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De: Sen. Romadrio

Enviada em: sexta-feira, 19 de agosto de 2022 10:14

Para: Rodrigo Pacheco <844 @senado.leg.br>; Presidéncia <presidente@senado.leg.br>
Cc: Fernando Sachetti <SACHETTI@senado.leg.br>

Assunto: NOTAS TECNICAS - Entidades a favor do rol exemplificativo

Senhor Presidente,

Encaminho em anexo diversas notas técnicas oriundas de advogados, organizagdes e associa¢des, as quais, a
exemplo da nota técnica da ANS, que foi anexada no tramite do PL 2033/2022, solicito que também possam ser
amplamente divulgadas no tramite do projeto.

Esta solicitacdo se dd para consolidar diversos pedidos que tem chegado ao meu gabinete.
Faco o papel de mediador das solicitacdes encaminhadas na certeza de sermos atendidos.

Desde ja agradeco.

Atenciosamente,

Senador Romario

Senado Federal - Anexo Il, Ala Senador Nilo Coelho, n2 11
70165-900 Brasilia - DF

Telefone: + 55 (61) 3303-6517 / 3303-6519
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“Antes de imprimir, pense em seu compromisso com o Meio Ambiente.”
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Excelentissimos Senhores Senadores,

Ao tempo em que apresentamos nossos cumprimentos, e profundamente preocupados
com a aprovacao do PL 2033/22 sem alteragcao de texto, utilizamos da presente nota
técnica para expor e esclarecer o que segue.

E de fundamental importancia em termos técnicos que nao se faca qualquer alteracdo no
texto de referido projeto de lei, que € bastante sintético e possui uma terminologia
propositadamente precisa, sob pena de descaracteriza-lo por completo e subverter o
sentido juridico do mesmo. Veja-se:

§ 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por

médico ou odontdélogo assistente que nao estejam previstos
no rol referido no § 12 deste artigo, a cobertura devera ser
autorizada pela operadora de planos de assisténcia a saude,
desde que:

| - exista comprovacgao da eficacia, a luz das ciéncias da saude,
baseada em evidéncias cientificas e plano terapéutico; ou

Il - existam recomendagoes pela Comissao Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde
(Conitec), ou exista recomendacgao de, no minimo, 1 (um) érgao
de avaliagao de tecnologias em saude que tenha renome
internacional, desde que sejam aprovadas também para seus
nacionais.”

Conforme se pode observar, a conjun¢ao OU constante da redacdo tem como finalidade
atribuir carater alternativo aos requisitos ali previstos. Tal disposicao é assim para gerar
equilibrio entre operadoras e beneficiarios e para ndo incorrer em redundancias.
Explicamos: se um determinado tratamento é recomendado pelo CONITEC ou por algum
orgao de avaliagao de tecnologia de renome internacional, resta presumida a sua eficacia
a luz das ciéncias da saude e com base em evidéncias.
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Nao ha razao para exigir do beneficiario a comprovacao do mesmo requisito por duas
vezes.

Por outro lado, existem e certamente existirao novos métodos terapéuticos que ainda
nao figuram nas indicacdes dessas agéncias, mas que possuem eficacia comprovada
por evidéncia cientifica de altissimo valor. Destaque-se: o termo “evidéncias cientificas”
tem significado exato, e nao corresponde a estudos isolados, mas antes a pesquisas
randomizadas, revisdes sistematicas e metanalises que refutam o grau de incerteza de
determinadas praticas em saude.

Assim, compreende-se que nao existem palavras desnecessarias no referido Projeto de
Lei, sendo que qualquer alteracdo mesmo de uma simples conjuncao modificara por
completo o sentido da norma.

A evidéncia cientifica, sozinha, ndo tem a forca para compor todos os requisitos
elencados no inciso |, que, brilhantemente, exige avaliagdo a luz da ciéncia e
acompanhamento de plano terapéutico. Ou seja: evidéncias fracas, da base da piramide,
como por exemplo relatos isolados de casos ou opinioes pessoais de especialistas, nao
serao suficientes para serem avaliadas a luz da ciéncia, tampouco compor um plano
terapéutico, que sera assinado por um médico.

Entende-se neste inciso |, por evidéncia cientifica, as de topo de piramide, quais sejam:
estudos cegos randomizados, os quais possam ser avaliados a luz da ciéncia.

Pela redacao do referido inciso, a simples opiniao de um profissional, desacompanhada
do arcabouco cientifico exigido, ndo tera o poder de criar obrigacdes, tanto aos
beneficiarios quanto as operadoras. Noutro aspecto, é imperioso destacar que o PL em
questao nao regula a legislacao Sanitaria, de modo que ndo tem o condao de fazer-se
acatar o uso de medicamentos nao aprovados.

Urge compreender que o critério da evidéncia cientifica, ao lado do plano terapéutico,
garante a seguranca da eficacia do tratamento prescrito pelo médico assistente,
porquanto por seu compromisso ético nao se permite a prescricao de tratamentos de
indole aventureira e que possam colocar em risco a saude do usuario, em respeito a Lei
do Ato Médico.

Finalmente, tdo somente por amor ao debate, observa-se que eventual aprovacao pela
legislacao de vigilancia sanitaria brasileira, no que couber, ndo esta descartada do PL,
contudo, ndo pode ser exigida de forma cumulada com os demais critérios, sob risco de
sedimentar-se barreira intransponivel que privilegia a burocracia em detrimento dos
avancos tecnologicos, cuja consequéncia sera novamente o desequilibrio da balanga em
prejuizo dos pacientes, que sao a parte vulneravel dessa equacao.
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Repisa-se, um dos grandes objetivos deste projeto é reestabelecer o equilibrio das
relagbes contratuais entre usuarios e operadoras de saude e aumentar a seguranca
juridica ndo s6 do contrato, mas dos critérios para a concessao dos tratamentos que nao
constam do rol.

O estabelecimento de critérios claros e com precisdo terminolégica certamente
contribuirdo para a diminui¢ao da judicializagao da questao na medida em que criam um
cenario de previsibilidade tanto para o usuadrio, quanto para as operadoras, mas
principalmente para o proprio poder judicidrio que tera uma estrada firme a seguir quando
da resolucao dos conflitos levados ao seu conhecimento.

Os proprios critérios criados pelo Colendo Superior Tribunal de Justica por ocasiao do
julgamento acerca da natureza do Rol, ndo logrou estabelecer critérios claros o suficiente
para causar tal diminui¢ao da judicializacao. Ao contrario, os critérios impostos pelo STJ
devem gerar um numero ainda maior de demandas e recursos, numa luta interminavel
pela fixagao do significado e alcance de cada um dos requisitos criados.

Sendo o que nos cumpria elucidar, reiteramos nossos protestos de elevada estima e
consideracao, nos colocando a inteira disposicdo dos senhores Congressistas, para
dirimir quaisquer duvidas emergentes do debate.
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NOTA TECNICA SOBRE O PL 2033/22

ANALISE SOBRE A IMPORTANCIA DOS CRITERIOS ALTERNATIVOS PARA A
CONCESSAO DE COBERTURAS DE PLANOS DE SAUDE

A proposta do texto substitutivo do PL 2.033/2022, tal como enviado ao Senado,
contempla as seguintes hipdteses de cobertura obrigatoria, pelos planos privados de
assisténcia a saude, caso a indicacdo seja por tecnologia ausente do Rol de Eventos e
Procedimentos em Saude da ANS.

“[...] § 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou
odontdlogo assistente que nao estejam previstos na lista do § 12 deste artigo, a
cobertura devera ser autorizada pela operadora de planos de assisténcia a saude,
desde que:

I - exista comprovacao da eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias
cientificas e plano terapéutico; ou

IT - existam recomendagOes pela Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias
no SUS, ou exista recomendacdo de, no minimo, 1 (um) drgdo de avaliagdo de
tecnologias em saude que tenha renome internacional, desde que sejam aprovadas
também para seus nacionais." (NR)

Vé-se que a redacao do PL 2033/22 contempla requisitos alternativos para a garantia
de cobertura assistencial ao consumidor - a comprovacao de eficacia, devidamente
fundamentada, ou a validagdo por 6rgao sanitario, nacional ou internacional.

Nota-se que o cerne da preocupacao nesta redacdo legislativa é assegurar que o uso
de uma tecnologia de saude para uma determinada indicacao terapéutica seja
fundamentado em evidéncia cientifica. O inciso II fornece um bom indicativo de
fundamento em evidéncia, uma vez que um parecer favoravel de uma autoridade de
renome € uma boa validacdo. No entanto, ele ndo deve ser exigido cumulativamente ao
requisito anterior, limitacao exagerada e potencialmente excludente de tecnologias que
no caso especifico deveriam ser cobertas, deixando usuarios sem o tratamento de que
necessitam.

As autoridades indicadas no inciso II tém ligacdo com uma politica publica especifica e
levam em conta em suas decisdes regras nacionais associadas a quanto o sistema
publico deve cobrir em termos de tratamentos. Em termos técnicos, essas regras sao
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parametros de custo-efetividade ou mesmo decisdes de nao cobertura, que nao se
aplicam a realidade brasileira. Por exemplo, a autoridade britanica de ATS, o National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), uma das mais respeitadas do globo,
poderia ndo apreciar positivamente uma determinada tecnologia odontoldgica, em
razao das limitacdes de cobertura odontoldgica no National Health Service (NHS),
sistema de saude de que faz parte.

Além disso, essas andlises podem ser distintas com base nas condicdes nacionais.
Certas avaliagbes de custo-efetividade levam em conta a carga que a doenca
correspondente a tecnologia representa para a populagdo completa. Nesse sentido,
uma determinada analise pode resultar em um parecer desfavoravel para incorporacao
ao sistema, inclusive ao SUS, mas isso nao indica que em um caso especifico, a
tecnologia ndo podera ser coberta.

Nesse sentido, cabe inclusive destacar que o proprio SUS reconhece que em algumas
areas da assisténcia terapéutica é dificil encontrar uma solucdo precisa para
incorporacao. No caso de tratamentos oncoldgicos, por exemplo, o sistema publico ndo
fecha sua opcoes terapéuticas em um Protocolo Clinico especifico, por vezes, editando
inclusive um outro tipo de documento: as Diretrizes Diagndsticas Terapéuticas (DDT)
em Oncologia, que reconhecem a possibilidade de utilizacao de tecnologias nao
incorporadas ao SUS, com evidéncias cientificas. O reconhecimento dessa excecao para
0 SUS, que é um sistema de acesso universal com mecanismo de incorporacao
tecnoldgica, demonstra como isso é razoavel.

No Brasil, autoridades publicas trabalham cotidianamente com evidéncias cientificas e
desenvolvem bons parametros para sua utilizacdo. Nao seria grande novidade, nesse
sentido, que a lei permitisse que a existéncia de evidéncias cientificas fosse o suficiente
para assegurar a cobertura de determinada tecnologia por uma operadora de plano de
saude.

Percebe-se facilmente entdo porque a comprovacao da eficacia do tratamento, baseada
em evidéncias cientificas, deve continuar sendo feita de uma ou outra maneira. Assim
se busca evitar que sejam adotadas praticas de salde que ndo sejam eficazes para o
paciente, mas sem gerar dificuldades decorrentes dessa comprovacao se dar apenas e
exclusivamente pelo reconhecimento de uma autoridade reguladora.

Assim, além de os critérios alternativos (redagao “ou”) nao prejudicarem a qualidade da
evidéncia cientifica comprobatéria da eficacia do tratamento, ela estd em completa
sintonia com o Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC), ao gerar trava de seguranca,
sem barreira exagerada o acesso do usuario a servicos seguros de saude.
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O mercado de saude suplementar é caracterizado, sobretudo, pelo o que se chama de
assimetria de informacgoes'’>. Na pratica, o usuario ndo sabe com precisdo o que
necessita para sua saude ou o que pode vir a necessitar, justamente porque |he falta
conhecimento técnico.

Deste modo, o contrato de plano de saude demanda regulacao estatal no sentido de
definir clausulas basicas que nao podem ser alteradas ou restringidas pelo préprio
legislador, tampouco pela livre negociacao entre as partes.

Assim sendo, a imposicao da necessidade de atendimento cumulativo de requisitos
para cobertura assistencial no ambito da salde suplementar desvirtua a logica do
diploma consumerista, como também ignora diversos direitos basicos, tais como a
protecdo a vida e a salde, a informacao clara e adequada e a inversao do 6nus
da prova3.

Conclusao

Considerando tudo isso, é fundamental, portanto, que os senadores mantenham a

redacao do texto substitutivo do PL 2.033/2022, tal como aprovada na

Camara, sem emendas, de modo que o Poder Legislativo ndo crie novos entraves para
a cobertura assistencial no ambito da saude suplementar, e permita, definitivamente, o
exercicio do direito a saude pelo consumidor.

Sao Paulo, 17 de agosto de 2022.

! ARROW, Kenneth J. Uncertainty and the welfare economics of medical care. Uncertainty in economics, p. 345-375, 1978.
2 SAVEDOFF, William D. Kenneth Arrow and the birth of health economics. Bulletin of the World Health Organization, v.
82, p. 139-140, 2004.

3 Art. 69, incisos I, III e VIII, respectivamente.
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Senado Federal,
Senhoras Senadoras,

Senhores Senadores,

I.LBREVE RELATO

1. Cuida a presente manifestacao técnica de estabelecer uma comparagao entre trés cenarios
temporais que se relacionam com o rol de procedimentos e eventos em saude da Agéncia Nacional
de Saude — ANS, em termos de negativa de procedimentos fora da lista, para o fim de situar o
Projeto de Lei n® 2033/2022, enquanto predecessor a promover o terceiro panorama, como a unica
via a conciliar a um s6 tempo a ndo onerosidade excessiva do consumidor com a sustentabilidade
do mercado.

2. Recentemente, entidades de varios segmentos se mobilizaram nacionalmente para
pressionar o Congresso Nacional para tratar do rol da ANS, isso assim que o Superior Tribunal de
Justica (STJ) decidiu que o rol de procedimentos e eventos em satide da ANS ¢ taxativo mitigado',
o que significa que o paciente para ter acesso a determinado tratamento teria que, cumulativa e
dificilmente, superar cinco exigéncias. Consequentemente, desde 08 de junho de 2022, inimeros
tratamentos de satide tém sido interrompidos. O STJ tem determinado o retorno de varios
processos para a primeira instincia para que a questiio seja analisada novamente, agora a
luz da tese do rol taxativo mitigado.

3. Em razdo disso, o presidente da Camara, Arthur Lira (PP-AL), constituiu o Grupo de
Trabalho que analisou o rol da ANS, que foi composto por deputados de diferentes correntes de
pensamento politico, o que resultou na elaboragdao e aprovagcdo do PL n° 2033/2022, em
03/08/2022. Logo em seguida a aprovagdo pela Camara dos Deputados, a ANS divulgou nota
acerca do PL 2033/2022 para revelar a sua “preocupagdo em relacdo a defini¢do das coberturas
obrigatérias para os planos de saude™. Entrementes, o Presidente do Senado, Rodrigo Pacheco,
declarou a veiculos de comunicagao que o PL sera analisado rapidamente, visto que ha um “grande
clamor” de senadores “para que o texto seja apreciado o quanto antes’. Também nesta
manifestacdo se justificara a improcedéncia das alegagdes da ANS?. Esse é o relato dos fatos.

"4 - ndo havendo substituto terapéutico ou esgotados os procedimentos do Rol da ANS, pode haver, a titulo
excepcional, a cobertura do tratamento indicado pelo médico ou odontologo assistente, desde que (i) ndo tenha sido
indeferido expressamente, pela ANS, a incorporagdo do procedimento ao Rol da Saude Suplementar; (ii) haja
comprovagdo da eficacia do tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja recomendagdes de 6rgaos
técnicos de renome nacionais (como CONITEC e NATJUS) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando possivel, o
dialogo interinstitucional do magistrado com entes ou pessoas com expertise técnica na area da saude, incluida a
Comissdo de Atualizacdo do Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude Suplementar, sem deslocamento da
competéncia do julgamento do feito para a Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam da ANS. (EREsp
n°® 1886929 / SP, 2* Secédo , Relator , Julgado em 08/06/2022, Publicagdo: 03/08/2022)

2 BRASIL. Ageéncia Nacional de Satide Suplementar. Nota da ANS.Disponivel em https:/www.gov.br/ans/pt-
br/assuntos/noticias-1/periodo-eleitoral/nota-da-ans Acesso em 06 ago. 2022.

3 VALOR. Valor Econdmico. Pacheco diz que Senado vai analisar com rapidez fim do rol taxativo dos planos de
satde. Disponivel em https://valor.globo.com/politica/noticia/2022/08/04/pacheco-diz-que-senado-vai-analisar-com-
rapidez-fim-do-rol-taxativo-dos-planos-de-sade.ghtml Acesso em 06 ago. 2022.

4 NOTA TECNICA N¢ 25/2022/ASPAR/SECEX/PRESI/ANS

Este documento foi assinado digitalmente por Cleiton Pereira Dos Reis. 1/7
Para verificar as assinaturas va ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo B7AF-CE30-C767-1C2B.

Para verificar as assinaturas va ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo B7AF-CE30-C767-1C2B.

Este documento foi assinado digitalmente por Cleiton Pereira Dos Reis.
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II. FUNDAMENTOS

4. De inicio, cumpre mencionar que a presente manifestacdo tem por objeto o fato que
consiste na negativa de cobertura de procedimento que nao esteja previsto no rol da ANS com a
consequente judicializagdo da satde suplementar, em fases distintas.

5. Acerca disso, ha trés cenarios, sendo dois firmados pelo préprio STJ em torno da
demanda judicial de saude em razdo de negativa de cobertura, quais sejam i) antes de 08 de junho
de 2022, quando o entendimento era pelo rol exemplificativo, ii) a partir de 09 de junho de 2022,
que passou a ser considerado taxativo mitigado, e mais iii) um em via de realizar-se, caso o PL
2033/2022 vire lei, que ja comega a ser nominado de rol exemplificativo com critérios ou
moderado. Esses sdo os panoramas.

6. Acerca da judicializagao, ¢ oportuno que se registre que esse fenomeno, mesmo com a
aprovacdo do PL, nd3o se encerrara, prevalecera em quaisquer dos trés cenarios, conforme
explicado no quadro de sistematizacdo, o que permitira tanto ao consumidor como a operadora
buscarem a interpretacao do magistrado a fim de que eventual lacuna seja preenchida.

7. Ocorre que em decorréncia da mudanca do entendimento do STJ, que deflagrou a
necessidade do Congresso Nacional reparar uma injustiga, estabeleceu-se uma urgéncia de solucao
para a saude suplementar, da qual depende cerca de 50 milhdes de segurados, requer-se
rapidamente o desfazimento do rol taxativo e o restabelecimento da seguranca juridica.

8. Até para, em tese, consubstanciar as proximas linhas, nao é sem efeito relaciona-
los materialmente desta forma: exemplificativo é a tese; taxativo é a antitese; e o
exemplificativo com critérios rigidos ¢ a sintese.

9. Para que se promova clareza aos Congressistas acerca do que isso tudo significa para
cerca de 50 milhdes de segurados e para o mercado de planos de saude, ndo basta apenas relaciona-
los, faz-se necessario que esses cendrios sejam comparados, para o fim de evidenciar que a ANS
e as operadoras de planos de satde ao invés de atacarem o PL. 2033/22 devem ¢ apoia-lo, conforme
se constatara nas razdes a seguir apresentadas.

ILI. Quadro comparativo

10. Sem que se saiba como se dava a situagdo, como ela estd no contexto atual e como
podera ficar se o PL 2033/22 for aprovado no Senado, ¢ muito provavel que a ANS e os planos de
saude facam o impossivel para levar as Senadoras e os Senadores ao erro, a uma visao distorcida
acerca da matéria e do PL 2033/22.

11. Logo, a fim de evitar isso, o que pode conferir aqueles um mais qualificado dominio
sobre o assunto, a ponto de recusarem os argumentos hd muito insustentaveis de desequilibrio
econdmico, no momento da votacdo, ¢ disporem da comparacdo dos trés cendrios de forma
sistematizada e com diretrizes. 14. Nesse sentido, este quadro comparativo tem a funcio de
esclarecer para os parlamentares os principais aspectos em torno dos trés cenarios.

Para verificar as assinaturas va ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo B7AF-CE30-C767-1C2B.

Este documento foi assinado digitalmente por Cleiton Pereira Dos Reis.

Este documento foi assinado digitalmente por Cleiton Pereira Dos Reis. 2/7
Para verificar as assinaturas va ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo B7AF-CE30-C767-1C2B.
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QUADRO COMPARATIVO
PRINCIPAIS ASPECTOS PARA O MERITO DO PL 2033/2022
CARATER GRAU DE | CRITERIOS EQUILIBRIO TUTEL JUDIC
DO ROL DA | DIFICULDA ECONOMICO A
CENARIO | ANS DE FINANCEIRO
() ACESSO AO
TRATAME
NTO
minimo Prescri¢ao do médico assistente Dados oficiais | *60% sim
extraidos da ANS e do | consumid
Ipea revelam | or
estabilidade do
C-1 mercado e o lucro dos | *40%
antes de | exemplificati planos. Essa | planos de
08/06/2022 | vo informagao foi | satde
(STJ) consignada no Voto-
Vista da  Ministra
Nancy  Andrighi  (
Embargos de
Divergéncia em RESP
N° 1.889.704 - SP
(2020/0207060-5).
maximo (i) nao tenha  sido  indeferido | Com baseno cenariol, | <10% sim
expressamente, pela ANS, a incorporacdo | certamente a mudanca | consumid
do procedimento ao Rol da Saude | do entendimento do | or
Suplementar; (ii) haja comprovacdo da | STJ permitird que os
C-2 eficacia do tratamento a luz da medicina | lucros beirem a usura. | *90%
a partir de | taxativo basecada em evidéncias; (iii) haja | Por outro lado, onerara | planos de
09/06/2022 | mitigado recomendacdes de orglos técnicos de | excessivamente o | satde
(STJ) renome nacionais (como CONITEC e | consumidor.
NATJUS) e estrangeiros; e (iv) seja
realizado, quando possivel, o didlogo
interinstitucional do magistrado com entes
ou pessoas com expertise técnica na area da
saude
moderado I - exista comprovagao da eficacia, a luz Se no cenario 1, que | *50% sim
das ciéncias da satde, baseada em | praticamente s6 havia | consumid
evidéncias um critério, ja havia | or
cientificas e plano terapéutico; ou estabilidade do
II - existam recomendacdes pela Comissdo | mercado e lucro das | *50%
C-3 Nacional de Incorporagdo de Tecnologias | operadoras, ndo héa | planos de
se o PL | exemplificati no Sistema duvida de que emrazdo | satde
2033/22 Vo com Unico de Saude (Conitec), ou exista | de no cenario 3 haver a
virar lei critérios recomendacdo exigéncia de critérios
de, no minimo, 1 (um) 6rgdo de avaliagdo | mais rigidos a situacdo
de sera mantida e até
tecnologias em saide que tenha renome | melhorada para as
internacional, desde que sejam aprovadas | operadoras.
também
para seus nacionais.

ILIL Consolidacao descritiva da sistematizacao

12. O cenério 1 (tese) consiste no entendimento do STJ, firmado por cerca de 15 anos, de
que o rol da ANS era exemplificativo, o que durou até 08 de junho de 2022, ocasido em que para
o segurado ter acesso ao tratamento judicialmente precisava apenas da prescricdo do médico
assistente, isto €, o grau de dificuldade era minimo visto que a tutela preponderava em favor do
consumidor, mas nem por isso o mercado deixou de se estabilizar, havendo até mesmo registro de
lucro das operadoras de planos de satde.

13. Por outro lado, o cendrio 2 (antitese), recém inaugurado (a partir de 09/06/2022) ¢ o
resultado da mudanga do entendimento do STJ que passou a considerar o rol da ANS taxativo
mitigado, criando com isso um grau de dificuldade quase insuperavel para que o segurado tenha
acesso a determinado tratamento de satude, voltando a tutela apenas para as operadoras de planos
de saude ao fixar a tese de que o consumidor tem que suprir cinco exigéncias cumulativas. Nesse
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cenario o que vai ocorrer com a onerosidade excessiva contra o consumidor ¢ que o lucro das
operadoras terminara por beirar a usura.

14. Sob um contexto de ajuste e equilibrio, o cendrio 3 (sintese), que se afigura com a
perspectiva da aprovagdo do PL 2033/2022, dotaria o rol da ANS de carater exemplificativo com
critérios rigidos alternativos, o que corrigiria a desproporcionalidade e a desarrazoabilidade do
grau de dificuldade para o segurado ter acesso a tratamento de satde, criado pelo cenario 2 (STJ),
passando, portanto, a moderado; o que, por consequéncia, ndo afetard em nada a estabilidade do
mercado e o lucro das operadoras, que pode inclusive aumentar, em razao dos critérios mais rigidos
estabelecidos.

15. Com relacdo a esses critérios mais rigidos, que nao havia no cenario 1, cabe tecer
algumas consideragdes acerca da exigéncia de comprovacao da eficacia, a luz das ciéncias da
saude, baseada em evidéncias cientificas e plano terapéutico.

16. Percebe-se facilmente que além da comprovacao da eficacia baseada em evidéncias
cientificas, que busca evitar que sejam adotadas praticas de satide que ndo sejam eficazes para o
paciente, exige-se ainda plano terapéutico. Com relagdo a isso, que se destaque o seguinte: muito
diferente do cenério 1, no qual prevalecia o rol exemplificativo, praticamente sem critério, o
cendrio 3, que inova com o exemplificativo com critérios alternativos, ¢ demasiadamente dificil,
embora nao seja impossivel de serem supridos, diferentemente do criado no cenario 3 (STJ), que
¢ insuperavel.

17. Isto ¢é, para que o segurado tenha acesso a um tratamento que nao esteja previsto no rol
da ANS, no minimo ele precisard somar a comprovacao de eficdcia com um plano terapéutico, o
que, antes da decisdao do STJ, ndo era exigido judicialmente. O PL, portanto, ao trazer esse
embarago para o segurado por via de consequéncia oportuniza uma situacdo muito favoravel ao
plano de saude.

18. E bom saber que plano terapéutico, que regularmente ndo ¢ exigido, serve para
descrever as agdes de satide que serdo adotadas, os indicadores que medirao os resultados, as metas
estabelecidas e os meios de avaliagao do fracasso ou sucesso da terapéutica, a correlagdo do
objetivo da prescri¢ao com o resultado final dela. O que se constata ¢ que o plano terapéutico
permite uma atuagdo rapida da operadora para defender o que entender de direito.

19. E isso foi muito ponderado pelo Grupo de Trabalho da Camara, que entendeu que
cumular essa exigéncia com a comprovagdo de existéncia de recomendacdo pela Comissdao
Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec), ou por, no
minimo, 1 (um) 6rgdo de avaliacdo de tecnologias em saude que tenha renome internacional, desde
que sejam aprovadas também para seus nacionais, seria 0 mesmo que tornar lei o rol taxativo
mitigado. Embora fuja ao escopo deste item, ndo deixa de ser valido registrar que a verdade ¢ que
a defini¢do pelo rol taxativo vai afetar, severamente, o direito a saude de cerca de milhdes de
brasileiros, usudrios de planos de satide e do SUS. Chega-se a esse dado com base no que diz a
Dra. Ligia Bahia, de acordo com ela, com a aprovacao do rol taxativo 80% dos clientes de plano
de saiide terdo que recorrer ao SUS’.

Para verificar as assinaturas va ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo B7AF-CE30-C767-1C2B.

Este documento foi assinado digitalmente por Cleiton Pereira Dos Reis.

S THE INTERCEP BRASIL. Entrevista Ligia Bahia. Disponivel https://theintercept.com/2022/05/04/entrevista-ligia-
bahia-planos-de-saude-sus/ em Acesso em 16 ago. 2022.

Este documento foi assinado digitalmente por Cleiton Pereira Dos Reis. 4/7
Para verificar as assinaturas va ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo B7AF-CE30-C767-1C2B.



00100.097718/2022-04 - 00100.097718/2022-04-1 (ANEXO: 001)

Mobilizag3o Nacional contra o Rol Taxativo
e 3 Favor do Rol Exemplificativo

Nota Técnica MN n. 01/2022

ILIII. Consideracoes acerca da analise técnica da ANS (Nota técnica n°
25/2022/Aspar/Secex/Presi/ANS)

20. Nao se pode esquecer que até recentemente nao havia divida para o STJ de que o rol
era exemplificativo. Ocorre que esta Corte, principalmente no ultimo ano, passou a acreditar nos
argumentos insustentaveis das operadoras de planos de saude, passou a se preocupar com a
situacdo econdmico-financeira destas, o que resultou na sua mudanca de entendimento.

21. E ¢ nessa linha que se presencia com muita estranheza e perplexidade a atuagdo da
ANS, que ndo deixa mais diivida de que ndo tem respeitado a sua finalidade institucional, qual
seja, nos termos do art. 3°, caput, da Lei n°® 9.961/2000, a de “promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as
suas relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das ac¢des de
saude no Pais”. Deve ser por isso que a Dra. Ligia Bahia faz duras criticas a essa agéncia
reguladora:

A ANS é uma vergonha da patria. [...] A ANS é um mega-6rgao publico que funciona
como a empresa das empresas, porque atua para beneficia-las. Isso é o oposto do
que deveria ser, pois 0 mercado deveria ser regulamentado para favorecer a satide
[da populagio], ndo para prejudica-la.® Grifou-se

22. Nesse sentido, ndo ¢ sem efeito também rememorar que a Carta Politica de 1988, no
que diz respeito a relacdo do mercado com o consumidor, trouxe consigo uma conexidade de
sentidos da qual se permite identificar a fungdo do Poder Publico de chancelar a ndo onerosidade
excessiva do consumidor e a sustentabilidade do mercado.

23. Argui-se isso em razdo de que, ao manifestar-se por meio da Nota técnica n°
25/2022/Aspar/Secex/Presi/ANS, essa agéncia reguladora limitou-se a reproduzir aqueles mesmos
argumentos das operadoras de planos de satde. Mais improdutivo do que isso, a ANS sequer teceu
uma minima interpretagao acerca dos critérios estabelecidos na reda¢ao do PL 2033/2022, os quais
sdo inovadores para a regulacdo das operadoras e para a relacdo entre prestadores e consumidores.

24. Conforme mencionado, mesmo antes da mudanga de entendimento do STJ ja se
registrava haver um mercado de planos de saiude estabilizado e lucros das operadoras. Ao ter-se
isso como parametro ¢ for¢oso concluir que as razdes da ANS devem ser rechacadas pelas
Senadoras e pelos Senadores, para o fim de aprovar-se o PL 2033/22, o qual inova no ordenamento
juridico ao exigir do consumidor que, no minimo, ele comprove cientificamente a eficacia da
pratica clinica de satide que ainda nao esteja coberta pelo rol da ANS e que haja plano terapéutico.

25. Em verdade, ao interpretar-se esse critério a Unica conclusdo logica a que se aporta ¢
que ele se desmembra em duas exigéncias, quais sejam que exista a um s momento: 1) a
comprovacao da eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas; e 2)
o plano terapéutico.

26. Deflui-se disso que se esta diante de uma disciplina que certamente conferira segurancga
juridica para essa relagao.

Para verificar as assinaturas va ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo B7AF-CE30-C767-1C2B.

Este documento foi assinado digitalmente por Cleiton Pereira Dos Reis.

6 ibidem.

Este documento foi assinado digitalmente por Cleiton Pereira Dos Reis. 5/7
Para verificar as assinaturas va ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo B7AF-CE30-C767-1C2B.



00100.097718/2022-04 - 00100.097718/2022-04-1 (ANEXO: 001)

Mobilizag3o Nacional contra o Rol Taxativo
e 3 Favor do Rol Exemplificativo

Nota Técnica MN n. 01/2022

27.Nao é sem efeito que se registre que participaram da construcio da redacio
do PL trés médicas e cinco médicos, quais sejam Carla Dickson, Jandira Feghali,
Soraya Manato, Alexandre Padilha, Hiran Goncalves, Jaziel Pereira, Luiz Antonio
Teixeira e Luiz Ovando.

28. Querer desconsiderar isso para desprezar o zelo que foi empregado pelo Grupo de
Trabalho, ¢ 0 mesmo que exercer uma acrobacia mental para defender o indefensavel.

29. Obviamente, ao exigir-se comprovacao cientifica da eficicia e plano terapéutico,
restaram insipientes quaisquer alega¢des da ANS com o propodsito de ndo aprovagdo do PL
2033/22, haja vista que, com isso, ndo se oportuniza margem para excessos e fraudes. Ademais,
mesmo com a aprovacao desse projeto de lei, nada impedird que a operadora de plano de saude
em sua defesa impugne e conteste a evidéncia cientifica, administrativa e judicialmente.

30. O que ndo se pode ¢ inverter essa logica, isto €, ndo se abre mao de que ao paciente seja
assegurado e priorizado aquele tratamento que foi comprovado cientificamente ser eficaz e que
dispde de plano terapéutico, e que haja sido prescrito pelo seu médico assistente.

31. Com relagdo ao procedimento administrativo de atualizagdo do rol da ANS,
disciplinado pela Lei 14.307, de 3 de margo de 2022, decerto ele permanece intacto, isto €, continua
sendo a regra. A ANS nem de longe conseguiu explicar por que esse procedimento ficaria
esvaziado com a aprovacdo do PL 2033/2022, que, de sua vez, apenas normatiza uma
excepcionalidade, e € com essa caracteristica que a possivel inovagao deve ser tratada.

ILIILI. Acerca da pratica da medicina baseada em evidéncia

32. Para a organizagio nido governamental Cochrane Brazil’, a saide baseada em
evidéncias consiste em:

uma abordagem que utiliza ferramentas da Epidemiologia Clinica, Estatistica, da
Metodologia Cientifica e da Informatica para trabalhar a pesquisa, conhecimento e a
atuac@o em Saude; com o objetivo de oferecer a melhor informagdo disponivel para
tomada da decisdo. A Pratica Baseada em Evidéncias busca promover a integragdo da
experiencia clinica as melhores evidencias disponiveis, considerando a seguranca nas
intervengdes e a ética na totalidade das agdes. Satde Baseada em Evidéncias ¢ a arte de
avaliar e reduzirs a incerteza na tomada de decisdo em Saude.

33. A aplicagdio pratica da evidéncia é, sobretudo, uma decisdo clinica®, a qual deve
considerar o paciente de forma multidimensional® — biolégica, clinica, psiquica, social e cultural.

7 COCHRANE. Brasil. Satde Baseada em Evidéncias. Disponivel https://brazil.cochrane.org/sa%C3%BAde-
baseada-em-evid%C3%A Ancias em Acesso em 16 ago 2022.

8 DE OLIVEIRA. Débora Aparecida Lentini. Praticas Clinicas Baseadas em Evidéncias. Disponivel em
https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/19/0/Pr__ticas_cl__nicas_baseadas_em evid ncias.pdf Acesso em 15 ago
2022.

 Nobre, Moacyr Roberto Cuce, Bernardo, Wanderley Marques e Jatene, Fabio BiscegliA pratica clinica baseada em
evidéncias: Parte I1I Avaliacdo critica das informagdes de pesquisas clinicas. Revista da Associagdo Médica Brasileira
[online]. 2004, v. 50, n. 2 [Acessado 16 Agosto 2022], pp. 221-228. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0104-
42302004000200042>. Epub 26 Jul 2004. ISSN 1806-9282. https://doi.org/10.1590/S0104-42302004000200042.
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34. E inquestionavel, portanto, que por meio do PL 2033/22, no ambito da saude
suplementar, o legislador, para o fim de corrigir uma injusti¢a contra o segurado de plano de satde,
visa alc¢ar a satide baseada em evidéncias, enquanto fato valorado, a condi¢dao de norma, o que vai
ao encontro do fato da medicina ndo ser uma ciéncia exata.

35. O PL 2033/22 ¢ um feito que vai ao encontro do interesse publico, razdo pela qual nao
se entende por que esta sendo atacado pela ANS.

III. CONCLUSAO

36. Diante dessas consideragdes, conclui-se que:

1) a ANS ao defender a cumulatividade dos critérios previstos no PL 2033/2022 termina
por induzir as Senadoras e os Senadores ao erro e a injustiga, visto que resultaria a lei, se fosse

nessa linha, por disciplinar, em verdade, o rol taxativo mitigado, o que se igualaria a decisdo do
STJ;

i1) se antes da decis@o do STJ, época em que ndo existiam os critérios rigidos alternativos
trazidos pelo PL 2033/2022, o mercado ja estava estabilizado e as operadoras apresentando lucros,
com muito mais razao esse quadro se mantera, caso a proposi¢do vire lei, com reais chances até
dessa situacao das operadoras melhorar;

i11) o PL 2033/2022 dota o rol da ANS de carater exemplificativo com critérios rigidos e
prestigia a medicina baseada em evidéncias; e

iv) com a aprovacao do PL 2033/2022, coexistirdo sistematica e complementarmente o
procedimento de amplitude do rol da ANS e a excepcionalidade do rol exemplificativo com
critérios rigidos, enquanto aquele ¢ a regra geral, mais condizente com o tratamento eletivo, esta ¢
a exceg¢do, que, por se voltar a urgéncia e emergéncia, pode salvar vidas, € a via Giltima que respeita
a dignidade da pessoa humana.

37. Destarte, ¢ medida que se impde postular as Excelentissimas Senadoras e aos
Excelentissimos Senadores para que rechacem as razdes da ANS, e, em carater de urgéncia,
aprovem o PL 2033/2022, por ele ser a expressao da mais lidima justi¢a e por corrigir uma injustica
cometida contra os mais de 49 milhGes de brasileiros.

Grupos de Mobiliza¢dao Nacional contra o Rol Taxativo e a favor do Rol Exemplificativo

Cleiton dos Reis
Advogado
OAB/DF 30.558

(assinado digitalmente)
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A Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS), por meio da Nota Técnica
25/2022/ASPAR/SECEX/PRESI/ANS, no ambito do processo administrativo n® 33910.022643/2022-14,

apresentou entendimento desfavoravel a aprovacao do texto substitutivo do PL 2.033/2022, cujo

objetivo é “alterar a Lei de Planos de Saude, para estabelecer hipoteses de cobertura de exames ou
tratamentos de salde que ndo estdo incluidos no rol de procedimentos e eventos em salde
suplementar”,

A ANS, lamentavelmente, repete argumentos ja aventados também no dmbito do Poder Judiciario e em

posicionamentos publicos. O documento repudia a possibilidade de custeio, pelas operadoras de planos

de salde, de tecnologias ainda ndo incluidas no Rol de Eventos e Procedimentos, com fundamento no

seguintes pontos principais:

1. A interpretacdo sistematica da Lei de regéncia da ANS - Lei 9.961/2000 - da propria Lei de
Planos de Salde - Lei 9.656/98 - e da RN 465/2021 levaria, supostamente, a conclusdo de
que Rol é taxativo;

2. Entender o rol como exemplificativo é desconsiderar a necessidade do trabalho da ANS;

O procedimento de atualizagao do Rol foi aprimorado;

4. Os pedidos de inclusdo de novas tecnologias sdo analisados a luz da Avaliagdo de Tecnologias
em Saude (ATS);

5. O entendimento quanto ao Rol exemplificativo levaria, em tese, a ruptura do equilibrio
econdmico-financeiro dos contratos

Por meio desta Nota Técnica, a Agéncia, abandona, mais uma vez, a posicdo de 6rgao de Estado, com
atribuicdo estritamente regulatdria e isenta, para interpretar a Lei em favor das empresas que deveria
regular. Este documento serve como contra-nota, que refuta os argumentos da ANS, como se vera a

seqguir.

1. O arcabouco legal aplicavel a ANS é transparente quanto ao carater minimo do Rol

A interpretacdo sistematica do art. 10, caput, da Lei n°® 9.656/98 e do art. 4°, inciso III, da n®

9.961/2000 leva a conclusdo de que a propria Lei de Planos de Saude indica quais procedimentos ndo
sao de cobertura obrigatdria nos contratos e que o Rol, em realidade, € um piso minimo, ndo uma

referéncia exaustiva.

O adjetivo taxativo, tal como incluido no art. 20 RN 465/2021, tem como principal escopo restringir e
limitar o Rol, impossibilitando qualquer ampliacao quanto a sua interpretagdo. Nao é esse o espirito da
Lei que criou a ANS, tampouco da Lei de Planos de Saude.
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Inclusive, a_previsdo normativa pela_taxatividade do Rol é objeto de guestionamento guanto a sua

adeguacdo constitucional no &mbito do Supremo Tribunal Federal.

2. Considerar o Rol minimo é sequranca para o consumidor e respeita a atividade

requlatoria da ANS

O argumento de que o Rol minimo seria sindnimo de auséncia de Rol, ou de que nao ha deferéncia ao

trabalho da ANS, se assim a lista for considerada, induz o consumidor e a sociedade ao erro.

O Rol minimo é uma garantia ao usuario que adquire um plano privado de assisténcia a salde e esta em
conformidade com a Lei de Planos de Saude e com o Cédigo de Defesa do Consumidor, em especial, com

o art. 49, caput, inciso I, o art. 46, art. 47 e art. 51 e seus respectivos incisos.

Isso, porque o rol minimo confere ao consumidor a seguranca de que ele podera usufruir, ao menos, de
todos as tecnologias ja avaliadas pela ANS, sem, no entanto, conhecé-las a fundo, uma vez que é parte

vulneravel na relagao de consumo e lhe falta capacidade técnica para tanto.

A organizacdo da lista minima ndo poderia ser feita sem o trabalho técnico da ANS. De igual relevancia,
procedimentos seguros, ja testados, ndo poderiam ser prescritos sem a assisténcia de um profissional de

satide. E dever das operadoras garantir cobertura de tecnologias fora do Rol.

3. Prazos de atualizacdo em vigor ainda nao dao conta das necessidades dos
usuarios

Embora os prazos de atualizacao do Rol tenham sido aprimorados, tanto por norma interna da ANS (RN
470/2021), quanto por medida proviséria e posterior conversdo em lei, ha ainda uma infinidade de

tecnologias e de medicamentos ndo incluidos no ambito da cobertura obrigatdria da satide suplementar.

Citam-se remédios quimioterapicos com registro na ANVISA, ainda nao incluidos no Rol, cirurgias e
procedimentos realizados no SUS, que ndo encontram semelhante cobertura no ambito suplementar, e

assim por diante.

No caso de tratamento oncoldgicos, o SUS inclusive nao fecha sua opgOes terapéuticas em um Protocolo
Clinico especifico por vezes, editando inclusive um outro tipo de documento: as Diretrizes Diagndsticas
Terapéuticas (DDT) em Oncologia, que reconhecem a possibilidade de utilizagdo de tecnologias nao

incorporadas ao SUS. O reconhecimento dessa excegdo para o SUS, que é um sistema de acesso
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universal com mecanismo de incorporacdo tecnoldgica, demonstra como € razoavel que o rol seja

exemplificativo.
4. O Rol minimo tem base cientifica

Considerar o Rol exemplificativo ndo significa autorizar cobertura para procedimentos inseguros,
antiéticos e/ou nao autorizados._A prdpria Lei de Plan e Saude ja exclui, expressamente, que
tais tecnologias ndo sdo de cobertura obrigatdria. Trata-se da previsdo constante nos incisos I a X do art.
10.

Trata-se de um argumento falacioso, que prejudica o consumidor.

5. N&o ha risco de colapso econdmico para o setor de satude suplementar

Os argumentos de cunho econémico que, supostamente, justificam o carater exaustivo do Rol, sob a
premissa de que a possibilidade de cobertura sem limites acarretaria a ruina financeira do fundo mutuo

ou o colapso de empresas menores, nao tém respaldo fatico ou justificativa econémica.

Ha décadas, as operadoras de planos de salde ja negam cobertura aos usuarios com base na
taxatividade do rol, sendo corriqueiro que os consumidores recorram ao Poder Judiciario, em Ultimo caso,
para pleitear a cobertura devida. E, igualmente, ha mais de dez anos os tribunais consideram que
o rol é exemplificativo e condenam as operadoras ao devido custeio.

A construgao jurisprudencial em torno do rol exemplificativo tem pelo menos 20 anos, tendo vigorado de
forma pacifica e consolidada na maioria dos tribunais brasileiros. Nesse mesmo periodo, os nimeros do
mercado revelaram um periodo de estabilidade e crescimento econémico.

Vale lembrar, ainda, que negada a cobertura no ambito da salde suplementar, o sistema publico de
saude sera o destino dos usuarios que nao puderam usufruir dos termos contratuais pactuados, porém,

sem o devido ressarcimento, como previsto no art. 32 da Lei n® 9.656/98.

De acordo com as normativas da ANS, serao apenas objeto de ressarcimento os procedimentos previstos

no Rol ou em contrato. Entendido o rol como taxativo, portanto, pode-se fomentar o cenério de

subfinanciamento do SUS, como também aumento da judicializacdo em face do setor publico.

Ou seja, tais dados apontam, de maneira irrefutdvel, que o sistema publico sera vitima da conduta

predatdria das operadoras de planos de salde - conduta esta sufragada por norma da propria ANS.
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Conclusao

Visto que a ANS ja se posicionou, inimeras vezes, de forma oposta a tese mais benéfica aos
consumidores, resta ao Poder Legislativo insistir na solucdo para os problemas de cobertura que o
mercado de planos de salde apresenta. E fundamental, portanto, alterar a Lei de Planos de Saude, a
partir da aprovagdo do texto substitutivo do PL 2.033/2022, sem emendas, para proteger o

consumidor, garantindo a cobertura para tecnologias ainda ndo incluidas no Rol.
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SAO PAULO

NOTA PUBLICA

Assunto: O impacto da mudanca de interpretacdo acerca da taxatividade ou ndo do Rol
de Cobertura da ANS no ambito da Saude Complementar

A Comissao Especial de Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Ordem dos Advogados
do Brasil Secao Sao Paulo externa por meio da presente Nota Publica sua profunda
preocupac¢do quanto ao impacto negativo que a mudanga de posicionamento adotado
pelo Superior Tribunal de Justica, acerca da interpretacao sobre a natureza juridica do
Rol de Procedimentos da ANS, esta causando na vida de 48 milhdes de usudrios de
Planos de Saude do pais, especialmente aqueles hipervulneraveis, como as pessoas com
deficiéncia e doencas raras.

A prevalecer o entendimento pela taxatividade mitigada do rol, como decidido em junho
de 2022 pela Segunda Segdo do STJ, no julgamento do EREsp 1886929/SP e do EREsp
1889704/SP, estar-se-a inviabilizando o pleno acesso ao direito a satiide pelas criancgas e
adultos com deficiéncia na medida em que os critérios definidos por ocasiao daquela
decisdo sdo impossiveis de serem preenchidos.

Nesse cendrio o PL 2033 emerge como uma solucdo equitativa, que repde a dignidade
das pessoas com deficiéncia no seu relacionamento com as Operadoras de Saude,
criando critérios justos e seguros cuja presenca, uma vez comprovada pelo paciente,
viabilizara seu acesso a tratamentos médicos e de reabilitacdo imprescindiveis a propria
manutencdo da sua prépria vida.

E importante esclarecer que o entendimento até recentemente majoritrio dos
tribunais pela mera exemplificatividade do rol ndo impediu que as Operadoras de Saude
apurassem lucros significativos nas ultimas décadas. A Saude Complementar representa
uma das atividades econdémicas mais superavitdrias do pais, movimentando um
mercado bastante aquecido de aquisi¢cdes e fusdes de Operadoras de Saude.

N3do podemos esquecer, porém, que o Brasil, na qualidade de signatario da Convencgao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPCD), se comprometeu
a garantir o acesso da pessoa com deficiéncia a servico de saude a custos acessiveis
(artigo 25 da CDPCD).
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Nesse sentido é que o PL 2033 emerge no cenario atual como um antidoto contra a
injustica do Rol Taxativo Mitigado, que se traduz numa barreira que impede o pleno
acesso das pessoas com deficiéncia aos servicos de saude suplementar, violando o
disposto no artigo 24 da Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n? 13.146/15)

Assim, a Comissdo se manifesta favoravelmente ao PL 2033, que estabelece o Rol de
ANS como Exemplificativo com Critérios Rigidos, garantindo assim o acesso aos direitos
fundamentais a saude, a vida e a dignidade de todos os usuarios de planos de salde,
especialmente pessoas com deficiéncias e doengas raras.

Sao Paulo, 16 de agosto de 2022

Patricia Vanzolini

Presidente de OAB Sao Paulo

Leonardo Sica

Vice-Presidente da OAB S3o Paulo

Mizael Conrado de Oliveira

Presidente da Comissao de Direitos das Pessoas com Deficiéncia

Camilla Varella

Secretaria da Comissdo de Direitos das Pessoas com Deficiéncia
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Excelentissimo Senhor Senador,

Ao tempo em que apresentamos nossos cumprimentos, e preocupados com as manifestagdes publicas
das Operadoras de Saude e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar- ANS acerca do conteudo e
das consequéncias da aprovacdo da PL 2033/22, utilizamos da presente nota técnica para expor e

esclarecer o que segue.

Vem sendo amplamente divulgado pela midia e redes sociais que o PL 2033/22, ora em analise no
Senado Federal, reestabelece o cardter meramente exemplificativo do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude (Rol da ANS), e tem por objetivo corrigir a distor¢do causada no Sistema de Saude
Suplementar pela decisdo proferida pela Colenda Segunda Sessdo do Superior Tribunal de Justica em

08/06/22.

Cumpre esclarecer que durante os ultimos 24 anos (desde 1998, ano da promulgacdo da Lei 9.656,
que trata dos planos de saude, até a decisdo isolada e dissonante do Superior Tribunal de Justica)

firmou-se nos Tribunais de todo o pais o consenso de que a natureza juridica do rol de

procedimentos era_ meramente exemplificativa, sendo obrigatério que as Operadores de Saude

garantissem a cobertura do tratamento que ndo estivesse incluido no rol desde que preenchidos 2
requisitos bastante amplos: (i) houvesse prescricio pelo médico assistente; e (ii) caracterizada a

urgéncia.
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Neste cenario de tudo ou nada, o PL 2033/22 emerge como uma solucdo que equilibra a relacio

entre Operadoras de Saude e Pacientes usudrios da Saude Suplementar, pois cria critérios rigidos e

definidos para a imposicdo da cobertura fora do rol, inaugurando um horizonte em que se avista a

possibilidade de garantir seguranca juridica nessa relagdo contratual com a reducdo da judicializacao

pela existéncia de critérios claros, rigidos e técnicos.

Para que se alcance o desejado equilibrio entre os interesses de Operadoras e Pacientes é
imprescindivel que os novos critérios elencados pelo PL 2033 sejam alternativos (ou) e ndo
cumulativos (e), sob pena de, ao modificar o conector “ou” pelo “e”, criar-se um obstaculo
intransponivel que privilegia a burocracia em detrimento dos avangos tecnoldgicos, cuja consequéncia
serd novamente o desequilibrio da balanca em prejuizo dos pacientes, que sdo a parte vulneravel

dessa equacao.

Além disso, é preciso compreender que o critério da evidéncia cientifica, ao lado do plano terapéutico,
garante a seguranca da eficdcia do tratamento prescrito pelo médico assistente, porquanto por seu
compromisso ético ndo se permite a prescricdo de tratamentos de indole aventureira e que possam

colocar em risco a saude do usuario, em respeito a Lei do Ato Médico.

Exigir-se o preenchimento dos critérios na forma cumulada pelo paciente, que é a parte
hipossuficiente da relagdo consumerista, é desequilibrado e excessivo, e teria como Unico reflexo
garantir as Operadoras de Saude grande vantagem econOmica em detrimento da salude e das vidas

humanas.
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Por fim, é preciso registrar que, ao contrario do alarde feito pelas Operadoras de Saude, as
companhias de Saude Suplementar ndo correm risco de colapsar financeiramente com a aprovacgado
do PL 2033, ao contrario, serdo beneficiadas pela criacdo de critérios rigidos para imposicdo de
cobertura fora do rol, passando a operar em um cendrio mais seguro e previsivel do que aquele que
vigorou nos ultimos 24 anos, em que o rol foi considerado meramente exemplificativo, periodo em

gue o setor mais do que quadruplicou os lucros.

Moisés Bauer

Diretor Juridico
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