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POSICIONAMENTO DA AMB )
SOBRE AS ALTERACOES A LEI DE PLANOS DE SAUDE

A Associagdo Médica Brasileira (AMB) & uma associagio civil de ambito nacional, com
personalidade juridica e forma federativa, sem finalidade lucrativa e de interesse social,
fundada ha 70 anos, gue congrega médicos em todo o territério nacional. Dentre seus
objetivos institucionais, destacam-se a atualizagao cientifica, a contribuicao para a
elaboragdo das politicas de salde e o aperfeicoamento do sistema médico assistencial
publico e privado do pais.

A AMB, com base em seus pilares de atuagio que preceituam, entre outros, uma
assisténcia médica digna, respeitosa e resolutiva a cada paciente na sua singularidade e
a populagdo de um modo geral, sempre aliada ao exercicio qualificado e digno do trabalho
médico, vem a plblico se posicionar sobre algumas questdes especialmente sensiveis e
importantes aos médicos e, consequentemente, aos pacientes, com © objetivo de
contribuir para o aprimoramento da legislagao em vigor.

Atualmente, esta em analise o Projeto de Lei n® 7.419/2006 e os cerca de 250 outros
projetos a ele apensados que pretendem alterar a Lei n® 9.656/98, responsavel por
regulamentar os planos de saude no Brasil, em diversos aspectos diferentes. A AMB
acredita gue a Comissao Especial instituida na Camara dos Deputados para debater o
terna pode fazer um bom trabalho de modo e garantir a esséncia da medicina de qualidade
e 0 adequado atendimento dos pacientes.

A Constituicio Federal de 1988, além de instituir o Sistema Unico de Satde (SUS) como
o sistema publico de saude, também permitiu que a iniciativa privada prestasse servigos
de assisténcia & satude’,

O Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC), instituido pela Lei n® 8.078/90, & norma
principiclégica que deve ser obedecida por toda a legislagao especifica do setor de planos
e seguros de saude. O CDC determina que & vedado exigir do consumidor vantagem
manifestamente excessiva® e que sdo nulas as clausulas contratuais que estabelecam
obrigagdes consideradas iniguas, abusivas, gue cologuem o consumidor em desvantagem
exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade”.

' Art. 199, A assisténcia a sadde é livre a iniciativa privada,

2 Art. 39. E vedado ao fornecedor de produtos ou servigos, dentre outras praticas abusivas: (...} V - exigir do
consumidor vantagem manifestamente excessiva; (...).

¥ Art. 51. Sao nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais relativas ao formecimento de
produtos e servicos gue; (...) IV - estabelecam obrigagoes consideradas iniguas, abusivas, gue cologuem o
consumidor em desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade; (...) § 1°
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A Lein® 9.656/98 fol importante para direcionar alguns aspectos desse setor, que precisam
ser mantidos. Contudo, alguns aperfeicoamentos sao necessarios, vez que os conflitos
entre, de um lado, pacientes e profissionais de saude, e de outro, operadoras de planos
de salde, ainda persistem, prejudicando a todos.

A CPI da Covid no Senado Federal escancarou o caocs gerado pelo descaso com oS
médicos e a consequente ma prestacao de servigos na saude suplementar ao analisar
problemas na assisténcia prestada durante a pandemia por operadoras de planos de
salde, que se mostraram um dos maiores escandalos médicos na histéria do Brasil. Esses
casos, de evidente gravidade, merecem ser tomados como exemplo para alteragdes
necessarias a Lei n® 9.656/98 na busca de maior protegao acs médicos e demais
profissionais de salude e pacientes.

I) DA NECESSIDADE DE PREVISAO DE NORMAS MAIS CLARAS E PROTETIVAS
AOS PRESTADORES DE SERVICO NA SAUDE SUPLEMENTAR

Inumeros sao os problemas enfrentados pelos prestadores de servigo na saude
suplementar. auséncia de reajuste ou reajuste inadequados de honorarios médicos,
valores pagos aos procedimentos inferiores aos preconizados pela Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM); utilizagdo de tabelas da
AMB antigas e ndo mais vigentes para a remuneragdo dos médicos; descredenciamentos
unilaterais e arbitrarios de meédicos e clinicas; imposicdo de contratos de adesao, sem
possibilidade de negociacdo de suas clausulas, glosas sem justificativas; limitagdo no
numero de procedimentos cuja cobertura pode ser solicitada; exigéncia de auditorias para
a autorizagao de atos diagnésticos e terapéuticos; entre outras.

Para melhorar este contexto, a relagdo entre operadoras e prestadores de servicos, e a
qualidade da assisténcia destinada aos pacientes, a AMB traz as seguintes propostas:

a) Garantia da autonomia do médico

A Lei n® 9.656/98 deve garantir expressamente a autonomia do médico em sua
atividade profissional. A presenca de um intermediario na relagdo médico-paciente, no
caso de uma empresa operadora de plano ou seguro saude, ndo pode representar um
risco de restricfes ao trabalho do médico, tendo como consequéncia um Serio prejuizo ao
atendimento resolutivo e de qualidade.

Presume-se exagerada, entre outros casos, a vantagem que: | - ofende os principios fundamentais do
sistema juridico a que pertence; |l - restringe direitos ou cbrigagdes fundamentais inerentes a natureza do
contrato, de tal modo a ameacgar seu objeto ou equilibrio contratual; 1l - se mostra excessivamente onerosa
para o consumidor, considerando-se a natureza e conteudo do contrato, o interesse das partes e outras
circunstancias peculiares ao caso.
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Recentemente, ficou claro o risco que o desrespeito 2 autonomia dos médicos pode gerar
a saude dos beneficiarios, conforme amplamente noticiado pela midia. Médicos de uma
determinada operadora de planos de saude denunciaram na CP| da Pandemia que nao
tinham autonomia, recebiam ameacas, eram obrigados a prescrever com “receita pronta”
aos pacientes com a covid-19 um “kit de tratamento”, que continham medicamentos
comprovadamente sem eficacia contra a doenca. E os profissionais que eram contrarios
a essa determinagao sofriam retaliagbes como redugdo no numero de plantdes ou
demissdes.

Nao resta duvida de que, na legislagdo de rege os planos de salde, & preciso que seja
explicitada a autonomia do médico na indicacao de exames e procedimentos necessarios
para o melhor esclarecimento diagnéstico e para a adequada orientagdo terapéutica,
assim como vedar qualguer imposicao ou pratica da operadora gue impegam o médico de
definir o melhor tratamento para o seu paciente, respeitadas as melhores praticas e
evidéncias cientificas.

O fenémeno da verticalizagao também preocupa os meédicos. Para reduzir custos, as
operadoras passaram a ter seus proprios hospitais, clinicas, |aboratdrios de analises e
medicos, passando a exercer um controle perigoso sobre toda a linha de servigo. A
verticalizacao se mostra mais uma ameaca para a autonomia do médico e uma estratégia
de mercado em detrimento da qualidade do servigo prestado ao paciente.

A verticalizagao por vezes vem ainda aliada a outra pratica adotada pelas operadoras de
planos de salde que precariza o exercicio da medicina: a imposicdo da contratagdo de
profissionais da area médica como pessoa juridica (“pejotizagao’), continuando a impor
subordinacao acs profissionais. O médico & obrigado a abrir mao de qualquer direito
trabalhista e se v& muitas vezes esvaziado de sua autonomia profissional.

Portanto, a AMB entende que a Lei n® 9.656/98 precisa proteger melhor os médicos e
demais prestadores de servigo de salde de modo a garantir-lhes relagao adequada com
as operadoras e autonomia no atendimento ao paciente, sob pena de sérios prejuizos a
assisténcia a salde oferecida por este setor.

b) Da definigdo da CBHPM como referéncia para honoréarios profissionais
Um dos objetivos institucionais da AMB consiste na elaboragéo, atualizaco, divulgagao e

recomendacao da classificacaoc de procedimentos médicos para prestagdo de servigos
médicos?,

1 Artigos 1% e 29 |, Il e VI do Estatuto Social da AMB - hitps://amb org br/estatuto/
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Desde o surgimento dos planos de saude, durante décadas, cada operadora criava sua
propria tabela de cédigos e procedimentos, de acordo com seus interesses especificos,
sem critérios claros e sem qualquer conceito de hierarquizagao. A logica de “remunerar
menos” por servigos fundamentais, como a consulta médica, por exemplo, se refletiu na
qualidade do atendimento a todos os pacientes e na dignidade do exercicio profissional.

Apods duros embates com as empresas do setor, que contaram sempre com a participagao
e a unido das principais entidades médicas nacionais (AMB, CFM?, FENAME®), estaduais
e as Sociedades de Especialidade, para cumprir seu objetivo institucional, a AME criou
em 2003 a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM),
uma lista de procedimentos que contempla todas as especialidades e prevé um padrao
minimo aceitavel para a remuneracao do exercicio profissional.

Estruturada na légica da hierarquizagdo entre todos os procedimentos médicos, a
classificacdo foi coordenada pela FIPE-USP’, discutida entre todas as Sociedades de
Especialidade, e codificada, dividindo os procedimentos em quatorze Portes, cada qual
com trés subdivisbes, que até hoje compdem a estrutura fundamental da CBHPM.

Atualmente 54 (cinguenta e guatro) sociedades de especialidades médicas®, também de
ambito nacional, que possuem amplo conhecimento tecnico-cientifico sobre a evolugao
dos procedimentos e tratamentos médicos, sao filiadas a AMB e trabalham em conjunto
para atualizar constantemente a CBHPM.

Contudo, os honorarios dos médicos credenciados as operadoras de planos de saude
continuam sendo pagos com base em tabelas préprias das empresas ou em edicies
antigas de tabelas da AMB, n&o mais vigentes. Sao muito inferiores aos valores propostos
pela CBHPM atualizada e sequer reajustados para apenas atualiza-los monetariamente
em razao da variagao da inflacao.

Portanto, a CBHPM apresenta-se como um parametro necessario, que deve ser
incorporado pela Lei de Planos de Salde, diante da imperiosa necessidade de os
médicos brasileiros resgatarem o direito de valorizar o seu trabalho perante o Sistema de
Saude Suplementar.

% Conselho Federal de Medicina,

® Federacdo Nacional dos Médicos.

T A Fundacéo Instituto de Pesquisas Econdmicas (FIPE) é um drgdo de apoio institucional ao Departamento
de Economia da Faculdade de Economia, Administracdo e Contabilidade da Universidade de Sao Paulo
(USF)

g hitps-/famb.org brisociedades-de-especialidade-filiadas-amb/
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Vale observar que desde 2013% a Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS) passou
a utilizar a CBHPM como critério para atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde. Até hoje, a previsao de procedimentos medicos na CBHPM & um requisito para
sua incorporagio na salde suplementar'?.

Também, a CBHPM foi adotada pela ANS, desde 2011, como referencial para
nomenclatura e codificacdo dos procedimentos medicos na Terminologia Unificada da
Saude Suplementar (TUSS). A AMB integra o Comité de Padronizagao de Informacdes
em Saude Suplementar (COPISS), instancia colegiada da ANS que tem como uma de
suas finalidades a de revisar os termos integrantes do componente de representagdo de
conceitos em salde e analisar as solicitagbes de inclusdes na TUSS.

A utilizagao da CBHPM pela ANS como parametro para a atualizacao do Rol de e da
TUSS sao demonstracdes claras de sua credibilidade como instrumento de referéncia
para o trabalho médico, esséncia do setor.

c) Garantia de efetivo reajuste a remuneragao dos prestadores

Apesar de a Lei n® 9.656/98, apos a alteragao promovida pela Lei n® 13.003/2014, prever
a necessidade de os contratos entre prestadores e operadoras pactuarem expressamente
adefinicdo dos valores dos servigos contratados, dos critérios, da forma e da periodicidade
do seu reajuste (art. 17-A, §2° Il), na pratica os contratos de credenciamento estabelecem
clausulas confusas, tabelas de valores ndo informadas e formas de reajuste que nao
garantem sequer a recomposicao inflacionaria.

MNa&o raro os contratos de credenciamento ou referenciamento estabelecem regras
complexas e de dificil compreensao sobre a suposta possibilidade de "livre negociagao”
do reajuste, que por ébvio ndo ocorre diante da auséncia de paridade de forgas entre
operadoras e prestadores, especialmente pequenas clinicas e pessoas fisicas.

Ha contratos que estabelecem reajustes de honorarios com base em aberragdes, como
fragbes de indices oficiais, como por exemplo 20% do IPCA ou 10% do IGPM. Os indices
oficiais de inflagdo foram criados para demonstrar integralmente a variagdo dentro do
periodo apurado, aplicar fragao de um indice nao faz sentido, se nao pelo unico fato de
reduzir os valores dos procedimentos.

A Lei n® 9.656/98 deve prever claramente que o contrato deve estabelecer a forma
de efetivo reajuste dos honorarios médicos e dos demais prestadores, que consiste

¢ Nota Técnica n® 26, de 20 de fevereiro de 2013, da Geréncia-Geral de Regulagdo Assistencial da ANS e
artigo 7°, X, da Resolugdo Normativa n® 470/2021 da ANS,
' Artigo 7% inciso X, da Resolugdo Normativa ANS n® 470/2021.
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na revisao dos valores dos servigos contratados, incluindo a recomposicao integral
das perdas inflaciondrias acrescida de percentual positivo em cada procedimento
contratado. Deve também impor a obrigacao da ANS de fiscalizar efetivamente a relacao
entre as operadoras e os prestadores de servigos, e punir os desvios e irregularidades.

d) Garantia de modelo adequado para a remuneragao do servigo médico

Acrescente-se a este cenario de ma remuneragao do profissional médico e prejuizos a
assisténcia adequada a salde, propostas de novos modelos de remuneragao gue as
operadoras estao implantando.

Até recentemente, o modelo adotado era o denominado fee-for-service, que consiste no
pagamento por procedimento realizado. A despeito das criticas a este modelo, a AMB
entende gque, mediante valores adequados e menor desigualdade na relagcdo entre
meédicos e operadoras, ele é ainda o que melhor preserva a autonomia médica.

Contudo, as operadoras estd3o implantando modelos de remuneragao alternativos, como
0s chamados "pagamentos por pacote” (bundled payments), nos quais o risco do negocio
acaba sendo compartilhado com os médicos. Isto porgue a operadora propde um valor
fechado para o tratamento e, caso sejam necessarios outros procedimentos inicialmente
nao previstos, em razao de alguma intercorréncia, o médico ndo sera remunerado pela
realizacaoc deles.

Ou seja, claramente ha ingeréncia na autonomia do médico que, em razdo do modelo de
remuneracao, pode se sentir cerceado na adocadc dos procedimentos imprevistos
inicialmente. O prejuizo para a assisténcia ao paciente & cristalino, sem falar na dificuldade
criada para aqueles com casos graves, para 0s gquais a possibilidade de intercorréncias &
maior.

Com modelos de remuneracdo com esta logica, as operadoras de planos de salde
acabam por dividir o risco inerente aos servigos que propdem prestar aos consumidores
com os proprios médicos, gque assumem o 6nus dos casos mais graves e das
imprevisibilidades, alias, inerentes a recuperago da saude.

De outro lado, as operadoras repassam aos consumidores o custo dos aumentos de
atendimentos, por meio dos reajustes por sinistralidade, aplicados conforme o aumento

de utilizacdo de determinado plano de salde por seus usuarios.

Ora, de um lado, os médicos assumem a conta das empresas do setor e, de outro, os
pacientes pagam a mais sob a justificativa de equilibrar essas contas. Isto nao pode ser
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admitido. Vale lembrar que os lucros das operadoras ndo implicam, nunca, na reducao de
reajustes das mensalidades ou no aumento da remunerag3o dos prestadores!

FPortanto, a AMB entende que a Lei n® 9.656/98 precisa vetar modelos de remuneragao
que repassem os riscos dos servigos aos profissionais de satde e/ou interfiram na
autonomia do médico.

e) Reembolso obrigatério para consultas médicas

Com base nas normas atuais, a assisténcia médica fornecida pelos planos de saude pode
ser prestada atraves do atendimento por profissionais ou servigos de saude livremente
escolhidos (livre escolha, mediante reembolso); por integrantes de rede credenciada,
contratada ou referenciada (exclusivamente por rede credenciada); ou ainda uma mescla
dessas duas alternativas (livre escolha + rede credenciada).

QOu seja, se o plano de saude estabelecer a prestacao de servicos atraves exclusivamente
de uma rede de prestadores credenciados, o beneficiario apenas podera apenas acessar
0s servigos dentre os integrantes dessa rede, salvo o caso de inexisténcia de prestador
para uma determinada especialidade.

MNeste contexto, a AMB propbe a criagdo de norma que garanta o reembolso
obrigatério para consultas médicas, uma vez que a confianga na relagdo médico-
paciente & fundamental para a boa pratica da medicina. Ao limitar o leque de profissionais
ofertados, as empresas impedem que pacientes possam escolher os profissionais de sua
confianca.

Dessa forma, a Lei n®* 9.656/98 deve permitir que a consulta médica seja feita sempre
junto a profissionais médicos de preferéncia e confianga do paciente, mediante o
reembolso dos valores pagos ao medico com base em valores e critérios definidos por
cada operadora, que devera ter como parametro minimo o valor da consulta paga aos
seus prestadores credenciados, referenciados ou cooperados.

f) Regras claras para o descredenciamento de médicos, clinicas e laboratérios

A Lei de Planos de Saltde também deve impor regras que proibam a imposicdo de
contratos de adesao'! pelas operadoras, sem possibilidade de negociacao de suas
clausulas pelos prestadores, Nio ha paridade de forcas na negocia¢do entre
operadoras e prestadores de servigco que permita a legislacio nao determinar parametros
para maior equalizacdo de tais relacbes.

1 O contrato de adesdo é aguele cujas cldusulas tenham sido estabelecidas unilateralmente pela operadora,
sem que o prestador possa discutir ou modificar substancialmente seu contetdo.
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A AMB entende que a Lei de Planos de Salde deve prever que esses contratos devero
ser redigidos em termos claros e com caracteres ostensivos e |legiveis, de modo a facilitar
sua compreensao, bem como que as clausulas gque implicarem limitagao de direito do
prestador deverao ser redigidas com destaque.

Defende também que a Lei estabeleca a necessidade de aprovagao das minutas de
contratos pela ANS, através de uma Comissao da qual deve participar, ao menos, o CFM
e a AMB, bem como representantes de outras profissdes de saude.

Além disso, & necessario garantia legal contra os descredenciamentos unilaterais e
arbitrarios de médicos, clinicas e laboratérios. A Lei n° 8.656/98, nos paragrafos do
seu artigo 17, traz regras expressas para a substituicido de hospitais'?, deixando de
conferir clara e expressamente a mesma protecao aos prestadores nao hospitalares.

Ainda dentro desse contexto, ha a necessidade de definicdo de critérios claros de
qualificagdo dos prestadores para evitar que sejam trocados por outros que nao sdo
equivalentes.

g) Controle externo das operadoras de planos de salde
E essencial que a Lei n® 9.656/98 estabeleca uma forma de controle externo das

atividades das operadoras, como forma de melhorar a fiscalizacio, o acompanhamento e
o monitoramento das acbes dessas empresas.

' Art. 17. A inclusdo de qualquer prestador de servigo de salde como contratado, referenciado ou
credenciade dos produtos de que tratam o inciso | @ o § 12 do art. 12 desta Lei implica compromisse com os
consumidores quanto a sua manutengio ao longo da vigéncia dos contratos, permitindo-se sua substituigdo,
desde que seja por outro prestador equivalente e mediante comunicacdo acs consumidores com 30 (frinta)
dias de antecedéncia. § 12 E facultada a substituigdo de eptidade hospitalar, a que se refere o caput deste
artigo, desde que por outre equivalente ¢ mediante comunicagdo acs consumidores & 8 ANS com trinta dias
de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragao
das normas sanitdrias e fiscais em vigor. (..). § 22 Na hipdtese de a substituicio do estabelecimento
hospitalar a que se refere o § 12 ocorrer por vontade da operadora durante periode de internagdo do
consumidor, o estabelecimento obriga-se a manter a intemacgdc e a operadora, a pagar as despesas até a
alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato. § 32 Excetuam-se do previsto no § 22 os casos de
substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo 4s normas sanitdras em vigor, durante periodo de
internagdo, quandoe a operadora arcard com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro
estabelecimento equivalente, garantinde a confinuagdo da assisténcia, sem onus adicional para o
consumidor, § 42 Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugdo, as empresas deverdo
solicitar a ANS autorizacdo expressa para tanto, informando: | - nome da entidade a ser excluida;

Il - capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao; |l - impacto sobre a massa assistida, a partir de
parametros definidos pela ANS, correlacionando a necessidade de leitos @ a capacidade operacional
restante; e IV - justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de manter cobertura com padries
de qualidade equivalente e sem dnus adicional para o consumidor.
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Para tanto, a AMB propde a inclusdo na Lei n® 9.656/98 de obrigatoriedade da criacdo de
um Conselho Gestor na estrutura de cada operadora, composto por beneficiarios dos
planos de saude, profissionais de salde da rede de assisténcia dos planos e gestores,
que tera a atribuigdo de atuar no planejamento, na avaliagao, na fiscalizagao e no controle
da execucao das politicas e das acles das empresas, semelhante ao previsto na Lei do
Municipio de S&o Paulo n® 13.325/2002',

Outra proposta & a obrigatoriedade legal da criagdo do cargo de ombudsman, a ser
preenchido por profissional indicado pela AMB e CFM, com mandato fixo, que devera
integrar a estrutura de cada operadora e sera responsavel por receber reclamacgdes,
informacgdes ou sugestdes relacionadas a atuagao dos prestadores de servigos e da
operadora acs quais estao vinculados e encaminha-las aos 6rgaos interncs ou externos
(como a ANS, o Ministério Publico, os Conselhos Profissionais, e outros), solicitando a
adocao de providéncias e solugbes cabiveis. Para a operacionalizacdo dessa proposta,
cada operadora devera remunerar a fungdo e fornecer a estrutura material e equipe
adequadas.

I) DA GARANTIA DO ATENDIMENTO ADEQUADO E NECESSARIO A SAUDE

a) Do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde como referéncia basica para
cobertura assistencial minima e ndo cerceamento da atuagdo do meédico

Os planos e seguros de salde privados, regulados pela Lei n® 9.656/98, sao definidos
como uma prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir a assisténcia a salde'.

A norma do artigo 10'%, da Lei n® 9.656/98 deve ser mantida tal como esta atualmente
redigida, garantindo a obrigatoriedade de prestagdo de servigos para o tratamento das
doencgas listadas na Classificagcao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Salde da Organizagdo Mundial de Salde (atualmente a CID-10).

s Fonte: hitp:/legislacac. prefeitura.sp.gov.brileis/lei-13325-de-08-de-fevereiro-de-2002/

WAt 12 (...) | - Plano Privado de Assisténcia a Salde: prestagdo continuada de servicos ou cobertura de
custos assistenciais a prego pé ou pds estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a salde, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou
servigos de salade, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga integral ou parcialmente
as expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e
ordem do consumidor; {...).

5 Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saGde, com cobertura assistencial médico-
ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com
padrio de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internagdo hospitalar,
das doengas listadas na Classificagdo Estatistica Intemacional de Doengas e Problemas Relacionados com
a Sadde, da Organizagdo Mundial de Salde, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12
desta Lei (...).
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Os incisos do artigo 10 dessa Lei preveem expressamente as excecdes de cobertura
admitidas aos planos e seguros de saude: tratamento clinico ou cirirgico experimental,
procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, de proteses, orteses e seus
acessorios nao ligados ao ato cinirgico, tratamentos ilicitos ou antiéticos, e casos de
cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

A ANS, no exercicio de sua competéncia legal, passou a editar normas que especificam
as regras de cobertura estabelecidas em lei e editar o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, gue consiste em uma lista de procedimentos, exames e tratamentos de
cobertura minima obrigatéria pelos planos de saide. E o que determina a Lei n®
9.961/2000, ao prever que compete 4 ANS elaborar o Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde, que constituirdo referéncia basica para os fins do disposto na Lei n® 9.656/98¢,

Para que toda a legislacdo aplicavel ao setor seja observada, o Rol da ANS ndo pode
ser entendido como uma lista taxativa, sendo sim meramente exemplificativa. Trata-
se da referéncia basica para cobertura assistencial minima pelos planos de salde,
que nao inclui a restricdo de direitos dos beneficiarios. Ou seja, o fato de um
procedimento ndo estar previsto nesse Rol ndo justificaria, por si so, a recusa de
sua cobertura.

ale lembrar que a edicdo da Lei n® 9.656/98 ocorreu em um contexto de intensa
mobilizagao social pela regulagao da garantia das coberturas de planos de saude,
visto que era comum que planos e seguros de salde excluissem a cobertura de
tratamentos para diversas doencgas, como cancer e AIDS.

Tanto os tribunais superiores'® quanto o Tribunal de Justica de S&o Paulo (TJ-SP)'®
possuem entendimento jurisprudencial tranguilo pela garantia da cobertura demandada
pelos consumidores, independentemente de previsdo expressa nessa listagem editada

" Art, 42 Compete @ ANS: (...) Il - elaborar o rol de procedimentos e eventos em saldde, gue constituirdo
referéncia basica para os fins do disposto na Lei n® 9.658, de 3 de junho de 1998, e suas excepcionalidades;
(.6

T Comissdo parlamentar de inguérito com a finalidade de investigar dendncias de irregularidades na
prestacdo de servigos por empresas e instituigdes privadas de planos de salde. Relatdrio Final. Brasilia,
novembro de 2003. Disponivel em: hitps//www2 . camara.leg.briatividade-legislativa/comissoes/comissoes-
temporarias/parlamentar-de-inguerito/52leqislaturalcpisauderelatoriofinal pdf.

18 TRETTEL, Daniela B. Planos de salde na Justica: o direito 4 sa(de estd sendo efetivado? Estudo do
posicionamento dos Tribunais Superiores na analise dos conflitos entre usuarios e operadoras de planos de
saude. Dissertagdo de Mestrado. Universidade de Sao Paulo — Faculdade de Direito, 2008,

" SCHEFFER, Mario César, TRETTEL, Daniela B. KOZAN, Juliana F, Judicializagdo na salde suplementar,
In. Conhecimente técnico-cientifico para qualificagdo da sadde suplementar / Organizado por Andréa
Caresso Lozer, Carla Valéria Cazarim Godoy, Femando Antonio Gomes Leles, Karla Santa Cruz Coelho, =
Brasilia, DF; OPAS; Rio de Janeiro: ANS, 2015,
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pela Agéncia, desde gue haja fundamentacdo clinica e indicacdo médica para sua
cobertura.

A AMB defende que Lei n® 9.656/98 deve continuar indicando as unicas exclusdes
possiveis de cobertura, evitando-se a recusa com base em entendimento inadeguado
sobre a fungao do Rol de Procedimentos e Eventos em Salide em prejuizo dos pacientes,
da autonomia do medico e da fungao do contrato de plano de saude.

b) Da manutengdo da proibicdo de comercializagdo de planos de salde
subsegmentados

A norma do artigo 10 da Lei n® 9.656/98, ja referida anteriormente, traca a principal diretriz
para a cobertura que deve ser fornecida aos beneficiarios de planos de salde,
determinando a obrigatoriedade de prestacio de servigos para o tratamento das doengas
listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude da Organizagao Mundial de Saude.

A Lei de Planos de Salde ja prevé a possibilidade de segmentacao assistencial dessa
cobertura, que pode abranger procedimentos em ambito: hospitalar, ambulatorial, e/ou
obstétrico. A segmentagao ambulatorial garante a prestagao de servigos de saude que
compreende consultas médicas em clinicas ou consultorios, exames, tratamentos e
demais procedimentos ambulatoriais, enquanto a hospitalar cobre a prestacao de servicos
em regime de internacao hospitalar, e a obstétrica abrange a aten¢do ao parto e a
cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de
seu dependente, durante os primeiros 30 dias apds o parto.

Portanto, & possivel as operadoras comercializar planos com as mais diferentes
combinagdes de segmentagao (apenas ambulatorial, apenas hospitalar, hospitalar com
obstetricia, ambulatorial e hospitalar, e ambulatorial e hospitalar com obstetricia), desde
gue cumpram a obrigacdo de comercializar o plano denominado referéncia, que abrange
assisténcia ambulatorial e hospitalar com obstetricia, sendo sua acomodacao em
enfermaria.

A cobertura na saude suplementar também pode ser limitada pela abrangéncia geografica
do plano contratado, ou seja, a Lei n® 9.656/98 permite que o contrato limite os locais onde
a operadora do plano de saude se compromete a oferecer a assisténcia a sadde -
municipal, grupos de municipios, estadual, grupe de estados, nacional.

Contudo, as operadoras vém, ha anos, buscando flexibilizar ainda mais a cobertura que
deve ser oferecida pelos planos de salde, os chamados planocs “baratos’, “acessiveis”,
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"modulares” ou "customizados', que deixam de fora os atendimentos mais caros e
doencgas frequentes como cancer, problemas cardiacos e tantos outros.

A argumentagdo das operadoras, responsaveis por propostas que l|hes permitam
legalmente comercializar planos com cobertura limitada, & a necessidade de disponibilizar
‘planos de salde acessiveis a um maior numero de brasileiros”.

Estes modelos de planos eram amplamente utilizados antes da referida lei e causaram
enormes prejuizos aos usuarios que, desconhecendo os itens excluidos, precisavam
recorrer ao SUS nos momentos em que mais precisavam de ateng¢ao, diante de uma
doenga grave.

A AMB defende a necessidade de manter o modelo atual, garantindo a obrigatoriedade
de planos referéncia, ambulatorial e hospitalar com ou sem obstetricia, e rejeitando
qualguer proposta de planos subsegmentados ou ditos “populares”, que representariam
um grave retrocesso.

c) Do respeito as competéncias dos diferentes profissionais envolvidos na
prestacao de servigos de saude

A AMB manifesta-se contraria a propostas legislativas que pretendam alterar a Lei n®
9.656/98 com o objetivo de permitir a cobertura pelos planos de saude de exames
diagnosticos prescritos por profissionais nao médicos, como & o caso do Projeto de Lei n®
5.881/2019.

A Lei n® 9.656/98 atualmente determina que os planos de salde devem cobrir servigos de
apoio diagnéstico solicitados pelo médico assistente?®, o que deve ser mantido.

E a Resolugao Normativa n® 465/2021 da ANS, que trata do Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, determina expressamente que os exames e demais procedimentos
apenas serao cobertos pelo plano de salde se solicitados por um meédico, ou dentista
quando for o caso?'.

* Art. 12. Sdo facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéneia dos produtos de que tratam o inciso le 0 §
12 do art. 12 desta Lei, nas segmentagdes previstas nos incisos | a I\ deste artigo, respeitadas as respectivas
amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de gque trata o at. 10, segundo as seguintes
exigéncias minimas: | - quando incluir atendimentoe ambulatorial: (...) b) cobertura de servigos de apoio
diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pele médico assistente; (...) 1l
- quando incluir internagdo hospitalar; (...) d) cobertura de exames complementares indispensdveis para o
controle da evolugdo da doenga e elucidagdo diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar; (...).

# Art. 6° Os procedimentos e eventos listados nesta Resolugdo Normativa e em seus Anexos poderdo ser
executados por qualguer profissional de sadde habilitado para a sua realizagdo, conforme legislagdo
especifica sobre as profissbes de salde e regulamentagio de seus respectives conselhos profissionais,
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Além do mais, a Lei do Ato Médico (Lei n® 12.842/2012) estabelece que & ato privativo do
meédico a determinagio do prognostico relativo ao diagnéstico nosologico?. Se os exames
deverdo ser analisados por um meédico, responsavel por determinar o diagnostico e
apresentar as alternativas terapéuticas ao paciente, por obvio cabe a esse profissional
avaliar a necessidade ou n3o de sua realizagio, bem como sua prescricao.

O respeito ao ato médico, muito além de dizer sobre as competéncias exclusivas do
medico, trata de delinear a atuagao de todos os profissionais de saude por meio de uma
politica de recursos humanos responsavel e funcional.

A AMB reconhece a importancia de todos os profissionais dedicados a cuidar da sadde
do paciente. Cada um deve atuar guiando-se por sua formacgao, por meio da qual adquirem
conhecimentos e habilidades especificas. E dessa forma que se obtém uma atuacdo mais
eficiente e mais segura na prestagdo dos servigos e agdes de saude.

) DA NECESSIDADE DE MANUTENGAO E FORTALECIMENTO DO
RESSARCIMENTO DO SUS

O SUS vem suportando, ao logo do tempo, parte da atengao a saude que deveria ser
prestada pelas operadoras de planos de saude. Especialmente em casos mais graves ou
de emergéncia, onde as dificuldades para acessar o tratamento no setor privado sao
maiores, os pacientes se veem obrigados a recorrer ao SUS.

O ressarcimento ao SUS, por parte das operadoras gue deveriam ter prestado os
atendimentos, ja esta devidamente regulamentado. Porém, na pratica, o pagamento &
muitas vezes contestado e retardado, com sérios prejuizos ao erario publico.

A AMB defende o reforgo e o aprimoramento das normas de ressarcimento ao SUS
na Lei n® 9.656/98, para garantir que efetivamente os gastos nos servigos publicos, para
atendimento de usuarios do sistema suplementar de salde, sejam prontamente
ressarcidos.

respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou gualquer outro tipo de relagdo
entre a operadora e prestadores de servigos de sadde. § 1° Os procedimentos listados nesta Resolugio
Nomativa e em seus Anexos serdo de cobertura obrigatdria uma vez solicitados pelo; | - médico assistente;
ou Il - cirurgido-dentista assistente, quando fizerem pare da segmentagdo odontoldgica ou estiverem
vinculados ao atendimento odontolégico, na forma do art, 4°, inciso |,

Z Art. 4" Sao atividades privativas do médico: (...) X - determinagio do prognéstice relativo ao diagnéstico
nosolégico; (...) § 1° Diagndstico nosolégico ¢ a determinacio da doenga que acomete o ser humano, aqui
definida como interrupgdo, cessacio ou distlrbio da fungdo do corpo, sistema ou érgdo, caracterizada por,
no minime, 2 (dois) dos seguintes critérios: | - agente eticldgico reconhecido; Il - grupo identificavel de sinais
ou sintomas; ||l - alteragdes anatdmicas ou psicopatoldgicas {...).
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Sendo essas as contribuicées, a AMB consigna o respeito e a esperanca no trabalho da
Comissao Parlamentar Especial de Planos de Saude, cujo relatério confia que preservara
a autonomia do meédico e demais profissionais de saude e a qualidade da assisténcia a
salude prestada aos pacientes vinculados as operadoras de planos de saude.

Sao Paulo, 23 de novembro de 2021.

Associagao Médica Brasileira

Associagdo Bahiana de Medicina

Associacao Catarinense de Medicina

Associagdo Médica Cearense

Associacdo Médica de Pernambuco

Associagdo Médica de Ronddnia

Associacao Medica de Roraima

Associagao Médica de Tocantins

Associacao Medica do Acre

Associagao Médica do Maranhao

Associagao Médica do Mato Grosso do Sul

Associagao Médica do Parana

Associagdo Médica do Rio Grande do Norte
Associacao Médica do Rio Grande do Sul

Associagdo Paulista de Medicina

Sociedade de Medicina de Alagoas

Sociedade Médica de Sergipe

Academia Brasileira de Neurologia

Associagdo Brasileira de Alergia e Imunologia
Associacao Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular
Associagdo Brasileira de Medicina de Trafego
Associagao Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitagao
Associagao Brasileira de Medicina Legal e Pericia Médica
Associagdo Brasileira de Medicina Preventiva e Administragio em Saude
Associagao Brasileira de Mutrologia

Associagao de Medicina Intensiva Brasileira
Associacdo Médica Homeopatica Brasileira

Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva

Colégio Brasileiro de Cirurgides

Colégio Brasileiro de Radiologia

Colégio Medico Brasileiro de Acupuntura

Conselho Brasileiro de Oftalmologia

Rua 530 Carlos do Pinhal, 324 - S8o Paulo - 5P - Cep: 01333-903 - Fone: {11) 2178-6800 - Fax: (11) 3178-6830 - www.amb.org.br



<AMB aNaP  Game

Associacdo Medica Brasileira

Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
Federacdo Brasileira de Gastroenterclogia

Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
Sociedade Brasileira de Cardiologia

Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular

Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mao

Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabega e Pescogo
Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica

Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Sociedade Brasileira de Coloproctologia

Sociedade Brasileira de Dermatologia

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia

Sociedade Brasileira de Infectologia

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear

Sociedade Brasileira de Neurocirurgia

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
Sociedade Brasileira de Patologia

Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial
Sociedade Brasileira de Pediatria

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
Sociedade Brasileira de Reumatologia

Rua 530 Carlos do Pinhal, 324 - S8o Paulo - 5P - Cep: 01333-903 - Fone: {11) 2178-6800 - Fax: (11) 3178-6830 - www.amb.org.br



