Legismap Roncarati
Cobertura limitada na sadde suplementar: a posicao da APM

O Brasil ainda é referéncia internacional em salde publica para paises que buscam sistemas com
equidade e integralidade, conforme afirmou o Banco Mundial, por ocasido dos 25 anos de SUS. Isso
a despeito de todas as dificuldades politicas, econ6micas e sociais.

A constatacao alvissareira, no entanto, ndo condiz com a proposta do Ministério da Saude de criar
planos privados teoricamente acessiveis a parte da populacao. O alvo sdo os cidaddaos com
rendimentos insuficientes para adquirir um plano nos moldes dos atuais, com cobertura integral.

Tal propositura busca reduzir o contingente de pessoas que dependem exclusivamente do SUS. E
mudanca significativa em nosso modelo de assisténcia, priorizando o sistema suplementar em
detrimento do publico.

E preocupante que a parte mais onerosa do sistema, ou seja, os procedimentos de alta
complexidade, de maior impacto nas contas publicas e que sdo objetos da maioria dos processos
judiciais, mantenha-se unicamente a cargo do Estado. Essa férmula se configura excelente negécio
apenas as empresas, que aumentardo as fontes de lucro e terdo riscos bem reduzidos.

As propostas do grupo de trabalho do Ministério da Saude apontam para a formatacao de dois
modelos de planos: um somente ambulatorial, excluindo procedimentos de alta complexidade,
quimioterapia, urgéncias e emergéncias e hospital dia. Outro, ambulatorial e com internagao, exclui
também alta complexidade, reduzindo a cobertura assistencial por meio da criagao de novo Rol de
Procedimentos.

Contempla ainda a possibilidade de aumentar os prazos estipulados pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) para consultas, internacdes e cirurgias; reajustes anuais nao definidos
pela ANS, e sim baseados em planilhas de custos das empresas; e introducdo de protocolos clinicos
de uso obrigatério.

Um grave retrocesso, pois segmentara a assisténcia a saude, condicao esta rejeitada quando da
promulgacao da Lei 9.656/98. Alids, isso se deu exatamente por ser inexequivel a segmentacao do
atendimento ao ser humano.

Com produtos assim, o consumidor ndo saberd o que exatamente esta adquirindo, considerando os
milhares de procedimentos hoje existentes na pratica médica, além de avancgos tecnolégicos e
cientificos que diariamente introduzem inovagdes na assisténcia a salde.

Como lidar com as pessoas portadoras de uma determinada doenca, em tratamento junto ao seu
plano de salde e que, em um dado instante, apresentam complicacbes, exigindo procedimento que
foi excluido? Deverdo elas se dirigir ao SUS e percorrer um longo caminho até conseguir acesso? E
quanto ao agravamento da condicdo de salude nestas circunstancias?

A rede suplementar esta inserida na Constituicao Federal como parte integrante de nosso sistema
de saulde e, portanto, tem responsabilidade com o atendimento integral aos cidadaos que dela
dependem.

Para o médico que vier a trabalhar nesse modelo, o exercicio da profissao se tornara extremamente
vulneravel, ja que terd cerceada sua autonomia por imposicdo de “protocolos”. Ele se verd na
condicdo de ter limitadas suas possibilidades de orientacdo diagndstica e terapéutica pela exclusao
contratual de iniumeros procedimentos.

O cenério que se vislumbra é de enormes dificuldades para profissionais de salde e consumidores,
além de uma afronta aos direitos previstos na Legislacdo, no Cédigo de Defesa do Consumidor e
nas inumeras resolucdes normativas da ANS.
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