Legismap Roncarati
Pacientes de planos de satde em vias de perder coberturas importantes

Decisao de hoje, 16 de setembro, da 22. Secao de Direito Privado do Superior Tribunal
de Justica, pode impactar vida de 50 milhées de brasileiros.

Para os cerca de 48 milhdes de pacientes usudrios de planos e seguros de salde e para os milhares
de médicos que os atendem, a cobertura de procedimentos e tratamentos para a prevencao e
recuperacao da saude é crucial.

Nas décadas de 80 e 90, as empresas do setor, deliberadamente, ditavam suas coberturas. Cada
qual estabelecia seu “rol”, e muitas vezes eram excluidos tratamentos para cancer, HIV/Aids e
tantas outras doencas fatais.

Os Tribunais brasileiros eram (e ainda sao) os verdadeiros garantidores da assisténcia a saude
adequada, desde que haja fundamentacdo clinica e indicacdo médica para a cobertura.

Neste contexto, de intensa mobilizacao social pela regulacao da garantia das coberturas, foi
editada a Lei n©? 9.656/1998, conhecida como Lei dos Planos e Seguros de Salude. Contemplada na
Constituicdo Federal de 1988, a prestacao de servicos de assisténcia a saude por empresas
privadas deve seguir a 9.656, além de respeitar o Cédigo de Defesa do Consumidor, que decreta a
nulidade de cldusulas contratuais que estabelecam obrigacdes consideradas iniquas, abusivas, que
coloqguem o usudrio em desvantagem exagerada ou seja incompativel com a boa-fé.

A Lei 9.656/98 determina o atendimento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude da Organizacdo Mundial de
Saude. Seu texto prevé exclusbes, por exemplo, de tratamentos clinicos ou cirdrgicos
experimentais ou para fins estéticos, bem como 6rteses e préteses para a mesma finalidade. Tais
exclusdes sao corretas.

Dois anos apds a promulgacao da Lei, foi criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
que passou a editar as regras das coberturas e o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude: uma
lista de procedimentos, exames e tratamentos de cobertura minima obrigatéria. A padronizacao da
cobertura, todavia, nao implica a exclusao de todos os outros procedimentos nao indicados no rol.
A legislacdo ndo permite e a atencao a saude perde sentido.

Recentemente, porém, os ventos voltaram-se ao retrocesso. Em 2 de setembro, foi publicada a
Medida Proviséria n? 1.067/2021, criando a Comissao de Assessoramento para atualizacao do rol,
restringindo a cobertura aos procedimentos |a previstos (taxatividade) e impondo varias exigéncias
para os proponentes de novas coberturas.

Médicos e pacientes, por meio de suas entidades, dificilmente conseguirao cumpri-las. A Comissao
sera regulamentada pela ANS, que historicamente tem admitido a participacdo de representantes
das empresas de planos de salde, embora isso denote evidente conflito de interesse.

Atualmente, também a Comissdo Especial de Planos de Salde da Camara dos Deputados esta a
todo o vapor, analisando uma série de projetos de lei que pretendem alterar a Lei 9.656/98, muitos
prejudiciais aos pacientes e a boa Medicina.

Varios aspectos precisam, sim, de revisdo ou mesmo de previsao na legislacdo, como o
descredenciamento injustificado, a garantia de efetivos reajustes para os prestadores de servicos e
a responsabilizacdo em casos de glosa indevida de procedimentos - mesmo ja previstos no rol. O
rol de procedimentos é benéfico e necessario, mas nao pode ser mal - e ilegalmente - interpretado,
sob pena de colocar em risco a assisténcia adequada a salde dos pacientes, que pressupobe
autonomia dos médicos. Na mesma linha, é inadmissivel a criacdo de planos com coberturas
subsegmentadas, sob risco de retornarmos ao faroeste do passado, regido pela vantagem
excessiva, o contrato abusivo, incompativel com a boa-fé e com a razao de ser dos planos de
saulde.
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Mais um aspecto atrelado a esta discussdo é o equilibrio econdmico-financeiro das empresas do
setor. Alids, se a légica do atendimento necessario a salde do paciente estd legislada e
devidamente garantida por nosso Poder Judiciario, os aspectos econémicos ainda sdo uma caixa
preta. Para onde vao os recursos dos altos reajustes aplicados pelos planos de saude?

Nao vao para os médicos e demais profissionais, que continuam a prestar servicos sem que 0s
honorarios sejam revistos e justos. O assunto deve ser considerando. Contudo, descartando desde
logo ameacas de reajustes ainda maiores e de exclusao de mais consumidores. Precisa ocorrer com
a transparéncia necesséria.

Por todas essas razdes, a AMB confia que a 22. Secdo de Direito Privado do Superior Tribunal de
Justica, em continuacao ao julgamento dos Embargos de Divergéncia no Recurso Especial n®
1886929/SP, sobre a taxatividade do rol de procedimentos, no préximo dia 16 de setembro, nao
abrird brecha para restricées a assisténcia em salde e a autonomia médica. O Tribunal Cidadao
tem de se manter firme na garantia dos direitos dos pacientes e na autonomia de médicos.

A AMB acredita igualmente que o Congresso Nacional - em especial a Comissao Especial de Planos
de Saude - contemplara as alteracdes legais necessarias para garantir o atendimento adequado
ao0s pacientes e maior equilibrio entre empresas de planos de saude, usuarios e médicos.

César Eduardo Fernandes, presidente da Associacao Médica Brasileira.

Fonte: AMB, em 16.09.2021.
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