7.479/86, Lei 10.486/02 e Lei 11.354/05) e pelos decretos especificos que
regulamentam a assisténcia de saude no CBMDF, Decreto 28.876/06 e Decreto
38.726/17.
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Essas normas mostram como se dara a organizagédo da assisténcia a saude
quanto aos aspectos administrativos, com a normatizagdo de quem sao os
beneficiarios do CBMDF e outras questdes analogas. Entretanto, assim como
observado no decreto de regulamentagdo da assisténcia a saude da PMDF, ha a
informagéo de como se dara a assisténcia no CBMDF.

Art. 2° A assisténcia a que se refere o artigo anterior sera proporcionada por
meio das seguintes organizagdes de saude e assisténcia social:

| - do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal - CBMDF;

Il - do meio civil ou militar, dentro ou fora do Distrito Federal, especializadas
ou nao, publicas ou particulares, mediante contrato, convénio ou
credenciamento;

[l - do meio civil ou militar, dentro ou fora do Distrito Federal, especializadas
ou nédo, publicas ou particulares, nao contratadas, ndo conveniadas ou nao
credenciadas;

IV - do exterior, especializadas ou ndo. (DISTRITO FEDERAL, 2006)

As OBMs vinculadas a DISAU (Capelania Catdlica, Capelania Evangélica,
CEABM, CECAF, PODON, POMED) formam, conjuntamente com as clinicas e
hospitais credenciados ou ndo com o CBMDF, o arcabougo das organizagdes que irédo
fornecer cuidados de saude para os beneficiarios do Fundo de Saude do CBMDF
(FSCBMF). A despeito da haver organizagbes nao pertencentes ao CBMDF neste

sistema, a prioridade de assisténcia sera dentro das OBMs de saude.

Art. 23. O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal podera celebrar
convénios, contratos ou credenciamentos com entidades publicas, com
pessoas juridicas de direito privado ou com profissionais auténomos, nas
seguintes situagdes especiais:

| - de urgéncia ou emergéncia, quando as organizacbes de saude da
Corporagao nao dispuserem desse servico;

Il - quando as organizagbes de saude da Corporagao nao dispuserem de
servigo especializado;

lll - quando esgotados ou insuficientes os recursos técnicos, materiais e
humanos, da Corporacao;

IV - quando nao dispuser de unidade hospitalar especializada para o
atendimento do usuario interdito ou portador de doenga que necessite de
assisténcia médica ou de enfermagem prolongada. (DISTRITO FEDERAL,
2006)

No sitio eletrénico da area de saude do CBMDF, existem algumas informacdes
para os beneficiarios do FSCBMDF, incluindo uma Carta de Servigos do Sistema de
Saude do CBMDF (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL,
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2023). Nela, esta contida a informagao dos servigos que séo ofertados pelas OBMs
de saude. Como exemplo, cita-se exames que sao realizados na POMED.
Exames: Teste Ergométrico, ECG — Eletrocardiograma,
Ecocardiograma, Bioimpedancia, Tonometria, Refragdo Ocular,
Acuidade visual com ou sem correcao, Biomicroscopia, Fundoscopia,
Afericao de Medidas Antropomeétricas, Verificagdo de Presséo

Arterial e Frequéncia Cardiaca, Colposcopia. (CORPO DE BOMBEIROS
MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2023)

Assim, ja existe uma expectativa que os exames e procedimentos que constam

na carta de servicos compdem uma lista de cobertura assistencial.

De forma semelhante ao que foi observado na PMDF, o edital de
credenciamento de servicos de saude do CBMDF, Edital de Credenciamento
001/2018 — CBMDF, também possui citacdes sobre cobertura assistencial. Contudo,

essas se resumem apenas a duas citagdes, as quais sdo bem pontuais.

10.2.8. Serdo pagas visitas de nutrélogos, a cada 72 horas, para pacientes
com dieta enteral e, diariamente, aos que estiverem em uso de dieta parental.
Nao havera cobertura para pacientes com dieta oral exclusiva, exceto se
autorizado por médico auditor

[...]

7.2.44.3

- O servigo devera funcionar de acordo com o que esteja contido nas
indicagdes que preceituam o Rol da Agencia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e suas diretrizes para a realizagéo de PET-SCAN oncologico; (CORPO
DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2018)

Ou seja, o Edital de Credenciamento 001/2018 n&o mostra de forma clara qual
€ a cobertura assistencial ofertada pelo CBMDF, citando apenas duas circunstancias

onde ndo ha cobertura assistencial.

O documento que mais se aproxima da citacdo de cobertura assistencial no
ambito do Fundo de Saude, é a recém-publicada Portaria 41/2022, a qual aprovou os
critérios e procedimentos para o ressarcimento de despesas decorrentes de
assisténcia a saude (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL,
2022). Nessa norma, ja existe uma ampla informagao de quais procedimento ndo séo
passiveis de cobertura assistencial a despeito de contemplar as despesas por

ressarcimento e n&o por credenciamento.
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Art. 4°. Nao seréo objetos de ressarcimento os seguintes servigos, materiais
ou medicamentos:

| — o tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Il — os avaliados pela Diretoria de Saude — DISAU — como estéticos, ndo
reparatérios ou ineficazes para manter ou recuperar a salde dos usuarios,
bem como érteses e proteses para o mesmo fim;

[l — os exames sucessivos com a mesma nhatureza de exames anteriores
ainda validos;

IV — os exames de alta complexidade, sem a apresentagcdo de exames
anteriores de menor complexidade que comprovem sua necessidade;

V — os procedimentos, tratamentos, materiais e servigos ndo aprovados pela
bioética ou ndo reconhecidos pela respectiva entidade profissional de saude
competente;

VI — de enfermagem em carater particular ou cuidador de pessoas;

VIl — as érteses, proteses, materiais especiais e sinteses, ndo registrados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

VIl — as drteses, proteses e seus acessorios que ndo necessitem de cirurgia
para implantagao ou retirada;

IX — as despesas extraordinarias nao relacionadas diretamente ao
tratamento;

X — as despesas relacionadas a medicamentos, curativos e vacinas;

Xl — as consultas, exames em geral, tratamentos, cirurgias e outros
procedimentos para reversdo de métodos contraceptivos cirurgicos;

Xl — as consultas, tratamentos, exames em geral, cirurgias e outros
procedimentos para controle de infertilidade e esteriidade e suas
consequéncias;

Xlll — os ja ressarcidos por planos ou seguro de saude;
XIV — os tratamentos odontolégicos, exceto aqueles especificados em
Instrugao Normativa publicada pela Diretoria de Saude;
XV — os atendimentos em carater de urgéncia e emergéncia realizados no
ambito do Distrito Federal, quando o atendimento necessario for
compreendido pelo Sistema de Saude da Corporagdo. (CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR DO DISITRO FEDERAL, 2022)

Em analogia ao que foi observado em todas as normatizagbes das Forgas
Singulares e da PMDF, o CBMDF também ndo possui uma norma unica sobre a
cobertura assistencial oferecida aos seus beneficiarios. Essa, somente € possivel ser
obtida pela inferéncia baseada em citacbes esporadicas, presentes em normas
distintas, ndo apenas do que € ofertado para os beneficiarios, mas sobretudo dos
servigos que nao sao ofertados. Ou seja, observa-se muito mais uma informagao do

gue nao é passivel de cobertura do que efetivamente aquilo que é oferecido.

2.2.3 Assisténcia a saude dos Servidores do Distrito Federal

Além dos sistemas de saude das organizagdes militares, os quais estdo no
sistema de saude suplementar, mas n&o sao subordinados ao regramento da ANS, é
importante examinar como € o regramento de cobertura assistencial das operadoras

de saude que se enquadram no mesmo contexto das organizagbes militares. Este
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exemplo € observado nas operadoras classificadas como modelo de autogestao, as
quais que sao patrocinadas pelo poder publico. Em outros termos, sdo Pessoas
Juridicas de Direito Publico e, dessa forma, ndo estédo diretamente subordinadas a Lei
9.656/98 (TRINDADE, 2005).

Ha diversos exemplos de operadoras que seguem este modelo, como por
exemplo a Postal Saude (vinculada aos Correios), Eletros-Saude (vinculada a
Eletrobras) e o Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado de
Goias (IPASGO) (BALZAN, 2003). Como exemplo de uma autogestdo para ser
analisada neste estudo, sera avaliado o Instituto de Assisténcia a Saude dos
Servidores do Distrito Federal (INAS).

O INAS, criado pela Lei Distrital 3.831/06 para a operacao do plano de saude
dos servidores do Governo do Distrito Federal (GDF), possui sua atuagdo como
operadora de saude na modalidade de autogestdo, com a operagdo do plano
conhecido como “GDF — SAUDE” (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2006). Nao
possui organizagdes de saude proprias e toda a sua oferta de saude é promovida por
clinicas e hospitais credenciados, o quais sdo pertencentes a saude suplementar,
conforme estabelece o art. 3° do Decreto Distrital 27.231/06.

Art. 3°. As coberturas constantes no Capitulo IV serdo prestadas pela rede
credenciada composta por médicos, clinicas especializadas, hospitais e
laboratdrios localizados no Distrito Federal e no Entorno credenciados pelo
INAS. (DISTRITO FEDERAL, 2006)

Este decreto além de regulamentar o GDF-SAUDE, também estabeleceu as
diretrizes administrativas da operagéo do plano, com a normatizagao das suas regras
de contratacéo e dos seus beneficiarios (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2006).
Nao obstante, também citou a cobertura assistencial oferecida e os procedimentos

que ndo possuem cobertura assegurada.

Art. 16. O grupo de coberturas é considerado como sendo os eventos
médicos e hospitalares reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina,
6rgao que regulamenta a atividade de medicina no Brasil

[...] )
Art. 22. Nao estdo cobertos pelo GDF-SAUDE-DF os eventos médicos

relacionados no Anexo IV. (DISTRITO FEDERAL, 2006)
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De maneira clara, abrangente e com uma norma bem especifica, o INAS

estabeleceu, no anexo IV do decreto, quais os procedimentos ndo possuem cobertura

obrigatdria.

ANEXO IV

DOS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

1. Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados
pela autoridade competente;

2. Internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais mesmo que
decorrentes de Emergéncia e Urgéncia, exames, terapias e consultas
médicas realizadas ou prescritas por profissionais de especialidades nao
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

3. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico,
ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes e tratamentos cirurgicos
para alteracdes do corpo;

4. Fornecimento de proteses, drteses e seus acessorios, ndo ligados ao ato
cirirgico ou com a finalidade estética;

5. Enfermagem particular, seja em hospital ou em residéncia, assisténcia
médica domiciliar, consulta domiciliar, mesmo que as condigbes do
beneficiario exijam cuidados especiais ou extraordinarios;

6. Consultas, avaliacbes, sessdes, tratamentos e qualquer outro
procedimento de Medicina Ortomolecular, Terapia Ocupacional, Psicologia,
exceto psicomotricidade;

7. Aparelhos ortopédicos;

8. Cirurgias plasticas e tratamento clinico ou cirurgico, com finalidade estética
ou social, mesmo que justificados por uma causa médica;

9. Tratamentos de emagrecimento, senilidade, rejuvenescimento, repouso,
convalescenga e suas consequéncias e quaisquer outros realizados em
clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de
idosos, clinicas de emagrecimento, SPAs ou similares;

10. Curativos e medicamentos, de qualquer natureza, ministrados ou
utilizados fora do regime de Internagéo hospitalar ou fora do atendimento
ambulatorial;

11. Materiais e medicamentos importados;

12. Vacinas e autovacinas;

13. Inseminagao artificial e quaisquer outros métodos de tratamento de
infertilidade; vasectomia com finalidade de anticoncepc¢ao e suas reversoes;
lagueadura e suas reversdes, dispositivos anticonceptivos e provas de
paternidade;

14. Internagdes clinicas ou cirurgicas, exames e terapias ndo prescritos ou
solicitados pelo Médico Assistente;

15. Check-up, ou seja, solicitagdo de exames sem que o Beneficiario
apresente doencga ou sintoma;

16. Aluguel de equipamentos e aparelhos nao relacionados com o
atendimento médico-hospitalar, durante a Internagdo Hospitalar, tais como:
respirador, cama hospitalar, cadeira de rodas, muletas, andador e qualquer
outro com a mesma finalidade;

17. Quaisquer despesas extraordinarias nao relacionadas com o atendimento
médico hospitalar, durante a Internagdo Hospitalar tais como: jornais, TV,
telefone, frigobar e estacionamento;

18. Quaisquer despesas com acompanhante exceto aquela estabelecida no
Capitulo Ill, item Il , alinea "f”;

19. Remocédo decorrente de procedimentos ndo cobertos pelo Plano e
remogoes por via aérea ou maritima;

20. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

21. Tratamentos ou procedimentos odontoldégicos de qualquer natureza,
inclusive os decorrentes de Acidente Pessoal;
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22. Procedimentos médico-hospitalares para os quais o beneficiario ainda
esteja em periodo de Caréncia;

23. Despesas com possiveis candidatos a doadores de o6rgdos para
transplante;

24. Despesas com a internagédo ou permanéncia da beneficiaria parturiente
apo6s sua alta hospitalar;

25. Exames Admissionais, Periddicos e Demissionais; (DISTRITO FEDERAL,
2006)

Da mesma forma, no capitulo IV da norma, ha a citacdo de quais procedimentos
ambulatoriais e hospitalares terdo cobertura pelo plano do INAS. Apesar de n&o estar
pormenorizado, ja existe uma orientagdo sobre a expectativa de cobertura

assistencial, sendo essa tanto ambulatorial quanto hospitalar.

Além da informagao sobre a sua regulamentag¢do, no seu enderecgo eletrbnico,
o INAS informa sobre a cobertura ampla dos procedimentos em saude, agora

estratificada com um rol pormenorizado.

N&o obstante, também revela a existéncia de DUTs para os procedimentos
mais especificos e, especialmente, para aqueles mais onerosos, conforme observado
na figura 4 (INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES DO
DISTRITO FEDERAL, 2020a).
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Figura 4: Exemplo da cobertura assistencial do INAS

CAPITULO 3 Procedimentos Cirtrgicos e Invasivos

Procedimentos (30101000)

Cédigo DESCRICAO DUT

30101018 |Abrasdo cirtrgica (por sessao)

30101026 |Alopecia parcial - exérese e sutura

30101034  |Alopecia parcial - rotagdo de retalho

30101042  |Alopecia parcial - rotagdo multipla de retalhos

30101050 |Apéndice pré-auricular - ressecgdo

30101069 |Autonomizag&o de retalho - por estégio

30101077  |Bidpsia de pele, tumores superficiais, tecido celular subcutaneo, linfonodo superficial, etc

30101085  |Bidpsia de unha

30101093 |Calosidade e/ou mal perfurante - desbastamento (por lesdo)

30101107 |Cauterizagdo quimica (por grupo de até 5 lesdes)

30101115 |Cirurgia da hidrosadenite (por regido)

30101140 |Corregdo cirurgica de linfedema (por estagio)

30101158 |Corregao cirurgica de sequelas de alopecia traumatica com microenxertos pilosos (por regiao)

30101166 |Corregdo de deformidades nos membros com utilizagdo de implantes

Correcdo de deformidades por exérese de tumores, cicatrizes ou ferimentos com o emprego de expansores em retalhos musculares ou

30101174 . R L
miocutaneos (por estagio)
30101182 Corregdo de deformidades por exérese de tumores, cicatrizes ou ferimentos, com o emprego de expansores de tecido, em retalhos cutaneos
(por estégio)
30101190 |Corregdo de lipodistrofia braquial ou crural DUT

30101204 |Criocirurgia (nitrogénio liquido) de neoplasias cutaneas

30101212  |Curativo de queimaduras - por unidade topografica (UT) ambulatorial

30101220 |Curativo de queimaduras - por unidade topografica (UT) hospitalar

30101239 |Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT)

30101247 |Curetagem e eletrocoagulacdo de CA de pele (por leséo)

30101255 |Curetagem simples de leses de pele (por grupo de até 5 lesdes)

Fonte: INAS, 2023.

Como observado, na figura ha uma descrigdo pormenorizada de cada
procedimento que possui cobertura assistencial, mas aqueles que exigem uma
avaliagcado pormenorizada, tem uma observacéao de “DUT” na sua frente, o que significa

que ha exigéncias de critérios técnicos especificos para a sua cobertura.

Como um exemplo, toma-se a correcao de lipodistrofia braquial ou crural. Esta
corregao habitualmente € necessaria apds procedimento cirurgico para correcéo da
obesidade, o qual pode gerar um problema de disposicdo anormal da gordura do
corpo, em decorréncia da excessiva perda de peso. Nesse caso, € possivel checar
quais sdo as condicdoes em que este procedimento tem previsdo de cobertura
assistencial, conforme o Anexo Illl do Regulamento GDF — Saude — Adeséo
(INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES DO DISTRITO
FEDERAL, 2020b)
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30101190 — Lipodistrofia braquial ou crural

2. Cobertura para pacientes que apresentem importante excesso de pele que
prejudique as

atividades da vida diaria decorrente de grande perda ponderal (em
consequéncia de tratamento

clinico para obesidade mérbida ou apods cirurgia de redugéo de estdbmago) e
apresentem uma ou

mais das seguintes complicagbes: candidiase de repeticdo, infecgbes
bacterianas devido as

escoriagdes pelo atrito, odor fétido, hérnias etc.

(INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES DO
DISTRITO FEDERAL, 2020)

Pelo observado, a estrutura assistencial do INAS é divergente daquela
presentes nas forgas militares, por ndo possuir uma estrutura prépria com clinicas,
hospitais, laboratérios ou outros para a oferta da cobertura assistencial prevista.
Assim, isso caracteriza que o INAS atua verdadeiramente como uma operadora de
autogestédo, com toda a sua gama de procedimentos sendo ofertada mediante seus
proprios conveniados e contratados da saude suplementar.

Por outro lado, percebe-se que, € o 6rgdo que possui uma legislagcao de
cobertura assistencial mais especifica, direcionada e clara, com semelhancga ao que

sera visto a seguir, que é cobertura ofertada pela ANS.

2.3 Assisténcia a saude pelo Rol da ANS

A pratica da assisténcia a saude por ente privado esta prevista no Brasil na no
artigo 199, presente na secéo Il da Constituigdo Federal.
Art. 199. A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada.
§ 1° - As instituicdes privadas poderao participar de forma complementar do
sistema unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,

tendo preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos. (BRASIL, 1988)

Esta prerrogativa propiciou a existéncia de um mercado privado de saude, mas
sem haver uma regulamentagédo especifica. Naquele momento, o unico balizador
existente era a Lei 8.078/90, também intitulado Cddigo de Defesa do Consumidor
(CDC), o qual assegura as regras de protegédo de consumo no pais (BRASIL, 1990).
Posteriormente, foi publicada norma especifica, a Lei 9.656/98, a qual normatizou a
oferta da saude suplementar (LOPES, 2011). Em complementacgéao, a Lei 14.454/22
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foi promulgada, com ordenamento de quais entidades de saude estariam

subordinadas a esta regra.

Art. 2° A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar com as
seguintes alteracdes:

“Art. 1° Submetem-se as disposi¢Ses desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislagdo especifica que rege a sua atividade e,
simultaneamente, das disposi¢cdes da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de
1990 (Codigo de Defesa do Consumidor), adotando-se, para fins de aplicagéo
das normas aqui estabelecidas, as seguintes definigbes: (BRASIL, 2022)

A vista disso, é observado que apenas as personalidades imbuidas de “Direito
Privado”, estariam subordinadas a esta lei, motivo pelo qual os fundos das Forgas
Singulares, Forgas Auxiliares e as operadoras de autogestdo vinculadas a orgaos
publicos ndo estariam sujeitas a este regramento conforme Ballardim (2018). Assim,
toda e qualquer operadora, com excec¢ao das operadoras de autogestédo publicas, s&o

submissas a esta norma.

Com a criagdo da ANS, por intermédio da Lei 9.961/00, iniciou-se uma
regulagao do poder publico sobre o mercado de saude suplementar, com atribuigdes,
regras e obediéncias a alguns principios outrora ainda nao respeitados (LOPES,
2011).

A partir de entdo, a ANS normatizou o “plano referéncia” para as operadoras
de saude, que € a cobertura de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, incluindo
cuidados de Obstetricia, conforme estabelecido no artigo 10 da lei 9.656/98 e alterado
pela Medida Proviséria 2.177-44/01 (BRASIL, 1998; BRASIL, 2001).

Todavia, neste mesmo dispositivo, também sio citadas as condi¢cbes de

exclus&o da cobertura assistencial obrigatoria.

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padréo de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internacao
hospitalar, das doengas listadas na Classificagao Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial
de Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta
Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirurgico experimental

Il - procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como orteses
e proteses para o mesmo fim;

[l - inseminacgao artificial,
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IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

V - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ressalvado o
disposto nas alineas ‘c’ do inciso | € ‘g’ do inciso Il do art. 12;

VII - fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirurgico, observado o disposto no § 10 deste artigo

VII - fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirurgico

VIl - procedimentos odontoldgicos, salvo o conjunto de servigos voltados a
prevencao e manutengao basica da saude dentaria, assim compreendidos a
pesquisa, o tratamento e a remogao de focos de infecgao dentaria, profilaxia
de cérie dentaria, cirurgia e traumatologia bucomaxilar;

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico,
ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comog¢des internas, quando declarados
pela autoridade competente. (BRASIL, 1998; BRASIL, 2001)

Observa-se que os procedimentos e tratamentos que tem exclusdo de
cobertura obrigatoria sdo comuns a outras normas ja mostradas aqui previamente,
como as normas do FUSEX, FUNSA, PMDF, CBMDF e INAS. Pela semelhanca das
normas, € possivel inferir que, ainda que os fundos de saude citados ndao tenham
subordinagéo direta com a ANS, a norma de exclusdo da agéncia foi utilizada como

uma referéncia.

Ap0s a criacdo da ANS, foi estabelecido que os contratos de saude celebrados
antes da criacdo da lei dos planos de saude ndo possuem a obrigagao de obedecer
as regras do rol, mas séo facultados para a se adaptarem as novas regras (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2005). A cobertura assistencial para os
contratos antigos deve obedecer ao que esta regulamentado no préprio contrato.
Entretanto, se for optado pela adaptagao, estes necessitam obedecer as regras do rol
vigente, conforme estipulado pela ANS (2005).

A despeito do que € estabelecido como “plano-referéncia”, citado
anteriormente, que € de oferecimento obrigatério por toda operadora de saude
vinculada a ANS, é possivel que as operadoras também ofertem apenas
segmentagdes da cobertura. Neste cenario, a obrigatoriedade de cobertura passa a
nao ser mais aquela contemplada no plano-referencia, mas € definida de acordo com
a segmentacdo escolhida (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2005).
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Segundo a ANS (2005), as possibilidades de modalidade de segmentagéo

podem ser:

e Plano ambulatorial (aquele com oferta apenas de atendimentos e

tratamentos ambulatoriais);

e Plano hospitalar sem Obstetricia (apenas cobertura hospitalar, mas sem

oferta de cuidados obstétricos);

e Plano hospitalar com Obstetricia (mesma oferta do anterior com cuidados

obstétricos);

e Plano odontolégico (oferta de cuidados com dentistas) e

e Plano-referéncia, o qual engloba todos os anteriores com exceg¢éo do plano

odontoldgico.

A figura abaixo ilustra quais s&o as obrigatoriedades de cobertura de acordo

com o tipo de plano escolhido no ato da adesdo ao contrato com a operadora de

saude.

Figura 5: Cobertura assistencial obrigatéria de acordo com o tipo de segmentacao

Cobertura

Consultas Exames Tratamentos
Segmento e outros
procedimentos
ambulatoriais
Ambulatorial v v v
Hospitalar sem obstetricia
Hospitalar com obstetricia
Odontologico
Referéncia v v v

Fonte: ANS, 2005.

Internacdes = Partos

Tratamentos
odontologicos

v
v v

v
v v

O paragrafo 4° da Lei 9.656/98, atualizado pela Lei 14.454/22, inclui a

especificidade da cobertura assistencial da saude suplementar, sendo que esta lista

de procedimentos sera periodicamente atualizada e publicada pela ANS (BRASIL,

1998; BRASIL, 2022). Historicamente, o rol era atualizado a cada dois anos mediante

consulta publica de diversos atores como profissionais de saude, pacientes,

sociedades médicas, conselhos profissionais,

entre outros (NUNES, 2022).
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Recentemente, a Lei 14.307/22 modificou este prazo de dois anos para cento e oitenta
dias (BRASIL, 2022).

Além das atualizagdes do rol, o processo de incorporagéo de novas tecnologias
pode ocorrer por intermédio de discussdes em sessdes extraordinarias, o que gera
publica¢des de atos extraordinarios de incorporagao de coberturas obrigatorias ao rol.
Essas, podem ocorrer entre os periodos da sua revisao formal (NUNES et al, 2022).
A figura abaixo ilustra como estes atos normativos tem crescido nos ultimos anos,

além das atualizacdes periodicas previstas.

Figura 6: Numero de atos normativos que alteraram o rol da ANS além das suas
atualizacOes periédicas

Total de alteragoes extraordinarias do rol de procedimentos

18 Atualizacao periddica do rol d
17 1
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134
124
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Data
Fonte: NUNES, 2022.

Conforme consta no sitio eletrénico da ANS (2023), o rol em vigor foi
normatizado pela Resolugédo Normativa n® 465/2021, juntamente com seus anexos. A

figura 7, ilustra um exemplo de como o rol & publicado.

Figura 7: Exemplo de publicagao do Rol atualizado com a segmentagao do plano e
DUTs

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude, com cobertura assistencial médico-
ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil,
com padrao de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internagéo
hospitalar, das doengas listadas na Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:
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Rol de Procedimentos e Eventos em Satude ANS S
« Stide Supements
(RN 465/2021, vigente a partir de 01/04/2021, e suas alteracdes)

RN
FROCEDMENTO MHEMHHHH SUSGRUPO “ cAPTULO

CONSULTAS, VISITAS HOSPITALARES OU

SESSAO COM PSICOLOGO 5412022 01/08/2022 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES
CONSULTAS, VISITAS HOSPTALARES OU
CONSULTAIAVALIAGAO COM FONOAUDIOLOGO 5412022 01082022 Ave ReF L IS VISIAS HOSRIALARH 2 GeRals
CONSULTAS, VISITAS HOSPITALARES OU
SESSAO COM FONOAUDIOLOGO 5412022 01082022 Ave REF e
A CONSULTAS, VISITAS HOSPITALARES O
CONSULTA COM NUTRICIONISTA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) e ReF o [P
CONSULTAS, VISITAS HOSPITALARES OU
CONSULTAAVALIAGAO COM TERAPEUTA OGUPAGIONAL sa0z2  otioaR02 ave ReF SO TASVISITAS HOSETTALARD
CONSULTAS, VISITAS HOSPITALARES OU
SESSAO COM TERAPEUTA OCUPAGIONAL Si1202 01082022 Ave REF A TS HOSPTALARE
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Fonte: ANS, 2021.

Por tudo que foi exposto, percebe-se que a mais completa e pormenorizada
cobertura assistencial da saude suplementar € aquela contida na ANS. Além de ser a
unica que possui previsibilidade legal de atualizagdo, de forma distinta daquela que
ocorre com os fundos e as autogestdes ja discutidos aqui neste trabalho. A despeito
da vantagem de sempre procurar a manutengdo de uma cobertura balizada com os

avangos que a Medicina pode trazer, € importante ressaltar o custo destas

atualizagdes e o custo que a cobertura assistencial obrigatoria pode trazer.

2.4 Cobertura obrigatéria e seus impactos na saude suplementar nas

operadoras de autogestao

O impacto do custo da cobertura obrigatéria precisa ser considerado haja visto
que as garantias assistenciais para todos os beneficiarios de uma operadora de saude
nao estao isentas de possibilidade de insegurancga financeira segundo Rocha et al
(2022).

A despeito desta inseguranga ocorrer em todas as modalidades de operadoras

de saude, tera como foco a discussao apenas as operadoras de saude de autogestao,
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pois ainda que sejam subordinadas a ANS, elas guardam semelhangas com o Fundo
de Saude do CBMDF.

De acordo com a Federacg&o Nacional de Satude Suplementar (FENASAUDE),
houve um crescente aumento do numero de beneficiarios da saude suplementar
(figura 8). Em torno de 8% dos 50,2 milhdes de beneficiarios, ou seja,
aproximadamente 4 milhdes de pessoas, estdo vinculadas a operadoras de
autogestdo (FEDERACAO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2023).

Figura 8: Evolugao do numero de beneficiarios de assisténcia médica (em milhoes)

Assisténcia Médica

9y 4895 3903 49,11

48,52

+1,7 milhao beneficiarios de planos
de assisténcia médica (set/21 e set/22)

Fonte: FENASAUDE, 2023.

Além do aumento de beneficiarios, a Unido Nacional das Instituicbes de
Autogestdao em Saude (UNIDAS), que é a entidade representante do segmento de
autogest&o no Brasil, divulgou a distribuigdo do gasto anual por beneficiario de acordo
com a faixa etaria na sua Pesquisa Nacional Saude UNIDAS 2022, segundo as
informagdes da ANS, o que pode ser observado na figura 9 (UNIDAS, 2022)

Nao obstante, nesta mesma pesquisa, pode ser percebido um envelhecimento
dos beneficiarios nos ultimos anos, sendo que um quarto dos individuos ja se

encontram acima de 60 anos, conforme observado na figura 10.
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Figura 9: Despesa assistencial anual, per capita em (reais), de acordo com a média da
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Figura 10: Proporgao de idosos dentre todos os beneficiarios ao longo dos anos nas
operadoras de autogestao

Quantidade de idosos
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Fonte: UNIDAS, 2022.

Em correspondéncia com a figura 9, observa-se que beneficiarios mais velhos
possuem despesas assistenciais maiores que os mais jovens. N&o obstante, percebe-
se ainda que houve aumento progressivo dos gastos entre 2017 e 2019, com uma
regressdo dos gastos nos anos de 2020 e 2021, possivelmente em decorréncia da
pandemia, a qual reduziu os gastos dos procedimentos eletivos e ambulatoriais. A
tendéncia de aumento de despesas per capita, aliado ao envelhecimento progressivo
dos benéeficiarios resulta no aumento das despesas totais da operadora de saude, fato
este constatado por Oliveira (2019) e mostrado na figura 11.

Outrossim, a Nota de Acompanhamento de Beneficiarios (NAB) do IESS, a qual
traz as informacgdes das despesas assistenciais dos planos-referéncia das operadoras
de saude suplementar, mostrou os gastos de saude entre os meses de dezembro de
2020 e dezembro de 2021, com divulgacao desse dado na sua edi¢do do més de maio
de 2022 (IESS, 2022a). Enquanto o numero de beneficidarios apresentou um
crescimento de 3%, as despesas assistenciais cresceram 21%, passando de 166

bilhdes no final de 2020 para 206 bilhdes de reais no término do ano de 2021.



65

Figura 11: Despesas assistenciais na Saude Suplementar entre 2001 e 2017
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Fonte: OLIVEIRA, 2019.

O envelhecimento da populagdo ndo € apenas o uUnico fator envolvido no
aumento dos custos das operadoras, segundo Trindade (2005). Além da idade mais
avancada dos beneficiarios, tanto o avango tecnolégico da Medicina, com
incorporagao de novos tratamentos e exames, quanto a ampliacdo da oferta de
servigcos, em decorréncia da obrigatoriedade da ampliacdo de cobertura pelas
atualizagbes do rol da ANS, bem como a inflagdo médica figuram como fatores

responsaveis pelo aumento dos custos.

Neste contexto, com o surgimento de novas tecnologias na Medicina e sua
gradual incorporagao ao rol da ANS, Rieira (2022) mostrou uma média do impacto
financeiro que cada atualizagdo do rol da ANS trouxe por beneficiario, tanto na
segmentagdo ambulatorial, quanto na segmentacgéo hospitalar conforme mostrado na

figura 12.
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Figura 12: Impacto econémico-financeiro nos custos assistenciais de cada
atualizagao do rol da ANS por beneficiario.
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Fonte: RIEIRA, 2022.

O que se observa é que desde o ano de 2010, o impacto financeiro da
incorporagao das atualizagdes de novos procedimentos ambulatoriais € maior do que
o impacto dos procedimentos hospitalares. Este fendmeno decorre da maior parte das
tecnologias incorporadas estarem no contexto de procedimentos eletivos, ou seja,
quanto ndo ha urgéncia ou emergéncia de tratamento, que é caracteristico do
atendimento ambulatorial. Importante ainda ressaltar que o aumento dos gastos da
figura anterior se remete tdo somente a estimativa de custos das novas incorporagoes.

Nao estdo contidos os aumentos de valores em fungao da inflagdo médica no periodo.

A inflagdo no mercado de saude € medida pela variagdo do custo médico
hospitalar (VCMH), a qual é medida pelo IESS. Segundo este instituto, a variagao
compreendida entre os meses de margo de 2021 e margo de 2022 foi de 23%,
enquanto que o IPCA foi de 11,8% neste mesmo periodo (IESS, 2022b). Este aumento
vai ao encontro com o que é observado historicamente na comparagéo entre VCMH
e IPCA, sendo a inflagdo médica, tradicionalmente, sempre maior que a inflagado
medida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), conforme mostra a
figura 13. Excegao a esta regra ocorreu apenas durante o periodo da pandemia.
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Figura 13: Série histérica da variagao do VCMH e IPCA em 12 meses
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Fonte: IESS, 2022.

Estes desafios financeiros promovidos pelo aumento das despesas de saude
sao enfrentados ndo apenas pelas operadoras de saude subordinadas ao rol da ANS,
mas pelo mercado da saude suplementar como um todo. Assim, o Fundo de Saude
do CBMDF também ndo esta alheio ao enfretamento dessas dificuldades como sera
abordado a seguir.

2.5 Cobertura obrigatoéria e seus impactos na Fundo de Saude do CBMDF

Conforme ja dito anteriormente, ndo existe uma norma especifica que
especifique qual a cobertura assistencial do FSCBMDF, mas uma compilacdo de
portarias, leis, decretos e editais de credenciamento que citam pontualmente as
exclusbes de cobertura. Com isso, é possivel observar o surgimento de
desapontamentos e litigios entre beneficiarios e a DISAU. Assim, sera tragado um

panorama comparativo entre a assisténcia de saude do CBMDF com o modelo das
autogestoes.

A figura 14 ilustra como é o perfil atual dos beneficiarios do sistema de saude
do CBMDF.
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Figura 14: Perfil dos beneficiarios do sistema de saide do CBMDF em 2023
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Fonte: DIGEP, 2023.

O numero total de beneficiarios do FSCBMDF é de pouco mais de 30 mil
pessoas, sendo a maior parte (59,9%) dependentes, ou seja, filhos, cdnjuges e outros.
20% dos beneficiarios sdo compostos por militares da ativa, sendo 13,5% militares na
inatividade (reserva remunerada ou reforma) e 6,5% de pensionistas, conforme

observado na figura 15.

Figura 15: Distribui¢cao dos tipos beneficiarios da assisténcia a sauide do CBMDF
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Fonte: DIGEP, 2023.
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Nos ultimos anos, tem ocorrido uma crescente inclusao de militares nas fileiras
do CBMDF, com consequente aumento de dependentes no Fundo de Saude, o que

tem promovido um aumento do nimero de beneficiarios como mostra a figura 16.

Figura 16 - Namero de novas inclusdes de beneficiarios no Fundo de Saude do
CBMDF
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Fonte: DIGEP, 2023.

A figura 17 ilustra apenas o numero de inclusdo de novos titulares, ou seja,

militares da ativa que adentraram a corporacéo ou pensionistas.

Figura 17: Numero de novas inclusdes de titulares no Fundo de Sauide do CBMDF
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Fonte: DIGEP, 2023.

Ao se estabelecer uma relagdo simples entre o numero de dependentes e o
nuamero de titulares que foram incluidos nos ultimos anos, observa-se um crescente
aumento do numero de dependentes por titular, com um crescimento exponencial

desta relagéo nos ultimos anos, conforme evidenciado na figura 18.
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Figura 18: Relagao entre numero de dependentes e numero de titulares incluidos no
fundo de saude
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Fonte: O autor.

Harmonioso com o que foi previamente mostrado na figura 9, o gasto com
saude possui uma correlagao direta com a idade dos beneficiarios, sendo que quanto
mais idoso, maior a despesa. No CBMDF, a idade média varia por tipo de usuario,
sendo 35 anos para os dependentes, 40 anos para os militares da ativa, 60 anos para
os veteranos e 55 anos para os pensionistas. Nao obstante, € fundamental também

uma analise da distribuicdo de cada tipo de beneficiario por idade, dado este que é
demonstrado na figura 19.

Figura 19: Total de usuarios do sistema de saude conforme faixa etaria e tipo de

usuario
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Fonte: DIGEP, 2023.
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A maioria dos beneficiarios encontra-se na faixa de até 18 anos de idade, mas
existe um expressivo montante de individuos entre 50 e 60 anos, que é a segunda
faixa etaria mais comum, onde existe um acréscimo de despesas com saude. Apesar
disso, ao se comparar o percentual de beneficiarios acima de 60 anos com o que é
observado nas operadoras de autogestao (figura 10), percebe-se o percentual no
CBMDF é bem menor, isto & 17%.

Entretanto, existe um grupo grande de beneficiarios entre 34 e 60 anos, que
corresponde a 44,8% do total de usuarios, que possuem uma elevada taxa de
sinistralidade, conforme observado na figura 20.

Figura 20: Guias emitidas pelo sistema Saudeweb 2 para atendimento em clinicas e
hospitais credenciados de acordo com a faixa etaria do beneficiario no ano de 2022
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Fonte: DIGEP, 2023.

Como observado, a despeito dessa faixa etaria representar um pouco menos
da metade de usuarios, ela foi responsavel pela emissao de 58% das quase 79 mil
guias geradas no ano de 2022.

Outro fator a ser considerado € o comportamento histérico da quantidade de
emissdo de guias para as organizagdes de saude credenciadas com o CBMDF,
conforme ilustrado na figura 21.
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Figura 21 Numero de guias de procedimentos de saude gerados até Janeiro de 2023
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Fonte: DIGEP, 2023.

O que se observa é um aumento do numero de guias para atendimento na rede
credenciada, com a ocorréncia de uma desaceleragdao nos anos de 2020 e 2021,
provavelmente em decorréncia do surgimento e do agravamento da pandemia de
COVID-19 no Brasil neste periodo. Ressalta-se que este fato também foi observado
nos gastos da saude suplementar ja mostrados na figura 9. Entretanto, com
arrefecimento da COVID-19 em 2022, o numero de guias geradas voltou a crescer no
ano passado e possui uma tendéncia a romper a barreira de 100.000 guias geradas
caso seja mantida esta média de 8700 guias geradas por més ao longo de 2023.

Dentre as possiveis razdes para o aumento da quantidade de atendimentos na
rede credenciada, podem ser destacadas a inclusdo de novos beneficiarios, bem
como a crise econdmica, que promoveu que muitas pessoas deixassem de ser
beneficiarios de outros planos de assisténcia privada a saude (CELLA, 2019). Ou seja,
os beneficiarios da assisténcia a saude do CBMDF que também tinham outras
operadoras deixaram de utilizar os seus planos privados e passarem a utilizar

exclusivamente o FSCBMDF.

Todos os dados mostrados com o perfil dos usuarios do sistema de saude, o
crescimento do numero de beneficiarios e as despesas estdo intrinsecamente ligados
ao tipo de cobertura assistencial ofertada pelo Fundo de Saude do CBMDF. Em fungao
de auséncia de uma norma abrangente, todo e qualquer procedimento médico pode
ser entendido como passivel de cobertura desde que ndo esteja nos critérios de
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exclusdo ja estabelecidos pelo CBMDF na Portaria 41/2022, ja& mencionada
previamente (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2022a).

Ademais, com o aumento gradual de beneficiarios, alinhado com o principio da
Publicidade da Administragdo Publica, € fundamental a informacédo de qual é efetiva
cobertura assistencial que o CBMDF fornece. O aumento do numero de benéeficiarios,
com despesas de saude cada vez mais elevadas, aliada a necessidade de uma
necessidade de avaliagao criteriosa das solicitacbes oriundas da rede credenciada
séo fatores que podem gerar litigios em fung&o do principio da reserva do possivel. A
presenga da norma de cobertura assistencial poderia promover reducéo dos litigios,

que ocorrem tanto na Saude Suplementar como um todo, e também no CBMDF.

2.6 A Judicializagdo na Saude Suplementar e no CBMDF

A intervencgéao do poder judiciario na saude suplementar tem sido cada vez mais
comum e tem atingido propor¢ées nunca outrora observadas. Segundo Teixeira
(2022), em 2011 havia cerca de 240.890 ac¢des judiciais em saude. Este numero saltou
para 300.000 em 2015 e, no ano de 2022, ja havia cerca de duas milhdes de agbes

sobre este tema em tramitag&o nos tribunais do pais.

Habitualmente, as demandas judiciais na saude suplementar s&o precedidas
por reclamacgodes formais dos beneficiarios nos canais administrativos disponiveis para
que se evite a acdo judicial ou, até mesmo, sdo pré-requisito para que ocorra a
demanda judicial (TORRES, 2021). Conforme avaliado por Carvalho (2018), que
analisou os canais de mediacdo de confltos entre operadoras de saude e
beneficiarios, o principal motivo de reclamacao dos beneficiarios junto ao canal da
ANS foi referente a cobertura assistencial, correspondendo a 68,6% do total de
reclamacoes. A despeito de 90% destas reclamagdes serem solucionadas no ambito
administrativo, segundo o autor, o motivo das reclamacdes levadas aos tribunais n&o

diverge do que € observado nos canais administrativos de mediagao de conflitos.

Com o advento do rol da ANS, conjuntamente com as regras do Codigo de
Defesa do Consumidor (CDC), aliado a adesdo voluntaria de pessoas a planos
privados de assisténcia a saude dos individuos, iniciou-se o entendimento pelos

juristas da existéncia de uma relagdo de consumo entre beneficiarios e operadoras,
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conforme Torres (2021). Ou seja, ha regras de consumo balizados por um cédigo e,
em contrapartida, existe uma outra norma com obriga¢gdes minimas contidas no rol da
ANS, a qual ndo leva em consideragdo muitas obrigatoriedades consumeristas
presentes no CDC. Esse conflito de normas torna este cenario muito propicio para a
geracao de litigios entre beneficiarios e operadoras.

Uma informacgao a ser considerada € que a maior parte das decisdes dos litigios
judiciais sao favoraveis ao autor da agao, isto é o beneficiario, conforme observado
por Martinez (2022). Entretanto, na analise do Conselho Nacional de Justica (CNJ)
sobre as ag¢des envolvendo saude, a maior parte das decisdes, ha antecipacao de
tutela, sem a solicitagdo de informacgdes adicionais, utilizando com embasamento para
a decisdo tao somente o relato do advogado da parte autora e o relatério do médico
com o pedido indeferido previamente (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2015).

Segundo Melo e Dantas (2018), a tutela de urgéncia € um instrumento, previsto

no Codigo de Processo Civil, utilizado quando alguns requisitos da demanda s&o
preenchidos.

As tutelas de urgéncia, previstas no Cadigo de Processo Civil de 2015 nos

artigos 300 a 310, tém o conddo de antecipar os efeitos do provimento

jurisdicional, desde que comprovados os requisitos legais, quais sejam:

probabilidade do direito (fumus boni iuris), dano de dificil reparagéo ou risco

ao resultado util do processo (periculum in mora), desde que néo haja perigo

dairreversibilidade dos efeitos da decisdo, requisito impeditivo, em tese, para
a concesséo das tutelas de urgéncia. (MELO e DANTAS, 2018)

Ainda segundos os autores, os pedidos de concessé&o das tutelas antecipadas,
habitualmente, ocorrem quando o objeto da ag&o € o fornecimento de medicagéo ou
tratamento. Nesse momento do processo, ainda nao foi possivel o estabelecimento
do contraditorio, nem tampouco checar a real eficacia do tratamento pleiteado pelos
meios de assessoramento técnico dos magistrados (MELO e DANTAS, 2018).
Teixeira (2022) analisou as agdes judiciais contra uma operadora de saude por 7 anos
e observou que, em 100% das acodes, havia pedido de concessao de antecipacao de
tutela. Do universo de 6.090 pedidos, em apenas 7 casos, a antecipag¢ao nao foi

concedida.
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O que é observado, entdo, € um somatério de decisdes judiciais com
concessao do pedido para a parte autora, levando em consideragao tdo somente uma
solicitagdo previamente indeferida pela operadora de saude. Nem mesmo as
negativas administrativas prévias sao utilizadas, pelos magistrados, para
guestionamento técnico durante o processo. Estas sdo utilizadas tdo somente para

justificar a motivagao do acionamento da Justica.

Esse grande numero de agdes judiciais possui um impacto direto na saude
financeira das operadoras. Uma vez que elas impdéem novas obrigagdes as
operadoras, esses custos ndo estavam previamente calculados quando da elaboragao
das despesas previstas para os seus beneficiarios (MARTINEZ, 2018). Dessa
maneira, € necessaria a realocagao de recursos para a promog¢ao do reequilibrio
financeiro e uma constante analise dos riscos de alguma judicializagdo ocorrer. Estes

gastos inesperados s&o repassados para os proprios beneficiarios das operadoras.

Neste prisma, observa-se um exemplo de dano financeiro estudado por Melo e
Dantas (2018). A judicializagdo para uso do medicamento Spinraza®, a qual é
utilizada para o tratamento de uma doenca conhecida como Atrofia Medular Espinhal.
A medicagdo possui um custo aproximado de R$ 3 milhdes no primeiro ano de
tratamento, além de metade deste valor para os anos subsequentes, durante um

periodo de tempo indefinido, porquanto o seu uso deve ser continuo.

Conforme os autores, uma operadora de saude teve um pedido judicial para
fornecimento desta medicagdo, mas sem o devido deferimento do pleito para a parte
autora da demanda judicial. O fato curioso a ser observado é que o resultado
financeiro desta operadora no mesmo ano deste pedido foi de R$ 5.069.329,10. Ou
seja, se houvesse o fornecimento desta medicacéo, apenas um beneficiario faria uso
de uma grande parte dos recursos para o sustento financeiro do plano, o que poderia

gerar insolvéncia do plano de saude.

Em consonéancia com o que ja foi dito, as normas que subsidiam as agdes
judiciais sao a Lei 9.656/88, junto com as atualiza¢des do rol, e o Codigo de Defesa
do Consumidor, porquanto € observado uma tipica relacdo de consumo entre
beneficiarios e operadora de saude, conforme Torres (2021). Ainda segundo o autor,

o rol da ANS atua como balizador do que deve ser a cobertura assistencial da saude



76

suplementar, ainda que reste duvida se ela funciona como um exemplo de cobertura
(rol exemplificativo) ou se efetivamente contempla apenas o que deve ser coberto (rol
taxativo). Esta discussao sera mais aprofundada nos resultados deste estudo.

Em contraponto, o Fundo de Saude do CBMDF nao esta subordinado a
nenhuma das normas utilizadas comumente nas agdes judiciais que envolvem as
operadoras de saude subordinadas a ANS, cabendo ser utilizadas suas

normatizagdes préprias nos litigios que possam ocorrer.

Neste contexto, o CBMDF enfrenta os mesmos oObices. Segundo informacgdes
oriundas da SEAUD, existem demandas judiciais referentes a negativas de cobertura
de procedimentos medicos, 0os quais serdo abordados nos resultados deste trabalho.
Diversos processos utilizam um embasamento juridico ndo aplicavel ao CBMDF,
como o rol da ANS e o proprio CDC. Isso advém da auséncia de uma norma definidora
que possa servir como orientagdo para os litigios que ocorrem junto ao fundo de

saude.

Assim, em decorréncia da auséncia da norma da cobertura assistencial e da
nao subordinagdo do FSCBMDF ao rol da ANS, existe o surgimento de falsas
expectativas de cobertura de procedimentos de saude, os quais, por exemplo, podem
ser de cobertura prevista pela ANS, mas nao pelo CBMDF. A presenca de
normatizacao especifica sobre este tema poderia reduzir a constante comparacéo das
obrigagcbes do fornecimento de cobertura do fundo com o rol da ANS, fato este
evidenciado nas agdes judiciais contra o CBMDF.

Nao obstante, a norma também atua como mediadora de conflitos
administrativos, pois haveria clareza do que efetivamente os beneficiarios do

FSCBMDF podem esperar como cobertura assistencial.

Finalmente, ainda que a norma ndo impecga novos processos de judicializagéo,
o0 embasamento correto para sua fundamentacgao, indubitavelmente, pode auxiliar nas
decisbes mais apropriadas por parte dos magistrados. Assim, as decisdes judiciais
poderiam considerar, com maior frequéncia, os aspectos técnicos dos pleitos e nao
apenas as decisdes carentes de contraditério, que sao as antecipagdes de tutela,
embasados por legislagdes n&do aplicaveis ao CBMDF.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa € classificada, quanto a sua natureza, como aplicada, pois
produz conhecimento para a aplicabilidade pratica, objetivando a solugdo de
problemas determinados. Quanto a seu objetivo, é enquadrada como exploratoria
(sera analisado o problema mais profundamente por intermédio de uma analise
documental disponivel até o momento sobre o tema). Quanto aos procedimentos
técnicos € uma pesquisa bibliografica, pois serdo avaliados normas e conhecimento
ja previamente estudados. E uma pesquisa explicativa por ao método de abordagem,
é classificada como dedutiva pois partira de normas legais de dentro e de fora do
CBMDF para enderegcamento de suas conclusbes em uma determinada area de
atuacado DISAU. Finalmente, quanto a sua natureza, sera essencialmente qualitativa
(GIL, 2010).

Os procedimentos realizados constaram da analise documental da legislagéao
que regulamenta a assisténcia a saude do CBMDF, das Forgas Armadas, da PMDF e
do INAS na busca para checar se havia uma norma que definisse como é delimitada
e oferta de assisténcia de saude por estes 6rgados. Nao obstante, foi analisado o que
a ANS estabelece como cobertura obrigatéria para as operadoras que estao sob sua
subordinagao, por intermédio do seu rol e atualizagdes. As diferengas e semelhancas
foram analisadas, com vistas a estabelecer uma comparag¢ao das diversas coberturas
ofertadas.

A busca das normas foi feita mediante as informagdes encontradas nos sitios
eletrénicos das diretorias de saude das Forgas Singulares, das Forcas Auxiliares do
Distrito Federal e do INAS. Além disso, a mesma busca foi realizada nos sitios
eletrénicos de todos estes 6rgéos ou em outros sitios que pudessem ser remetidos no
decorrer desta procura. Qualquer informacdo que remetesse as legislagbes dos
respectivos orgaos foi consultada.

Apo6s avaliagao inicial, foram compiladas todas as normas que definiram as
bases legais dos respectivos fundos de saude, bem como aquelas que informassem
sobre o tipo de assisténcia ofertada, cobertura assistencial, manuais de Auditoria
Médica ou informag¢des analogas. De forma adicional, toda a legislacdo que fosse
informada nas entrevistas realizadas com os gestores dos fundos de saude, conforme

descricdo mais adiante, também foi objeto de analise.
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Ademais, houve busca também nos portais do Google Académico e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), com a procura realizada com a combinagéo dos
termos “saude suplementar” e “cobertura assistencial” ou “saude suplementar’ e
“forcas armadas”. Também foram realizadas buscas com os termos “autogestdo na
saude”, “judicializagao de saude”.

Na ferramenta de busca do Repositério Institucional da Escola Superior de
Guerra (ESG), organizagao que fomenta o desenvolvimento de trabalhos académicos
sobre as forgas militares e os dispde no seu repositério institucional, foram objetos de
busca os termos “cobertura assistencial”, “judicializagdo”, “gestdo na saude”. Todos
os tipos de estudo foram permitidos para analise. Entretanto, apenas aqueles que
traziam no seu escopo informagdes sobre cobertura assistencial, gestdo da saude ou
judicializagdo foram examinados para a elaboragao do trabalho. Inobstante, caso o
estudo ndo contivesse as informacgdes supracitadas, mas remetesse a estudo que
possuisse esta finalidade, esse ultimo poderia ser selecionado para avaliagéo.

Foram pesquisados dados na plataforma PowerBl do CBMDF que contivessem
informacgdes sobre o numero e perfil dos beneficiarios do Fundo de Saude do CBMDF,
dados sobre numeros de guias emitidas e informacdes sobre os valores gastos com
credenciadas com o FSCBMDF.

Além disso, as informagdes sobre os gastos de saude também foram obtidas
na Secao de Acompanhamento Or¢gamentario e Financeiro da Saude (SAOFI) da
DISAU.

Na SEAUD, foram pesquisados na plataforma SEI, todos os processos
administrativos que foram remetidos para aquela sec¢ao para analise, elaboragédo de
recurso ou cumprimento de sentenga judicial dos ultimos 5 anos. Para isso, foram
pesquisados os termos “ajuizamento”, “tutela” e “judicializagdo” na ferramenta de
buscas de todos os processos SEI que tramitaram no ambiente da SEAUD desde 1°
de janeiro de 2018 até 28 de fevereiro de 2023.

Finalmente, foram também realizadas entrevistas com gestores dos fundos de
saude do CBMDF, PMDF, Marinha, Exército, Aeronautica e INAS por intermédio de
questionario com perguntas especificas sobre legislacdo aplicada a cada organizacgéo,
dados financeiros, litigios judiciais e dados da gestdo de custos. Além disso, foi
questionada a existéncia de alguma relagdo das instituicbes com a ANS, as
dificuldades enfrentadas na gestdo dos respectivos fundos de saude, bem como as

possiveis lacunas que fossem condigdes geradoras de problemas administrativos e
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financeiros. Os questionarios aplicados nas entrevistas estdo contidos nos apéndices
A B, C D, E FeG.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo informados os resultados encontrados com a pesquisa
em cada sitio eletrénico de cada instituicdo, bem como sua analise, em consonancia
com as informagdes contidas nas descri¢des das entrevistas com os gestores de cada

organizagao.

ApoOs pesquisa nos sitios eletrénicos das diretorias de saude das Forgas
Armadas, PMDF, CBMDF, foram identificadas diversas legislagdes sobre os pilares
que sustentam a origem dos respectivos fundos de saude, com algumas citagdes
sobre a cobertura assistencial. Além disso, em alguns locais, foi identificada carta ou
assemelhado aos beneficiarios sobre diversos temas administrativos, com alguns

trechos com citagao sobre a rol de cobertura dos procedimentos de saude.

Contudo, apenas em uma instituicdo foi encontrada uma norma mais clara de
informacdo sobre o catalogo de servicos de saude ofertados. Nas demais
organizagdes néo foi identificado nenhuma norma finalistica com informacgdes diretas
sobre a cobertura assistencial ofertada. Adiante, serdo mostrados, de forma mais
especifica, os achados de cada uma das organizagdes estudadas, bem como seréo

reportadas as entrevistas com seus respectivos gestores.

4.1 Cobertura assistencial no Exército - FUSEX

No sitio eletrénico do FUSEX; ha uma cartilha inicial de informagédo para os
beneficiarios com informacgdes gerais, dentre eles os beneficios do fundo (EXERCITO
BRASILEIRO, 2023a.

inexisténcia de caréncia;

nao possui limite de prazo para internagdes hospitalares;

ndo possui limite de prazo para internagdes em UTI;

possui ampla cobertura de procedimentos;

nado restringe novas tecnologias, desde que necessarias e aprovadas pela
Associacdo Médica Brasileira;

proporciona atendimento odontol6gico;

fornece orteses, préteses nao odontolégicas e artigos correlatos;

fornece, em muitos casos, medicamentos de alto custo;

tem baixo valor de contribuicdo, em comparagdo com os planos de saude,
principalmente para os militares de menores graus hierarquicos;

possibilita atendimento no exterior, em casos excepcionais;

proporciona evacuacao terrestre e aeromédica; e,
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nao onera o usuario com aumentos das contribuicbes decorrentes das
mudancas de faixa etaria. (MELO e DANTAS, 2018)

Dessa informacgéo, extrai-se que ha algumas breves informag¢des sobre a
auséncia de limitacao de diarias de internacdes hospitalares, a auséncia de restricao
de cobertura de novas tecnologias, mas desde que sejam aprovadas pela Associagéo
Médica Brasileira (AMB) e a possibilidade de fornecimento de orteses e proteses, bem
como medicamentos de alto custo. O que se observa é um conceito de cobertura, mas
sem uma clareza de como isso ocorre, bem como uma caréncia de orientagdo de

como esta cobertura sera ofertada.

Como exemplo, ao mencionar que n&o ha restricdo de novas tecnologias, resta
a dubiedade se todos os procedimentos citados pela AMB sao alvo de cobertura pelo
FUSEX, ou se isso se restringe apenas ao que for considerado uma nova tecnologia.
A AMB publica anualmente uma listagem de procedimentos meédicos, conhecida como
Classificacédo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), a qual
tem por finalidade maior o estabelecimento hierarquizado e remuneratorio dos
procedimentos médicos para haver uma uniformidade dentre os prestadores inseridos

na saude suplementar, conforme estabelece a AMB (2022).

Nao obstante, ao citar que existe uma ampla cobertura assistencial, pode-se
afirmar que o conceito é vago, pois toda e qualquer cobertura assistencial costuma
ser ampla, uma vez que se fala numa gama de procedimentos em saude. A duvida
que paira é a forma de como € ofertada esta ampla cobertura e qual a norma que a

rege.

Importante lembrar que, conforme mencionado previamente, todas as Forgas
Singulares possuem um balizamento remuneratorio, similar ao que a CBHPM
estabelece, pelo CISSFA. Assim, a inferéncia da existéncia de uma cobertura ampla
poderia ser extraida do CISSFA, com uma mencio que este seria uma das normas

balizadoras da cobertura assistencial.

No sitio eletronico da Diretoria de Saude do Exército, ha um campo chamado
“‘documentacao”, o qual remete para diversos documentos, dentre eles o Manual de
Auditoria Médica do Exército Brasileiro (EXERCITO BRASILEIRO, 2023b). Esse, por
sua vez, orienta como executar a realizagcdo da Auditoria Médica das contas de saude
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do FUSEX, hospitalares ou n&o, e também possui um anexo sobre algumas DUTs
para realizacdo de exames eletivos em regime de ambulatério. Como, por exemplo, o
exame Tilt Test possui orientagdo que deve ser liberado em conformidade com o que
preceitua a Resolugdo Normativa n° 338 da ANS. Ou seja, existe cobertura para este

exame, mas devem ser observados alguns critérios para sua efetiva cobertura.

Ademais, no mesmo sitio eletrénico supracitado, como ja mencionado
previamente, existe um campo especifico sobre pareceres “fora rol ANS” (EXERCITO
BRASILEIRO, 2023b). Nele, ha informagdes sobre procedimentos de saude e exames
que nao estao contemplados no rol da ANS, mas que o FUSEX se posiciona quanto
a sua possibilidade de cobertura. Consta a informacéo se existe parecer favoravel ou
nao para a cobertura destes procedimentos e, na eventualidade do posicionamento
ser favoravel, como se procede para a oferta do procedimento, bem como a legislagéo
aplicavel em cada caso especifico.

Ainda com mengéo ao enderego eletrénico da Diretoria de Saude do Exército,
existe uma outra aba intitulada “protocolos”. Nessa, constam protocolos de tratamento
para algumas especialidades, dentre elas Ortopedia, Neurocirurgia e Oncologia, como
exemplo. Os protocolos especificos visam orientar como proceder a liberacao de
procedimentos mais complexos dessas especialidades. Assim, o que se extrai da
normatizagcéo contida no sitio eletrénico do EB é que as normas de esclarecimento e
orientagdo sao destinadas primordialmente para equipe de Auditoria Médica e nao,
especificamente, para os beneficiarios do FUSEX.

Como auxilio na avaliagdo do entendimento da cobertura assistencial, foi
aplicado questionario sobre a forma de funcionamento do FUSEX, bem como as
informacgdes sobre a sua cobertura assistencial, relagdo com a ANS e possiveis litigios
judiciais. O questionario consta no anexo A e foi encaminhado por correio eletrbénico,

bem como sua devolutiva de seu pelo mesmo meio.

4.1.1 Entrevista realizada com responsavel pela Auditoria chefe do FUSEX,
Hospital Militar de Area de Brasilia (HMIAB)

Questoes desenvolvidas na entrevista:

Pergunta: Trabalha nesta fun¢do ha quanto tempo?
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Resposta: Total = 28 meses, sendo 18 meses na 12 passagem e agora 10 meses.
Pergunta: Quais sdo as normas que criaram o servi¢o de saude do EB?
Resposta: N&o houve resposta para essa pergunta.

Pergunta: Quais as normas que regulamentam a atuagdo do servigo de saude do
EB?

Resposta: Norma Técnica Sobre Auditoria Médica no Ambito do Exército Brasileiro,
Norma Técnica Sobre Atengdo Domiciliar no Exército Brasileiro, Manual de Auditoria

Médica do Exército Brasileiro.

Pergunta: Existe algum tipo de vinculo entre o Exército a e a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar? Se sim, poderia informar qual?

Resposta: Nao existe vinculo com a ANS.

Pergunta: O EB utiliza o rol da ANS para definir sua cobertura obrigatéria de

assisténcia a saude?

Resposta: Sim, como parametro norteador, porem podemos autorizar procedimento

extra rol.

Pergunta: Caso n&o use o rol da ANS, existe alguma normatizagdo sobre qual a

cobertura assistencial de saude ofertada pelo EB?

Resposta: Além do rol, normatizacbes e protocolos disponibilizados pela nossa
Diretoria de Saude — DSAU.

Pergunta: Ha algum manual de auditoria em saude que cite algum tipo de servico,
tratamento ou exame que nao teria cobertura pelo EB? Se sim, poderia citar qual ou

quais sdo os manuais?

Resposta: Sim. Em anexo. Nota Técnica n° 001/2020 - Recomendacbes para
Autorizacdo da Assisténcia Robodtica no Procedimento de Prostatectomia Radical

Laparoscépica.



84

Pergunta: Os procedimentos, tratamentos e exames que nao estdo contidos no rol

da ANS, mas que possuem indicagao técnica, costumam ser liberados?
Resposta: Sim, apds consulta favoravel das normas técnicas da DSAU.

Pergunta: Ha situagbes em que algum procedimento, tratamento ou exame esteja

previsto no rol da ANS, mas ndo tenha previsdo na cobertura assistencial do EB?
Resposta: Desconhego no momento.

Pergunta: Houve algum ou mais casos de judicializagdo no EB em que houve
questionamento sobre alguma negativa de cobertura? Caso sim, qual foi o balizador
que o judiciario utilizou (alguma norma interna de cobertura assistencial ou o rol da
ANS?)

Resposta: Nado me recordo.

Pergunta: Vocé possui dados de quantas judicializagbes ocorreram junto a Diretoria
de Saude do EB no ano de 2022

Resposta: Nao.

Pergunta: De uma maneira geral, os gastos de saude com os beneficiarios do FUSEX

sofreram alguma modificagdo nos ultimos 3 anos?

Resposta: Sim.

Pergunta: Se sim, vocé tem dados de qual foi o percentual de variagao destes gastos?
Resposta: Em torno de 15% de acréscimo, por ano.

Pergunta: Se houve aumento, quais foram as razdes para o aumento dos gastos?

Resposta: Objetivo (maior quantidade de beneficiarios, represamento pés COVID,
inflagdo médica, novas tecnologias) Subjetivo: envelhecimento dos beneficiarios.

Pergunta: Como tem sido a avaliagdo da saude financeira do EB frente aos gastos

com saude?
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Resposta: Maior rigor nas autorizagdes e verificagcdo de atendimento também pelo

SUS (exemplo: medicagdes de alto custo).

Pergunta: Quais a¢des o EB tem adotado em fungdo dos gastos em saude com os

seus beneficiarios?

Resposta: Investimento em infraestrutura/equipamentos, contratacao de pessoal,

capacitagao e prevencao.

Com aquilo que foi observado nas normatizagdes do FUSEX quanto a sua
cobertura, aliado com as respostas do questionario, observa-se que o rol da ANS se
torna um parametro norteador para a cobertura assistencial ainda que ndo haja
formalidade da sua subordinacdo pelo EB. Em funcdo da sua complexidade, da
existéncia de uma massiva compreensao sobre o seu funcionamento e da amplitude
de servigos que estdo contidos nele, o rol da ANS acaba funcionando como um
norteador da cobertura minima pelo FUSEX. Todavia, o EB aplica ao rol da ANS
algumas orientagdes proprias, além de haver e algumas diretrizes especificas, a fim

de que a cobertura desses procedimentos se adeque a realidade do Exército.

O EB possui manuais de auditoria em saude proprios, além de normas e
protocolos particulares, elaborados pela sua Diretoria de Saude, os quais, normatizam
muitas das coberturas ja existentes no rol da ANS, em situagdes especificas, além de
ofertar alguns procedimentos que néo estao obrigatoriamente contidos na cobertura
assistencial da ANS.

Nesse prisma, existem diversos pareceres sobre demandas que nao estédo
contidas naquela cobertura e que também nao fazem parte da orientagdo de cobertura
do FUSEX, conforme observado nos pareceres “fora do rol”. Como exemplo, cita-se a
Nota Técnica n° 001/2020, que assegura as orientagdes para cobertura do
procedimento de remogao cirurgica da prostata pela técnica robotica, citada na
entrevista com o gestor do FUSEX. Esse procedimento ndo possui cobertura

assegurada pelo rol da ANS, mas possui uma diretriz de cobertura pelo Exército.

Apesar de haver cobertura tanto de procedimentos contidos no rol, como nele
nao contidos, esse caminho gera aumento das despesas de saude. Indubitavelmente,
o aumento de procedimentos contidos do rol de servigos gera aumento de gastos. Por
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esse enfoque, ha uma preocupagdo com o crescente aumento de gastos, que,
conforme relatado na entrevista, giram em torno de 15% todo ano, o que supera

consideravelmente o indice de inflag&do oficial do pais, o IPCA.

Segundo o IBGE, o indice acumulado do IPCA entre os meses de margo de
2022 e fevereiro de 2023 foi de 5,60% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2023). Isso mostra uma aceleragdo de gastos 3 vezes maior que o
inflagdo média brasileira e vai ao encontro com aquilo que foi visto previamente, ou
seja, que a inflagdo médica, medida pelo indice VMCH, tem sido historicamente
superior ao IPCA (figura 13).

N&o apenas a inflagdo, mas o crescente aumento de beneficiarios, o
envelhecimento da populagéo, aliado ao surgimento de novas tecnologias em saude,
também figuram como responsaveis pelo aumento das despesas do FUSEX, segundo
menciona o entrevistado. Agdes de controle como um maior rigor nas autorizagdes de
procedimento, investimento em agdes preventivas de saude, melhora da infraestrutura
na saude, com aquisicdo de equipamentos e com a capacitacdo de pessoal sao
estratégias que tem sido adotadas para arrefecer a pressdo dos crescentes gastos.

Ha de se ressaltar a citacdo do chefe do FUSEX quanto a possibilidade de
atendimento de parte desta demanda pelo SUS, sobretudo quando se trata de
fornecimento de medicagdes de alto custo. Esta preocupacado se torna ainda mais
legitima quanto se observa que estas medicagbes, sobretudo aqueles inseridos nos
tratamentos oncoldgicos, sdo responsaveis por um enorme percentual de gastos das

operadoras na saude suplementar, conforme Vieira (2020).

A despeito do aumento de beneficiarios, de uma cobertura ampla, ndo foram
informados casos de judicializagdo da saude entre os beneficiarios do FUSEX em
Brasilia, conforme informado na entrevista. Tal fenbmeno pode ser decorrente do
desconhecimento das demandas judiciais junto ao FUSEX, por talvez estas demandas

nao tramitarem pela sec¢ao do entrevistado.

Além disso, como € um fundo de cobertura em todo o Brasil, € possivel que a
maior parte das judializagbes de saude se concentrem numa regido do pais em
detrimento a outras. Como exemplo, como ha um numero maior de militares do EB

nos estados mais populosas do pais, como o Rio de Janeiro e Sdo Paulo, é possivel
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que as demandas judiciais sejam mais frequentes nestas regides em comparagdo com

o Distrito Federal.

Por fim, como justificativa ao desconhecimento dos casos de judicializagédo
pelo entrevistado, € possivel que elas ndo ocorram devido a normatizacao do FUSEX.
Ainda que de maneira segmentada, a norma auxilia no devido embasamento dos atos
de liberagdo de procedimentos, exames e tratamentos junto ao FUSEX.
Consequentemente, existe menos subjetividade e menos divergéncias de expectativa
de cobertura assistencial, que é uma das causas de litigio entre o fundo de saude e

os beneficiarios.

Em resumo, observa-se que o EB possui normas reguladoras diversas,
fragmentadas, mas que auxiliam os gestores do seu sistema de saude na tomada de
decisdo quanto a cobertura assistencial. A falta de uma norma unica, abrangente e
especifica dificulta o acesso da informacao de toda a cobertura assistencial ofertada
pelo FUSEX.

Este problema atinge, sobretudo, os beneficiarios, que precisam avaliar
distintas normas com termos técnicos, as quais sao enderegadas, muitas vezes, para
os gestores da saude. Entretanto, o fato de ser um fundo nacional, com um grande
volume de demanda, auxilia na elaboracdo das normas que, muitas vezes, sao
concebidas de forma mais abrangente e detalhada, o que reduz as possiveis lacunas

existentes.

4.2 Cobertura assistencial na Marinha - FUSMA

Ao avaliar o sitio eletrdnico da Diretoria de Saude da Marinha, observa-se que
existe, logo no inicio, uma carta de servigos ao usuario, a qual contém informagdes
sobre o SSM e as legislagbes que regulam a sua existéncia. De forma bem explicita,
a Marinha informa ao seu beneficiario que nao existe uma subordinagao formal a lei
9.656/98, logo que nao existe a mesma expectativa de cobertura assistencial
amparada pelo rol da ANS.

Nesta mesma carta, ha uma série de informagdes sobre programas préprios da
Marinha de assisténcia, como um programa de fornecimento de medicamentos

quando prescritos por profissionais pertencentes ao SSM. Como ndao ha a
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obrigatoriedade de fornecimento das medicagdes prescritas, o programa assemelha-
se mais a uma politica de acesso a medicag¢des do que de uma cobertura obrigatéria
propriamente dita. Além deste, ha um outro programa de fornecimento de medicagdes
de alto custo, que n&o estejam disponibilizados no programa anteriormente citado.

Nesse outro, é necessaria uma avaliacdo que caracterize hipossuficiéncia
financeira do beneficiario para aquisicdo da medicacdo por meios proprios, o que
também o assemelha a um programa de acessibilidade, n&do havendo uma

obrigatoriedade de cobertura para todos.

Ademais, ainda na mesma carta, consta a informacgao sobre a possibilidade de
cobertura de OPMEs, desde que haja concordancia técnica da indicagdo apds a
apreciacdo do pedido pelo SSM. Entretanto, essa cobertura ocorre apenas pela
modalidade de credenciamento e nao por reembolso. Ou seja, a prépria Marinha
fornece a OPME, nao sendo possivel o beneficiario adquirir o insumo prescrito por

meios proprios e solicitar o seu ressarcimento apos.

Além das informacdes sobre estas coberturas, consta a informagao sobre a
possibilidade de assisténcia de cuidados ou internagdo domiciliar para os
beneficiarios, mas desde que eles apresentem dificuldades em comparecer para

receberam assisténcia ambulatorial.

A despeito da Marinha ofertar este servico, a exemplo de outras operadoras,
esta modalidade de assisténcia ndo € de cobertura obrigatoria dentro do rol da ANS
para as operadoras a ela subordinadas. De acordo com Parecer Técnico 05/2021, a
Agéncia ressalta “cumpre assinalar que a Lei 9.656/1998 nao inclui a Atencgao
Domiciliar entre as coberturas obrigatérias.” (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2021). Neste interim, a Marinha assegura algumas possibilidades
de cobertura além daquelas contidas no rol da Saude Suplementar.

Na carta, por fim, ha uma orientagédo sobre os procedimentos ndo cobertos pelo
SSM. Em especial, € reforcado para os beneficiarios do FUSMA que os exames
contemplados como excludentes na norma DGPM 401, a qual abrange a assisténcia
meédico-hospitalar da Marinha, ndo sdo alvo de cobertura pelo catalogo de

procedimentos de saude da MB.
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A norma para assisténcia médico-hospitalar da Marinha, DGPM 401, acima
citada, estabelece a organizagdo do SSM, os érgéos internos que fazem parte do
sistema de saude, a regulamentagdo de abrangéncia de beneficiarios, bem como a
origem dos recursos do FUSMA. Numa parte da norma, ha informacao sobre excluséo
de coberturas, sobretudo quando se tratar de procedimentos estéticos ou

procedimentos nao reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina.

Essa norma também cita situacdes de tratamento mais especificas, como os
atendimentos em Odontologia, Fonoaudiologia, Nefrologia (em especial os
tratamentos nas modalidades de dialise), Fisioterapia, Cirurgia Plastica, Psiquiatria e
Geriatria. Além destas especificadas, ha situagdes contempladas como tratamentos
para dependéncia quimica e os programas de assisténcia a saude, ja informados

previamente na carta aos usuarios da Marinha.

Apesar da norma citar algumas condi¢des de cobertura, verifica-se que n&o ha
um regulamento que contenha um conjunto de diretrizes pormenorizadas, ou listagem
de exames, de procedimentos ou de tratamentos. Ha tdo somente citagbes pontuais
sobre como se dara algumas coberturas em situagdes particulares. Nao foi encontrado
um rol de procedimentos em servicos de saude assemelhado ao que é visto no

CISSFA, por exemplo.

Malgrado saber que este catalogo € contemplado também para a Marinha,
também nao existe uma citagcédo sobre ele na carta aos usuarios e nem no DGPM 401
com a finalidade de subsidiar uma lista de cobertura de procedimentos. A citagdo ao
CISSFA nas normas da Marinha, resume-se a sua fungcdo de nortear os valores de
indenizagao dos procedimentos de saude.

Outra norma presente no sitio eletrénico da Diretoria de Saude da Marinha
remete para as inspecdes de saude, a DGPM 406. Essa, por sua vez, refere-se
exclusivamente a regulamentacdo das inspecbes de saude da MB, tendo uma
vertente voltada para regulamentagéao pericial e de Saude Ocupacional, nao fazendo
mengao sobre a cobertura do FUSMA.

Além das normas citadas, nao foi encontrada nenhuma outra informacgao sobre

a cobertura assistencial no sitio eletronico da Marinha ou no sitio da sua Diretoria de
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Saude. Entretanto, na entrevista com o gestor da MB, foi informado sobre a existéncia

do Manual de Auditoria a Assisténcia de Saude, conhecido como DSM-2002.

Este manual, assim como os demais manuais de auditoria, possui a finalidade
de orientar a equipe de auditores de saude em como proceder a liberagao de exames.
Todavia, a despeito da orientagdo ser direcionada para os gestores, é possivel
observar que consta uma série de orientagdes sobre como proceder a liberacdo de
uma gama de procedimentos ambulatoriais, sobretudo de exames. Assim, é possivel
inferir que os procedimentos listados no manual fazem parte da oferta da cobertura

assistencial do FUSMA, incluindo possiveis diretrizes de liberagao.

Como exemplo, cita-se a realizagdo do exame de mamografia. O DSM-2002
tem a seguinte redac&o para este exame:
2.2.2.7 - MAMOGRAFIA
PRE-REQUISITOS:
Solicitado por Mastologista, Oncologista, Ginecologista.
INDICACOES:
- Achado anormal em mamografia anterior;
- Anualmente em Mulheres com idade igual ou superior a 40 anos;
- Anualmente em Mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, com fator
de risco;
- Anualmente em Mulheres em Tratamento de Reposi¢ao Hormonal; e
- Na avaliagéo de noédulos, alteracdes da pele das mamas, alteragdes no fluxo
papilar e linfonodo

axilar suspeito e outras alteragdes no exame fisico das mamas. (MARINHA DO
BRASIL, 2011)

Percebe-se que ndo apenas existe a citacdo que o exame é ofertado, mas
também constam as possiveis indicagbes do exame. Ou seja, 0 manual pode ser
entendido ndo apenas como orientagao dos exames que sao ofertados, mas em quais
circunstancias eles ter cobertura obrigatoria, tomando uma forma assemelhada de
DUT. A duvida que permanece, neste caso, € se houver uma situagado na qual o exame
de mamografia seja solicitado, mas que nao esteja nas indicagdes citadas no manual.
Nesta circunstancia, resta incerteza se efetivamente o exame teria sua oferta

assegurada pela Marinha ou nao.

Além da orientagdo de como realizar a liberagdo dos exames ambulatoriais, o
manual possui outras instrugdes de como deve ser realizado o credenciamento de
hospitais junto ao FUSMA, recomendagdes de como realizar auditorias concorrentes

em hospitais e também apresenta o fluxograma para liberagbes administrativas de



91

alguns procedimentos de saude. Ou seja, a unica parte que se remete a possivel

inferéncia de cobertura assistencial se limita aos exames ambulatoriais.

O questionario para a entrevista com o gestor do FUSMA foi encaminhado por
correio eletrénico e foi respondido por varias secdes da Diretoria de Saude da
Marinha, no que tange a competéncia de cada segéao.

4.2.1 Entrevista realizada com a Diretoria de Saude da Marinha
Questdes desenvolvidas na entrevista:
Pergunta: Quais sdo as normas que criaram o servigo de saude da Marinha?

Resposta: O Decreto Presidencial no 92.512/1986, que estabelece normas,
condicbdes de atendimento e indenizagdes para a assisténcia médico-hospitalar ao

militar e seus dependentes, e da outras providéncias.

Pergunta: Quais as normas que regulamentam a atuagdo do servigo de saude da
Marinha?

Resposta: O Sistema de Saude da Marinha (SSM) é um sistema de prestagédo de
assisténcia a saude regido por legislacao especifica (Decreto Presidencial no
92.512/1986, Portaria MB/MD no 36/2022 e Normas para a Assisténcia Médico-
Hospitalar da Marinha — DGPM-401). Estas legislagbes definem as condigbes de
atendimento, os direitos e as obriga¢des dos beneficiarios/usuarios desta assisténcia.

Pergunta: Existe algum tipo de vinculo entre a Marinha a e a Agéncia Nacional de

Saude Suplementar? Se sim, poderia informar qual?

Resposta: Ndo. O Sistema de Saude da Marinha (SSM) e o Fundo de Saude da
Marinha (FUSMA) ndo se enquadram no conceito de planos e seguros privados de
saude. Assim, ndo estao sujeitos a lei que regulamenta este tipo de assisténcia (Lei
no 9.656/98).

Pergunta: A Marinha utiliza o rol da ANS para definir sua cobertura obrigatéria de

assisténcia a saude?

Resposta: Nao.
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Pergunta: Caso n&o use o rol da ANS, existe alguma normatizagdo sobre qual a

cobertura assistencial de saude ofertada pela Marinha?

Resposta: Sim. Seguem as seguintes publicagdes: Normas para Assisténcia Médico-
Hospitalar (DGPM-401) e o Manual de Auditoria a Assisténcia de Saude (DSM-2002).

Pergunta: Ha algum manual de auditoria em saude que cite algum tipo de servico,
tratamento ou exame que nao teria cobertura pela Marinha? Se sim, poderia citar qual

Ou quais sao 0s manuais?

Resposta: Sim. Importante citar duas publicagdes: “Normas para Assisténcia Médico-
Hospitalar (DGPM-401)" e o “Manual de Auditoria a Assisténcia de Saude — DSM-
2002”. A publicagédo “Normas para Assisténcia Médico-Hospitalar (DGPM-401)",
disponibilizada na pagina da DSM, tem como propédsito estabelecer procedimentos,
condicbes de atendimento e indenizagdes para assisténcia médico-hospitalar aos
militares e seus dependentes, assim como, 0 mecanismo para o tratamento e controle
de diversas patologias no ambito da MB. No que concerne aos servigos prestados por
Organizagdes de Saude Extra-Marinha (OSE) credenciadas, a publicagéo antedita
apresenta o capitulo 7, que versa sobre os “Acordos Administrativos”. Destaca-se o
subitem 7.4 .1 do referido capitulo, que cita as seguintes situagées sem cobertura para

atendimento em OSE:

a) modalidades de tratamento médico nao reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), tais como: tratamentos ortomoleculares, cromoterapia,
aromoterapia, shiatsu e estéticos (iontoforese, hidrolipoclasia, intradermoterapia,

carboxiterapia, etc.);
b) cirurgia plastica estética;
c) despesas nao relacionadas com tratamento previamente autorizado;

d) exames, medicamentos e outros procedimentos que visem a pesquisa

cientifica ou tratamentos ndo reconhecidos legalmente em territério nacional;

e) exames ou tratamentos realizados em entidades nado autorizadas,

sem previa indicagao pelo SSM;
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f) tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais;
g) tratamentos de reproducéo assistida;

h) tratamentos clinicos ou cirurgicos nao éticos; e
i) acomodacdes acima do padrao previsto.

A publicagdo “Manual de Auditoria a Assisténcia de Saude - DSM-2002" tem
como propésito padronizar as agdes nas OMH e OMFM quanto a autorizagdo de
procedimentos médicos e internacdes hospitalares realizados em OSE, bem como
orientar a auditoria de contas hospitalares e verificar a qualidade dos servigos

prestados em OSE.

Pergunta: Os procedimentos, tratamentos e exames que nao estdo contidos no rol

da ANS, mas que possuem indicagao técnica, costumam ser liberados?

Resposta: De acordo com a resposta do item 3, O Sistema de Saude da Marinha
(SSM) e o Fundo de Saude da Marinha (FUSMA) nao estdo sujeitos a lei que
regulamenta este tipo de assisténcia (Lei 9.656/98).

Pergunta: Ha situagbes em que algum procedimento, tratamento ou exame esteja

previsto no rol da ANS, mas n&o tenha previsdo na cobertura assistencial da Marinha?

Resposta: De acordo com a resposta do item 3, O Sistema de Saude da Marinha
(SSM) e o Fundo de Saude da Marinha (FUSMA) nao estdo sujeitos a lei que
regulamenta este tipo de assisténcia (Lei 9.656/98).

Pergunta: Houve algum ou mais casos de judicializagdo na Marinha em que houve
questionamento sobre alguma negativa de cobertura? Caso sim, qual foi o balizador
que o judiciario utilizou (alguma norma interna de cobertura assistencial ou o rol da
ANS?)

Resposta: Sim. Nesses casos, o Poder Judiciario utilizou como referéncia a Lei n°
6.880/1980 (Estatuto dos Militares), as normas internas da MB, sobretudo as que
versam sobre assisténcia médico-hospitalar e, por fim, as demais legisla¢des

pertinentes a controvérsia judicial.
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Pergunta: Vocé possui dados de quantas judicializagbes ocorreram junto a Diretoria
de Saude da Marinha no ano de 20227?

Resposta: No ano de 2022 houve cerca de 40 judicializagbes em que a Assessoria
Juridica desta Diretoria Especializada atuou prestando informagdées ou tomando

algum tipo de providéncia para com outras organizagdes militares.

Pergunta: De uma maneira geral, os gastos de saude com os beneficiarios do FUSMA

sofreram alguma modificagdo nos ultimos 3 anos?

Resposta: Sim. Foi observado que no ano de 2020, com o advento da pandemia da
COVID-19, houve a priorizagao do tratamento da doencga provocada pelo SARS-CoV-
2, além da postergagao dos procedimentos eletivos, fatores que contribuiram para a
diminui¢cdo dos custos. Contudo, em 2021, observou-se a manutengao do estado de
pandemia e retomada dos procedimentos eletivos, cenario que impulsionou os custos
para a prestacdo da AMH aos usuarios da Familia Naval. No ano de 2022, foi
constatada variagdo negativa dos custos do SSM, apresentando tendéncia a

estabilidade dos custos.
Pergunta: Se sim, vocé tem dados de qual foi o percentual de variagao destes gastos?

Resposta: A variagdo do percentual de gastos do SSM em relag&o ao ano prévio foi
de -10,06% em 2020, +16,57% em 2021 e -2,16% em 2022.

Pergunta: Se houve aumento, quais foram as razdes para o aumento dos gastos?

Resposta: As principais causas para o aumento dos custos encontram-se listadas
abaixo:

e Envelhecimento populacional, ressaltando que a MB possui percentual de
populagéo idosa maior que a média nacional, com cerca de 24,5% de usuarios
com idade acima de 60 anos, enquanto a média nacional, de acordo com o
IBGE, totaliza 14,7 %;

e Inflacdo dos insumos médicos, especialmente Medicamentos e Orteses

Proteses e Materiais Especiais (OPME). Destaca-se que a pandemia da Covid-
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19 trouxe o aumento abrupto do custo de diferentes insumos para a prestagao

da Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH).

e Presséao de pregos das Organizagdes de Saude Extra-Marinha Credenciadas,

principalmente devido a formagéo de monopdlios da saude;

¢ Aumento de doencas cronicas; e

¢ Devido a situagcdo econbmica, observou-se o abandono dos planos de saude,

bem como e maior procura pelos servigcos do SSM.

Pergunta: Como tem sido a avaliagdo da saude financeira da Marinha frente aos

gastos com saude?

Resposta: Os recursos para o financiamento do SSM, até o momento, tém atendido
as demandas para a manutengao da saude financeira frente aos gastos. Destaca-se
que as fontes obrigatorias de recursos para o financiamento do SSM s&o citadas a

sequir:

e Fator de Custos de Atendimento Meédico-Hospitalar, que consiste no valor
estipulado por militar das Forgas Armadas da ativa ou da inatividade e por
dependente dos militares, fixado pelo Ministro-Chefe do Estado-Maior das
Forcas Armadas, que servira de base para o calculo de dotagdo orgcamentaria
destinada a assisténcia médico-hospitalar (Fonte: Decreto n°® 1.133, de 03 de
maio de 1994)
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_ldentificacao/dec%2
01.133-19947?0OpenDocument

e Fundo de Saude da Marinha (FUSMA) - é regulado por legislagao especifica,
sendo a principal a Portaria MB/MD n° 36/2022, assinada pelo Comandante da
Marinha. E uma contribuicdo social (art. 149 da Constituicdo Federal), tida
como um tributo, obrigatério, direcionado a sustentar a Assisténcia Médico-
hospitalar (AMH) com base no principio da solidariedade, em prol da
coletividade e ndo se traduz em uma contraprestacao pela contratacdo de um

plano de saude individual.
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Indenizagdo Médico-Hospitalar (IMH) - A Indenizagédo Médico-Hospitalar (IMH)
€ o valor obrigatoriamente devido pelo usuario, em decorréncia da utilizagao do
Sistema de Saude da Marinha (SSM). E a coparticipagdo pelo uso da
Assisténcia Médico-Hospitalar e esta prevista no Decreto Presidencial n°
92.512/86 e na Norma para a Assisténcia Médico-Hospitalar na Marinha
(DGPM-401).

Servico de Distribuicado de Medicamentos (SEDIME)

Despesas Discricionarias a saber: Destaques de Crédito, Emendas

Parlamentares, entre outras.

Pergunta: Quais agbes a Marinha tem adotado em fungdo dos gastos em saude com

oS seus beneficiarios?

Resposta: As principais medidas adotadas para racionalizagdo dos recursos

encontram-se listadas abaixo:

Criacao do Servigo de Medicina Integral (SMI) — O SMI oferece a Familia Naval
atendimentos sem a necessidade de marcagao prévia, com uma equipe de
medicos prontos para resolver a maior parte dos casos de saude e, se for
necessario, dar o encaminhamento aos servicos especializados. O SMI é a
porta de entrada do Sistema de Saude da Marinha, acompanhando os usuarios

de maneira integral e individualizada;

Criagédo do Nucleo de Atendimento ao Idoso na Marinha (NAIM) - O NAIM & um
servigo destinado a assisténcia integral a pessoa idosa fragil ou em risco de
fragilizacdo. E composto por equipe multiprofissional, capacitada para o
atendimento do usuario maior de 60 anos com diversos tipos de problemas de
saude, como doenca de Alzheimer e outras deméncias, dificuldades de
locomocao entre outros. O acompanhamento realizado pelo NAIM diminui o
risco de internagbes dos idosos e potencial risco de piora dos agravos
peculiares apresentados pela populacédo acima de 60 anos;
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Programas de Saude da Marinha (PSM) - tem como objetivo a manutengéo da
saude e da qualidade de vida, além de oferecer as condi¢cdes e instrumentos
para uma acédo integrada e multidisciplinar a servigo da saude. Para enfrentar
os desafios referentes ao gerenciamento cada vez mais complexo de um
Sistema de Saude que oferece cobertura total aos seus usuarios, como € o
SSM, a Diretoria de Saude da Marinha (DSM), Orgao Normatizador das acdes
em saude, concebeu como estratégia assistencial a implantacdo dos
Programas de Saude da Marinha (PSM), a partir do ano de 2000;

Acompanhamento dos Custos com Organizagbes de Saude Extra-Marinha
(OSE) credenciadas e fortalecimento da Auditoria em Saude — O Departamento
de Auditoria em Saude (DSM-60) foi criado em 2014, por intermédio da Portaria
n°® 95/2014, da Diretoria-Geral do Pessoal da Marinha (DGPM). O DSM-60 tem
a funcdo de planejar, padronizar, coordenar, supervisionar e avaliar as
atividades técnicas e gerenciais afetas a auditoria da Assisténcia Médico-
Hospitalar (AMH) e da Assisténcia Odontoldgica prestadas pelas Organizagdes
de Saude Extra-MB (OSE), aos acordos administrativos celebrados e ao
monitoramento das despesas envolvidas, com base nas leis e normas, bem
como nos pareceres dos Orgéos Técnicos de Execucéo (OTE) do Sistema de
Saude da Marinha (SSM); e

PROSAUDE — A Marinha vai construir, ampliar e revitalizar Policlinicas e
Hospitais Navais para aumentar a oferta de servicos em saude e oferecer mais
qualidade de vida & Familia Naval. Com o PROSAUDE, os usudrios do Sistema
de Saude da Marinha terdo reducédo no tempo de espera, mais conforto nos
atendimentos e aumento da capacidade de atendimento pela rede prépria. As
principais metas do PROSAUDE s&o as seguintes:

Modernizagao do Hospital Naval de Brasilia (HNBra);
Construgao do novo Hospital Naval de Natal (HNNa);

Elevacao da Policlinica Naval de Niter6i (PNN) em Hospital Naval de Niteroi
(HNN);
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e Construgao da Policlinica Naval Nossa Senhora da Penha (PNNSP);

e Ampliagao da Policlinica Naval de Sao Pedro da Aldeia (PNSPA); e

e Ampliacao da Policlinica Naval de Rio Grande (PNRG).

Com a entrevista, houve a informacgao que a MB possui um Manual de Auditoria
de Servigcos de Saude, conhecido como DSM-2002. Foi solicitado o envio ou
informacgao para o gestor da Marinha da referida norma pelo fato dela ndo constar no
sitio eletrénico da Diretoria de Saude, tampouco ser disponibilizado em outros sitios
eletrénicos, nem mesmo no sitio de busca conhecido “MDLegis”, o qual é uma

plataforma de pesquisa sobre legisla¢gdes do Ministério da Defesa.

Quanto a normatizagbes de cobertura assistencial, ficou claro que ndo ha
vinculo algum com a ANS, nem mesmo com o uso de normas correlatas. Pelo
observado, as solicitacbes de procedimentos de saude sao analisadas com o fulcro
técnico e, do ponto de vista administrativo, exclusivamente baseado nos preceitos do
DGPM-401.

Distinto do que foi informado pelo gestor do EB, por exemplo, os casos de
judicializagdo de saude na Marinha sao mais frequentes. Como informado, foram
cerca de 40 litigios judiciais no ano de 2022, mas o Poder Judiciario tem utilizado como
base, nestas tratativas, as legislagcdes proprias aplicadas ao SSM e nao a lei geral dos
planos de saude. Entretanto, percebe-se que a maior parte dos litigios se referem ao
reconhecimento de beneficiarios pelo FUSMA, e ndo demandas referentes a cobertura

assistencial.

No quesito econémico, n&o houve déficit orgamentario das verbas destinadas
ao custeio das despesas médicas. O fato da Marinha possuir fontes distintas para
custear o SSM pode ser um fator de auxilio no equilibrio financeiro das despesas em
saude. Nao obstante, a pandemia de COVID-19 inicialmente propiciou uma
desaceleragao inicial dos gastos, também observado na Saude Suplementar como
um todo (vide figura 13). Este fato auxiliou o controle das despesas, porém no ano de
2021, ano subsequente ao inicio da pandemia, houve uma retomada do aumento das

despesas, tornando-se estavel no ano seguinte.
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A despeito dos gastos estarem em equilibrio, ha diversos esfor¢gos necessarios
a serem realizados em funcdo dos desafios encontrados no FUSMA. Conforme
entrevista, cerca de um quarto dos beneficiarios da Marinha ja passaram da 62 década
de vida, faixa etaria onde os gastos em saude se tornam mais frequentes e sdo mais
onerosos. Em comparagao com o CBMDF, este publico representa cerca de 18%. Nao
obstante, os mesmos desafios inerentes a saude suplementar também sao
encontrados na Marinha, como o crescente aumento de gastos em decorréncia da
inflagdo médica, uma maior prevaléncia de doengas cronicas e um maior indice de
sinistralidade do FUSMA.

De forma e enfrentar os desafios citados no paragrafo anterior, foi criado um
sistema de Medicina Integral, no qual os beneficiarios s&o avaliados, incialmente, por
medicos da Marinha, os quais ofertam os cuidados necessarios de forma individual e
encaminham para cuidados adicionais caso haja necessidade. Em decorréncia de ter
um quarto de pacientes com idade acima de 60 anos, ha um programa especifico para
beneficiarios nesta faixa etaria, com especial atengdo para aqueles mais fragilizados.

Além disso, tem sido investido no cuidado de beneficiarios portadores de
doengas crénicas, como hipertensao arterial e diabetes, por exemplo. Conforme ja
previamente mostrado, a MB possui programas de saude especificos para estas
doencas. O melhor controle destas condicbes de saude resulta em menores
complicagbes futuras, o que propicia uma menor incidéncia de agravos e, por

conseguinte, de despesas.

Por fim, assim como observado no EB, o fortalecimento das agbes da Auditoria
Médica € uma ag&do também adotada pela Marinha para propiciar uma otimizagdo do

uso dos recursos da saude.

Assim, os desafios do FUSMA sdo semelhantes aqueles observados no
Exército, com uma distincdo de ndo haver nenhum tipo de norma que remeta ao rol
da ANS, ainda que informalmente. Além disso, ha uma grande internalizagcado da

assisténcia para que seja promovida uma redugao de custos.

Todavia, apesar dessa vantagem, a norma da Marinha n&o deixa claro toda a
cobertura que o FUSMA oferece, o que pode ensejar falsas expectativas de cobertura
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para os seus beneficiarios. Com excecéo das exclusdes de cobertura e as pontuais
informacgdes sobre a cobertura dos exames ambulatoriais no manual de auditoria, o
restante da norma possui lacunas na especificacdo do rol de procedimentos de saude
ofertados pelo SSM.

4.3 Cobertura assistencial na Aeronautica - FUNSA

No sitio eletrénico da Diretoria de Saude da FAB, ha uma serie de informagdes
para os beneficiarios do FUNSA, com regras de cuidados gerais da saude,
informativos sobre prevengédo, cuidados para a saude de forma geral. Aléem disso, ha
ensinamentos sobre como fazer solicitagdes periciais e diretrizes de como realizar
demandas referente a Saude Ocupacional. Conquanto a maior parte das informacgdes
ter este enfoque, ha um campo especifico sobre algumas normas do SISAU.

No campo “CADSAU 2022” deste sitio eletrénico, ha conteudo com algumas
normas de utilizagdo do FUNSA. Em sua maioria, elas contemplam as bases legais
de criagdo do sistema de saude, regulamentagbes sobre a abrangéncia dos
beneficiarios e orientagbées sobre a origem da dotagdo orgcamentaria do SISAU.

Apesar disso, ha uma ordem técnica que orienta como sédo ofertados os
medicamentos orais para tratamento de neoplasias. Todavia, nessa norma, consta
apenas os fluxos de atendimento de como ocorre a dispensacao dos remeédios, sem

adentrar sobre uma cobertura assistencial especifica.

A norma que mais se assemelha e remete a cobertura assistencial é o Manual
do Comando da Aeronautica (MCA) 160-5, o qual € um manual de auditoria para o
uso de rede de saude complementar da FAB. Nesse, estdo contidas orientagdes para
os gestores do FUNSA de conceitos basicos de Auditoria Médica, de como realizar os
procedimentos em Auditoria, bem como alguns regramentos para a rede de saude

credenciada com o FUNSA.

Ademais, como orientagéo para os gestores, ha uma expressa informag¢ao dos
procedimentos que ndo possuem cobertura, conforme ja informado previamente na

revisao bibliografica, mas ressaltado novamente.
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2.9 EXCLUSOES DE COBERTURA PELO FUNDO DE SAUDE DA
AERONAUTICA

2.9.1 Nao sao passiveis de cobertura pelo Fundo de Saude da Aeronautica:
a) acomodagbes acima do padrdo previsto em contrato/termo de
credenciamento;

b) acupuntura, RPG, Pilates, hidroterapia, medicina ortomolecular e outras
terapias alternativas (praticas integrativas e complementares);

c) cirurgia plastica estética, assim como os procedimentos pré-operatorios, os
necessarios a seu seguimento e/ou os procedimentos considerados parte
integrante da cirurgia plastica estética;

d) cirurgia refrativa, assim como os procedimentos pré-operatorios, os
necessarios a seu seguimento e/ou os procedimentos considerados parte
integrante da cirurgia refrativa;

e) métodos de reprodugao humana assistida, assim como os procedimentos
necessarios a sua execugao, acompanhamento e/ou considerados parte
integrante do método de reprodugao assistida;

f) despesas com acompanhantes;

g) despesas néo relacionadas com o tratamento especificamente autorizado
pela OC;

h) quaisquer procedimentos ou tratamentos de complicagdes clinicas e
cirurgicas decorrentes de procedimentos nao cobertos pelo FUNSA;

i) exames admissionais e inspec¢des de saude que ndo sejam de interesse da
administragao;

j) exames ou tratamentos realizados em entidades n&o autorizadas, sem prévia
indicagao da OC (exceto em casos de comprovada urgéncia, apos analise da
OC);

k) medicamentos de uso ambulatorial, exceto quando previsto em legislagao
do COMAER,;

[) 6culos (lentes e armagbes) e lentes de contato;

m) proéteses e orteses com finalidade estética;

n) proteses e orteses cuja colocagéo néo exija a realizagao de procedimento
cirurgico;

0) sessodes, entrevistas ou consultas psicoterapicas e psicoanaliticas, terapia
de grupo e similares, quando ndo enquadrados nos casos previstos ho Anexo
A deste Manual;

p) trabalhos odontologicos com finalidade estética;

q) tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais;

r) tratamentos clinicos ou cirdrgicos nao éticos;

s) exames e outros procedimentos que visem a pesquisa cientifica;

t) tratamentos esclerosantes de varizes;

u) procedimentos de controle de natalidade (cirirgicos ou ndo), exceto quando
houver indicagéo clinica formal (risco a vida ou a saide da mulher ou do futuro
concepto, testemunhado em relatério escrito e assinado por dois

médicos); e,

v) imunizagbes contra doengas infecciosas ou alérgicas (vacinas). (FORCA
AEREA BRASILEIRA, 2021)

De forma clara e objetiva, estado listados os procedimentos que ndo sao
contemplados no custeio pelo FUNSA. Ao se observar as situagdes excludentes de
cobertura, percebe-se uma clara semelhanga com os procedimentos que também nao
séo objetos de cobertura pelo FUSEX, conforme ja relatado previamente. Além disso,
como também ja foi mostrado, ha uma grande semelhanga com os procedimentos que

possuem exclusdo de cobertura pela Lei 9.656/98, mas com alguns itens adicionais
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ou especificagao de alguns itens que ndo possuem a mesma especificagdo na referida

lei.

Como exemplo, cita-se a exclusao de cobertura de “cirurgia plastica estética’ e
“Orteses e proteses com finalidade estética” e “trabalhos odontolégicos com finalidade
estética”, conforme consta no MCA 160-5. Em comparacédo com a lei dos planos de
saude, a citagcao é de procedimentos com finalidade estética nesta ultima, o que
mostra que a norma da FAB é mais restritiva. Entretanto, ha um ponto distinto do que
foi visto na cobertura do FUSEX e do FUSMA, quando a norma da FAB cita que nao
ha cobertura para “quaisquer procedimentos ou tratamentos de complicacdes clinicas

e cirurgicas decorrentes de procedimentos n&o cobertos pelo FUNSA”.

A diferengca da norma e sua controvérsia recai nesse item, pois conforme a
Resolugdo Normativa da ANS 465/2021, ha a seguinte normatizacao:

Art. 11. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicages

clinicas e cirurgicas, decorrentes de procedimentos cobertos ou ndo cobertos,

tém cobertura obrigatéria quando constarem do Rol de Procedimentos e

Eventos em Salde. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2021)

Conforme notado, a ANS possui cobertura obrigatoria de complicagbes de
procedimentos, mesmo que estes ndo possuam cobertura obrigatéria e ndo tenham
sido incialmente custeados pelas operadoras de saude. Situacdo essa, que é
contemplada de forma distinta no rol da Aeronautica, que exclui a cobertura obrigatéria
de complica¢des de procedimentos que ndo tenham sido aprovados inicialmente pelo
FUNSA.

Neste mesmo diapasao, cita-se que a norma da FAB exclui os procedimentos
oftalmoldgicos de cirurgias refrativas da sua cobertura assistencial, ao passo que a
ANS possui uma previsibilidade de cobertura para estes mesmos procedimentos

desde que sejam obedecidas algumas diretrizes de utilizago.

Ainda no manual da FAB, em seus anexos, ha uma grande lista de
procedimentos de saude, mas todos com DUTs para a sua devida cobertura. A lista

contém exames complementares (laboratoriais € de imagem), procedimentos



103

cirurgicos variados, tratamentos com equipes multiprofissionais (Fonoaudiologia,

Fisioterapia), sendo que todos estes possuem pré-requisitos para a sua cobertura.

O que chama atengdo é a semelhangca com o rol da ANS, o qual possui
exatamente o mesmo repertério de procedimentos, com as mesmas Diretrizes de
Utilizacdo. Conclui-se, entdo, que a FAB adotou a mesma norma adotada pela ANS

em relagao a estes procedimentos, mas apenas a inseriu numa publicagao propria.

Existe ainda um outro anexo no MCA 160-5, o anexo B, com as orientagdes de
cobertura de exames genéticos. De forma analoga ao que foi mostrado anteriormente,
todos os exames apresentam regras para que sejam custeados pela FAB, constando
orientagbes idénticas aquelas observadas no rol da ANS. Ou seja, a despeito de nao
haver subordinagao formal do FUNSA as regras da agéncia, a ANS ainda atua como
uma fonte de orientacdo para a cobertura de procedimentos de saude pela

Aeronautica.

De forma a complementar todo o exposto sobre o SISAU, reporta-se a
entrevista realizada com um dos gestores de saude da FAB. O questionario, contido

no anexo C, foi enviado por correio eletrénico e foi respondido pelo mesmo canal.

4.3.1 Entrevista realizada com responsavel pela Auditoria Médica e pelo
Credenciamento em Saude do Hospital de For¢ca Aérea de Brasilia
(HFAB)

Questdes desenvolvidas na entrevista:
Pergunta: Trabalha nesta fun¢do ha quanto tempo?

Resposta: No HFAB, ha 1 ano. Fago auditoria na FAB desde 2015. Ja ocupei cargo

de chefia de auditoria e acumulei cargo de credenciamento e faturamento também.
Pergunta: Quais sdo as normas que criaram o servigo de saude da FAB?

Resposta: Decreto 92.512 (comum as forgas armadas) que deu origem a NSCA 160-
5e 160-7 da FAB
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Pergunta: Quais as normas que regulamentam a atuagdo do servigo de saude da
FAB?

Resposta: Sio varias. Quanto a fundo de saude NSCA 160-5 e 160-7. Inspecéo de
Saude 160-6. Existem outras que regulamentam estratificagdo de complexidade das
organizagdes de saude, outras que regulamentam servigos de atendimento e diversas

ordens técnicas.

Pergunta: Existe algum tipo de vinculo entre a Aeronautica e a Agéncia Nacional de

Saude Suplementar? Se sim, poderia informar qual?

Resposta: Nao. Entretanto utilizamos as regras da ANS no nosso manual de

auditoria.

Pergunta: A Aeronautica utiliza o rol da ANS para definir sua cobertura obrigatoria de

assisténcia a saude?
Resposta: Sim.

Pergunta: Caso n&o use o rol da ANS, existe alguma normatizagdo sobre qual a

cobertura assistencial de saude ofertada pela FAB?

Resposta: Apesar de utilizar o rol da ANS, temos o nosso préprio manual de auditoria.
A MCA 160-5.

Pergunta: Ha algum manual de auditoria em saude que cite algum tipo de servico,
tratamento ou exame que nao teria cobertura pela FAB? Se sim, poderia citar qual ou

quais sdo os manuais?

Resposta: Existem os procedimentos que nao cobrimos, esta especificado na MCA
160-5 e na NSCA 160-5. Apesar do manual existir, enviamos procedimentos de alto
custo ndo contemplados para a diretoria de saude que delibera sobre o assunto e

envia seu posicionamento.

Pergunta: Os procedimentos, tratamentos e exames que nao estdo contidos no rol

da ANS, mas que possuem indicagao técnica, costumam ser liberados?

Resposta: Apds aprovacio da Diretoria de Saude da Aeronautica.
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Pergunta: Ha situagbes em que algum procedimento, tratamento ou exame esteja

previsto no rol da ANS, mas ndo tenha previsdo na cobertura assistencial da FAB?
Resposta: Sim. Caso das cirurgias esterilizantes. N&o ha cobertura.

Pergunta: Houve algum ou mais casos de judicializagcdo na FAB em que houve
questionamento sobre alguma negativa de cobertura? Caso sim, qual foi o balizador
que o judiciario utilizou? (alguma norma interna de cobertura assistencial ou o rol da
ANS?)

Resposta: No nosso caso, a judicializagdo ocorre geralmente com HOME CARE.
Militares ndo costumam entrar com agdes na justica. Geralmente € o pensionista que
aciona a justiga. As respostas costumam variar, mas de certo modo, se os quesitos
elaborados comprovarem que nao ha necessidade de HOME CARE e que o problema

é social, costumamos ganhar.

Pergunta: Vocé possui dados de quantas judicializagbes ocorreram junto a Diretoria
de Saude da FAB no ano de 20227

Resposta: Nao.

Pergunta: De uma maneira geral, os gastos de saude com os beneficiarios do FUNSA

sofreram alguma modificagdo nos ultimos 3 anos?

Resposta: Sim. o aumento das indicagbes de imunomoduladores na Oncologia fez
com que os gastos com Oncologia aumentassem muito. Apds a pandemia o valor dos

insumos também aumentou.

Pergunta: Se sim, vocé tem dados de qual foi o percentual de variagao destes gastos?
Resposta: Nao.

Pergunta: Se houve aumento, quais foram as razdes para o aumento dos gastos?
Resposta: Vide pergunta acima.

Pergunta: Como tem sido a avaliagdo da saude financeira da Marinha frente aos

gastos com saude?
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Resposta: A diretoria ndo adequou os valores a nova realidade. Apesar de

conseguirmos credito no final do ano, a previsdo nao é realista

Pergunta: Quais a¢des a FAB tem adotado em fungédo dos gastos em saude com os

seus beneficiarios?
Resposta: Tentando internalizar ao maximo os procedimentos de alto custo.

De maneira idéntica ao que foi observado no Exército, a FAB também utiliza o
rol da ANS como norteador de cobertura assistencial a despeito de ndo haver
vinculagdo com aquela Agéncia. Como ja observado, existe uma clara semelhanga do
que esta contido na lei dos planos de saude com o que € praticado nas normas da

Aeronautica.

Entretanto, a existéncia da norma na FAB faculta distingdes da lista de
procedimentos da ANS, de forma que nem todas as circunstancias de obrigatoriedade
de cobertura pela lei dos planos de saude também s&o de cobertura obrigatoria pelo
FUNSA. Além dos exemplos anteriormente citados que estdo contidos no rol da ANS
como cobertura obrigatéria, mas ndo o sdo na FAB, como o caso das cirurgias
refrativas, também foi citado do exemplo das cirurgias esterilizadoras (laqueadura e
vasectomia) como divergéncia de cobertura para os beneficiarios de operadoras
subordinadas a ANS e a cobertura da FAB.

Além disso, na entrevista foi possivel observar que algumas situagbes, ainda
que n&o contempladas como cobertura, podem ser objeto de analise pela Diretoria de
Saude da Aeronautica (DIRSA). A despeito de ndo ser de conhecimento sobre as
situagbdes concretas em que isso ocorre, bem como se esse fato ocorre em com
frequéncia, existe uma possibilidade de analise de um pedido por um colegiado, ainda

que se trate de procedimentos claramente incluidos nos excludentes de cobertura.

A despeito da existéncia de normas que citam sobre procedimentos n&o
cobertos, ainda ha circunstancias de litigios judiciais, pelo que foi informado na
entrevista. Na FAB, as judicializa¢gdes sao mais observadas nos casos de internagdes
domiciliares, em virtude de discordancias técnicas das indicacdes desta modalidade
de tratamento.
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De maneira mais pormenorizada, pela informagéo reportada pelo gestor da
FAB, tais fatos acontecem pela confusédo por parte dos beneficiarios entre o que &
demanda de saude e demandas social. Como exemplo, ndo resta duvida que
individuos mais debilitados podem necessitar de auxilio para fazer suas refei¢des,
mas isso ndo é uma funcao precipua de profissional de saude, mas sim de um
cuidador. Isso mostra que existe uma confusao sobre os cuidados que necessitam ser
promovidos por HOME CARE com aqueles que devem ser oferecidos pelo cuidador

de uma pessoa debilitada.

Por fim, pelo observado na entrevista, também existe uma preocupacgao, que é
inerente a todos os gestores dos fundos de saude, sobre 0 aumento de custos. Na
FAB, existe uma especial preocupacgao relacionada com os gastos em medicamentos
de alto custo, em especial, as medicagdes oncologicas.

Para transpor esta dificuldade, a FAB tem priorizado a realizagdo de
tratamentos oncoldgicos e outros de alto custo nos proprios 6rgaos de saude da Forga.
Esta estratégia reduz custos, pois os procedimentos realizados dentro das
organizagbes de saude da Aeronautica apresentam um custo menor quando

comparados com a rede credenciada.

Concisamente, o que foi observado na analise das normas da FAB é também
uma partilha de normas, sem um entendimento mais abrangente direcionado para o
beneficiario sobre a cobertura assistencial praticada pelo FUNSA. Entretanto, o
Manual de Auditoria da FAB é abrangente na informagao para a Auditoria em Saude
sobre os procedimentos que n&o possuem cobertura obrigatéria, bem como as

diretrizes de utilizagdo dos exames e procedimentos especificados no manual.

Além disso, é importante lembrar que a FAB possui um gama de 6rgaos de
saude que auxiliam nos cuidados dos seus beneficiarios. Este ponto, aliado ainda aos
procedimentos que estdo contemplados no CISSFA, sédo fatores que auxiliam na
melhor informagao para os beneficiarios da FAB sobre a sua cobertura assistencial.
Consequentemente, ha redugao dos conflitos envolvendo a expectativa de assisténcia
de saude, o que pode promover uma redugcdo de demandas judiciais.
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4.4 Cobertura assistencial na PMDF

A Policia Militar possui um sitio eletrénico, assim como observado nas Forgas
Singulares, também com informagdes sobre saude para os seus beneficiarios. No
endereco eletrénico do Departamento de Saude e Assisténcia ao Pessoal, ha diversas
informagdes sobre a forma de acesso aos servigos de saude da PMDF. Consta
também a relagao de estabelecimentos de saude credenciados que ofertam exames
de Analises Clinicas e Imaginologia, assim como os hospitais credenciados para

atendimento de urgéncia e emergéncia e para procedimentos cirurgicos.

Todavia, distinto do que ja foi observado nos sitios eletrénicos de outras
diretorias de saude, ndo ha uma informacéo clara para os beneficiarios concernente
aos procedimentos de saude que séo ofertados, ou uma carta de orientagcdes sobre a
cobertura assistencial, como observado na Marinha e no Exército. A inferéncia de
cobertura ocorre pelas informacdes de quais especialidades e quais clinicas sao

credenciadas junto ao Fundo de Saude da PM.

Logo, se ha um credenciamento vigente com uma clinica, em especifico, infere-
se que exista algum tipo de cobertura assistencial paras as especialidades
contempladas no seu endereco eletrénico. Como exemplo, as especialidades médicas
de Alergologia, Imunologia, Cirurgia Geral, Cardiologia, dentre outras, constam como
oferta de assisténcia entre os estabelecimentos de saude credenciados com a PMDF.

Além das informagdes obtidas no endereco eletronico do Departamento de
Saude e Assisténcia ao Pessoal, outros dados referentes a PMDF puderam ser
extraidos por intermédio de pesquisas sobre a legislacdo de saude da PMDF no sitio
eletrénico do Google, bem como pelo fato de muitas legislagdes serem compartilhadas
com o CBMDF. Além desta fonte, a entrevista com o gestor de saude também auxiliou
na informagao das normas que sao aplicadas a Policia Militar.

A PMDF possui portarias proprias de instrugao sobre o seu sistema de saude,
as quais foram obtidas pelo contato com o chefe da Subsecdo de Acompanhamento
e Liquidagdo de Contas Médicas da Policia. N&o obstante, no sitio eletrénico da
PMDF, ha uma compilagdo de todas as Portarias publicadas pela corporagao, sendo
possivel uma pesquisa para checar quais possuem alguma referéncia ao seu sistema

de saude.
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Neste contexto, foram encontradas cinco portarias que tinham algum tipo de
informacédo sobre a regulamentagcdo do Fundo de Saude da PM. Apods analise, foi
contemplado que apenas duas delas fazem mencéo, de forma clara, sobre algum tipo
de cobertura assistencial, as Portarias 336/01 e 788/12 (POLICIA MILITAR DO
DISTRITO FEDERAL, 2001; POLICIA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2013).

A Portaria 788/12 possui um adendo, conferido pela Portaria 846/2013, mas
que possui apenas um cunho administrativo quanto ao procedimento de
ressarcimento de despesas, sem mudar o0 escopo da cobertura assistencial, motivo

pelo qual o adendo nao sera pormenorizado neste estudo.

A Portaria 336/01 tem por finalidade normatizar algumas ag¢des do Fundo de
Saude da PM e utilizou um catalogo de indenizagbes préprio com diversos
procedimentos de saude nele contidos como um balizador para o calculo das
indenizagdes. Nele, consta uma extensa lista de procedimentos meédicos e
odontologicos de naturezas diversas, como exames complementares, consultas

ambulatoriais, exames de imagem, procedimentos cirurgicos, entre outros.

Cada um dos itens possui uma referéncia de valorag&o, aliado a uma regra de
como se dara o calculo para o valor da indenizagdo. Percebe-se uma clara
semelhanga com o CISSFA, o qual possui a mesma finalidade nas Forgas Armadas,

e ja foi previamente discutido.

De maneira analoga ao CISSFA, a despeito do objetivo desta portaria ndo ser
a informagdo da cobertura assistencial, mas sim o ensinamento do calculo da
indenizagao, esta listagem extensa de procedimentos pode ser também interpretada
como uma forma de expectativa de cobertura, haja vista que os procedimentos |a
contidos também sao passiveis de ressarcimento e de reembolso. Se assim nao fosse,
nao haveria motivo de ter uma lista tdo completa e com valores individuais de

indenizagao.

A mesma critica aplicada ao CISSFA também pode ser aplicada ao catalogo
da PM, pois ndo existem diretrizes especificas de cobertura, restando apenas um
entendimento subjetivo que todos os procedimentos listados sdo passiveis de
cobertura assistencial. Ha de ressaltar, que de forma distinta do CISSFA, que possui
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atualizagdes periddicas, ndo houve nenhuma atualizagao do catalogo da PMDF desde

a sua publicagao, o qual ja possui 20 anos de existéncia.

Provavelmente, um dos grandes motivos que justifiquem a auséncia de
atualizacoes, tenha sido o advento, da Lei 10.486/02. Publicada do ano de 2002, a lei
normatizou e fixou as aliquotas de indenizag¢ao dos titulares e dependentes dos fundos
de saude da PM, com um calculo unico e nao separado por procedimento. Com isso,
houve uma grande mudancga de entendimento dos valores de reembolso praticados,

que era o escopo principal da Portaria 336/01.

Nesta mesma linha de pensamento, a PMDF posteriormente publicou seus
editais de credenciamento de servicos de saude, os quais serdo discutidos mais
adiante. Eles possuem tabelas de referéncia, as quais sao utilizados para calculo dos
pagamentos pelos servigos realizados pelas credenciadas. Esse evento, aliado as
aliquotas ja estabelecidas pela Lei 10.486/22, praticamente tornou sem efeito os

valores de indenizagdo normatizados pelo catalogo de indenizagdo da PMDF.

Inobstante, nao foi encontrada nenhuma referéncia que a Portaria 336/01 tenha
sido revogada ou modificada, restando assim uma expectativa que os procedimentos
nela listados ainda vigoram dentro do rol de servigos de saude ofertados pela PM e,

consequentemente, sdo passiveis de cobertura assistencial.

A Portaria 788/12, por sua vez, tem por finalidade regulamentar o pagamento
das despesas da assisténcia de saude pelos beneficiarios da Policia, mas com uma
instrucdo administrativa de como se dara estes pagamentos, sobretudo aqueles que
serao pagos na modalidade de ressarcimento. O paragrafo unico da portaria lista

quais sao as condigdes que n&o serdo objeto de ressarcimento, conforme visto abaixo.

Paragrafo Unico. Nao seréo objeto de ressarcimento ou dispensa de licitagao
por urgéncias os seguintes tratamentos, atendimentos ou procedimentos:

| - prétese odontolégica de qualquer tipo;

Il - implantodontia com fins estéticos;

lll - mais de 3 (trés) procedimentos de monitoragem fetal, exceto quando
justificadas pelo médico assistente;

IV - cirurgias plasticas estéticas, exceto se houver comprometimento funcional
ou morfologico;

V - cirurgias ndo-aprovadas pela ética médica;

VI - diarias de acompanhantes para pacientes, exceto os casos de previsao
legal (Estatuto da Criangca e do Adolescente e Estatuto do Idoso) e quando
justificadas pelo médico assistente;

VIl - éculos e artigos correlatos;

VIII - despesas extraordinarias n&o relacionadas ao tratamento;
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IX - despesas relacionadas a orteses e proteses, medicamentos, curativos e
vacinas ministrados ou utilizados fora do regime de internagéo hospitalar ou,
ainda, que tenham sido usados fora do atendimento ambulatorial de urgéncia
ou emergéncia;

X - tratamentos ou procedimentos nao reconhecidos pela entidade de registro
profissional competente; e

XI - atendimentos realizados por organizagbes de saude ou profissionais de
saude auténomos conveniados, contratados ou credenciados pela Corporagao,
com contratos vigentes na especialidade. (POLICIA MILITAR DO DISTRITO
FEDERAL, 2012)

Observa-se que, de maneira analoga ao ja que foi observado nas exclusbes de
coberturas das Forcas Singulares, existe uma similaridade dos procedimentos
contidos nos critérios de excluséo de cobertura pelo fundo da PM. Os procedimentos
que sejam estéticos, aqueles que ndo tenham o devido respaldo cientifico pelas
sociedades e associagdes médicas, bem como as OPMEs nao atreladas ao ato

cirurgico estao nesta listagem.

De maneira semelhante, as despesas que ndo sao de cobertura obrigatéria no
rol da ANS, como as despesas de diarias hospitalares de acompanhantes, também
nao possuem cobertura pelo fundo de saude da PMDF. Assim como o proposito da
portaria anteriormente citada ndo era informar a cobertura assistencial, a finalidade da
Portaria 788/12 nao se resume a detalhar o catalogo de servigos de saude ofertados.
Contudo, como existe uma citagdo bem clara e objetiva de exclusdo de cobertura, é

fundamental sua referéncia neste estudo.

Além das portarias, nos seus editais de credenciamento de saude vigentes, a
Policia Militar citou sobre a cobertura assistencial que € praticada em alguns
momentos. A PMDF possui 4 editais de credenciamento vigentes, alguns encerrados
para novos credenciamentos por motivos financeiros, mas as entidades de saude que

ja estao credenciados nesses seguem sendo regulados pelos respectivos editais.

Desse modo, os editais vigentes contemplam o credenciamento para prestagao

de servigos nas demandas abaixo listadas.
e Consulta ambulatorial em Psiquiatria para adultos

e Prestacdo de servicos em Psicoterapia;
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e Assisténcia em regime de internagdo em saude mental e hospital dia
para pacientes adolescentes e adultos;

e Empresas prestadoras de servigo na modalidade HOME CARE;
e Prestacdo de servigcos médico-hospitalares em geral
e Prestacdo de servicos de exames de imagem e Analises Clinicas.

Em concordancia com a publicagdo dos editais, é inferido que os objetos de
contratacdo ensejam situagbes nas quais existe cobertura assistencial para os

beneficiarios da PM. Os objetos de contratacédo dos editais serdo discutidos a seguir.

No edital de credenciamento de assisténcia ambulatorial em Psiquiatria, ha
chamamento exclusivo para prestacao de servigo de consultas ambulatoriais nessa
especialidade, o que ja delimita que este procedimento possui cobertura assistencial.
Entretanto, ndo consta nenhuma citagao adicional sobre regras de como se dara esta
oferta de servigo.

Quanto ao edital de prestacao de servicos em Psicoterapia, esse possui uma
abrangéncia maior de servigos requisitados, conforme observado nas atividades

requeridas para assisténcia.

1- Avaliagao Psicolégica (incluindo a avaliagéo psicolégica para concesséao de
registro e/ou porte de arma de fogo);

2 - Avaliagcdo Psicomotora em todas as faixas etarias;

3 - Avaliagao Psicologica em todas as faixas etarias;

4 - Orientacdo Vocacional,

5 - Planejamento Psicopedagdgico;

6 - Orientagéo Psicopedagogica;

7 - Psicoterapia individual em criancas, adolescentes ou adultos;

8 - Psicoterapia em casal;

9 - Psicoterapia familiar;

10 - Psicoterapia em grupo em criangas, adolescentes ou adultos; (POLICIA
MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2016)

Assim como o edital da Psiquiatria, ndo ha nenhuma informagao pormenorizada
da maneira como sado os critérios para a oferta de cobertura dos procedimentos
listados, bem como ndo consta se ha alguma diretriz especifica para o seu

fornecimento.
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O credenciamento de empresas de HOME CARE possui diversas informagdes
sobre os valores pagos pelos procedimentos realizados nesta modalidade de
assisténcia. Contudo, mas n&o cita quais sao as circunstancias em que O0s

beneficiarios fardo jus a esta modalidade de tratamento.

A Unica identificagdo que remeta a cobertura assistencial menciona a
passagens pontuais sobre limitagbes de cobertura, como por exemplo, a limitagdo de
dois atendimentos de suporte fisioterapico por dia e a ndo oferta de consultas de
nutrélogos e fonoaudiélogos no regime de HOME CARE. Nao foi encontrada nenhuma
DUT no edital que norteasse quais sdo as condi¢des necessarias para que seja
ofertada essa modalidade de assisténcia.

No proximo edital avaliado, que se refere a contragao de clinicas e hospitais
especializados para internacédo devido a doencas da saude mental, ndo ha nenhuma
mengao especifica sobre como ocorre e qual € a cobertura para os beneficiarios neste
contexto. O edital dita as regras para a contratagao e quais sao 0s recursos minimos
das empresas para pleitear o credenciamento, sem uma instrugao formal de qual é o

rol assistencial para os beneficiarios com esta demanda de saude.

O edital de credenciamento para a contratacado de hospitais € o que possui uma
maior informagéo sobre os dados de cobertura assistencial. O item 14.34 desta
convocagao informa “Importante ressaltar que a PMDF se propde a realizar a
cobertura de todo o Rol de Procedimentos da ANS”. Aqui de forma mais clara,
observa-se que a cobertura para os casos de internagdo obedece ao que a ANS

preconiza como cobertura.

Entretanto, resta a duvida se as DUTs dos procedimentos hospitalares,
contidas no rol da ANS, também fazem parte da orientagao de oferta de servigos ou
se ha diretrizes proprias para a cobertura de procedimentos mais onerosos, por
exemplo. N&ao obstante, como a informagao esta contida no edital de credenciamento
de hospitais, ndo ha clareza se esta cobertura do rol é aplicavel para todo a oferta de
saude ou se apenas o atendimento hospitalar.

Outro fator de dubiedade é se esta informagéao de cobertura se limita apenas
para os casos de internacdo ou se também é aplicavel para a situagdes em que os

beneficiarios sdo atendidos nos hospitais, mas de forma ambulatorial. Como exemplo,
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cita-se o atendimento em consultas ambulatoriais, a realizagdo de procedimentos

hospitalares que ndo requeiram internag&o ou a realizagdo de exames de imagem.

Além desta mencao de cobertura, ha outra informagcdo sobre cobertura
assistencial, a qual ja foi descrita no item 5 da Portaria 788/12, que € auséncia de
custeio de alimentagcdo de acompanhantes de beneficiarios que estejam internados.
Esta cobertura é ofertada pela PMDF apenas para os casos em que 0s pacientes
internados ou sejam beneficiarios idosos, ou menores de idade. Além do abordado,
nao foi encontrada, no edital, nenhuma outra referéncia adicional a respeito de

restricbes de cobertura de procedimentos.

Por ultimo, o edital de contratagcdo de servigos de imagem e Analises Clinicas
apresenta a seguinte redagéo no item 14.23 “Importante ressaltar que a Credenciante
se propde a realizar a cobertura de todo o Rol de Procedimentos da ANS”. Assim
como observado no edital de credenciamento de hospitais, a PM também segue a

orientagao do rol para cobertura de exames de imagem e exames laboratoriais.

Entretanto, apesar dessa informacao, neste caso também n&o existem outras
orientagdes que constam no rol da ANS, como DUTs para realizagado de exames mais
onerosos, como o exame de imagem conhecido como tomografia de emissédo de
positrons (PET), por exemplo. Em fungdo do custo de um PET corresponder, em
meédia, ao custo de 4 ou 5 tomografias convencionais, a ANS estabeleceu condigdes

nas quais as operadoras devam custear o exame.

A duvida que surge no momento em que a Policia estabelece que segue o rol
da ANS, é se estas diretrizes, por exemplo, também devem ser seguidas. Desse
modo, ndo existe uma informagéo clara se existe alguma circunstancia na qual os
exames de imagem ou os exames laboratoriais, sobretudo os de maior valor, teréo
sua cobertura assegurada, ou se basta ser solicitado por algum profissional de saude
para ser custeado.

De maneira semelhante, ndo ha clareza se a referéncia a cobertura do rol da
ANS pela PMDF esta restrita ao objeto de contratagdo do edital, ou se isso é
extensivel para todo o rol de cobertura do fundo de saude da Policia.
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Ainda com referéncia ao edital de contratagdo de servigcos de imagem e Analises
Clinicas, o objeto de credenciamento ndo é amplo e irrestrito, mas condicionado a
alguns codigos. Como existe a informagao dos exames que serao objeto de contrato,
o que se infere € que os exames contidos nos codigos TUSS relacionados na norma,

também possuem cobertura assegurada.

No entanto, existe uma dicotomia de entendimento em decorréncia da mencéao
prévia que a PMDF se dispde a assegurar a cobertura do rol da ANS. Ou seja, como
o edital informa especificamente quais s&o os cddigos dos exames que s&o objeto
desse contrato, resta a duvida se exames que forem solicitados nos estabelecimentos
de saude credenciados, mas que n&o estejam dentro dos codigos listados, mas que
estdo contidos na listagem de procedimento da ANS, se estes efetivamente fazem
parte da cobertura assistencial.

Outra grande critica aplicavel ao edital é a forma da descrigdo do objeto de
contratagdo constar num formato codificado. Esta terminologia & familiar apenas para
prestadores de saude no ambito da saude suplementar, mas nao € de conhecimento

da maioria dos beneficiarios, conforme visto a seguir.

2.2. As Clinicas Especializadas ou Laboratérios, poderdo se credenciar para
realizar os exames em 09 (nove) blocos distintos, para prestarem atendimento
em:

- Bloco 1 - Radiografias em geral;

- Radiografias: 4.08.01.00-4, 4.08.02.00-0, 4.08.03.00-7, 4.08.04.00-3,
4.08.05.00-0, 4.08.06.00-6, 4.08.07.00-2, 4.08.08.00-9, 4.08.09.00-5

- Ultrassonografia Diagndstica, exceto os seguintes codigos 4.09.01.44-0,
4.09.01.62-9, 4.09.01.05-0, 4.09.01.06-8, 4.09.01.07-6, 4.09.01.69-6,
4.09.01.08-4, 4.09.01.71-8, 4.09.01.70-0, 4.09.01.09-2, 4.09.01.10-6,
4.09.01.01-7, 4.09.01.02-5, 4.09.0137-7, 4.09.01.52-1, 4.09.01.53-0,

- Ultrassonografia intervencionista - 4.09.02.00-5;

- Ultrassonografia - 4.09.00.00-2, neste caso especifico, as clinicas ou hospitais
podem se credenciar por especialidade- (4.09.02.08-0 e 4.09.02.07-2-
cardiologia); (4.09.02.13-7- neurocirurgia); (4.09.02.02-1, 4.09.02.01-3-
ginecologiaobstetricia); (4.09.02.03-0, 4.09.02.04-8 - urologia); (4.09.02.12-9 -
cirurgia geral e aparelho digestivo); (4.09.02.05-6 em todas as especialidades
cirurgicas) Obs . respeitar observagdes de 4.09.02.99-4 e 4.09.99.00-9

- Densitometria 6ssea em geral;.

- Mamografias em geral;

- Bloco 2 - Tomografia computadorizada em geral - 4.010.01.00-1, exceto
4.10.01.23-0;

- Bloco 3 - Ressonancia nuclear magnética em geral - 4.11.01.00-6 e
4.11.00.00-0, excetos os seguintes coédigos; 4.11.01.13-8; 4.11.01.14-6;
4.11.01.15-4; 4.11.01.63-4; 4.11.01.64-2; 4.11.01.37-5; 4.11.01.04-9;
4.11.01.05- 7; 4.11.01.19-7; 4.11.01.06-5.

Bloco 4 - Cintilografia em geral;

- Pet Scan. (POLICIA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2017)
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A critica recai em decorréncia do edital de credenciamento estabelecer a
cobertura assistencial, informacéo esta que se espera que seja direcionada para todos
0s que estao envolvidos no Fundo de Saude da PMDF. Logo, imagina-se que a forma
de linguagem seja compreensivel tanto para os profissionais que possuem interesse
na adesdo ao edital, bem como para os gestores da PMDF, mas também para os

beneficiarios, que sao os que fardo efetivamente uso dos servigos contidos no edital.

Para auxiliar no entendimento das normas da PMDF, foi realizada entrevista,
por intermédio de questionario, com um dos gestores do fundo de saude daquela
corporacao.

4.4.1 Entrevista com o Chefe da Subsecao de Acompanhamento e Liquidagao
de Contas Médicas da PMDF
Questdes desenvolvidas na entrevista:
Pergunta: Trabalha nesta fun¢do ha quanto tempo?
Resposta: Ha 7 anos.
Pergunta: Quais sdo as normas que criaram o servigo de saude da PMDF?

Resposta: Lei n® 7.289, de 18 de dezembro de 1984, art. 50, inciso 1V, letra "e". Lei
n° 10486 de 04 de julho de 2002, art. 32 a 34. Decreto Distrital n°® 31.646, de 06 de
maio de 2010.

Pergunta: Quais as normas que regulamentam a atuagdo do servigo de saude da
PMDF?

Resposta: Lei n® 7.289, de 18 de dezembro de 1984, art. 50, inciso 1V, letra "e". Lei
n° 10486 de 04 de julho de 2002, art. 32 a 34. Decreto Distrital n°® 31.646, de 06 de
maio de 2010. Portaria PMDF 371 e 788. Editais de Credenciamento

Pergunta: Existe algum tipo de vinculo entre a PMDF e a Agencia Nacional de Saude

Suplementar? Se sim, poderia informal qual?
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Resposta: Nao existe, no entanto, para facilitar para regulacdo e prestagdo de
servigos, nos editais de credenciamento usamos o rol da ANS e os protocolos quando
benéficos para PMDF.

Pergunta: A PMDF utiliza o rol da ANS para definir sua cobertura obrigatoria de

assisténcia a saude?

Resposta: Apenas para fins de delimitagdo do objeto dos Editais de Credenciamento
e pela regulagéo. Tratamentos ndo constante no ROL sao autorizados caso a caso.

Pergunta: Caso n&o use o rol da ANS, existe alguma normatizagdo sobre qual a
cobertura assistencial de saude ofertada pela PMDF?

Resposta: Nao temos nenhuma normatizagao quanto ao ROL de cobertura da PMDF.

Pergunta: Ha algum manual de auditoria em saude que cite algum tipo de servicgo,
tratamento ou exame que né&o teria cobertura pela PMDF? Se sim, poderia citar qual

Ou quais sao 0s manuais?

Resposta: Os protocolos e regras para realizagdo de exames e tratamentos sao

estabelecidos nos editais de credenciamento.

Pergunta: Os procedimentos, tratamentos e exames que nao estdo contidos no rol
da ANS, mas que possuem indicagao técnica, costumam ser liberados?

Resposta: As vezes, sempre precedido de uma analise técnica.

Pergunta: Ha situagbes em que algum procedimento, tratamento ou exame esteja
previsto no rol da ANS, mas ndo tenha previsdo na cobertura assistencial da PMDF?

Resposta: Nao.

Pergunta: Houve algum ou mais casos de judicializagdo na PMDF em que houve
questionamento sobre alguma negativa de cobertura? Caso sim, qual foi o balizador
que o judiciario utilizou (alguma norma interna de cobertura assistencial ou o rol da
ANS?)
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Resposta: Houve casos de negativa, pois ndo constava no rol da ANS e a decisao
judicial se balizou no fato de que a legislacéo se refere a assisténcia a saude sem
qualquer restrigdo (integral).

Pergunta: Vocé possui dados de quantas judicializagbes ocorreram junto a Diretoria
de Saude da PMDF no ano de 20227

Resposta: N&o tenho a quantidade exata, mas foi cerca de 150 judicializagdes.

Pergunta: De uma maneira geral, os gastos de saude com os beneficiarios da PMDF

sofreram alguma modificagdo nos ultimos 3 anos?

Resposta: Sim, houve um aumento, mas temos observado o gasto mais eficiente.
Pergunta: Se sim, vocé tem dados de qual foi o percentual de variagao destes gastos?
Resposta: Em média de 10% ao ano.

Pergunta: Se houve aumento, quais foram as razoes para o aumento dos gastos?

Resposta: Maior procura pelos beneficiarios, aumento do valor de planos de saude,

0 que levou os usuarios a buscar assisténcia na PMDF. Pandemia do COVID-19.

Pergunta: Como tem sido a avaliagdo da saude financeira da PMDF frente aos gastos

com saude?

Resposta: Tem sido adotada medidas para que os gastos realizados estejam dentro
do orgamento, bem como, tem-se adotado medidas com vistas a suplementacéo

orcamentaria anualmente.

Pergunta: Quais agdes a PMDF tem adotado em fungdo dos gastos em saude com

0s seus beneficiarios?

Resposta: Maior controle através de uma regulagdo mais efetiva, auditoria e
estabelecimento de protocolos com vistas a reduzir os custos excessivos. Revisdo dos
editais de credenciamento com atualizagdo das regras de assisténcia ao que é
praticado no mercado. Negociagdes com prestadores através de pacotes e adogéo de
deflatores nas tabelas referenciais.
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De acordo com a entrevista, constata-se que n&o existe uma norma propria que
estabelega qual € o rol de cobertura assistencial do fundo de saude da PMDF. O que
se utiliza como balizador também é o rol da ANS, conforme observado nos fundos de
saude das Forcas Singulares, mas de uma forma irrestrita no modelo da PM. Isto &,
ha apenas a citacdo do rol, sem normatiza¢des proprias como existe na FAB, por

exemplo.

No caso da FAB, apesar da norma ser idéntica a norma da ANS, houve uma
publicagdo com uma lista de procedimentos. De forma distinta, no modelo assistencial
da Policia, apenas a norma do rol da ANS foi citada. Isso talvez pode ser um uma das
justificativas para o achado de um maior numero de litigios judiciais na PMDF em
comparagao com as Forgcas Armadas.

Desse modo, o entendimento dos beneficiarios da PM, bem como do préprio
Poder Judiciario pode ser que o Fundo de Saude da PMDF deve assegurar todo e
qualquer procedimento contido no rol da ANS, assemelhando as obrigagbes da PM
com as mesmas obrigagdes contratuais das operadoras de saude vinculadas a ANS.

Ndo obstante, o rol da ANS subsidia a elaboracdo dos editais de
credenciamento da PM, mas sem haver uma citagdo em normas mais abrangentes ou
nas portarias que regulamentem o fundo de saude da PMDF. A citacdo da norma

apenas nos editais gera duvida sobre sua abrangéncia, como visto anteriormente.

Outrossim, em decorréncia da necessidade de observancia as regras dos
orgaos de controle das contas e gastos publicos, como o Tribunal de Contas do Distrito
Federal, por exemplo, os editais possuem um prazo de validade limitado, o que pode
gerar inseguranga se a regra de cobertura balizada pelo rol da ANS permanecera
sendo valida com a extingdo do prazo de vigéncia do edital de credenciamento.

Assim como o que é praticado na Aeronautica e no Exército, a Policia Militar
também pode ofertar procedimentos que ndo tenham cobertura assegurada dentro do
rol da ANS, porém é necessario que exista um parecer técnico da corporagao
favoravel ao pleito demandado.

No tocante aos gastos com saude, estes também tem aumentado nos ultimos

anos. O aumento da demanda assistencial, fruto tanto do aumento do nimero de
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beneficiarios, como de um maior indice de sinistralidade (ocasionado pelo maior uso
do sistema de saude por beneficiarios que possuiam vinculo com outras operadoras,
mas que perderam o vinculo) é responsavel pelo aumento dos gastos. Além disso, a
demanda reprimida de procedimentos ambulatoriais ocorrida nos anos de 2020 e
2021, em fungdo da pandemia pela COVID-19, também promoveu aumento da

demanda por saude e, consequentemente, as despesas.

Como forma de controle das despesas em saude, a PMDF tem realizado acbes
semelhantes aquelas que a demais operadoras da saude suplementar tem utilizado,
como fortalecimento dos servigos de Auditoria Médica, renegociagado de contratos e

aumento da dotagdo orgcamentaria para custeio da saude.

Por tudo o que foi avaliado, percebe-se que ndo ha uma cobertura assistencial
clara para os beneficiarios da assisténcia de saude da Policia Militar. Ha breves
citacbes sobre exclusbes de cobertura, relatos de aplicabilidade do mesmo
regramento da ANS nos editais de credenciamento, mas cuja finalidade deveria ser o
estabelecimento de relagdo contratual entre credenciadas de saude e a corporacao e

nao normatizar a cobertura assistencial.

Ainda nesse contexto, ndo ha uma divulgagdo ampla a clara desta informagéao
pela PMDF para os seus beneficiarios. Ndo obstante, ha regramentos que utilizam
cbdigos, o que pode ser objeto de questionamento por ndo ter a devida transparéncia,
sobretudo para aqueles que ndo estdo habituados a lidar com esta terminologia.
Assim, o grande numero de litigios encontrados podem ter sua origem tanto nas
lacunas existentes nas normas da PMDF, bem como na sua pouca divulgagéao para

os beneficiarios.

4.5 Cobertura assistencial no INAS

De forma distinta das for¢as militares, o INAS possui, na sua fungao precipua,
fornecer protecao social aos servidores do GDF. Enquanto nos érgdos militares ha
diretorias ou Departamento com a finalidade de promover e prover a saude para seus
beneficiarios, o INAS tem a fungdo de operar um sistema de saude para uma gama
de servidores. Em fungdo da sua natureza, ja € percebido que o Instituto do GDF
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possui normas bem mais definidas e direcionadas sobre a oferta de saude para os

seus beneficiarios.

Importante fato a ser lembrado é que nao ha vinculagao do INAS a Lei 9.656/98
a despeito de ser um instituto que opera dentro da saude suplementar. Isso decorre
em fungéo do instituto ser uma entidade publica dotada de Direito Publico, mas n&o
privado, que é a abrangéncia de subordinagao pela lei dos planos de saude. Desse
modo, ndo esta enquadrada dentro das regras da ANS e, consequentemente, nado
possui obrigatoriedade de cumprir o seu rol.

No sitio eletrénico do INAS, € possivel encontrar a cartilha do GDF-Saude com
informagdes sobre a cobertura do plano e qual a modalidade de gestdo. Ele é
classificado como um plano de autogestdo, com cobertura ambulatorial e hospitalar

com Obstetricia, mas com uma abrangéncia exclusivamente distrital

Apesar de ndo constar na cartilha um rol pormenorizado, ao se pesquisar na
ferramenta de buscas no sitio eletrénico pelo termo “cobertura”, foram evidenciados
dois documentos contendo a listagem das coberturas assistenciais do INAS. O
primeiro documento possui uma extensa e completa lista de procedimentos médicos,
contendo exames, procedimentos cirurgicos, dentre outros, enquanto o segundo se

limita e informar as DUTs dos procedimentos.

Ao se observar mais atentamente o rol, foi observado que para cada
procedimento, ha um codigo do lado esquerdo conforme ilustrado na figura 4. Esta
codificagéo, apesar de ndo estar informado no inicio da figura, é oriunda originalmente
da tabela TUSS. Algo interessante a ser notado € que apesar da ndo obrigatoriedade
de cumprir o rol da ANS, os fundos de saude e o INAS, que fazem parte deste
subsistema da Saude Suplementar, utilizam uma terminologia criada pela ANS (a
codificagdo TUSS) para realizarem a definicao da cobertura assistencial, bem como a
valoragdo dos procedimentos de saude junto as suas clinicas e hospitais

credenciados.

Isso quer dizer que mesmo o INAS possuindo um rol proprio, as regras da
agéncia tém alguma influéncia na sua operagao. Na figura 4, também é observado

que, do lado direito da descricdo do procedimento, existe um campo para informar se
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ha uma DUT de orientacao de cobertura daquele item. Quando consta a palavra DUT,

€ necessario observar regras adicionais para que aquele procedimento seja ofertado.

O detalhamento das diretrizes é o conteudo do segundo documento encontrado
na pesquisa do sitio eletrénico do INAS. Nele, constam as regras pormenorizadas de
como ocorre a oferta dos procedimentos listados que possuam algum tipo de pré-
requisitos para sua cobertura. Como exemplo, mostra-se as regras que devem ser
cumpridas para que haja a cobertura assistencial de um teste molecular conhecido
como BRAF.

40314286 — BRAF — EGFR — N-RAS — ALK

1. Cobertura para o diagnéstico de elegibilidade de pacientes com indicagéo
de uso de medicagao em que a bula determine a analise de presenga/mutagéo
dos genes para o inicio do tratamento. (INSTITUTO DE ASSISTENCIA A
SAUDE DOS SERVIDORES DO DISTRITO FEDERAL, 2020)

INAS

Neste caso, ndo basta apenas o beneficiario ter sido acometido por um
determinado tipo de tumor, sua cobertura somente € assegurada nos casos em que o
individuo tenha um tumor, mas que seja fundamental a determinagcdo se existe

mutacédo do BRAF no tumor para o seu tratamento.

Outro exemplo analogo é visto nos requisitos para a cobertura da dosagem
sanguinea de vitamina E. Conforme estabelece a DUT do INAS, este exame possui a
seguinte indicag&o: “cobertura para pacientes sintomaticos que apresentem quadro
clinico de ataxia cerebelar” (INAS, 2020). Isso quer dizer que somente os beneficiarios
que sejam acometidos pela doenga citada, desde que apresentem sintomas, possuem
a garantia de cobertura da dosagem sanguinea de vitamina E.

Ao se fazer uma comparacgédo da DUT do primeiro exemplo, que € o teste do
BRAF, com a DUT desse mesmo exame no rol da ANS, vemos a seguinte redagao

para a saude suplementar em geral.

9. BRAF

1. Cobertura obrigatoria para o diagnéstico de elegibilidade de pacientes com
indicacdo de uso de medicacdo em que a bula determine a analise de
presenca/mutacdao dos genes para o inicio do tratamento. (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2021)
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O que se observa é uma semelhanga entre as duas diretrizes. Ou seja, a
despeito do INAS ter a prerrogativa de possuir regras proprias, muitas delas s&o
extraidas daquelas ja praticadas pela ANS.

Entretanto, ha situacbes em que s&o evidenciadas a discricionariedade do

INAS de possuir um regramento proprio, em decorréncia da presenga de divergéncias
entre as DUTs do instituto e aquelas do rol da ANS. Como exemplo, checa-se o
procedimento de mamotomia, que € a realizagdo de uma bidpsia da mama com o
auxilio de um método de imagem guiar a sua realizagdo. O método que serve para
guiar a biopsia, por sua vez, pode ser mamografia, ecografia ou ressonancia.

40808289 — 40808297 — 40808300 — Mamotomia

1. Cobertura quando preenchidos TODOS os seguintes critérios:

a) estudo histopatolégico de lesdes néo palpaveis;

b) nédulos mamarios menores que 2 cm;

¢) nédulos mamarios nas categorias 4 e 5 de BI-RADS

[.]

7. BIOPSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADA POR RAIO X,
ULTRASSONOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA (MAMOTOMIA)

1. Cobertura obrigatéria para avaliagéo de lesdes/alteragbes com categoria Bl-
RADS 4 ou 5, quando preenchido pelo menos um dos critérios abaixo:

a. Lesdes/alteragdes nao palpaveis, de qualquer tamanho;

b. Lesbes/alteragdes palpaveis de até 1,5 cm; (INSTITUTO DE ASSISTENCIA
A SAUDE DOS SERVIDORES DO DISTRITO FEDERAL, 2020)

Percebe-se que, sem dar a atencdo devida aos detalhes dos requisitos
técnicos, as premissas para que seja assegura a cobertura do procedimento s&o
distintas entre as normas. No caso do INAS, por exemplo, o exame é coberto desde
que a lesdo da mama nao seja identificada no exame clinico. Em contrapartida, pela
ANS, é possivel sua cobertura ndo apenas nas situagbes em que a lesdo seja
identificada no exame clinico, mas também nos casos em que nao é identificada.
Contudo, neste ultimo caso, a cobertura somente € assegurada se a lesao tiver um

tamanho inferior a 1,5cm.

Nestes casos, foi possivel observar de forma evidente que ndo basta o
procedimento estar listado no rol como item da cobertura. Caso exista alguma DUT
associado ao procedimento, requisitos adicionais devem ser considerados para que

haja sua oferta pelo INAS.
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De forma analoga aos requisitos de cobertura, os procedimentos que nao

possuem cobertura também est&o listados no regulamento do GDF-Saude.

Art. 1° Estao excluidos da cobertura do plano GDF-SAUDE-DF os eventos e
despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos nao
descritos expressamente neste Regulamento ou nas tabelas de referéncia do
INAS, bem como os provenientes dos seguintes casos:

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

2. Internacdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais mesmo que decorrentes
de Emergéncia e Urgéncia, exames, terapias e consultas médicas realizadas
ou prescritas por profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina;

3. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
ndo reconhecidos pelas autoridades competentes e tratamentos cirurgicos
para fins estéticos;

3.1. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto é, aquele que:

a) emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nédo
registrados/néo regularizados no pais;

b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou
pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO; ou

c) ndo possui as indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA
(uso off-label).

4. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios, nao ligados ao ato
cirirgico ou com a finalidade estética;

4.1. Fornecimentos de érteses, proteses, produto, tecnologia ou medicamento
importados nao nacionalizados;

5. Enfermagem particular, seja em hospital ou em residéncia, assisténcia
médica domiciliar, consulta domiciliar, mesmo que as condi¢des do beneficiario
exijam cuidados especiais ou extraordinarios;

6. Consultas, avaliagdes, sessoes, tratamentos e qualquer outro procedimento
de Medicina Ortomolecular, Terapia Ocupacional;

7. Aparelhos ortopédicos;

8. Cirurgias plasticas e tratamento clinico ou cirdrgico com finalidade estética,
cosmética ou social, mesmo que justificados por uma causa médica;

9. Tratamentos de emagrecimento, senilidade, rejuvenescimento, repouso,
convalescenga e suas consequéncias e quaisquer outros realizados em
clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de
idosos, clinicas de emagrecimento, SPAs, ou similares;

10. Curativos e medicamentos, de qualquer natureza, ministrados ou utilizados
fora do regime de Internagao hospitalar ou fora do atendimento ambulatorial;
11. Materiais e medicamentos importados ndo nacionalizados;

12. Vacinas e autovacinas;

13. Inseminagéo artificial e quaisquer outros métodos de tratamento de
infertilidade; reversdo de vasectomia ou lagueadura e provas de paternidade;
14. Internagdes clinicas ou cirurgicas, exames e terapias ndo prescritos ou
solicitados pelo Médico Assistente;

15. Avaliagao clinica e laboratorial sem finalidade de diagndstico ou tratamento
(check-up);

16. Aluguel de equipamentos e aparelhos ndo relacionados com o atendimento
meédico-hospitalar, incluindo, mas n&o se limitando a: respirador, cama
hospitalar, cadeira de rodas, muletas, andador, fraldas e qualquer outro com a
mesma finalidade para uso domiciliar;

17. Quaisquer despesas extraordinarias ndo incluidas na diaria hospitalar,
realizadas pelo paciente ou seu acompanhante, incluindo, mas nao se
limitando a: jornais e revistas, TV, ligacdes telefonicas, frigobar, artigos de
higiene, alimentagdo ndo prescrita no tratamento, lavagem de roupas, aluguel
de aparelhos de som e imagem, estacionamento e outras despesas de carater
pessoal ou particular;
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18. Quaisquer despesas com acompanhante exceto aquela estabelecida no
art. 25, VI,

19. Remocdo decorrente de procedimentos n&o cobertos pelo Plano e
remogoes por via aérea ou maritima;

20. Tratamentos ou procedimentos odontolégicos de qualquer natureza,
inclusive os decorrentes de Acidente Pessoal, bem como cirurgias
bucomaxilofaciais;

21. Procedimentos médico-hospitalares para os quais o beneficiario ainda
esteja em periodo de Caréncia;

22. Despesas com possiveis candidatos a doadores de 6rgdos para
transplante;

23. Despesas com a internagéo ou permanéncia da beneficiaria parturiente
apo6s sua alta hospitalar;

24. Exames Admissionais, Periddicos e Demissionais;

25. Permanéncia hospitalar apés alta médica;

26. Tratamento realizado fora do Distrito Federal;

27. Cirurgia e tratamentos especificos para mudanga de sexo e suas
complicagoes;

28. Procedimentos solicitados pelo departamento Nacional de Transito para
emissao de Carteira Nacional de Habilitagao;

29. Cirurgia refrativa de corregao visual, exceto nos casos previstos nos
normativos do Regulamento;

30. Terapias alternativas, tais como: apiterapia, aromaterapia, bioenergética,
constelagao familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢cdo de
maos, ozonioterapia e terapia de florais;

31. Todo e quaisquer procedimentos ndo discriminados neste Regulamento ou
nas tabelas de referéncia do INAS, na data do evento. (INSTITUTO DE
ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES DO DISTRITO FEDERAL,
2020)

Os itens que nao possuem cobertura obrigatéria obedecem ao que ja é
observado na Lei 9.656/98, mas a lista de exclusdo contem itens adicionais com os
comparados aquela lei ou possui uma informagdo de exclusdo de cobertura de

maneira mais detalhada.

Como exemplo, na lei dos planos de saude existe a citagdo de exclusao de
cobertura para as OPMEs nao ligados ao ato cirurgico. Nao apenas esse tipo de item
esta presente nas exclusdes do INAS, mas também existe o detalhamento que ainda
que a OPME seja ligada a ato cirurgico, ela nao lhe é facultada a cobertura se possuir
finalidade estética ou se for importada.

Além desse, os tratamentos com finalidade estética, os tratamentos solicitados
por profissional identificado por especialidade ndo reconhecida pelo Conselho Federal
de Medicina, os exames com finalidade trabalhista e os aparelhos médicos, ainda que
tenham a devida indicagdo médica, também nao s&o alvo de cobertura pelo INAS.
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Apesar de ter a melhor e mais abrangente cobertura assistencial notada nos
modelos vistos até aqui neste trabalho, existe uma divergéncia importante entre o rol
da ANS e o rol do INAS. Nao ha previsibilidade de atualizagao desta oferta de servigcos
nas normatiza¢des do GDF-Saude, enquanto o rol da ANS possui atualizagbes a cada

seis meses pela legislagao vigente.

A auséncia de atualizag¢des periodicas, por mais que estas possam gerar mais
despesas, pode ser fator de questionamento junto aos beneficiarios haja vista a
velocidade do desenvolvimento das novas tecnologias em saude. Provavelmente, o

maior exemplo desse fato seja a pandemia de COVID-19.

Até antes da pandemia, ndo havia nenhum teste especifico para deteccédo do
virus SARS-CoV-2, que é o causador da COVID. Logo, ndo havia cobertura para este
teste antes do ano de 2020, o qual passou a ter cobertura obrigatéria, com diretriz de

utilizagdo, apos a atualizagéo do rol da ANS naquele mesmo ano.

Outrossim, nota-se que as atualizagbes peridodicas da listagem de
procedimentos de cobertura obrigatéria deve ser algo a ser considerado,
principalmente em decorréncia da velocidade de avango do conhecimento médico,
sobretudo nas especialidades médicas onde ha constante inovacao de tratamentos,

como € o caso da Oncologia e da Cardiologia, por exemplo.

Concernente a entrevista com o gestor do INAS, foi identificada e contatada
uma gestora do instituto, a qual prontamente se prontificou em auxiliar na resposta do
questionario enviado. Entretanto, apesar do envio do questionario ter ocorrido no inicio
do més de margo de 2023 e apesar de terem sido enviadas, em diversas ocasioes
distintas, lembrancas e solicitagdes sobre as respostas aos questionamentos, nao foi
obtida nenhuma devolutiva do questionario, tampouco das mensagens encaminhadas

posteriormente.

N&o obstante, foi identificado o correio eletrénico de outro gestor do INAS e
também foi solicitado se seria possivel a resposta ao questionario. De maneira
analoga, nao foi obtida resposta. Assim, apesar do esforgo deste pesquisador, nao foi

possivel a obtengao da entrevista com o gestor do GDF-Saude.
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A informagao de como tem sido a percepg¢ao dos gestores do INAS sobre a
cobertura assistencial seria de grande valia para este estudo, sobretudo a informagéo
a respeito dos litigios judiciais. Mesmo num cenario de um rol amplo, sabe-se que as
judicializagbes podem ocorrer e as respostas ao questionario seriam fundamentais

nesta analise.

Assim, mesmo sem a informac&o oriunda do gestor, foi realizada busca no sitio
eletrénico do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios, dos processos
judiciais disponiveis para consulta publica de 12 e 22 instancias, que envolvessem o

INAS como uma das partes do processo

Foram encontrados 109 processos em tramitagdo na 12 instancia e outros 48
processos na 2 2 instancia no ano de 2022. Como 0s processos nao possuem todos
os dados disponiveis para consulta, em funcédo de conter informacgdes que podem ser
enquadradas na Lei Geral de Protegcdo de Dados, ndo é possivel averiguar o teor de
todas as demandas. Contudo, dentre aquelas consultadas, a maior parte dos litigios
ocorreram por questdes administrativas, como o beneficiario estar em periodo de

caréncia, por exemplo, ou por negativas de coberturas assistenciais.

Em comparagdo com as outras instituigbes estudadas, o maior numero de
litigios foi observado, de forma surpreendente no INAS, o qual detém o rol de
procedimento mais abrangente e mais amplamente divulgado dentre todos aqueles
analisados. Ressalta-se que estes nao ocorreram exclusivamente por questoes
ligadas a cobertura assistencial, mas é importante ser averiguada as normas que
balizaram as decises judiciais e estudado os motivos especificos de surgimento

destes entraves entre operadora e beneficiarios.

Outro motivo do maior numero de agdes judiciais ter sido observado no INAS
pode refletir sobre a cultura do beneficiario. Enquanto os militares das forgcas tém a
garantia de saude dentro da mesma organizagao que trabalham, o INAS representa
apenas o 6rgao que fornece assisténcia a saude para outras entidades publicas. Ou
seja, nao existe uma relacdo semelhante entre beneficiarios e fundo analoga ao que

€ observado nos fundos militares.

Outro fator que pode justificar este maior numero de demandas judiciais € a

quantidade de beneficiarios vinculado ao INAS. Segundo o instituto, em margo de
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2023, havia 76.557 beneficiarios ativos, o que corresponde a um pouco mais que o

dobro de beneficiarios do CBMDF, por exemplo.

Em suma, o que foi observado no INAS € bem distinto daquilo que foi mostrado
nos modelos de cobertura assistencial das forgas militares. Pelo fato de ser um 6rgéo
com a fungdo principal de gerir um plano de saude, o INAS n&o possui estrutura
prépria de atendimento, situagao esta que diverge das For¢cas Armadas e das Forgas

Auxiliares.

Com isso, toda a oferta de procedimentos do GDF-Saude ocorre em fungao da
contratacao de estabelecimentos pertencentes a saude suplementar. Provavelmente,
este € o0 elemento que propicia com que o INAS tenha a mais clara cobertura
assistencial vista entre todos os modelos das organizagbes mostradas neste estudo.
Apesar disso, foi a operadora que mais apresentou litigios identificados, o que se

deve, provavelmente, as suas caracteristicas proprias de atuacao.

4.6 Cobertura assistencial no CBMDF

A Diretoria de Saude do CBMDF também possui uma pagina eletrdbnica com
informagdes destinadas para os beneficiarios do Fundo de Saude. Nele, estdo
contidas diversas informagbes sobre questdes administrativas de como agendar
exames, consultas, avaliagbes periciais, alguns dados do impacto da COVID-19 nos
militares da corporacdo e noticias sobre palestras e agdes da DISAU dentro do
CBMDF. Existe ainda uma carta de servigos com informacgdes de contatos telefonicos
dos mais diversos setores da DISAU.

Ainda na carta de servigos, existem breves informagdes sobre a oferta de
servigos das OBMs vinculadas a Diretoria de Saude. Como exemplo, ha informacgdes
sobre os tipos de exames que sao realizados no Laboratério de Analises Clinicas da
POMED (exames bioquimicos, marcadores tumorais, hormonios, Imunologia,
Parasitologia, urina, Hematologia, Microbiologia), 0 que ja assegura, ainda que de
forma superficial, uma cobertura assistencial para os exames laboratoriais na carta
assinalados.

A POMED ainda informa a existéncia da oferta de outros servicos como
consultas médicas, consultas com nutricionistas, disponibilidade de centro cirurgico,

exames de imagem, exames endoscopicos (colonoscopia e endoscopia digestiva
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alta), administracdo de medicamentos, realizagdo de curativos, aferigdo de sinais
vistais, tratamentos fisioterapicos e de reabilitacéo.

Numa outra parte da carta, os servigos ofertados sdo mais bem especificados
e pode ser averiguado quais sédo eles. Como exemplo, existe a informacgéao, pela
Subsecédo de Radiologia, que ha oferta de 135 tipos distintos de exames, distribuidos
entre radiografias, ultrassonografias, tomografias, densitometria e procedimentos
articulares guiados por ultrassonografia.

De forma mais especifica que as informagdes contidas no laboratério, a
Subsecédo de Radiologia exibe uma informacéo de oferta de servigos mais detalhada,
que enseja uma cobertura de assisténcia pelo servigo de saude do CBMDF.

A carta ainda contempla as informagdes PODON, a qual fornece atendimento
em diversas especialidades odontoldgicas: Clinica Geral, Odontopediatria, Ortodontia,
Periodontodia, Endodontia, Cirurgia Bucomaxilofacial e o servigo de Odontologia
Itinerante, movel.

Ou seja, a oferta das especialidades odontologicas também ja € mais bem
descrita e também consta os procedimentos ofertados em cada especialidade. Além
disso, ha informagdes sobre um servigo de ressarcimento de préteses e de exames
radiolégicos. Assim, infere-se que existe uma cobertura odontolégica em todas as
especialidades mencionadas.

Existe ainda, na carta, informacdes sobre a oferta de servicos do CEABM, os
quais sédo os atendimentos de Psicologia, Psiquiatria e Servigo Social, este ultimo
também oferecido pelo Capelanias catolica e evangélica. Nao obstante, ainda consta
informacgdes sobre o CECAF, o qual detém uma Subsec¢ado de Reabilitagdo Fisica e
outra de Fisiologia do Exercicio apesar de ndo constar especificamente quais servigos
sao ofertados por essas subsecoes.

Importante ressaltar que os procedimentos informados na carta se limitam
aqueles que sao ofertados pelas organizagdes militares do CBMDF e ndo aqueles que
sdo ofertados na rede credenciada. Neste diapaséo, ndo ha nenhum dado adicional
informado no sitio eletrénico da DISAU sobre a cobertura fornecida fora das suas
OBMs.

A busca pelas normas que pudessem mencionar sobre a cobertura assistencial
de todo o servico de assisténcia de saude da corporagdo nao evidenciou nenhuma
normatizagéo que tratasse desse tema especificamente. O que foi encontrado é
semelhante ao que ja foi mostrado nas forgas militares em geral. Ou seja, pequenas



130

referéncias em algumas legislagdes, cuja finalidade, muitas vezes, é distinta de
informar sobre a cobertura assistencial.
Na Portaria 41/22 do CBMDF, que versa sobre o ressarcimento de despesas

medicas, existe uma lista de procedimentos com exclusédo de cobertura assistencial.

Art. 4°. Nao serdo objetos de ressarcimento os seguintes servigos, materiais
ou medicamentos:

| — o tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Il — os avaliados pela Diretoria de Saude — DISAU — como estéticos, ndo
reparatérios ou ineficazes para manter ou recuperar a saude dos usuarios, bem
como orteses e préteses para o mesmo fim;

[Il — os exames sucessivos com a mesma hatureza de exames anteriores ainda
validos;

IV — os exames de alta complexidade, sem a apresentacdo de exames
anteriores de menor complexidade que comprovem sua necessidade;

V — os procedimentos, tratamentos, materiais e servicos nao aprovados pela
bioética ou ndo reconhecidos pela respectiva entidade profissional de saude
competente;

VI — de enfermagem em carater particular ou cuidador de pessoas;

VIl — as érteses, préteses, materiais especiais e sinteses, ndo registrados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

VIl — as érteses, proteses e seus acessorios que ndo necessitem de cirurgia
para implantagao ou retirada;

IX — as despesas extraordinarias nao relacionadas diretamente ao tratamento;
X — as despesas relacionadas a medicamentos, curativos e vacinas;

Xl — as consultas, exames em geral, tratamentos, cirurgias e outros
procedimentos para reversdo de métodos contraceptivos cirurgicos;

Xl — as consultas, tratamentos, exames em geral, cirurgias e outros
procedimentos para controle de infertiidade e esteriidade e suas
consequéncias;

Xlll — os ja ressarcidos por planos ou seguro de saude;

XIV — os tratamentos odontolégicos, exceto aqueles especificados em
Instrugao Normativa publicada pela Diretoria de Saude;

XV — os atendimentos em carater de urgéncia e emergéncia realizados no
ambito do Distrito Federal, quando o atendimento necessario for compreendido
pelo Sistema de Saude da Corporagéo. (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DO DISTRITO FEDERAL, 2022)

Os itens nao cobertos sdo muito semelhantes aqueles que foram observados
nas outras listas de exclusdo de cobertura dos fundos de saude mostrados neste
estudo, como € o caso dos procedimentos estéticos, os procedimentos que nao
apresentem o devido respaldo técnico-cientifico e o fornecimento de materiais
importados, por exemplo.

Algo a ser ressaltado é que esta Portaria trata de procedimentos para
ressarcimento, logo ha uma clara e expressa regra de proibigdo de ressarcimento pelo
CBMDF de despesas ja custeadas ou ressarcidas por outra operadora ou seguradora
de saude referente a um mesmo procedimento. Isso mostra que a cobertura

assistencial pode ser dinamica a depender da circunstancia que ocorra.
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Importante observar ainda que esta regra € aplicavel aos procedimentos de
ressarcimento. A aplicagdo das exclusdes de cobertura, contidas nessa norma, para
0s casos em que o oferta de servigos ocorra pela modalidade de credenciamento
direto pode ser objeto de indagacao.

Além desta referéncia, o edital de credenciamento do CBMDF para contratacéo
de servicos de saude também auxilia no que pode ser entendido como possivel
cobertura assistencial para os beneficiarios do fundo de saude.

O Edital de Credenciamento n° 001/2018 — CBMDF traz quais sdo os objetos
do contrato com uma lista de demandas para prestagao de servigos de saude contidas

no anexo | do edital.

O credenciamento a ser realizado pelo CBMDF compreende:

4.1. Estabelecimentos do tipo Hospital Geral, para oferta de procedimentos
médicos, odontoldgicos, clinicos ou cirdrgicos, em carater eletivo e/ou de
emergéncia/urgéncia;

4.2. Estabelecimentos do tipo Hospital Especializado, para oferta de
procedimentos médicos ou odontoldgicos, clinicos ou cirurgicos, em carater
eletivo e/ou de emergéncia/urgéncia;

4.3. Associagdes, cooperativas ou entidades assemelhadas, com
personalidade juridica prépria, que ofertem, por meio de seus associados,
servigos na area de saude;

4.4. Empresas especializadas em diagnésticos odontologicos por imagem,
fotos e modelos;

4.5. Empresas especializadas em patologia bucal para analise
anatomopatoldgica e histopatolégica;

4.6. Laboratérios especializados na confecgéo de protese dentaria e aparatos
ortodonticos;

4.7. Empresas especializadas em servigos de psicologia e psiquiatria;

4.8. Empresas especializadas no tratamento de usuarios de substancias
psicoativas, por meio da prestacdo integrada e sequencial dos servigos de
internacao, hospital dia, hospital meio-dia e acompanhamento ambulatorial, em
carater eletivo, de urgéncia ou emergéncia;

4.9. Empresas especializadas no tratamento de pessoas com transtornos
psiquiatricos, por meio da prestagao integrada e sequencial dos servigos de
internacao, hospital dia, hospital meio-dia e acompanhamento ambulatorial, em
carater eletivo, de urgéncia ou emergéncia;

4.10. Empresas especializadas no tratamento de pessoas com transtornos
psiquiatricos, por meio de servigcos ambulatoriais;

4.11. Empresas especializadas em servicos de fisioterapia;

4.12. Empresas especializadas na prestacao de assisténcia médico-domiciliar,
em regime de internagdo (Home Care);

4.13. Empresas especializadas em procedimentos diagndsticos e terapéuticos,
na area de andlises clinicas, anatomia patoldgica e citopatologia;

4.14. Empresas especializadas em servigos de fonoaudiologia;

4.15. Empresas especializadas em medicina hiperbarica que ofertem
procedimentos terapéuticos de oxigenoterapia hiperbarica, em nivel
ambulatorial, em regime de urgéncia ou tratamento de emergéncia;

4.16. Empresas especializadas na realizacdo de cirurgias toracicas;

4.17. Empresas especializadas na realizagdo de cirurgias em cabeca e
pescogo;

4.18. Empresas especializadas em Hematologia e Hemoterapia ou banco de
sangue;
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4.19. Empresas especializadas em radiologia, que realizem procedimentos
diagnésticos e/ou terapéuticos por imagem, invasivos ou nao;

4.20. Empresas especializadas em procedimentos diagndsticos voltados a
oncologia, que oferegam ainda, a infusdo de medicamentos antineoplasicos e
de suporte;

4.21. Empresas especializadas em radioterapia;

4.22. Empresas especializadas em procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos na area de medicina nuclear;

4.23. Empresas especializadas em angiologia;

4.24. Empresas especializadas em alergologia;

4.25. Empresas especializadas em cardiologia;

4.26. Empresas especializadas em coloproctologia;

4.27. Empresas especializadas em dermatologia;

4.28. Empresas especializadas em endocrinologia e metabologia;

4.29. Empresas especializadas em endoscopia;

4.30. Empresas especializadas em gastroenterologia;

4.31. Empresas especializadas em genética médica;

4.32. Empresas especializadas em geriatria;

4.33. Empresas especializadas em ginecologia e obstetricia;

4.34. Empresas especializadas em mastologia;

4.35. Empresas especializadas em neurologia;

4.36. Empresas especializadas em oftalmologia;

4.37. Empresas especializadas em procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos na area de otorrinolaringologia;

4.38. Empresas especializadas em pediatria;

4.39. Empresas especializadas em pneumologia;

4.40. Empresas especializadas em reumatologia;

4.41. Empresas especializadas em urologia;

4.42. Empresas especializadas na prestagao de servigos de assisténcia de alta
complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista;

4.43. Empresas especializadas em nefrologia;

4.44. Empresas especializadas em radiologia, capazes de realizar exames de
tomografia de emissdo de positrons (PET), para atendimento de

casos elellvos;

4.45. Empresas especializadas em odontologia hospitalar e atendimento
odontoldgico em Unidade de Terapia Intensiva;

4.46. Empresas especializadas em servigos de terapia ocupacional;

4.47. Empresas especializadas em servigos de hepatologia;

4.48. Empresas especializadas em servigos de nutrigao;

4.49. Empresas especializadas no servigo de transporte/remogao de pacientes,
por meio de ambulancias;

4.50. Empresas especializadas em servigos de ortopedia;

4.51. Empresas especializadas em servigos de clinica médica. (CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2018)

O edital contempla a contratacao de clinicas, hospitais, cooperativas médicas,
associacdes e assemelhados em diversas areas da saude. O que se extrai desta
informacéo € que as os servigos credenciados e ofertados pelas empresas compdéem
a cobertura assistencial do CBMDF.

A grande arrepsia existente € o ndo detalhamento dos servigos no edital, mas
€ inferido que todo e qualquer servico contratado pelo CBMDF ja faria
automaticamente parte da cobertura assistencial. No edital, existe um item que cita

que a lista de servigos seria aquela ofertada pela CBHPM com suas atualizagdes.
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10.2.1. A escolha do CBMDF sera a Classificagédo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM - atualizada. A cada edigdo da CBHPM
novos procedimentos sdo incorporados e outros extintos, atendendo a
necessaria dindmica da pratica médica e permitindo ao CBMDF atualizar o rol
de servicos, garantindo aos usuarios a cobertura e acesso a novas praticas.
(CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2018)

Desse modo, € estabelecida uma relacdo que os itens contidos na CBHPM
efetivamente seriam a delimitacdo da cobertura assistencial. Eles seriam renovados
em conformidade com as atualizacbes da classificacdo pela Associagdo Médica
Brasileira.

Uma outra citagao sobre ao rol de oferta de servigos do Fundo de Saude recai
na cobertura do exame PET, que conforme ja exemplificado anteriormente, € um
exame de imagem utilizado com maior frequéncia nos casos em que 0s pacientes
possuam doengas oncoldgicas.

O servigo devera funcionar de acordo com o que esteja contido nas indicagdes
que preceituam o Rol da Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e

suas diretrizes para a realizagdo de PET-SCAN oncologico. (CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2018)

Nessa alusdo, o exame de PET tera cobertura obrigatéria em conformidade
com as DUTs estabelecida pela ANS para a sua realizagado. Outro ponto do edital que
também possui citacdes sobre a cobertura assistencial se refere as emergéncias
odontoldgicas (figura 22). Nesse caso, o edital também faz citacdo da ANS como
fonte, a qual delimita cobertura assistencial dentaria em hospitais apenas se forem

enquadradas como situagdes de emergéncias odontologicas.
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Figura 22: Procedimentos odontologicos de urgéncia que sao cobertos pelo CBMDF

N° PROCEDIMENTO DESCRICAO
Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia . N . )
1 . Consiste na aplicacao de hemostatico e/ou sutura na cavidade bucal.
bucal/labial
2 Curativo em caso de odontalgia aguda Consiste na abertura de camara pulpar e remocao da polpa, obturacao endodontica ou nucleo
/pulpectomia/necrose existente.
e . - Procedimento que visa a imobilizacao de elementos dentais que apresentam alto grau de
3 Imobilizacao dentaria temporaria -
mobilidade, provocado por trauma.
4 Recimentacao de trabalho protético Consiste na recolocacao de trabalho protético.
5 Tratamento de alveolite Consiste na limpeza do alvéolo dentério.
Consiste na recolocacao de partes de dente que sofreu fratura, através da utilizacao de
6 Colagem de fragmentos . : R
material dentario adesivo.
7 Incisao e drenagem de abscesso extra oral Consiste em incisao na face e posterior drenagem do abscesso.
8 Incisao e drenagem de abscesso intraoral Consiste em incisao dentro da cavidade oral e posterior drenagem do abscesso.
9 Reimplante de dente avulsionado Consiste na recolocacao do dente no alvéolo dentario e consequente imobilizacao.

Fonte: CBMDF, 2018.

Apesar de haver alusdes no edital sobre a rol de procedimentos do CBMDF,
elas sdo pontuais e ocorrem apenas nestes trés momentos mencionados, sem haver
nenhuma outra informagao mais abrangente sobre a lista de oferta de servigos além
daquilo que foi descrito.

Independente das mengdes puntiformes em alusdo a cobertura assistencial
estarem contidas no edital, conforme também mencionado no caso da PMDF, existe
uma fragilidade desta norma. Caso haja a substituigdo ou extingdo do edital vigente,
todas as prerrogativas de cobertura la descritas s&o passiveis de extingdo, o que gera
instabilidade no entendimento do que efetivamente é a oferta de rol de procedimentos
de saude do CBMDF.

Pelo observado, percebe-se que a norma do CBMDF carece de detalhamento
de informacgdes para os servigos ofertados pela rede de saude credenciada. De
maneira distinta, os procedimentos oferecidos pelas OBMs de saude CBMDF sao
mais detalhados na carta de servicos ao beneficiario. A auséncia de clareza de
informacgado, conforme ja mencionado, pode propiciar o entendimento que todo e
qualquer servigco ofertado por uma entidade de saude credenciada com o CBMDF
poderia ser passivel de cobertura.

Como uma forma de melhor entendimento das normas que regem a assisténcia
a saude da corporagao e sua aplicabilidade pratica, foi realizada entrevista com um
dos gestores do Fundo de Saude do CBMDF.
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4.6.1 Entrevista com o Chefe da Secao de Auditoria em Servigos de Saude do
CBMDF.

Questdes desenvolvidas na entrevista:

Pergunta: Trabalha nesta fungdo ha quanto tempo?

Resposta: Ha 1 ano.

Pergunta: Quais sdo as normas que criaram o servigo de saude do CBMDF?

Resposta: As normas sao regidas pelas Leis 10.486/02 e 11.354/05 e também pelos

Decretos 28.876/06 e 38.726/17, estes mais especificos sobre a assisténcia de saude.

Pergunta: Quais as normas que regulamentam a atuagdo do servigo de saude do
CBMDF?

Resposta: Conforme informado, as leis e decretos acima citados. A Auditoria tem a
obrigagao de seguir o que é informado também no Edital de Credenciamento 001/18
e a Portaria de Ressarcimento 41/22.

Pergunta: Existe algum tipo de vinculo entre o CBMDF e a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar? Se sim, poderia informal qual?

Resposta: Nao, atua como balizador de decisdes.

Pergunta: O CBMDF utiliza o rol da ANS para definir sua cobertura obrigatoria de

assisténcia a saude?

Resposta: N&o de forma explicita, mas as recomendacgdes da ANS sao seguidas em

muitos processos de liberagdo de procedimentos.

Pergunta: Caso n&o use o rol da ANS, existe alguma normatizagdo sobre qual a
cobertura assistencial de saude ofertada pela CBMDF?

Resposta: Acredito que ndo dispomos, pois, a saude é fornecida devido as normas

que regulamentaram o CBMDF.
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Pergunta: Ha algum manual de auditoria em saude que cite algum tipo de servico,
tratamento ou exame que né&o teria cobertura pela PMDF? Se sim, poderia citar qual

Ou quais sao 0s manuais?
Resposta: Nao tem.

Pergunta: Os procedimentos, tratamentos e exames que nao estdo contidos no rol

da ANS, mas que possuem indicagao técnica, costumam ser liberados?
Resposta: Sim, trata-se de uma auditoria técnica, sem viés econdmico.

Pergunta: Ha situagbes em que algum procedimento, tratamento ou exame esteja

previsto no rol da ANS, mas nao tenha previsao na cobertura assistencial do CBMDF?

Resposta: Nao tenho conhecimento, pois ndo existe previsdo assisténcia

regulamentar no bombeiro.

Pergunta: Houve algum ou mais casos de judicializagdo no CBMDF em que houve
questionamento sobre alguma negativa de cobertura? Caso sim, qual foi o balizador
que o judiciario utilizou (alguma norma interna de cobertura assistencial ou o rol da
ANS?)

Resposta: Sim, norma interna (por ex., portaria de ressarcimento), balizamento pelo

rol.

Pergunta: Vocé possui dados de quantas judicializagbes ocorreram junto a Diretoria
de Saude do CBMDF no ano de 20227

Resposta: Creio que foram quatro ou cinco judicializagées no ano passado.

Pergunta: De uma maneira geral, os gastos de saude com os beneficiarios do CBMDF

sofreram alguma modificagdo nos ultimos 3 anos?
Resposta: Sim, acréscimo. Aumento de vidas sobre tutela, inflagdo médica, etc.
Pergunta: Se sim, vocé tem dados de qual foi o percentual de variagao destes gastos?

Resposta: Nao.
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Pergunta: Se houve aumento, quais foram as razdes para o aumento dos gastos?

Resposta: Alguns foram citados, inflagdo médica, aumento de vidas, aumento da
complexidade da medicina (novos medicagdes, novos OPMES, novas técnicas de

tratamento, com custos mais elevados).

Pergunta: Como tem sido a avaliacdo da saude financeira do CBMDF frente aos

gastos com saude?
Resposta: Sem uma auditoria fortalecida, de dificil sobrevivéncia.

Pergunta: Quais agbes o CBMDF tem adotado em fungdo dos gastos em saude com

oS seus beneficiarios?

Resposta: Fortalecimento da Auditoria, criagdo de pacotes para reduzir gastos com
procedimentos, discussao sobre as normas de inclusdo de beneficiarios no Fundo de

Saude, discussao dos procedimentos que ndo s&o necessarios com as credenciadas.

Conforme observado na entrevista e de forma muito semelhante aos outros
fundos, o FSCBMDF utiliza o rol da ANS como uma orientagcdo para a sua cobertura
assistencial, mesmo n&o tendo vinculagao formal com ele. Um dos fatores pode ser a
semelhanga com o que foi observado na PMDF, a qual também possui uma fragilidade
imensa de normas neste cenario e se vincula a uma normatizacdo mais conhecida,
que € o rol da ANS.

Outro fator preocupante na legislagao do CBMDF se refere a normatizagéao de
cobertura, uma vez que esta contida apenas no edital de credenciamento dos
estabelecimentos de saude. De forma mais evidente, esta informacdo acaba nao
sendo direcionada para os beneficiarios, mas sim para as clinicas que sao
credenciadas com o CBMDF e que, muitas vezes, nao se atém para os detalhes do
contrato e do edital.

Ressalta-se, uma vez mais, que os editais possuem uma previsibilidade
limitada de vigéncia, ou seja, seus regramentos possuem uma data de vigor limitada,
0 que ocorre, inclusive, com as normas de cobertura neles contidas. De forma distinta,
se a normatizagdo ocorresse por portarias, como exemplo, ndo haveria esse temor,

porguanto possuem um prazo de validade indeterminado.
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A insergéo das informagdes de cobertura nos editais de credenciamento enseja
uma expectativa de cobertura fortuita, haja visto que um novo edital pode conferir a
mesma interpretacdo do edital anterior, mas pode mudar completamente o seu
entendimento ou, outras vezes, simplesmente nem possuir mengao alguma sobre a
oferta de servigos.

Desse modo, nao é dificil perceber que isso gera inseguranga para todos os
envolvidos na prestacdo da assisténcia: beneficiarios, entidades de saude
credenciadas e gestores do fundo.

De maneira também idéntica ao que ja foi apresentado sobre os outros fundos
e 0 INAS, o CBMDF tem percebido um aumento das suas despesas com saude. Pela
entrevista, o gestor atribui este fato tanto ao crescente aumento do numero de
beneficiarios do Fundo de Saude do CBMDF, quanto a inflagdo médica e também ao
crescente aumento de novas tecnologias na Medicina, as quais sdo mais onerosas.

Apesar desta informacgao, nao existe uma clareza de qual foi o percentual exato
de aumento de gastos nos ultimos anos. Para frear ou reduzir este crescimento de
despesas, o CBMDF tem apostado no fortalecimento da Auditoria Médica e na
discusséo sobre a normatizag&do da cobertura assistencial, segundo o relato do chefe
da SEAUD.

4.6.2 Judicializagées no Fundo de Saude do CBMDF

E de suma relevancia ainda apontar que o CBMDF ndo esta isento das
demandas judiciais. Essas tem ocorrido de forma eventual, mas sdo produto do
fortalecimento das agdes da Auditoria Médica na avaliagdo técnica dos pedidos de
procedimentos para o Fundo de Saude, alinhado com uma vultosa expectativa, por
parte dos beneficiarios, que todo e qualquer procedimento de saude solicitado tera
sua cobertura assegurada.

A impossibilidade de atendimento de alguns pleitos, quer seja por nao ter a
correta indicagéo técnica, quer seja por ndo obedecer aos critérios legais para sua
cobertura, como por exemplo, solicitagdes médicas com prazo expirado, ou quer seja
pelo fato da Portaria de Ressarcimento vetar uma determinada cobertura assistencial
é o inicio da fagulha para inicio dos processos de litigios judiciais.

Da maneira idéntica a todo processo judicial, os litigios de saude decorrem pelo
entendimento do beneficiario do cerceamento de um direito que possui. Todavia, as
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normas que regulam estes direitos s&o frageis ou inexistentes, conforme visto,
restando limitada ao que preceitua a carta de servigcos aos usuarios, ao edital de
credenciamento e a Portaria de Ressarcimento de procedimentos de saude.

N&o obstante, os beneficiarios e seus representantes legais frequentemente
balizam a coac&o dos seus direitos pelas prerrogativas ofertadas pelo rol da ANS.
Contudo, o rol ndo deveria ser posto como padrao de referéncia pelo judiciario como
norma precipua da cobertura assistencial do CBMDF, mas este fato provavelmente
advém da caréncia de outros regramentos proprios, os quais deveriam ser o
referencial para a expectativa de direito dos beneficiarios, bem como para as agoes
judiciais.

De forma especifica, as demandas judiciais contra o Fundo de Saude também
foram alvo de estudo por este pesquisador. Para tanto, sua pesquisa ocorreu na
procura dos processos administrativos eletrénicos que tramitaram na DISAU conforme
especificado a seguir.

Toda e qualquer informag&o concernente as judicializagdes da saude tramitam
em processos administrativos dentro da plataforma SEI da Diretoria de Saude. A
diretoria, por sua vez, sempre remete estes processos para a SEAUD quer seja para
o cumprimento de uma decisdo judicial, caso exista, ou para subsidiar a defesa do
GDF na demanda judicial.

Portanto, foram pesquisados os processos administrativos, oriundos de
demandas judiciais, que tramitaram no ambiente SEI da SEAUD entre os dias 1° de
janeiro de 2018 e 28 de fevereiro de 2023, em conformidade com a metodologia
previamente informada.

Foram encontrados diversos processos contendo estes temos, mas apos
analise pormenorizada dos processos identificados, com a selecdo apenas dos que
versavam sobre demandas judiciais contra o Fundo de Saude, bem como com
exclusdo dos processos repetidos, foram encontradas treze demandas judiciais
emanadas de beneficiarios contra o CBMDF, mas uma foi excluida da analise, pois a
demanda original era de 2017.

A tabela 1 ilustra o perfil das demandas contra o CBMDF, sendo, em sua plena
maioria, litigios decorrentes de cobertura assistencial. O que se observou em todos
0S processos € que havia uma expectativa de cobertura assistencial pelo beneficiario,
a qual nao foi contemplada em decorréncia de discordancia técnica dos pedidos dos
medicos solicitantes pela equipe da Auditoria Médica.
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Dentre os trezes processos avaliados, apenas um nao fazia referéncia a
cobertura assistencial, 0 que mostra que este é o grande tema das judicializagbes no
CBMDF. Nesse unico processo, o ocorrido se deu pela ndo observancia do
beneficiario dos procedimentos necessarios para o ressarcimento de despesas
meédicas, o que culminou com a negativa de seu pedido administrativo de
ressarcimento. A negativa nao foi fruto de discordancia técnica do pedido, mas pelo

nao cumprimento correto do rito processual de ressarcimento.

Tabela 1: Judicializag6es de saude contra o CBMDF entre os anos de 2018 e 2023

Ano Numero do Demanda Refere-se a Houve
processo SEI requerida cobertura concessao de
assistencial? antecipagao de
tutela?

2023 00010633/2023- | Fornecimento de Sim Nao
56 OPME

2022 00041987/2022- | Fornecimento de Sim Sim
61 medicacgéo

2022 00018244/2022- Procedimento Sim Sim
98 cirurgico

2021 00049174/2021- Procedimento Nao Sim
39 cirirgico e

exames
oftalmologicos

2021 00219119/2021- Exame Sim Sim
26 complementar

2021 00025678/2021- Internacao Sim Sim
63 domiciliar

2021 00002297/2021- Procedimento Nao Sim
14 cirurgico

2021 00005671/2021- | Fornecimento de Sim Sim
25 medicacgéo

2020 00054327/2020- Internacao Sim Sim
92 domiciliar

2019 00000604/2019- | Fornecimento de Sim Nao
08 OPME

2018 00011125/2018- Tratamento Sim Sim
28 hospitalar

2018 00036657/2018- Tratamento Sim Sim
78 hospitalar

Fonte: O autor.

Além da maior demanda ser oriunda de cobertura assistencial, foi observado
também que, em apenas dois casos, ndo houve a concessao de antecipacao de tutela
pelo magistrado. Ou seja, em apenas dois casos, ndo foi obrigatdria o cumprimento
da decisao judicial em desfavor do CBMDF de forma imediata.

Isso equivale a dizer que, em mais de 80% dos casos em que houve litigio
judicial entre beneficiarios e o Fundo de Saude decorrente de cobertura assistencial,
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houve deferimento favoravel do pleito para a parte autora com pedido de cumprimento
imediato da sentenga, sem haver a possibilidade de apresentar ampla defesa e
contraditorio antes do cumprimento da decisao judicial.

O entendimento da tutela antecipada pelo Poder Judiciario é pautado pelo risco
que uma possivel demora da tramitacdo do processo possa gerar ou agravar danos
para o beneficiario nos casos que envolvem saude. Ainda que a ampla defesa e
contraditorio seja facultada ao CBMDF ao longo do processo, os processos judiciais
sdo demorados e muitas vezes quando se chega a esta fase de instrugdo, o objeto de
discussédo ja ocorreu, visto que o beneficiario ja teve seu pleito atendido pela tutela
antecipada.

Ademais, nos processos em desfavor do CBMDF que chegaram em fases mais
avancadas de tramitacdo, nao foi observado mudanga de entendimento dos
magistrados daquele que ja tinha sido proferido na tutela antecipada.

Finalmente, ressalta-se que antes de concessdo da tutela antecipada, nao
houve nenhum caso em que foram solicitadas informac¢des adicionais pelo magistrado
sobre os motivos que ensejaram a negativa do pedido pela DISAU. Esses fatos s&o
colocados nos processos judiciais apenas pelos representantes das partes autoras,
0s quais, nem sempre, revelam todos os elementos efetivamente presentes no caso.

Outrossim, o unico elemento posto para a instrugao técnica do magistrado € o
pedido do médico assistente, sem nenhum outro embasamento cientifico que subsidie
o pedido. Assim, as decisdes da concessado de tutela antecipada dos casos que
envolveram o CBMDF se assemelham aqueles observados comumente na saude
suplementar em geral.

Ou seja, as decisdes sdo, em sua maioria, para cumprimento imediato, sem
haver a devida ponderagdo de todos os fatos que motivaram as negativas
administrativas iniciais dos pleitos.

A inspecado dos processos também evidenciou que os representas legais dos
beneficiarios frequentemente comparam o Fundo de Saude as operadoras da saude
suplementar. Em fungédo da existéncia da contribui¢do obrigatéria para o fundo por
todos os militares e pensionistas, em alguns pedidos foram equiparadas estas
contribuicdes as mensalidades praticadas pelas operadoras de saude. Essa
comparacgao vislumbrou, em muitos pedidos, que no CBMDF também existe a mesma
relacao consumerista presente entre beneficiarios e operadoras privadas de plano de
saude.
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Isso serviu como base, nos pedidos judiciais, para se estabelecer que os
regramentos do CDC também seriam aplicaveis para a relagédo entre beneficiarios e
CBMDF. Apesar dos pleitos ensejarem esta relagc&o, ndo foi observada, em nenhuma
decisao judicial, subsidio para esse argumento.

De forma clara, existe incoeréncia neste enredo, pois a contribuicdo para o
Fundo de Saude foi instituida no Estatuto dos Militares do CBMDF, conforme ja
abordado previamente, sendo a sua contribuigdo obrigatoria e n&do facultativa, o que
ja desfaz uma relagéao analoga ao que esta contido no CDC.

Além disso, € pratica comum nos pedidos de antecipacdo de tutela, a
comparagao do Fundo de Saude do CBMDF com o SUS pelo fato de ambos terem
origem publica. Entretanto, conforme ja descrito, SUS e CBMDF estdo em esferas
distintas do sistema de saude brasileiro, sendo o servigo de saude do CBMDF parte
do sistema suplementar de saude, ainda que sua origem seja publica.

Um exemplo desta comparagao equivocada ocorreu numa peti¢cao judicial para
concessao de medicagao oncoldgica, cujo pedido original administrativo foi indeferido
pela DISAU.

Ademais, no caso concreto, o tratamento apontado € meio essencial e Unico
para a permanéncia de sua vida e salvaguarda, prolongando sua condig&o de
saude. Corre RISCO DE MORTE, sendo de crucial saliéncia que a ré cumpra
com o seu dever de alcancgar referido MEDICAMENTO QUIMIOTERAPICO,
nos exatos termos do que dispde os artigos 6° e 196, da Carta Federal e na

consonancia do que foi prescrito pela médica que assiste a Autora. (CORPO
DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2021)

N&o ha duvida que a carta magna brasileira assegura o direito a saude para
todos os cidadaos. Todavia, esta garantia € ofertada pelo SUS e nao por fundos de
saude especificos, como é o caso do CBMDF, dos quais fazem parte apenas os
individuos determinados por lei. Desse modo, o direito a saude para os beneficiarios
do Fundo de Saude n&o é extensivel a todos os brasileiros apesar do fundo ter origem
publica.

Outro fator de confusado nos casos de demanda judicial advém da comparagéao
que a oferta de servicos de saude do Fundo de saude deve ser aquela que esta
contida no rol da ANS. Comparagdes com o que é preceituado pela Lei 9.656/98 sao
frequentes nas demandas judiciais, provavelmente pelo fato do Fundo de Saude
CBMDF estar inserido dentro do sistema de Saude Suplementar.
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De forma pesarosa, ndo € de conhecimento de todos os profissionais do Direito
que o subsistema de saude suplementar, principalmente composto pelos fundos de
saude publicos e operadoras de autogestdo, ndo possui subordinagdo aos
regramentos da ANS.

N&o obstante, apesar de alguns pedidos nio citar a lei dos planos de saude, os
demandantes utilizam, muitas vezes, argumentos que a prerrogativa de assisténcia a
saude dos bombeiros e dependentes ocorra de forma integral e irrestrita, sem
limitagcbes ou regras especificas. Ou seja, prevalece o entendimento que todo e
qualquer pedido de assisténcia a saude deve ser cumprido em fungédo do apanagio de
ser direito dos beneficiarios do Fundo de Saude uma cobertura universal, sem
restricoes.

Decerto, uma das lacunas para os entendimentos equivocados € a auséncia da
norma que dite claramente as listagens de procedimentos que sao ofertados pelo
CBMDF. Essa auséncia, dentro do mundo juridico, acaba sendo preenchida de
alguma maneira.

Isso ocorre pela comparagdo com o entendimento que muitos possuem que o
SUS possui uma cobertura universal e, em fungdo do CBMDF também ser érgéo
publico, este também deveria obedecer ao mesmo entendimento. Ressalta-se que,
numa eventual hipotese do fundo possuir oferta de servicos assemelhadas aquela
ofertada pelo SUS, esta também n&o € universal, pois ha procedimentos que o préprio
SUS também nao possui cobertura.

Como exemplo, cita-se as agdes da CONITEC, que é o o6rgao de
assessoramento do SUS para incorporagdo de novas tecnologias. Conforme ata de
uma das reunides da comissao, diversos pedidos de insercdo de medicamentos para
SUS nao foram acatados, como é o caso do pedido de incorporagao da medicagao
inotersena para uma doenga neurologica conhecida como polineuropatia amiloidotica
(CONITEC, 2023).

Nesta consulta, a CONITEC emitiu parecer desfavoravel a incorporagao do
medicamento, 0 que mostra o falso entendimento que as pessoas possuem que a
cobertura assistencial do SUS é universal para toda e qualquer terapia. Nao restam
duvidas que a palavra universalidade existe dentro do Sistema Unico de Saude, mas
como principio de assisténcia e ndo como adjetivo da sua cobertura assistencial.

No cenario do CBMDF, conforme ilustrado pelas judicializa¢des e pelas normas

analisadas, percebe-se que existe um grande lapso de informagdo para os
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beneficiarios sobre a cobertura assistencial. Ela esta contemplada apenas de forma
superficial tanto na carta de servigos do sistema de saude do CBMDF, bem como nos
critérios de exclusdo na Portaria de Ressarcimento e também em alguns breves
trechos no edital de credenciamento, com citagcbes sempre muito pontuais.

Contudo, de forma bem clara, ndo existe uma norma especifica que contemple
qual é a cobertura ofertada para os beneficiarios do Fundo de Saude do CBMDF.
Como forma de melhor entendimento tanto da cobertura assistencial do CBMDF e dos
orgaos comparados neste estudo, a tabela 2 contempla um resumo do que foi
encontrado como cobertura em cada para os beneficiarios dos fundos militares e do
INAS.

Tabela 2: Coberturas assistenciais dos Fundos das Forcas Armadas, das Forcas
Auxiliares do DF e do INAS

Orgdo

Ha existéncia
de norma
especifica

sobre cobertura
assistencial

Quais normas
possuem citacao
sobre a
cobertura
assistencial?

Ha
influéncia da
rol da ANS
nas
decisoes de

Existe
cobertura de
procedimentos
fora do rol da
ANS?

Ha exclusao
de algum
procedimento
que esta
contido no rol

cobertura da ANS?
assistencial?

Sim

FUSEX Néo Catalogo Sim Néo
CISSFA;
Manual de
Auditoria;
pareceres da
Diretoria de
Saude
Catalogo
CISSFA;
Manual de
Auditoria;
pareceres da
Diretoria de
Saude
Catalogo
CISSFA;
Manual de
Auditoria;
pareceres da
Diretoria de
Saude
Fundo Portaria de
de normatizagao do
Saude Fundo de
da Saude;
PMDF Portaria de
ressarcimento
Edital de
Credenciamento;

Carta aos

FUSMA Sim Sim

FUNSA Sim Sim Sim

Sim Sim Sim

Fundo Sim Sim Nao

Continua...
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Continuagdo

de beneficiarios,
Saude Portaria de
do ressarcimento,
CBMDF Edital de
Credenciamento
INAS Sim Manual de Sim Nao Sim
cobertura
assistencial;
Manual de
Diretrizes de
Utilizacao

Fonte: O autor.

4.7 Cobertura assistencial na Saude Suplementar

A mais conhecida norma de cobertura assistencial € o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS. A mais recente normatizagédo foi concebida em 2021,
apo6s nova atualizagdo, com a publicagdo da Resolugdo Normativa 465/21.
Tradicionalmente, a atualizacdo do rol ocorria a cada dois anos, mas resolugao
recente do colegiado da ANS passou a atualizar o rol a cada 06 meses.

Com essa modificagdo, de forma distinta do que era praticado, que era a
publicagdo de uma nova Resolucdo Normativa a cada dois anos, o que ocorre
atualmente é publicagdo da adendos ou pequenos apéndices para a resolugao
vigente.

Como uma forma de entendimento, conforme consta no sitio eletrébnico da ANS,
a resolucao de 2021 ja passou por trinta modificagdes desde a sua criagao. Ou seja,
num periodo de dois anos, esta resolugéo ja foi objeto de diversas atualiza¢des, o que
mostra a dinamicidade da norma para adequacéo as demandas advindas do avanco
das tecnologias em saude.

Em virtude da grande extens&o do rol de procedimentos da ANS, ndo é o
escopo deste trabalho mostrar de forma pormenorizada toda a lista de procedimentos,
mas informar como ela € praticada pelas operadoras de saude.

Conforme ja mencionado previamente, a ANS permite que as operadoras
possuam oferta de diversos produtos no mercado além do plano referéncia, que é
aquele que possui cobertura assistencial médico-hospitalar com Obstetricia, apenas
sem a obrigatoriedade de ofertar assisténcia odontoldgica. Além desse, é permitido a

oferta apenas de planos com cobertura hospitalar, o qual pode contemplar ou nao
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assisténcia obstétrica, além da oferta de planos apenas odontolégicos ou apenas
ambulatoriais, conforme ja mostrado na figura 5.
Cada modalidade de plano, possui um rol de cobertura minima, como

observado, por exemplo, na cobertura do plano odontologico.
Art. 22. O Plano Odontolégico compreende a cobertura de todos os
procedimentos listados no Anexo | desta Resolugdo Normativa para a
segmentacéo odontoldgica.
§ 1° Os procedimentos bucomaxilofaciais que necessitarem de internagéo
hospitalar ndo estéo cobertos pelos planos odontolégicos, porém tém cobertura
obrigatéria no plano de segmentagéo hospitalar e plano-referéncia.
§ 2° Nas situagdes em que, por imperativo clinico, o atendimento odontolégico
necessite de suporte hospitalar para a sua realizacdo, apenas os materiais
odontolégicos e honorarios referentes aos procedimentos listados no Anexo |
para a segmentacdo odontolégica deverdo ser cobertos pelos planos
odontologicos.
§ 3° E obrigatdria a cobertura dos atendimentos caracterizados como urgéncia

e emergéncia, conforme normas especificas vigentes sobre o tema. (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2021)

Ou seja, de acordo com a segmentacgao contratada, a operadora de saude tem
obrigacdes distintas a serem asseguradas. Apesar desta exemplificagdo, o que sera
abordado sera referente as obrigatoriedades do plano-referéncia, o qual é a escolha
de contratacdo da maioria dos beneficiarios da saude suplementar quando buscam
uma operadora de saude, e se assemelha ao tipo de oferta de servico € praticada pelo
CBMDF e pelos fundos que foram abordados neste estudo.

A atualizagdo do rol possui um rito préprio para ocorrer e pode ser
desencadeado por diversos atores como proponentes externos, dentre eles
beneficiarios, sociedades e associagcdes médicas, pela propria ANS e pela CONITEC,
desde que ja exista uma incorporacdo de uma determinada tecnologia no SUS, mas
que ainda néo esteja inserida na cobertura da Saude Suplementar.

Apesar das atualizagbes ocorrerem formalmente a cada seis meses, é
importante mencionar que pode haver proposituras de incorporacdao de novas
tecnologias a qualquer tempo, ndo sendo obrigatério aguardar a atualizagdo para que
uma nova tecnologia seja absorvida.

Contudo, nédo é qualquer proposicdo que € acatada. Na sua analise, sao
necessarios alguns pré-requisitos, conforme estabelece a ANS na sua Resolugéo
Normativa n°® 555/2022 (BRASIL, 2022b).

O rito processual de atualizagédo do Rol observa as seguintes diretrizes:

| - a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, de modo
a contribuir para o desenvolvimento das agdes de saude no pais;
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Il - as agdes de promogao a saude e de prevengao de doencgas;

Il - 0 alinhamento com as politicas nacionais de saude;

IV - a utilizagéo dos principios da avaliagdo de tecnologias em saude — ATS;
V - a observancia aos principios da saude baseada em evidéncias — SBE;
VI - a manutencgao do equilibrio econémico-financeiro do setor;

VIl - a transparéncia dos atos administrativos;

VIII - a observancia aos aspectos éticos da atengao a saude; e

IX - a participagao social efetiva. (BRASIL, 2022b)

Conforme mostrado, apenas a intencdo do proponente de incorporacdo de
novo procedimento ndo é suficiente, mas € necessario que varios atores do sistema
de saude também percebam tal proposi¢ao como fundamental dentro do contexto da
Saude Suplementar. Fato a ser salientado, € a relacéo do alinhamento da proposigao
com as politicas de saude do pais e a observancia quanto ao equilibrio econédmico
das operadoras de saude.

Importante mencionar estes fatores, pois as operadoras de saude subordinadas
a ANS possuem prerrogativas financeiras distintas daquelas que s&o observadas nos
fundos de saude e nas operadoras publicas de autogestdo. As operadoras vinculadas
a ANS podem estabelecer os valores de arrecadagao financeira em observancia a
alguns regramentos da Agéncia, bem como lhes é facultado o reajuste das
contribuicdes dos beneficiarios de acordo com o que é preceituado pelo agente
regulador.

De forma distinta, no setor publico, esses valores sao estabelecidos por leis
especificas e apenas sofrem modificagcbes em conformidade com a atualizagao destas
normas, algo que n&o é comumente visto, ou de acordo com a atualizagdo
remuneratdria dos beneficiarios uma vez que muitas contribuicbes possuem aliquotas
atreladas a remuneracao percebida pelos beneficiarios.

Esse ultimo fato € mais comum de ocorrer, em contraponto com a atualizacéo
da legislagdo, ndo apenas por possiveis aumentos salariais que os servidores publicos
civis ou militares possam receber, mas também pelas promogdes e ascensodes
profissionais que ocorrem ao longo da sua carreira publica.

Apesar desta possibilidade, os valores de reajuste das contribuicbes n&o
acompanham a inflaggo médica conforme mostrado na dispare diferenca de
percentuais do VMCH e do IPCA, ilustrado na figura 13.

Exemplo a ser dado quanto a questédo do equilibrio financeiro e a preocupacao
de alinhamento com as politicas publicas de saude, ocorreu com a recente
incorporacao pela CONITEC da medicagdo onasemnogeno abeparvoveque ao SUS.
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Esta medicagao, utilizada no tratamento de uma doencga neurolégica conhecida
como Atrofia Medular Espinhal, que € uma doenca rara que afeta primordialmente
criancas desde o seu nascimento, € conhecida como a mais cara do mundo. O valor
desse tratamento esta em torno de 1,7 milhdo de ddlares para cada individuo, o que
equivale a cerca de 9 milhdes de reais, conforme mostrado por IVAMA-BRUMEEL
(2022).

Fato notério € que a incorporacdo dessa mesma medicagdo para o SUS
ocorreu pelo valor de 5,7 milhdes de reais, valor este 36% menor que o valor para a
Saude Suplementar. Nao obstante, o valor deste custo dividido por todos os
beneficiarios do SUS, os cerca de 220 milhdes de brasileiros, € muito menor que o
valor deste custo dividido apenas para os beneficiarios da Saude Suplementar, cerca
de 50 milhdes de pessoas.

Ainda nesse exemplo, se o mesmo tratamento fosse incorporado como custeio
obrigatério para as autogestdes e fundos de saude publicos, esta despesa
proporcionaria um desequilibrio financeiro irreparavel. No caso do CBMDF, caso
houvesse um simples beneficiario com a demanda de uso do onasemnogeno
abeparvoveque em 2022, somente esta despesa ja representaria 7% de todo o
orcamento desprendido para o custeio de saude de todos os beneficiarios do CBMDF
ao longo do ano de 2022.

Assim, a despeito da preconizacdo da ANS que todas as incorporagdes de
novas tecnologias devem considerar o equilibrio financeiro do setor, este fato possui
variabilidade entre operadoras, sobretudo para aquelas que fazem parte deste
sistema, mas possuem financiamento publico. Nessas, a adigdo de novas tecnologias
pode gerar um impacto financeiro maior em comparagao com as demais operadoras.

Como efeito comparativo de despesas assistenciais, foi realizado uma
avaliacao do valor gasto anual por beneficiario do CBMDF. Este valor foi comparado
com o valor gasto nas operadoras de autogestdo e nas operadoras subordinadas a
ANS e sera mostrado a seguir.

No ano de 2022, conforme dados obtidos pela Se¢ao de Acompanhamento de
Contratos Continuados da Saude (SACOT), secdo da DISAU responsavel pela
fiscalizagao e controle dos pagamentos das credenciadas em saude com o CBMDF,
combinado com o que foi extraido do (SIAFI), houve um gasto de cerca de 104 milhdes
de reais com o pagamento de credenciadas no ano de 2022.
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Além desse valor, houve a necessidade de pagamento adicional no montante
de 32 milhdes de reais, incluindo em restos a pagar para o ano de 2023, mas de
servigos executados em 2022. Ou seja, o gasto total com as organiza¢des de saude
credenciadas com o CBMDF foi aproximadamente 136 milhdes de reais no ano
passado.

Ao se dividir o valor gasto em 2022, com o total de beneficiarios do fundo de
saude, obtém-se que o gasto médio per capita foi de R$ 4.486. Em comparagdo com
o que foi divulgado na NAB 69 do IESS, o valor médio per capita na totalidade das
operadoras de saude foi de R$ 4.262 (PREVIVA, 2023) e de R$ 4.739, quando se
considera apenas o universo das operadoras de autogestdo (UNIDAS, 2022).

Apenas como comparagao, por nao ser o escopo deste trabalho, este gasto no
SUS é de R$ 3.380,00 (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2022). Entretanto, o
gasto do CBMDF per capita ndo representa todos as despesas com beneficiarios, haja
vista que nao ha dados sobre os gastos totais dentro da OBMs de saude. Ou seja, os
dados informados representam apenas o que foi gasto com a rede credenciada, que
representa a maior parte dos gastos em saude.

Além da preocupagdo com os gastos oriundos da grande amplitude de
procedimentos contidos no rol da ANS e das suas constantes atualizagdes, ainda
existem questdes legais trazidas pela Lei 9.656 que s&o objeto de questionamentos.

Conforme estabelecido pela lei dos planos de saude, o rol € a cobertura minima
obrigatéria para a oferta de servigos pelas operadoras de saude vinculadas a ANS.
Todavia, existe indagacéo se o rol € meramente um exemplo do que deveria ser a
cobertura assistencial (rol exemplificativo) ou se realmente lista apenas o que deveria
ser coberto de forma minima (rol taxativo).

A grande monta de agdes judiciais de saude compara constantemente a
relacao entre beneficiarios e operadoras de saude com o que € estabelecido pelo CDC
em decorréncia da redacao do art. 35G da lei 9.656/98.

Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios e

operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 10 desta Lei
as disposicdes da Lei no 8.078, de 1990. (BRASIL, 1998)

De acordo com o CDC, estabelecido pela lei 8.078/90, o inciso IV do art. 51

possui a seguinte redagéo:
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Art. 51. Sdo nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais
relativas ao fornecimento de produtos e servigos que:

IV - estabelecam obrigacdes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o
consumidor em desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-
fé ou a eqlidade; (BRASIL, 1990)

Em conformidade com o entendimento da aplicabilidade do CDC a lei dos
planos de saude, o rol da ANS se enquadraria numa condigdo de desvantagem haja
vista que o consumidor da saude suplementar nao teria condicbes de contra
argumentar uma norma extremamente técnica.

N&o obstante, também aviltaria a boa-fé do consumidor, que ao almejar dispor
de assisténcia a saude de forma integral, ndo teria toda a oferta de servigos de saude
disponivel em funcdo da necessidade de observar as regras do rol.

Assim como, ndo haveria equidade entre as partes, porquanto o consumidor &
hipossuficiente no acesso aos servigos e, exatamente por este motivo, teria recorrido
a uma operadora ou seguradora de para ter acesso a servigos de saude, os quais n&o
teria se tivesse este custeio sozinho.

Esta celeuma perdurou por alguns anos no pais até o surgimento da Sumula
n° 608 do Superior Tribunal de Justica. A partir dela, foi dado entendimento sobre a
efetiva aplicabilidade do CDC aos contratos de plano de saude, com excecgao
daqueles incluidos na modalidade de autogestdo por ndo terem as mesmas
caracteristicas consumeristas contratuais presentes nos demais contratos.

Com isso, a corte superior pacificou que o rol era meramente exemplificativo.
Por conseguinte, a Lei 14.454/22, sancionada pela Presidéncia da Republica,
normatizou como deve ser ofertada a cobertura de eventos em saude que nao estao
contemplados no rol da ANS (BRASIL; 2022a).

Conforme estabelecido, os procedimentos ndo constantes na lista da Agéncia
devem ser cobertos seguindo os preceitos abaixo.

§ 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou
odontdélogo assistente que ndo estejam previstos no rol referido no § 12 deste
artigo, a cobertura devera ser autorizada pela operadora de planos de
assisténcia a saude, desde que:

| - exista comprovacgéo da eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada em
evidéncias cientificas e plano terapéutico; ou

Il - existam recomendacbes pela Comiss@o Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec), ou exista recomendagéo
de, no minimo, 1 (um) érgéo de avaliagdo de tecnologias em saude que tenha

renome internacional, desde que sejam aprovadas também para seus
nacionais." (NR). (BRASIL, 2022b)
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Com a promulgagao da lei, gera-se uma discussao sobre os casos que nao
possuem previsibilidade de cobertura no rol, pois sua normatizagao € passivel de
muitas questdes interpretativas. Como exemplo, ndo ficou claro qual seria
efetivamente o critério para comprovacéao de eficacia.

Toma-se, como exemplo, o que foi observado durante a pandemia da COVID-
19, durante a qual houve questionamento sobre a efetividade de uma série de
medicagdes que possuiam finalidade para outras condigdes clinicas ja estabelecidas
na Medicina, mas que foram utilizadas para portadores da COVID.

Nesta celeuma, foram apresentados estudos que ora comprovaram alguma
eficacia contra o virus e ora ndo mostravam qualquer eficacia contra a doenca.
Utilizando o mesmo principio do que cita a Lei 14.454/22, as medicagbes que tiveram
sua eficacia questionada por algumas evidéncias cientificas, mas que também tiveram
sua efetividade assegurada por outras, poderiam ter sua oferta assegurada pelas
operadoras de saude em conformidade com o que preceitua a lei. Assim como em
toda area do conhecimento humano, os estudos cientificos com uma mesma
finalidade podem trazer resultados dispares entre si.

Em virtude da lei apenas citar que “exista comprovacao da eficacia, a luz das
ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas”, mas sem definir qual seria o
nivel de evidéncia cientifica, qualquer comprovacgao ja seria suficiente. Assim, ainda
restam diversos questionamentos do que seria o entendido como comprovacgao de
eficacia de um tratamento ou exame, por exemplo.

Outra duvida que recai sobre a lei esta contida no inciso I, pois apesar de haver
citacdo da CONITEC e de toda a sua forma de agir, existe a possibilidade de
substituicdo do parecer da comissao por “6rgao de avaliagado de tecnologias em saude
que tenha renome internacional”, segundo a norma. A subjetividade, uma vez mais,
existe, pois ndo ha claros critérios para ser definido o que é “renome internacional’.

Este entendimento, talvez, poderia ser aplicado ao 6rgéo regulador americano
Food na Drug Administration, que € equivalente a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) no Brasil. Entretanto, a mesma qualidade de ter “renome
internacional” pode n&o ser aplicada a Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica, que € a agéncia reguladora da Argentina.

A divergéncia de pensamento seria ainda mais clara no cenario em que um

mesmo tratamento ou exame possua recomendagao favoravel por uma agéncia e nao
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por outra, haja vista que os critérios de recomendacdo podem ser distintos em
diferentes paises.

Ou seja, um tratamento recomendado pela agéncia argentina, mas nao pela
agéncia americana, seria objeto de grande discussdo. De acordo com a lei, se a
primeira efetivamente for entendida como 6rgdo de renome internacional, suas
recomendacgodes poderiam ser aplicadas ao Brasil.

Pelo que foi abordado pelas regras da ANS, apesar de serem abrangentes e
claras, ainda resta muita discussdo sobre a sua interpretacdo em decorréncia das
centenas de milhares de judicializagbes de saude sobre seu entendimento e
aplicabilidade. Ressalta-se ainda que a maioria dos litigios judiciais sdo decorrentes
de questdes sobre a cobertura assistencial e a maior parte das decisdes judiciais s&o
favoraveis aos consumidores, conforme mostrado pela pesquisa do CNJ (2015).

No entanto, quanto ao rol, € necessario um esfor¢co constante de atualizacao
da listagem dos seus procedimentos em fungdo da velocidade de avango do
conhecimento de saude.

A pressédo da sociedade para a constante incorporagao de novas tecnologias
ao SUS e a saude suplementar, num cenario de recursos financeiros limitados,
também deve ser equacionada. Assim, apesar de bastante robusto e completo, a rol
da ANS possui diversos desafios na sua aplicabilidade e interpretagdo conforme

mostrado.

4.8 Recomendagoes de possiveis regramentos para o CBMDF

Conforme visto, a normatizacdo de cobertura assistencial do CBMDF é
desprovida de todos os elementos necessarios para o seu correto entendimento. Ou
seja, nao existe uma norma clara direcionada para os beneficiarios sobre qual € a
cobertura assegura pelo Fundo de Saude.

O rol do CBMDF ¢ interpretativo, baseado em diversas outras normas que
fazem citacbOes isoladas sobre a cobertura, ndo é explicito em mostrar quais os
critérios para a oferta dos procedimentos, principalmente aqueles de alto custo. Isso
gera inseguranga para beneficiarios, gestores e para a prépria saude financeira do
fundo. Assim, serdo abordadas as possiveis solugbes que poderiam ser adotadas

para a reducdo da lacuna na legislacéo.
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O inicio da solugao envolve a criacdo de uma portaria com esta finalidade
especifica. A regulamentacdo da cobertura assistencial € um ato administrativo
ordinario com a finalidade de disciplinar o funcionamento da administragcdo da
assisténcia a saude do CBMDF, bem como de estabelecer normas de execucio de
servigo. Esta regulamentacéo recai no conceito de Portaria, a qual é prerrogativa
discricionaria do préprio comando do CBMDF, sem a necessidade de envolvimento
de atores publicos externos a corporagao.

Assim, poderia ser criada comissdo com componentes do Alto Comando do
CBMDF, gestores da saude e Assessoria Juridica, com base nos dados disponiveis
da administracdo do FSCBMDF, com vistas a elaboracdo de proposta de portaria a
ser analisada e chancelada pelo Comando Geral. Uma vez ja sabida a tramitagcéo
administrativa para sua regulamentacédo, as possiveis proposi¢des serdo abordadas
nos proximos paragrafos.

Uma possibilidade de normatizacdo seria a adogcdo do rol da ANS como o
norteador da cobertura. A portaria poderia remeter apenas que a cobertura seria
idéntica aquela praticada pelo rol com suas atualizagdes, sem a necessidade de
subordinagédo do Fundo de Saude do CBMDF a todo o regramento da Lei 9.656/98.

A vantagem desta propositura € a obtengao da clareza e abrangéncia do rol,
bem como as suas atualizagdes periddicas, sem o risco de haver uma defasagem da
norma para a cobertura das novas tecnologias de saude que surgem constantemente.

Outra solugéo, ainda com base o rol da ANS, seria a norma publicada com a
repeticio de toda a lista dos procedimentos do no rol, com uma publicacido
pormenorizada que especificasse item por item.

Como exemplo, cita-se o0 que a FAB realizou para informacéo a respeito das
DUTs que envolvem exames de alto custo com a publicagdo da sua norma desta
maneira. A vantagem desse modelo é mostrar que efetivamente existe separagao das
normas da ANS e do CBMDF ainda que as coberturas de procedimentos sejam
idénticas na sua esséncia.

Por outro lado, a estratégia de adogéo do rol como balizador ndo apresenta
apenas vantagens. O grande infortunio da adogao do rol é a confusao que pode advir
de beneficiarios, advogados e magistrados, nos casos de litigios judiciais, que todos
os regramentos da ANS também seriam aplicaveis ao CBMDF.
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N&o obstante, a atualizag&o do rol pode gerar a necessidade de cobertura de
procedimentos onerosos, 0s quais que podem gerar insegurancga financeira para o
orcamento da saude da corporacgdo, conforme ja demonstrado.

Outro problema seria a necessidade de avaliar de forma imediata, a cada
incorporagao de nova tecnologia ao rol, se a nova tecnologia adotada € disponibilizada
pelos estabelecimentos de saude credenciados com o CBMDF.

As dificuldades ja enfrentadas na DISAU da escassez de recursos humanos,
aliado as demandas burocraticas da necessidade de atualizacéo da oferta de servigos
das credenciadas, bem como da imprescindivel discussdo dos valores de
remuneragao de cada procedimento novo incorporado, pode gerar uma demora entre
o momento em que nova tecnologia ja deva ter sua oferta assegurada em fungéo
atualizacgao do rol e o efetivo momento em que sera disponibilizada.

Mais uma resposta para normatizagado do rol do CBMDF seria a adog¢ao do
mesmo modelo de cobertura adotado pelo INAS. Como também nao € subordinado a
ANS, o instituto necessitou elaborar uma norma abrangente para sua oferta
assistencial e o CBMDF poderia adotar a mesma cobertura.

A vantagem seria a adogdo de um modelo ja debatido de oferta assistencial,
bem abrangente e claro e com o distanciamento do regramento da ANS. Outro
possivel beneficio seria o alinhamento com outro 6rgdo do GDF, o qual possui a
funcdo precipua de fornecimento de assisténcia social e de saude para os servidores,
logo, com uma competéncia ja direcionada para esta tematica.

A preocupacgdo dessa estratégia recai sobre a necessidade de uma analise
constante sobre a defasagem da cobertura assistencial, porquanto nao existe
previsibilidade de atualizagdo periddica de cobertura assistencial do INAS na sua
legislacéo.

Outro infortunio pode envolver questdes politicas sobre a independéncia da
gestdo da saude das Forcas Auxiliares por parte do GDF, como ja tem ocorrido na
PMDF. A gestdo do montante do valor destinado para esta o sistema de saude do
CBMDF é ato discricionario da DISAU. Todavia, caso uma norma do INAS fosse
utilizada como referencial, poderia haver discussdes se também todo o regramento
do INAS também nao seria aplicavel ao Fundo de Saude.

Isso poderia também ensejar ilagdes se a administragdo do orgamento também
nao deveria ser discricionaria do INAS. Em suma, de forma analoga ao que pode
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ocorrer com a adogao do rol da ANS como referencial, a adogdo do catalogo de
assisténcia do INAS também pode ser gerar algumas incertezas.

Novo caminho que pode ser adotado para a definicdo de cobertura assistencial
seria a adogdo da tabela CISSFA como referencial, mas com um enfoque distinto. Nas
Forgas Armadas, conforme ja especificado, ele funciona como uma orientagéo para
indenizagcdes de despesas, mas como €& amplo, também poderia atuar como
possibilidade de cobertura assistencial.

Os anexos do CISSFA poderiam ser utilizados como o referencial
pormenorizado da lista de procedimentos, exames e tratamentos ofertados, uma vez
que também podem ser interpretados como fonte de cobertura assistencial para os
fundos de saude das Forgas Singulares. Em fungédo de ser normatizado para forgas
militares, sua adog¢ao pelo CBMDF poderia ser mais facil dada a semelhanga do
FSCBMDF com os fundos de saude da Forgcas Armadas.

Uma outra vantagem do CISSFA é sua atualizagdo constante, apesar de
inexistir norma que tenha esta previsibilidade. Como exemplo, durante a execugéo
deste trabalho, foi publicada nova atualizagdo do catalogo em 2023, sendo que a
ultima publicagdo ocorreu em 2021 (BRASIL; 2023c).

A desvantagem desta alternativa seria que a finalidade da norma seria
modificada para a qual foi criada, haja vista que sua fung¢ao precipua € nortear o valor
da indenizacao dos procedimentos de saude, mas nao a cobertura assistencial. Outro
fato a ser observado € a avaliagdo detalhada se as atualizagbes do CISSFA
contemplam a incorporagao das novas tecnologias e procedimentos médicos.

Por fim, como o CISSFA ndo possui a finalidade de ser uma norma de
cobertura, ndo possui DUTs para os procedimentos, sobretudo os mais onerosos.
Logo, a adogao do catalogo das Forgas Armadas como critério de cobertura deveria
vir acompanhado de um detalhamento das diretrizes de utilizagao.

Possivel solugdo para a génese de um rol de procedimentos seria o
delineamento de um Manual de Auditoria de Servigos de Saude, como ja foi adotado
pelo Exército e Aeronautica. Os manuais dessas duas forcas poderiam funcionar
como um balizador para a constru¢cao um manual proprio do CBMDF e, neste constar
os procedimentos que s&o de cobertura para o Fundo de Saude.

O maior beneficio ocorreria no alinhamento do que é ofertado com o que
efetivamente deve ser observado na auditoria das contas de saude, de forma a ndo
haver dissociacdo de uma norma sobre o que é ofertado e o seu custeio. Esta
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vantagem decorre do fato dos manuais serem direcionados para os auditores em
saude, os quais ja poderiam checar se um determinado procedimento executado num
hospital, por exemplo, efetivamente possui cobertura assegurada

Por outro lado, esta mesma vantagem também pode ser uma desvantagem,
porquanto os manuais de auditoria costumam ter uma linguagem mais técnica. Como
sdo direcionados para profissionais de saude, seu delineamento pode gerar
dificuldade de compreensao para os beneficiarios. Esta dificuldade de compreensao
pode gerar interpretacdes dispares e, por conseguinte, litigios.

Novo aspecto a ser considerado € a necessidade de atualizac&o periddica dos
manuais em fun¢do dos avangos das tecnologias médicas. A renovagéo do rol de
procedimentos nao € tdo simples, haja vista que o detalhamento de informag¢des nos
manuais € ainda maior que o detalhamento das coberturas assistenciais, o que pode
gerar dificuldades de atualizagbes constantes.

Finalmente, uma outra medida para a normatizagcéo do rol de procedimentos
de saude do CBMDF poderia ser a ado¢cdo de uma mistura de todas estas normas.
Como todas possuem virtudes e fragilidades, entende-se que elas s&o
complementares entre si e ndo excludentes.

Como possibilidade, a extracdo da lista do CISSFA, aliado a diretrizes de
utilizacdo publicadas pela ANS, conjuntamente com a adogdo de coberturas
especificas do INAS, poderia ser o balizador da elaboragdao da norma do CBMDF.
Outros modelos de cobertura presentes em outras operadoras de autogestao também
poderiam servir como orientagdo para o catalogo de procedimentos ofertados pelo
FSCBMDF.

Com esta estratégia, a periodicidade de atualizagdo, por exemplo, também
poderia ser definida embasada nas atualizagdes previstas no rol da ANS ou a cada
nova publicacdo do CISSFA. Em suma, a adogcdo dos melhores aspectos de cada
norma poderia auxiliar na construgdo da norma da corporacéo. Os pontos positivos e

negativos da adog¢ado de cada norma estdo sumarizados na tabela 3.
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Tabela 3: Tabela com pontos positivos e negativos da adogao dos alguns dos
possiveis modelos de cobertura assistencial para o Fundo de Sauide do CBMDF

Modelo assistencial

Vantagens

Desvantagens

Rol da ANS

Rol do INAS

Catalogo CISSFA

Criagédo de Manual de

Auditoria préprio

Mescla de normas

Norma mais abrangente da
Saude Suplementar;

Atualizagdes periddicas;
Existéncia de diretrizes de

utilizacdo especificas para
procedimentos de alto custo.

Listagem completa a
abrangente;

Distanciamento do
regramento da ANS;

Manutencdo de modelo de
cobertura assistencial ja
existente no GDF.

Modelo ja utilizado na Forgas
Armadas;

Semelhanca de gestdo de
saude entre fundos de saude
das Forcas Armadas e Fundo
de Saude do CBMDF;

Atualizagdes periddicas pelo
Ministério da Defesa

Modelo ja utilizado na FAB e
Exército;

Instituicdo e monitoramento
das regras da cobertura
assistencial diretamente com
as acgdes de Auditoria da
SEAUD.

Escolha do melhor e mais
aplicavel regramento de
norma com a realidade do
CBMDF;

Possibilidade de discussao
com os gestores dos diversos
fundos sobre pontos de
melhoria das suas
respectivas normas.

Necessidade de constante
avaliagao dos procedimentos
ofertados pela credenciadas
com as atualizacgoes;

Risco de atrasos desde a
atualizacdo do rol até a
efetiva oferta do
procedimento pelo CBMDF;

Risco de inseguranca
financeira com a
incorporacdo automatica de
novas tecnologias.

Risco de discussdo do
modelo de gestdo atual da
salde do CBMDF;

Auséncia de previsibilidade
de atualizagdes.

Finalidade original da norma
nao €& orientar cobertura
assistencial;

Auséncia de diretrizes para
cobertura dos procedimentos
de alto custo;

Dificuldade de clareza das
informagdes de cobertura
para beneficiarios e pessoas
sem o devido conhecimento
técnico;

Maior dificuldade de
atualizagdes periddicas.

Necessidade da formacéo de
um grupo de trabalho com um
namero maior de pessoas
para discussado dos melhores
pontos de cada normativa;

Necessidade de discussao
sobre o melhor modelo de
atualizacdo da cobertura a
ser adotado.

Fonte: O autor.
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4.9 Alcance dos objetivos

Apos toda a abordagem contida neste estudo, sera avaliado como os objetivos
do estudo foram alcangados. Assim, cada objetivo especifico sera repassado
resumidamente.

Foi mostrada a cobertura assistencial nos modelos de assisténcia que se
assemelham ao CBMDF, que sao os fundos das Forcas Singulares, por intermédio
das legislagbes que remetessem as suas respectivas coberturas como editais de
credenciamento, manuais de auditoria, cartilhas aos beneficiarios. Percebeu-se que
todas adotam um modelo insuficiente de descricdo da cobertura assistencial ofertada.

O modelo assistencial do INAS foi descrito com a avaliagcdo das normas que
regem o rol de procedimentos ofertados pelo instituto. Como se trata de um modelo
de autogestdo publica, possui a semelhangas com o FSCBMDF em ter uma
prerrogativa de normatizagdo da cobertura assistencial prépria, distinto do que é
determinado pelo rol da ANS.

Foi mostrado também o modelo de cobertura assistencial regido pela ANS, com
as leis que regem quem sao as entidades que efetivamente devem estar subordinadas
ao rol, bem como a sua dinamicidade, atualizacdes e interpretacdes, sobretudo, no
gue concerne se o rol se resume a um modelo exemplificativo, ou se €, efetivamente,
terminativo.

O modelo assistencial do CBMDF foi salientado, com suas forgas, que é a
descricdo pormenorizadas dos procedimentos que sao realizados nas OBMs
subordinadas a DISAU, mas também com suas fraquezas, que € a pobre ou quase
ausente descricdo dos procedimentos que sdo cobertos para serem realizados na
rede de saude credenciada. Os problemas ocasionados pela falta da norma também
foram evidenciados ao longo deste estudo.

Percebeu-se que a legislacdo de cobertura assistencial do CBMDF possui
caracteristicas analogas aquelas estudadas nas outras instituicbes. Com exce¢ao do
INAS, todos possuem legislacées semelhantes no tocante aos beneficiarios do fundo
e as questdes administrativas de como ocorre a organizagao dos sistemas de saude.

Em relag&o ao rol de procedimentos de cada for¢a militar, em nenhuma delas
existe uma norma finalistica para esta especificagdo. Todas s&o fragmentadas,

algumas com informag¢des mais pormenorizadas, outras com grandes lacunas sobre
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o que é ofertado. A semelhanca existente entre elas, neste quesito, resume-se aos
critérios de exclusao de cobertura, os quais sdo muito parecidos entre as forgas.

O INAS é a excegao a esta regra, pois possui uma legislagdo mais
pormenorizada e especifica sobre o que os beneficiarios do GDF-Saude podem
almejar como cobertura assistencial.

Quanto ao objetivo de avaliar os gastos em saude, este foi atingido quando se
mostrou os dados da saude suplementar que revelam que os gastos sdo crescentes.
As entrevistas realizadas mostraram a preocupacgado de todos os gestores com a
crescente demanda de saude, a elevada taxa da inflagdo médica e a necessidade de
cobertura de, cada vez mais, procedimentos de custos elevados, em fungdo do
avanco tecnolégico da saude.

Com os desafios que foram mostrados e a auséncia de uma norma abrangente
no CBMDF, foi mostrado que é possivel a elaboragdo de uma norma prépria para
especificar o rol de procedimentos do FSCBMDF. Varios modelos podem ser
adotados, inclusive uma mistura de todos eles, com a adequagao para a realidade
financeira e administrativa do Fundo de Saude do CBMDF:

Desse modo, percebe-se que todos os objetivos especificos foram alcangados

ao longo do estudo, o que leva ao entendimento que foi possivel chegar ao que se
pretendia também no objetivo geral deste trabalho monografico.
Assim, foi analisada a aplicabilidade das normatiza¢des de cobertura de assisténcia a
saude de outras organizagdes, de acordo com as normas existentes no CBMDF. A
avaliacdo realizada pode auxiliar no delineamento de uma efetiva cobertura
assistencial para o sistema de saude, o que pode reduzir os litigios e propiciar um
melhor equilibrio entre a cobertura e as despesas em saude.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo vislumbrou discutir o regramento da cobertura assistencial
do Fundo de Saude do CBMDF, bem como avaliar seus possiveis gargalos e lacunas.
Foi realizado ainda avaliagdo comparativa do regramento da cobertura do CBMDF
com as regras existentes em fundos assemelhados, bem como em modelos de
autogestdo que ndo possuem subordinacdo formal aos ditames da ANS, além de
comparagao com a cobertura assistencial preceituada pela lei dos planos de saude.

Percebeu-se que a informagao de cobertura de procedimentos € mais robusta
para aqueles que sao realizados dentro das OBMs da DISAU, principalmente no
ambito da PODON, POMED e CEABM, mas é praticamente quimérica quando se trata
dos procedimentos realizados na rede credenciada.

Este fato ndo é exclusivo do CBMDF, mas inerentes aos fundos de saude de
todas as forgas militares. FUSEX, FUNSA, FUSMA e o fundo de saude da PMDF
também possuem a mesma caracteristica de lacunas de informagdo de cobertura
como o que foi encontrado no CBMDF. A unica excegdo a essa realidade é
encontrada no INAS, provavelmente por ser o escopo da sua existéncia a prestacao

de oferta de saude para os servidores do GDF.

As brechas oriundas da auséncia ou da dubiedade da normatizacdo sao
responsaveis pelos litigios, administrativos e judiciais, que ocorrem entre os
beneficiarios e o CBMDF, sendo a divergéncia de entendimento da cobertura

assistencial o maior motivo de agdes judiciais que envolvem do Fundo de Saude.

N&o obstante, a omissdo da norma em definir a cobertura pode gerar um falso
entendimento que o FSCBMDF possui uma cobertura universal. Ou seja, a auséncia
da norma especifica pode promover com que beneficiarios suponham que todo e

qualquer procedimento de saude tenha obrigatoriedade de cobertura pelo fundo.

Esta suposicao é impossivel de ser alcangada por diversos motivos, sendo os
motivos financeiros os que mais provocam restricdes para o acesso a determinados
tratamentos. As crescentes incorporagdes de novas tecnologias em saude tém gerado
dispéndios acintosos e continuos em toda o sistema de saude, ndo apenas na saude

suplementar, mas também no SUS.
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A saude suplementar tem enfrentado constantes desafios no tocante a sua
sobrevivéncia financeira. O aumento gradual de custos tem ocorrido tanto pelo
aumento do numero de beneficiarios do sistema, fato este também presente no Fundo
de Saude do CBMDF, quanto pelo aumento dos custos em saude em decorréncia da
inflagdo médica, bem como pela necessidade de incorporagédo de novas tecnologias
cada vez mais caras. Além disso, o fendbmeno das judicializagdes, que praticamente
obrigam a oferta de procedimentos com antecipagcdo de tutela, sem uma
previsibilidade prévia destes gastos, gera ainda mais despesas para um sistema ja

economicamente pressionado.

Diversos desafios sdo langados para o equilibrio financeiro do sistema, sendo
a atuacdo das Auditorias Médicas fundamentais para que ocorra austeridade nos
gastos. Entretanto, para que a SEAUD funcione plenamente & necessario o
estabelecimento e seguimento de uma norma do CBMDF para que n&o existam

indagacdes quanto a sua atuagao, bem como as normas que estdo sendo utilizadas.

N&o ha norma que seja perfeita e nem um modelo cabal a ser seguido,
porquanto 0 modelo adotado pelos fundos de saude estudados e pelo INAS
praticamente obedecem aos mesmos preceitos da ANS, mas com algumas

particularidades baseadas na realidade de cada fundo.

Exemplo disso que, enquanto nenhum fundo de saude cobre OPMEs néao
ligadas ao ato cirurgico, o FUSMA possui resolucéo para custeio de 6culos para seus
beneficiarios. Outro exemplo remete ao caso do FUSEX que, mesmo nao possuindo
vinculagdo com a ANS, preocupou-se em orientar os gestores do fundo com a emisséo
de pareceres referente a solicitagcbes de procedimentos de saude que ndo estdo
contemplados no rol da ANS.

Em funcao de toda esta complexidade, cabe exclusivamente ao CBMDF avaliar
e adotar as medidas mais pertinentes para o tipo de cuidado assistencial que deseja
ofertar para os seus beneficiarios. Num contexto onde o aumento das despesas
meédicas e a demanda por assisténcia cresce progressivamente, mas a disponibilidade
de recursos é cada vez mais limitada, essa discussao € de suma relevancia. Como a
definigdo de cobertura pode ser definida por regramento proprio, ndo ha complexidade

juridica da tomada de decis&o, porquanto é ato exclusivo do Comando do CBMDF.
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Com isso, retoma-se a pergunta problema deste trabalho que questionou “como
a implementacido de norma definidora da cobertura assistencial na saude do CBMDF
pode contribuir com a legalidade das agdes da SEAUD, auxiliar a sustentabilidade
financeira do Fundo de Saude e promover a reducédo de litigios?”

A norma, de forma indubitavel, auxilia e assegura o devido respaldo para a¢des
da Secao de Auditoria em Servigos de Saude e, consequentemente, para as agoes
da propria DISAU, o que confere a devida legalidade esperada das agbes das
instituicbes publicas no Brasil.

Com uma legislagcédo especifica, pode-se ainda definir os procedimentos que
seréo cobertos com base na realidade financeira do CBMDF, sem o risco do fundo ser
surpreendido com a necessidade de financiamento de procedimentos que extrapolem

o orcamento destinado a saude.

Assim, a oferta de saude a ser fornecida fica transparente entre os principais
atores do sistema de saude: gestores do fundo, beneficiarios e credenciadas com o
CBMDF, o pode reduzir a interferéncia do Poder Judiciario nesta relagao.

Por fim, sugere-se que este trabalho possa ensejar futuras analises pelo Alto
Comando no tocante a realizagdo de novos estudos para avaliar qual a melhor forma
de cobertura. Ndo se almejava o esgotamento deste assunto com o presente estudo,
mas os fatos apontados revelam os danos a Corporagao causados pela auséncia da

norma especifica.

Apesar de ndo ser o objetivo do presente estudo, algumas possiveis
alternativas de normatizagao foram citadas. Estudos futuros podem avaliar, de forma
pormenorizada, os beneficios e riscos de cada uma das possiveis alternativas
apontadas ou, quigca, encontrar outra possivel alternativa para o problema. De forma
incontestavel, ndo é mais possivel ndo se abster da presente discussdo. A célebre
frase “saude nao tem prego” segue sendo uma verdade, mas € cada vez mais

importante lembrar que ela tem custo.
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5.1 Recomendacgoées

Este tdpico visa pontuar os problemas assinalados ao longo deste estudo e sugerir
algumas acgdes para serem avaliadas pelo CBMDF.

e Rever as normas que versam sobre cobertura assistencial existente
(carta aos beneficiarios, Portaria de Ressarcimento, Editais de
Credenciamento de saude) para subsidiar tecnicamente a criagdo de
uma norma unica sobre o rol de procedimentos em saude do FSCBMDF;

e Discutir com a Diretoria de Saude e o Alto Comando do CBMDF as

informacgdes contidas neste trabalho e suas sugestodes;

e Avaliar com a Diretoria de Saude e o Alto Comando a necessidade de
criacdo de tarefas para subsidiar a criagdo da norma finalistica da
cobertura assistencial, como por exemplo uma comissao para este fim,

Ou se sera necessario a elaboragao de novos estudos;

e Averiguar junto a Assessoria Juridica do CBMDF a melhor forma de
publicagao do rol de cobertura assistencial,

e Debater com os gestores da FSCBMDF e o Comando Geral qual seria a
melhor norma a ser seguida para assegurar a sustentabilidade a longo
prazo do fundo;

e Elaborar a norma finalistica da cobertura assistencial, dando-lhe a
devida publicidade para que beneficiarios, militares lotados na DISAU,
clinicas e hospitais credenciados com o Fundo de Saude tomem ciéncia

do seu conteudo;

e Discutir com os auditores da SEAUD, a elaboracdo de um manual de
Auditoria em Saude pormenorizado, a fim de dar transparéncia para as
entidades de saude credenciadas com o CBMDF, o que é efetivamente

alvo de cobertura assistencial;

e Monitorar, por profissional do Direito, os processos judiciais contra o

CBMDF que envolvam saude, a fim de analisar os motivos que
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ensejaram o litigio, subsidiando as agbes necessarias da DISAU ao
longo dos processos, com orientagdes de possiveis maneiras de evitar,

de forma administrativa, seu surgimento;

Inserir nos cursos rotineiros do CBMDF (cursos de formagao,
habilitagdo, aperfeicoamento, altos estudos de oficiais e pracas e no
Curso Preparatério de Oficiais) palestra ou matérias curriculares sobre
as normas do Fundo de Saude, com o objetivo de mostrar a necessidade
do seu uso de forma racional, visando a reducdo de lacunas de

informacao e litigios futuros.
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APENDICE A - Formulario para entrevista com gestor do FUSEX
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1) Poderia informar seu nome, formagéo académica e cargo ocupado atualmente no
EB?

2) Trabalha nesta fungédo ha quanto tempo?
3) Quais sao as normas que criaram o servigo de saude do EB?
4) Quais as normas que regulamentam a atuagao do servi¢o de saude do EB?

5) Existe algum tipo de vinculo entre o Exercito a e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar? Se sim, poderia informar qual?

6) O Exercito utiliza o rol da ANS para definir sua cobertura obrigatéria de assisténcia
a saude?

7) Caso nao use o rol da ANS, existe alguma normatizagao sobre qual a cobertura
assistencial de saude ofertada pelo EB?

8) Ha algum manual de auditoria em saude que cite algum tipo de servigo, tratamento
ou exame que nao teria cobertura pelo EB? Se sim, poderia citar qual ou quais s&o os
manuais?

9) Os procedimentos, tratamentos e exames que nao estao contidos no rol da ANS,
mas que possuem indicacio técnica, costumam ser liberados?

10) Ha situagdes em que algum procedimento, tratamento ou exame esteja previsto
no rol da ANS, mas nao tenha previsao na cobertura assistencial do EB?

11) Houve algum ou mais casos de judicializaggo no EB em que houve
questionamento sobre alguma negativa de cobertura? Caso sim, qual foi o balizador
que o judiciario utilizou (alguma norma interna de cobertura assistencial ou o rol da
ANS?)

12) Vocé possui dados de quantas judicializagbes ocorreram junto a Diretoria de
Saude do EB no ano de 2022

13) De uma maneira geral, os gastos de saude com os beneficiarios do FUSEX
sofreram alguma modificagdo nos ultimos 3 anos?

14) Se sim, vocé tem dados de qual foi o percentual de variagao destes gastos?
15) Se houve aumento, quais foram as razdes para o aumento dos gastos?

16) Como tem sido a avaliacdo da saude financeira do EB frente aos gastos com
saude?

17) Quais agbes o EB tem adotado em fungéo dos gastos em saude com os seus
beneficiarios?
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APENDICE B - Formulario para entrevista com gestor do FUSMA
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1) Poderia informar seu nome, formagéo académica e cargo ocupado atualmente no
EB?

2) Trabalha nesta fungédo ha quanto tempo?
3) Quais sao as normas que criaram o servigco de saude da MB?
4) Quais as normas que regulamentam a atuagao do servigo de saude da MB?

5) Existe algum tipo de vinculo entre a Marinha e a Agencia Nacional de Saude
Suplementar? Se sim, poderia informal qual?

6) A Marinha utiliza o rol da ANS para definir sua cobertura obrigatéria de assisténcia
a saude?

7) Caso nao use o rol da ANS, existe alguma normatizagao sobre qual a cobertura
assistencial de saude ofertada pela MB?

8) Ha algum manual de auditoria em saude que cite algum tipo de servigo, tratamento
ou exame que nao teria cobertura pela MB? Se sim, poderia citar qual ou quais sao
0S manuais?

9) Os procedimentos, tratamentos e exames que nao estao contidos no rol da ANS,
mas que possuem indicacio técnica, costumam ser liberados?

10) Ha situagdes em que algum procedimento, tratamento ou exame esteja previsto
no rol da ANS, mas nao tenha previsao na cobertura assistencial da MB?

11) Houve algum ou mais casos de judicializagdo na MB em que houve
questionamento sobre alguma negativa de cobertura? Caso sim, qual foi o balizador
que o judiciario utilizou (alguma norma interna de cobertura assistencial ou o rol da
ANS?)

12) Vocé possui dados de quantas judicializagbes ocorreram junto a Diretoria de
Saude da MB no ano de 20227

13) De uma maneira geral, os gastos de saude com os beneficiarios do FUSMA
sofreram alguma modificagdo nos ultimos 3 anos?

14) Se sim, vocé tem dados de qual foi o percentual de variagao destes gastos?
15) Se houve aumento, quais foram as razoes para o aumento dos gastos?

16) Como tem sido a avaliacdo da saude financeira da MB frente aos gastos com
saude?

17) Quais agbes a MB tem adotado em fungédo dos gastos em saude com os seus
beneficiarios?
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APENDICE C - Formulario para entrevista com gestor do FUNSA
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1) Poderia informar seu nome, formagao académica e cargo ocupado atualmente na
FAB?

2) Trabalha nesta fungéo ha quanto tempo?
3) Quais sao as normas que criaram o servigco de saude da FAB?
4) Quais as normas que regulamentam a atuacao do servi¢co de saude do FAB?

5) Existe algum tipo de vinculo entre a Aeronautica e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar? Se sim, poderia informar qual?

6) A Aeronautica utiliza o rol da ANS para definir sua cobertura obrigatéria de
assisténcia a saude?

7) Caso nao use o rol da ANS, existe alguma normatizacao sobre qual a cobertura
assistencial de saude ofertada pela FAB?

8) Ha algum manual de auditoria em saude que cite algum tipo de servigo, tratamento
ou exame que nao teria cobertura pela FAB? Se sim, poderia citar qual ou quais sao
0S manuais?

9) Os procedimentos, tratamentos e exames que nao estdo contidos no rol da ANS,
mas que possuem indicacao técnica, costumam ser liberados?

10) Ha situacbes em que algum procedimento, tratamento ou exame esteja previsto
no rol da ANS, mas nao tenha previsao na cobertura assistencial da FAB?

11)Houve algum ou mais casos de judicializacdo na FAB em que houve
guestionamento sobre alguma negativa de cobertura? Caso sim, qual foi o balizador
que o judiciario utilizou (alguma norma interna de cobertura assistencial ou o rol da
ANS?)

12)Vocé possui dados de quantas judicializagdes ocorreram junto a Diretoria de
Saude da FAB no ano de 2022

13)De uma maneira geral, os gastos de saude com os beneficiarios do FUNSA
sofreram alguma modificacdo nos ultimos 3 anos?

14) Se sim, vocé tem dados de qual foi o percentual de variagao destes gastos?
15) Se houve aumento, quais foram as razdes para o aumento dos gastos?

16) Como tem sido a avaliacdo da saude financeira da FAB frente aos gastos com
saude?

17) Quais agdes a FAB tem adotado em fungéo dos gastos em saude com os seus
beneficiarios?
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APENDICE D - Formulario para entrevista com gestor da PMDF
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1) Poderia informar seu nome, formagao académica e cargo ocupado atualmente na
PMDF?

2) Trabalha nesta fungédo ha quanto tempo?
3) Quais sao as normas que criaram o servigo de saude da PMDF?
4) Quais as normas que regulamentam a atuacgao do servi¢co de saude da PMDF?

5) Existe algum tipo de vinculo entre a PMDF e a Agencia Nacional de Saude
Suplementar? Se sim, poderia informal qual?

6) A PMDF utiliza o rol da ANS para definir sua cobertura obrigatéria de assisténcia
a saude?

7) Caso nao use o rol da ANS, existe alguma normatizagcado sobre qual a cobertura
assistencial de saude ofertada pela PMDF?

8) Ha algum manual de auditoria em saude que cite algum tipo de servico, tratamento
ou exame que nao teria cobertura pela PMDF? Se sim, poderia citar qual ou quais sao
0S manuais?

9) Os procedimentos, tratamentos e exames que nao estdo contidos no rol da ANS,
mas que possuem indicacao técnica, costumam ser liberados?

10) Ha situagdes em que algum procedimento, tratamento ou exame esteja previsto
no rol da ANS, mas nao tenha previsao na cobertura assistencial da PMDF?

11) Houve algum ou mais casos de judicializacdo na PMDF em que houve
guestionamento sobre alguma negativa de cobertura? Caso sim, qual foi o balizador
que o judiciario utilizou (alguma norma interna de cobertura assistencial ou o rol da
ANS?)

12)Vocé possui dados de quantas judicializagdes ocorreram junto a Diretoria de
Saude da PMDF no ano de 20227

13)De uma maneira geral, os gastos de saude com os beneficiarios da PMDF
sofreram alguma modificagdo nos ultimos 3 anos?

14) Se sim, vocé tem dados de qual foi o percentual de variagao destes gastos?
15) Se houve aumento, quais foram as razoes para o aumento dos gastos?

16) Como tem sido a avaliagdo da saude financeira da PMDF frente aos gastos com
saude?

17) Quais agdes a PMDF tem adotado em fungédo dos gastos em saude com os seus
beneficiarios?
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APENDICE E - Formulario para entrevista com gestor do INAS
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1) Poderia informar seu nome, formagao académica e cargo ocupado atualmente no
INAS?

2) Trabalha nesta fungéo ha quanto tempo?
3) Quais sao as normas que criaram o servigo de saude ofertado pelo INAS?
4) Quais as normas que regulamentam a atuagado em de saude do INAS?

5) Existe algum tipo de vinculo entre o INAS e a Agencia Nacional de Saude
Suplementar? Se sim, poderia informal qual?

6) O INAS utiliza o rol da ANS para definir sua cobertura obrigatoria de assisténcia a
saude?

7) Caso nao use o rol da ANS, existe alguma normatizacado sobre qual a cobertura
assistencial de saude ofertada pelo INAS de forma substitutiva ou complementar?

8) Ha algum manual de auditoria em saude que cite algum tipo de servico, tratamento
ou exame que nao teria cobertura pela INAS? Se sim, poderia citar qual ou quais sao
0S manuais?

9) Os procedimentos, tratamentos e exames que nao estdo contidos no rol da ANS,
mas que possuem indicacao técnica, costumam ser liberados?

10) Ha situagdes em que algum procedimento, tratamento ou exame esteja previsto
no rol da ANS, mas nao tenha previsdo na cobertura assistencial do INAS?

11) Houve algum ou mais casos de judicializacdo no INAS em que houve
guestionamento sobre alguma negativa de cobertura? Caso sim, qual foi o balizador
que o judiciario utilizou (alguma norma interna de cobertura assistencial ou o rol da
ANS?)

12) Vocé possui dados de quantas judicializagdes ocorreram junto ao INAS no ano de
20227

13) De uma maneira geral, os gastos de saude com os beneficiarios da INAS sofreram
alguma modificagdo nos ultimos 3 anos?

14) Se sim, vocé tem dados de qual foi o percentual de variagao destes gastos?
15) Se houve aumento, quais foram as razoes para o aumento dos gastos?

16) Como tem sido a avaliagéo da saude financeira do INAS frente aos gastos com
saude?

17) Quais agdes o INAS tem adotado em fungédo dos gastos em saude com os seus
beneficiarios?
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1) Poderia informar seu nome, formacao académica e cargo ocupado atualmente no
CBMDF?

2) Trabalha nesta fungéo ha quanto tempo?
3) Quais sao as normas que criaram o servigo de saude do CBMDF?
4) Quais as normas que regulamentam a atuacgao do servi¢co de saude do CBMDF?

5) Existe algum tipo de vinculo entre o CBMDF e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar? Se sim, poderia informar qual?

6) O CBMDF utiliza o rol da ANS para definir sua cobertura obrigatoria de assisténcia
a saude?

7) Caso nao use o rol da ANS, existe alguma normatizagao sobre qual a cobertura
assistencial de saude ofertada pelo CBMDF?

8) Ha algum manual de auditoria em saude que cite algum tipo de servigo, tratamento
ou exame que nao teria cobertura pelo CBMDF? Se sim, poderia citar qual ou quais
S840 0s manuais?

9) Os procedimentos, tratamentos e exames que nao estdo contidos no rol da ANS,
mas que possuem indicacao técnica, costumam ser liberados?

10) Ha situacbes em que algum procedimento, tratamento ou exame esteja previsto
no rol da ANS, mas nao tenha previsao na cobertura assistencial do CBMDF?

11)Houve algum ou mais casos de judicializacdo no CBMDF em que houve
questionamento sobre alguma negativa de cobertura? Caso sim, qual foi o balizador
que o judiciario utilizou (alguma norma interna de cobertura assistencial ou o rol da
ANS?)

12)Vocé possui dados de quantas judicializagdes ocorreram junto a Diretoria de
Saude do CBMDF no ano de 2022

13) De uma maneira geral, os gastos de saude com os beneficiarios do fundo de saude
sofreram alguma modificagdo nos ultimos 3 anos?

14) Se sim, vocé tem dados de qual foi o percentual de variagao destes gastos?
15) Se houve aumento, quais foram as razdes para o aumento dos gastos?

16) Como tem sido a avaliagéo da saude financeira do CBMDF frente aos gastos com
saude?

17) Quais agbes o CBMDF tem adotado em fungéo dos gastos em saude com os seus
beneficiarios?



