Legismap Roncarati
Proposta de Lei dos Planos de Salde representa retrocesso e compromete a qualidade do atendimento

Cremesp é contra a nova proposta de Lei dos Planos de Saude que representa um
retrocesso para o bom exercicio da Medicina e compromete a qualidade do atendimento
aos pacientes

Mais um golpe ao setor de Salde e ao exercicio digno da Medicina esta prestes a ser dado. No
préoximo dia 8/11, sera votada, pela Comissao Especial da Camara dos Deputados, proposta de
nova lei dos Planos de Saude que foi apresentada pelo relator, o Deputado Federal Rogério
Marinho.

O texto que entrard em votacao fere, frontalmente, a Lei 9656/98, que regulamenta os Planos e
Seguro Saude (PSS), fruto da luta de amplo movimento de instituicdes de defesa do consumidor,
entidades médicas e cidadaos comuns.

A Constituicao Federal possibilita a existéncia da salde suplementar, mas obriga o estado brasileiro
a garantir o direito universal e integral a salde. Ocorre que o SUS nasceu e vive subfinanciado e o
atual governo e sua base parlamentar congelaram os recursos do SUS por 20 anos e através da
flexibilizacao da regulamentacao estimulam os PSS de cobertura restrita, desviando a atencao da
populacao do seu descompromisso com o direito a salde.

Embora criados na década de 1940, os planos sé vieram a ser regulamentados depois da criacdo do
SUS na Constituicao de 1988.

A proposta da nova lei dos PSS tem como principais metas viabilizar os planos de salde de baixa
cobertura, chamados “planos populares/acessiveis”, de cobertura restrita, além de prever medidas
que irdo comprometer o exercicio da Medicina e prejudicar os usuarios do sistema de salde
brasileiro, representando um claro retrocesso.

Sao exemplos desta posicao os contratos com reducao de cobertura e a restricao da incorporacao
de novos procedimentos médico-hospitalares.

Desta maneira, faz-se urgente a mobilizacao dos médicos para que sejam suprimidos da
redacao da nova Lei dos PSS, os seguintes artigos:

Artigo 12 e Artigo 35-G- da Segmentacao Assistencial

Introduz a segmentacao de coberturas como principio norteador da lei, ao possibilitar uma
segmentacao dos planos de acordo com o “contratado” e nao mais com as segmentacoes de
cobertura ambulatorial, hospitalar com e sem obstetricia, previstas na lei.

Abre caminho para a liberacao dos planos “populares/acessiveis” de cobertura reduzida. Significa,
na pratica, que a operadora poderd ndo acatar os encaminhamentos médicos para outros
especialistas e realizacdo de exames nao disponiveis em sua estrutura ou municipio.

Haverd inevitavelmente falta de cobertura assistencial, descumprindo o Principio da Integralidade
na assisténcia a salde conforme preconiza o SUS.

§ 52 do Artigo 10 - Barreira para Procedimentos Médicos

A incorporacao de procedimentos médicos serd baseada no critério de economicidade. Esse artigo
terd repercussao imediata no ritmo de modernizacao dos diagnédsticos e terapias, afastard a
medicina brasileira da fronteira internacional de conhecimentos e tecnologias, e impedird que os
médicos propiciem atendimento oportuno, seguro e de qualidade aos pacientes. O rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde da ANS ficard ainda mais defasado em relacao a atualidade.
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Artigo 10-D - indicacao pelo Plano de Saude de drteses e proteses e matérias especiais

Os materiais especiais, como érteses e préteses, serao indicados pelos planos de salde e ndo mais
pelos médicos que assistem os pacientes.

Outros aspectos da nova lei também configuram retrocesso, como a tentativa de alteracao das
normas legais de regulamentacao dos planos de salde, que ird impor prejuizos aos idosos e ao
Sistema Unico de Saude (SUS), ao introduzir medidas que permitem reajustar as mensalidades para
pessoas idosas e ao mudar o ressarcimento a rede publica por atendimentos a clientes de planos,
do fundo nacional do SUS para os fundos municipais e estaduais de saude, sujeitos a maior
interferéncia dos novos planos de baixa cobertura a ser criados.

Ao lado de todos os retrocessos acima apontados, o projeto propde, também, reducao dos valores
das multas as operadoras.

Se aprovado, o projeto proposto afetara direitos dos médicos de estabelecer condutas para seus
pacientes e direitos dos pacientes de obter condicdes adequadas de tratamento.

Conclamamos, mais uma vez, a unido das entidades médicas e da sociedade em amplo movimento
de defesa dos pacientes e da autonomia profissional dos médicos, para garantir os direitos e dos
pacientes.

Solicitamos aos médicos e a populacao que se manifestem aos deputados da Comissao Especial
contra o relatério substitutivo do deputado Rogério Marinho ao PL 7419/2006.

Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
Sdo Paulo, 31 de outubro de 2017

Fonte: Cremesp, em 06.11.2017.
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