Legismap Roncarati
CAS aprova fim de caréncia de planos de salide em casos de urgéncia

O usudrio de plano de saude pode ficar isento do cumprimento dos prazos de caréncia nos casos de
urgéncia e emergéncia. O beneficio é proposto no Projeto de Lei do Senado (PLS) 502/2017,
aprovado na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) nesta quarta-feira (15).

A proposta, da senadora Rose de Freitas (Pode-ES), altera a Lei dos Planos de Saude (Lei 9.656, de
1998) para vedar mecanismos que dificultem o atendimento de urgéncia e emergéncia. A iniciativa
também reduz para 120 dias o periodo de caréncia nas internacdes hospitalares.

Atualmente, os prazos maximos de caréncia definidos pela legislacao sdo os seguintes: 24 horas,
para atendimentos de urgéncia e emergéncia; 300 dias, para parto; e 180 dias, para cirurgias.

Embora a fixacdo de periodos de caréncia proteja as operadoras contra eventuais abusos e fraudes
do consumidor, Rose argumenta que essa restricdo ndo pode inviabilizar o atendimento de saude
em circunstancias excepcionais e imprevisiveis, que exijam solucao imediata.

“E o caso das urgéncias e emergéncias, que, se ndo forem tratadas a tempo, podem acabar por
tornar inécua a finalidade primordial do contrato celebrado entre as partes, qual seja, a de
resguardar a saude e a vida”, destacou a autora do PLS 502/2017.

O relator, senador Mecias de Jesus (PRB-RR), recomendou a aprovacao do projeto. Ele considera
injustificdvel o plano de salde nao cobrir um problema de salide que surja nas primeiras 24 horas
do contrato e exija pronta intervencdo médica.

“Retirar esse direito do usudrio consumidor seria colocar em risco sua vida ou incolumidade fisica.
Evidentemente, ndo se trata de permitir fraudes ao plano de saldde, que, no momento da
contratacao, poderd verificar se o potencial consumidor estd em situacao de urgéncia ou
emergéncia previamente constituida”, ponderou.

Mecias apresentou emenda de redacao para retirar do texto a palavra “regulacao”. Ele explicou
que o termo poderia gerar interpretacao dubia e ser confundido com “proibir classificacdes de risco
e priorizacao de pacientes em servicos de urgéncia e emergéncia”, o que poderia causar
desorganizacao no atendimento.

Aprovado em caréter terminativo, caso nado haja recurso da decisdo da CAS, o projeto seguira direto
para a Camara dos Deputados.

Fonte: Agéncia Senado, em 15.05.2019.
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