Legismap Roncarati
Coma: Ha limite para cobertura do tratamento pelo plano de saude?

No Brasil, pacientes tém direito a tempo indeterminado para internacao

Legislacao nao prevé a obrigatoriedade dos planos e seguradoras de salde suplementar custearem
assisténcia ou internacao domiciliar.

Em 2013, o alemdo Michael Schumacher sofreu um grave acidente ao esquiar em Paris. Apds cinco
anos em estado de coma, o piloto de Férmula 1 teria recuperado a consciéncia, apesar de ainda se
encontrar em estado vegetativo. Nesse periodo, estima-se que a familia teria gasto mais de 110
milhdes de reais com o tratamento.

A situacao sugere o questionamento: quando o estado de coma é prolongado, o que diz a legislacao
brasileira? Planos privados e o sistema publico de salide sao obrigados a bancar as despesas?

No Brasil, caso um paciente esteja em internacao hospitalar por longo periodo, por meio da
utilizacao de plano de saude, ndao ha que se falar em possibilidade de limitacao do tempo da
internacado. Entretanto, a legislacao nao prevé a obrigatoriedade dos planos e seguradoras de
salde suplementar custearem assisténcia e/ou internacao domiciliar.

“E 0 médico assistente que acompanha o paciente e que define, por meio da avaliacédo de sua
condicdo clinica, a possibilidade de alta hospitalar. E, caso esta possibilidade nao seja identificada,
ainda que apds 5 anos de internacao, o plano de salde é responséavel pela sua manutencao e
custeio”, destaca a advogada, Fernanda Ronchi.

Ela salienta, no entanto, que a legislacdao especial que regulamenta os planos e seguros privados de
assisténcia a salde permite a possibilidade de coparticipacdo do beneficidrio nas despesas com
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, inclusive, nos custeios de internacao, desde que
contratados de forma expressa e clara. “Ademais, os planos de salide podem oferecer, por sua
iniciativa, cobertura maior do que a contratual e, no caso dos planos regulamentados, além da
minima obrigatdria prevista pelo atual Rol da Agéncia Nacional de Saude Suplementar”, diz.

O artigo 12 da Lei 9.656/98, que regulamenta os planos de salde, dispde sobre as amplitudes de
cobertura para os planos de salde regulamentados, quais sejam: ambulatorial, internacao
hospitalar, atendimento obstétrico e atendimento odontolégico. As ofertas das referidas amplitudes
sao facultadas as operadoras e possibilitam a contratacao, por parte dos consumidores, de
somente uma das citadas ou de todas em conjunto, sendo, portanto, possivel, no mercado da
saude suplementar, a oferta de planos com a amplitude de cobertura apenas ambulatorial ou
odontoldgica, por exemplo.

“Desta forma, como nao ha previsao para cobertura de atendimentos domiciliares no artigo 12 da
Lei 9.656/98, bem como no Rol da ANS, tal cobertura nao é obrigatéria, sendo, portanto, passivel
de expressa exclusao contratual por parte dos planos privados de assisténcia a saude. Ainda, fica a
critério das operadoras de salde eventual cobertura para a internacdo domiciliar em substituicao
as internagdes hospitalares”.

E importante destacar, também, que no Brasil o termo “assisténcia domiciliar” se confunde com
“home care”. Segundo o Conselho Federal de Medicina, a assisténcia domiciliar € um termo
genérico que compreende as varias modalidades de atencdo a salde em carater domiciliar, entre
elas o atendimento domiciliar e a internacao domiciliar.

Segundo a Portaria n? 73, de 10 de maio de 2001, do Ministério da Saude, atendimento domiciliar é
aquele prestado a pessoa idosa com algum nivel de dependéncia, com vistas a promocao da
autonomia, permanéncia no préprio domicilio, reforcando os vinculos familiares e da vizinhanca.
Assim, o atendimento domiciliar visa habilitar o individuo e seus responsaveis a lidar com
dificuldades do seu quadro clinico, a fim de que o0 mesmo precise cada vez menos dos servicos de
profissionais de salde, incumbindo ao cuidador prestar a assisténcia necesséaria ao paciente, sendo
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que possiveis agravamentos do quadro podem prescindir de internacao hospitalar.

J& a internacao domiciliar compreende o acompanhamento continuo por uma equipe de saude
multidisciplinar, com oferta de recursos humanos, equipamentos, materiais e medicamentos.

O fato de um paciente necessitar de atendimento domiciliar, obriga a familia, ou responsavel, a
arcar com o seu acompanhamento, utilizando-se, quando necessario, de profissionais
técnico/médicos, no entanto, isso ndo quer dizer que o caso se enquadre em internacdo domiciliar.

Fonte: Folha Vitéria, em 19.01.20109.
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