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| - RELATORIO

1 - Reunides da Comisséao

Esta Comissao Especial realizou 12 reunifes para o debate dos

projetos de lei e apensados.

A primeira ocorreu no dia 13 de dezembro de 2016, quando se

formalizou a instalacdo do Colegiado.

A segunda realizou-se em 14 de dezembro de 2016, data em
que foram eleitos o Presidente (Dep. Hiran Gongalves) e os Vice-Presidentes da
Comisséao - Dep. Evandro Gussi (Primeiro Vice-Presidente); Dep. Antonio Brito
(Segundo Vice-Presidente); e Dep. Andre Abdon (Terceiro Vice-Presidente). Na

ocasido, o Dep. Rogerio Marinho foi designado Relator.

A terceira reunido ocorreu no dia 31 de maio de 2017,
oportunidade em que foi acolhido o roteiro de trabalho e foram aprovados seis
requerimentos de audiéncia publica com representantes de instituicdes publicas

e privadas, além de autoridades nos assuntos ligados a planos de saude.

Nessa reunido, também se manifestaram os Deputados
Mandetta e Marcos Pestana. O Primeiro sugeriu ao Relator que se inteirasse do
trabalho produzido na Subcomisséo Especial Destinada a Avaliar o Sistema de
Saude Complementar, cujo relatério ndo chegou a ser votado!. O segundo
ressaltou que, em razdo da exiguidade do tempo para tratar o assunto, a
Comisséo deveria identificar os reais gargalos existentes na saude suplementar

e focar os seus esfor¢cos nesses assuntos.

1 Este documento sera analisado num tépico especifico deste Parecer.



A quarta reunido deu-se no dia 6 de junho de 2017. Na audiéncia
publica realizada, em cumprimento ao determinado aos requerimentos numeros
1 (do Deputado Odorico Monteiro), 2 e 4 (do Relator Rogério Marinho),

compareceram:

1 — O Senhor Emilio Cesar Zilli, representante da Associagao

Médica Brasileira;

2 — A Senhora Josefa René Santos Patriota, Coordenadora
Executiva da Associacdo de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e
Sistemas de Saude — ADUSEPS;

3 — O Senhor Wanderley Gomes da Silva, representante do

Conselho Nacional de Saude.

Iniciada a reunido, o Deputado Fabio Mitidieri manifestou
preocupacdo com a Comissdo. Destacou que € preciso discutir o0 assunto com
representantes de todos os segmentos existentes. Lembrou que a Comisséo tem
de questionar o Supremo Tribunal Federal acerca da Acao Direta de
Inconstitucionalidade (Adin) 1.9312, que trata do ressarcimento de recursos pelas
operadoras de planos de salde em caso de atendimento de beneficiarios pelo
Sistema Unico de Saude. Informou que é preciso discutir o impacto da
divulgacao periédica de Rol de Procedimentos e o reajuste dos planos. Por fim,
avultou que é necessario analisar a diferenciacdo de atendimento entre clientes

particulares de planos de saude.

Em seguida, o Relator informou que o objetivo da Comissao
Especial € justamente agilizar a tramitacdo das proposi¢cdes que estdo na Casa
h& anos. Ademais, lembrou que € importante que, antes de o STF decidir a Agédo
Direta de Inconstitucionalidade 1.931, de 2009, é preciso que a Camara dos

Deputados se manifeste e reparametrize o assunto no ambito legal.

O Deputado Marcos Pestana insistiu no fato de que a Camara

dos Deputados nao precisa refazer a Lei n°® 9.656, de 1998, pois é necessario

2 http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?incidente=1741189



gue a Comissao escolha um foco, analise os gargalos existentes e os combata.

Criticou a legiferancia excessiva e prop0s procedimentos incrementais.

O Senhor Emilio Cesar Zilli, representante da Associacao
Médica Brasileira, defendeu que € preciso rediscutir o sistema. Destacou que a
formulagdo do Rol de Procedimentos, atualmente, sobrevaloriza a relagao de
custo efetividade. Assim, ndo engloba, por exemplo, procedimentos como
transplantes de figado. Recordou que existe grande assimetria entre os reajustes
das mensalidades de planos e da remuneracdo dos prestadores. Demonstrou
que o envelhecimento populacional ndo € a grande dificuldade da salde
suplementar, jA que esse segmento populacional representa apenas 10% dos
usuarios de planos de saude. Por fim, argumentou que o problema central das

operadoras € a ma-gestao de recursos e a inoperancia.

O Senhor Wanderley Gomes da Silva, representante do
Conselho Nacional de Saude, apresentou a estrutura do 6rgédo e destacou a
existéncia de 103 conselheiros e conselheiras existentes no Pais, em obediéncia
ao imperativo de controle social do Sistema Unico de Satde (SUS). Ao final de
sua exposicdo, defendeu a Resolucdo n° 534, de 19 de agosto de 20162, do
Conselho Nacional de Saude, que mostrou posicionamento contrario do 6rgao
ao Plano de Saude Acessivel, constante da Portaria n°® 1.482, de agosto de
20164

A Senhora Josefa René Santos Patriota, Coordenadora
Executiva da Associacdo de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e
Sistemas de Saude — ADUSEPS-, criticou o encaminhamento de pacientes da
saude suplementar ao sistema publico. Apoiou a ideia do ressarcimento em caso
de atendimento de clientes de planos de saude no SUS. Manifestou discordancia
com a insubmissdo dos contratos anteriores a Lei n® 9.656, de 1998, as regras
nela dispostas. Questionou a excluséo trazida pelo Rol de Procedimentos e as
regras de reajuste de planos de saude coletivos. Por fim, analisou algumas

proposicdes, sobre as quais emitiu opiniao.

8 http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0534.pdf
4 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt1482_04 08 2016.html



Ap0s a exposicdo dos convidados, manifestaram-se a Deputada
Carmen Zanotto, que tratou de questdes como reajuste de planos de saude,
cobertura para pacientes com cancer, coparticipacdo e ressarcimento; o
Deputado Fabio Mitidieri, que reforcou o que dissera no inicio da reunido sobre
a renovacao do rol e a demora para atualizagao dos valores das mensalidades;
e o Deputado Mandetta, que criticou o fato de a Lei n® 9.656, de 1998, néo tratar

de honorarios aos profissionais de saude.

Em seguida, o Relator destacou o problema da judicializacédo
crescente nas questdes de salde e o seu impacto no Sistema Suplementar.
Acrescentou que € preciso tratar da questdo da rescisdo unilateral para clientes
de planos coletivos de saude e buscar um equilibrio entre financas das

operadoras, que ndo sao instituicdes benemerentes, e os direitos do consumidor.

Nesta reunido, os membros também deliberaram sobre o
Requerimento n® 7, de 2017, do Deputado Jorge Solla, que visa a realizacdo de

audiéncia publica para debater Planos de Saude de Autogestéo.

A quinta reunido deu-se no dia 7 de junho de 2017. Na audiéncia
publica realizada, em cumprimento ao determinado aos requerimentos nimeros
1 (do Deputado Odorico Monteiro) e 2 (do Relator Rogério Marinho),

compareceram:

1 — O Senhor Arthur Luis Mendonca Rollo, Secretario da

Secretaria Nacional do Consumidor do Ministério da Justica;

2 — O Senhor José Antonio de Freitas Sestelo, representante da

Associacédo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO;

3 — O Senhor José Claudio Ribeiro Oliveira, Superintendente

Juridico da Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas;

4 — O Senhor Eduardo de Oliveira, Vice-Presidente da

Federacgéo Brasileira de Hospitais — FBH.

A principio, o Senhor Arthur Luis Mendoncga Rollo destacou que
os planos individuais de saude, atualmente, representam pequena parcela dos
disponibilizados aos consumidores e que, em razao disso, 0s planos coletivos,

gue sdo menos regulados (permitem a rescisdo unilateral e tém critérios de



reajuste ndo regulados pela ANS) se expandem. Sugeriu, em razdo disso, que
nao mais houvesse distincdo de regramentos em planos individuais e coletivos.
Por fim, posicionou-se contrariamente a expansao do custeio de despesas de
acompanhantes, por essa medida aumentar os custos das operadoras que,

certamente, sdo repassados ao consumidor.

O Senhor José Antonio de Freitas Sestelo defendeu que os
planos de saude ndo sejam vistos, apenas, como um empreendimento
comercial. Notou que, quanto mais se aumentam as transacfes comerciais,
maior fica o custo do sistema. Criticou a divisdo do sistema em segmentos, que
denominou “pacotes”, por essa estrutura ser excludente. Em suas alegagdes
finais, informou que as operadoras sdo beneficiadas por mecanismos de

renuncia fiscal e que, por isso, tinham de ser tratadas sob 0 escopo sanitario.

O Senhor José Claudio Ribeiro Oliveira, Superintendente
Juridico da Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas, salientou que o
aumento da cobertura leva, necessariamente, ao aumento de custos dos planos
de saude. Posicionou-se favoravelmente ao plano popular de saude, por
acreditar que essa nova estrutura permitiria o ingresso de mais cidadaos, com a
respectiva reducdo de sobrecarga do SUS. Destacou que o sistema atual
favorece a judicializacdo, que considera perniciosa ao Sistema Suplementar. Por
fim, demonstrou as demandas do setor que representa, quais sejam: a
flexibilizacdo dos ativos garantidores, a mudanca nos critérios de dosimetria das
multas aplicadas pela ANS e a necessidade de consolidagdo das normas

regulatorias.

O Senhor Eduardo de Oliveira, Vice-Presidente da Federacéo
Brasileira de Hospitais — FBH, apoiou a existéncia do plano popular de satde ao
argumentar que o Rol de Procedimentos existente atualmente é muito
abrangente e aumenta o custo dos planos. Destacou que, caso houvesse um rol
parcial, que garantisse menos procedimentos, pessoas com poder aquisitivo
mais baixo poderiam ingressar na saude suplementar e, consequentemente,

esse fato reduziria a carga do SUS, que atende 100% da populacao brasileira.

Em seguida, o Deputado Russomano criticou a Lei n® 9.656, de

1998. Informou que a maneira com que a norma foi construida levou planos a



faléncia. Por fim, destacou que uma reforma ampla e profunda deve ser feita,

para que a saude suplementar possa sustentar-se no Pais.

Ao receber a palavra, o Relator demonstrou que ouvira a
sociedade na construcdo de seu trabalho, uma vez que o assunto € muito
importante para cerca de ¥ da populacao brasileira, que est4 vinculada a planos
de saude. Em seguida, questionou o0s participantes acerca das suas
manifestacdes na audiéncia. Perguntou ao Senhor Arthur Luis Mendonca Rollo
Se sugeriria novos critérios para os reajustes dos planos de saude. O convidado
informou que a Secretaria Nacional do Consumidor do Ministério da Justica
estava formando um grupo de trabalho para sugerir uma proposta palpéavel.
Arguiu 0 Senhor José Antonio de Freitas Sestelo a respeito da sua critica a
segmentacdo. Em resposta, o representante da ABRASCO informou que a
segmentacdo é uma pratica excludente, pois ndo proporciona a integralidade,
tdo importante para a saude publica. Questionou o Senhor José Claudio Ribeiro
Oliveira sobre medidas para evitar a judicializacdo excessiva. Em resposta, o
representante das Cooperativas Médicas sugeriu a simplificacdo da legislacao,
a criacdo de varas especializadas em salde e o prestigio aos meios
extrajudiciais de intermediagcao de conflitos.

O Deputado Vitor Lippi criticou o excesso de critérios da Lei n°
9.656, de 1998, e apoiou a criacao de planos populares de saude que, segundo

ele, desonerariam o SUS.

Por fim, o Deputado Paulo Foletto questionou o art. 14 da
Resolucdo n° 195, de 14 de julho de 2009% da ANS, que, segundo os
convidados, for¢ava as operadoras a contratar administradoras de beneficios de

planos de saude.

A sexta reunido, agendada para o dia 13 de junho de 2017,

encerrou-se a termo, ou seja, a Comissao deixou de se reunir nesta data.

5

http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=
MTQ10A==



A sétima reunido deu-se no dia 20 de junho de 2017. Na
audiéncia publica realizada, em cumprimento ao determinado no Requerimento

n° 5 de 2017 (do Relator Rogério Marinho), compareceram:

1 — Maury Angelo Bottesini, Desembargador aposentado do
Tribunal de Justica de Sao Paulo;

2 — Ana Carolina Navarrete, pesquisadora de saude e

representante do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor Idec;

3 — José Cechin, Diretor Executivo da Federacdo Nacional de

Saude Suplementar (FenaSaude);

4 — Marcelo Moncorvo Britto, Vice-Presidente da Confederacéo
Nacional de Saude (CNS).

O Senhor Maury Angelo Bottesini, Desembargador aposentado
do Tribunal de Justica de S&o Paulo, iniciou sua palestra apontando que a
constitucionalizacdo e a mercantilizagdo da saude levaram a crescente
judicializacéo. Ressaltou a importancia da ANS, como 6rgao que tem funcao de
aparar as arestas entre usuarios e as operadoras de planos de saude, além de
regular as relagdes com os prestadores de servigos. O palestrante ainda criticou
a falta de sistematizacdo da Lei n°® 9.656, de 1998, que trata questdes muito
diversas no mesmo texto, incluindo direito administrativo. Afirmou que a
aplicacdo do Direito do Consumidor subsidiariamente na area de saude
suplementar (art. 35-G) facilita o trabalho do Juiz. Relatou também que o plano
de saude é hoje um dos itens mais desejados pela populacédo — mais do que ter
um carro, por exemplo. Por fim, o Senhor Maury Bottesini defendeu uma reforma
da Lei n° 9.656, de 1998, para organiza-la em capitulos, facilitando a

regulamentacgao.

A Senhora Ana Carolina Navarrete, pesquisadora de saude e
representante do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor, informou
inicialmente que o IDEC € uma associagao civil sem fins lucrativos com total
independéncia politica e econdmica. Afirmou que a negativa de cobertura é o
maior problema apontado pelo IDEC. No entanto, destacou outras questdes,

como a demora na aprovacdo de solicitacdes; os indices de coparticipagdo



elevados; a ndo cobertura de transplantes; o descredenciamento de
profissionais; a dificuldade para migrar de planos; e a fuga do mercado para os
planos coletivos, que sdo menos regulados e ndo possuem protecdes contra a
rescisdo contratual unilateral, nem limites de reajuste da mensalidade. Apoiou a
aprovacao de projetos de lei que expandam a cobertura, permitam a mobilidade
mais simplificada, criem prazo para aprovacao de procedimentos, e criem regras
para os planos coletivos. Concluiu sua fala defendendo mudancas no
ressarcimento ao SUS e na permanéncia de empregados demitidos ou

aposentados no plano.

O Senhor José Cechin, Diretor Executivo da Federag&o Nacional
de Saude Suplementar, apresentou-se como representante de 40% do mercado
de planos de saude. Iniciou sua palestra mostrando as diferencas entre indices
de 2007 a 2016 para inflagéo (IPCA), reajuste da ANS, despesa assistencial per
capita e a variacdo do custo meédico-hospitalar. Afirmou que o estabelecimento
de limites para o aumento permitido pela ANS poderd inviabilizar o sistema no
futuro. A respeito dos planos acessiveis, defendeu medidas para conter os
custos da atencdo suplementar, como a hierarquizagcdo da atencao,
coparticipacao, protocolos clinicos, planos regionalizados e segunda opinido
meédica. Abordou a questéo da judicializacdo e defendeu que fossem utilizadas
comissdes técnicas para apoio aos juizes e mudancas na legislacdo. Concluiu
sua palestra comentando que o ressarcimento de planos de saude ao SUS tem
um procedimento complexo e demorado, e acrescentou que, se houver mudanca
legislativa no sentido de permitir o ressarcimento diretamente aos municipios,

essa dindmica pode piorar ainda mais.

Marcelo Moncorvo Britto, Vice-Presidente da Confederagao
Nacional de Saude, demonstrou que dois tercos a trés quartos das reclamacdes
registradas na ANS se referem a falta de cobertura. Apontou como fato o
mercado estar muito concentrado e desequilibrado, com 52% dos usuarios em
27 operadoras. Além disso, afirmou que o aumento do custo assistencial &
superior ao aumento da receita, e que ha diferencas significativas entre os

valores pagos pelas operadoras aos prestadores de servigcos. Relatou que o
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modelo “fee for service” & insustentavel, e apresentou uma proposta de

alinhamento de interesses dos médicos, prestadores, operadoras e usuarios.

O Relator, Deputado Rogério Marinho, questionou o0s
convidados sobre a questdo da judicializacdo na salde publica e privada; a
segmentacgao dos planos; a permanéncia da rede de atendimento; a questéo dos
planos individuais; o equilibrio da relacdo contratual diante das atualizacdes do
Rol de Procedimentos; o excesso de regulacdo; a autonomia profissional; os
atendimentos de urgéncia; e o ressarcimento ao SUS. Elogiou a ousadia do Sr.
Marcelo Britto na sua proposta de mudanca radical do sistema. Perguntou a esse
palestrante se este modelo j& foi utilizado em outros paises, e como poderia

prevenir fraudes.

O Deputado Jorge Solla afirmou que o objeto da Comissao
Especial € bastante amplo e que o Colegiado ndo pode caminhar para perda de
direitos dos usuéarios. Criticou a criacdo do teto de gastos publicos, porque a
inflacdo do setor saude é sempre superior a inflacdo geral, e também as
exigéncias da ANS para planos de autogestao. Mostrou-se contrario a proposta

de planos populares.

O Deputado Vitor Lippi apontou que o tema da Comissdo € uma
guestao estruturante para a saude dos brasileiros, e que, apesar da evolucéo da
tecnologia, as pessoas estdo cada vez mais doentes, porque se tem, hoje, um
modelo focado na doenca, e ndo na saude. Apoiou o estimulo a promocédo da
saude e mostrou preocupacao com a judicializacdo e com a cultura de conflitos.
Afirmou que deveria haver mais opg¢des de tipos de planos para a populagéo,

permitindo a escolha, especialmente da populacdo mais carente.

O Deputado Lelo Coimbra afirmou que esses planos populares
nao seriam capazes de oferecer muitos servicos além da consulta inicial.
Destacou que seria interessante modular as discussdes na Comissao por temas.
Ressaltou a questdo da judicializacdo, a participagdo da Qualicorp e 0 novo

modelo proposto.

O Deputado lvan Valente mostrou preocupag¢ao com o eventual
substitutivo da Comisséo, que poderia favorecer o mercado. Relatou que o
sistema de saude suplementar € recordista de reclamacgfes na Comissdo do
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Direito do Consumidor (CDC). Sugeriu a definicdo do foco desta Comissao

Especial e a realizacdo de muitos debates.

A Deputada Laura Carneiro lembrou que em 1996 foi relatora
desta matéria na CDC, que trouxe mudancas muito favoraveis ao consumidor.
Defendeu que os membros da Comissdo se reinam para discutir o andamento
dos trabalhos. Afirmou que houve avancos, mas o consumidor continua sendo

lesado.

O Deputado Deley mostrou preocupacéo porque o Projeto vindo
do Senado tem apenas um item, mas ja tem muitos apensados. Criticou a
comparacgao com paises desenvolvidos e com alta carga tributaria. Concluiu sua

fala afirmando que plano de saude popular, em sua opinido, é o SUS.

Marcelo Britto informou que o modelo proposto é semelhante ao
modelo da Organizagédo para a Cooperacado e Desenvolvimento Econdémico, e
que este debate ocorre no mundo inteiro, porque os gastos com a saude sé
aumentam. Explicou que essa proposta pretende eliminar o0 interesse
mercadolégico no preco. Os prestadores de servico montariam o rol de
procedimentos, e fariam contrato com uma operadora, de forma que os valores
pagos seriam fixos, sem incentivo a gastos desnecessarios. Afirmou que as

crises fazem com que se pense em alternativas.

José Cechin apontou a existéncia de uma cultura de excesso de
regulacdo. Opinou que as decisbes em grupo tendem a ser mais sélidas e
corretas. Relatou que ja existe obrigacdo de atendimento de urgéncias e
emergéncias para os planos. Quanto ao ressarcimento do SUS, defendeu que a
estrutura do recebimento deveria ser mantida de forma centralizada, mas nao se
op6s a mudanca da destinacéo final dos recursos. Defendeu também a criacéo
de plano popular que tenha as mesmas coberturas do habitual, porém com

medidas que permitam reduzir os custos da operadora.

Ana Carolina Navarrete afirmou que a relagdo contratual de
plano de saude é de consumo, e que o Rol de Procedimentos é construido em
conjunto com as partes interessadas. Relatou, ainda, que, apesar das alegacoes
de crise, o0 setor tem lucro. Disse ainda que o ressarcimento ao SUS nao é s6
fonte de recursos, mas também medida de justica social. Concluiu apontando
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que uma das propostas de planos populares envolve regionalizacdo, que

representaria reducéo de cobertura.

Maury Bottesini defendeu que é preciso audacia para melhorar
a situacdo. Afirmou que é dificil a operacdo do Direito nesta area, ja que os
contratos sdo regidos por lei especifica, que nem é ensinada nas Faculdades.

Criticou o0 uso de assessores médicos nas decisfes e a segmentacao de planos.

A oitava reunido deu-se no dia 28 de junho de 2017. Na
audiéncia publica realizada, em cumprimento ao determinado no Requerimento

n° 6 de 2017 (do Relator Rogério Marinho), compareceram:

1 — Ligia Bahia, Professora adjunta da Universidade Federal do

Rio de Janeiro;

2 — Mario Scheffer, Professor do Departamento de Medicina

Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo;

3 — José Cechin, representante da Confederacdo Nacional das
Empresas de Seguros Gerais, Previdéncia Privada e Vida, Saude Suplementar

e Capitalizacéo (CnsegQ);
4 —Waldir Cardoso, Presidente da Federacdo Médica Brasileira.

A Senhora Ligia Bahia, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, iniciou sua fala informando que a maioria dos
projetos apensados diz respeito a ampliacdo de coberturas assistenciais.
Acrescentou que os outros temas dos apensados referem-se a expansado da
elegibilidade e ao modo de ressarcimento ao SUS. Afirmou que isso mostra que
esta Casa tem sido sensivel as dificuldades enfrentadas pelos usuéarios. Apontou
gue este ramo tem apresentado aumento de receitas, apesar do cenario
econdmico desfavoravel. Defendeu que a intencéo de ampliacao dos direitos dos

usuarios deve ser respeitada.

O Senhor Mario Scheffer, Professor do Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
afirmou que os planos de saude atendem atualmente mais de 40 milhdes de
brasileiros, e que este ramo tem um faturamento superior a todo o orcamento

federal da saude. Apontou que a historia do setor é caracterizada pelo embate
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entre os interesses dos planos e dos usuérios, e que € necessario um debate
mais amplo sobre o assunto, com participacdo de todas as partes. Lembrou a
reducdo do numero de planos individuais e o crescimento dos coletivos e dos
“falsos coletivos”. Relatou que a judicializagdo contra os planos tem crescido e
hoje supera inclusive a do SUS, com mais de 90% das decisdes favoraveis ao
usuario. Afirmou que mais de 50% das acdes se referem a exclusdo de

coberturas e/ou a populacao idosa.

O Senhor José Cechin, Confederacdo Nacional das Empresas
de Seguros Gerais, Previdéncia Privada e Vida, Saude Suplementar e
Capitalizacéo, levantou a questéo da diferenca entre a inflacdo geral e 0 aumento
de despesas no setor da saude. Apontou o crescimento do numero de
internacdes e a constante substituicdo de materiais econémicos por materiais
mais caros, 0 que aumenta os custos das operadoras. Afirmou ainda que tem
ocorrido aumento na frequéncia de uso dos planos, apesar da reducéo do
namero total de usuarios ocorrida nos anos mais recentes. Defendeu a
incorporacdo de novas tecnologias com critérios técnicos. Falou sobre o
envelhecimento da populacdo, com aumento da frequéncia de doencas cronicas
e aumento do custo assistencial. Concluiu dizendo que o balang¢o operacional do

setor foi negativo em 2016.

O Senhor Waldir Cardoso, Presidente da Federacdo Médica
Brasileira, afirmou que o Brasil tem um sistema universal, mas também o
segundo maior mercado de planos de saude do mundo, o que mostra que ha
alguma coisa errada com o SUS. Mostrou preocupag¢ao com a possibilidade de
mudancas que venham a prejudicar os direitos do usuario e o ressarcimento do
SUS. Defendeu que as pessoas tenham acesso a uma cobertura crescente, mas
com equilibrio. Apontou que o sistema de saude suplementar é voltado
prioritariamente para a assisténcia medica, com pouca valorizacdo da

prevencao, e que ha uma remuneracgéao injusta dos meédicos.

O Relator Deputado Rogério Marinho iniciou a discussao
afirmando que a intencdo ndo € fazer uma revolugdo, e que 44 medidas
provisorias ja alteraram a lei desde sua publicacdo. Mostrou preocupacéo quanto
ao reajuste dos planos coletivos e apontou a diferenca entre custo médico e
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inflacdo. Falou sobre as questfes da judicializacdo e do crescimento continuo
do Rol de Procedimentos. Questionou os palestrantes quanto ao motivo da
reducdo de 50% no numero de entidades de saude suplementar; e perguntou
como deveria ser estabelecido um filtro que protegesse o consumidor, mas que
impedisse decisdes judiciais injustas; e se € possivel a exigéncia de segunda

opinido médica. Criticou a falta de regulamentacéo das clinicas populares.

O Deputado Fabio Mitidieri afirmou que ndo é justo transferir
para a iniciativa privada a responsabilidade do SUS e defendeu a manutencao
de um equilibrio. Criticou a proposta de planos populares e as decisdes judiciais
sem apoio técnico. Apontou que a melhoria do SUS reduziria a dependéncia da
populacdo pela saude suplementar, e que ha sim risco de desequilibrio do
sistema. Disse que ndo esta se propondo o fim do ressarcimento ao SUS, nem
a liberacdo de reajustes, e que o excesso de controle também pode gerar

maleficios.

O Deputado Ivan Valente apontou que os projetos apensados
pretendem aumentar as garantias dos consumidores, e que é uma contradicao
ter sistema Unico universal e o segundo mercado mundial de planos de saude.
Defendeu que a populacédo seja estimulada a procurar o SUS, e pediu que o
relatorio tenha um foco e que nao seja contrario aos usuarios. Mostrou

preocupacao com a internacionaliza¢do do setor.

O Deputado Jorge Solla afirmou que o SUS deve ser tratado
como direito de toda a populacdo e que o plano de saude tem de ser tratado
como direito de consumo. Lembrou que parte do pagamento dos planos de
saude é de origem publica, pelo abatimento no imposto de renda de pessoas
fisicas, que deveria ter limite, em sua opinido. Disse que nao havera aumento do
namero de usuarios com os planos populares, e sim migracdo de planos mais

caros para estes.

A palestrante Ligia Bahia criticou os numeros apresentados pelo
representante das operadoras. Afirmou que varios investidores internacionais
estdo vindo para o Brasil, em razdo da prosperidade do setor. Defendeu um

debate republicano.
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Mario Scheffer apontou que a judicializacdo é consequéncia das
praticas abusivas das operadoras e da ANS, e que a raiz dos problemas do SUS

€ o subfinanciamento.

José Cechin afirmou que ndo ha acumulacéo, e sim gasto dos
recursos arrecadados. Acredita que os gastos com judicializacao do setor publico

Sao muito superiores aos do setor suplementar.

Waldir Cardoso disse que a segunda opinido médica € direito do
paciente, mas deve ser livre, e ndo com profissionais que defendem a operadora.

Defendeu o uso de protocolos técnicos.

A nona reunido deu-se no dia 4 de julho de 2017. Na audiéncia
publica realizada, em cumprimento ao determinado nos requerimentos n°s 1 e 4
de 2017 (do Dep. Odorico Monteiro, subscrito pelo Deputado Mandetta, e do
Relator Rogério Marinho), compareceram:

1 — Salomao Rodrigues Filho, representante do Conselho

Federal de Medicina;

2 — Leandro Fonseca, Presidente Substituto da Agéncia

Nacional de Saude Suplementar;

3 — Francisco Balestrin, Presidente do Conselho de

Administracdo da Associacdo Nacional dos Hospitais Privados.

O Senhor Saloméao Rodrigues Filho, representante do Conselho
Federal de Medicina, apresentou-se como Conselheiro Federal do CFM pelo
Estado de Goias e Coordenador da Comissdo de Saude Suplementar. Iniciou
sua explanacdo por meio da conceituacdo de saude suplementar e
demonstracao das suas subdivisbes em grupos de atividades, que sdo: medicina
de grupo, filantrépica, cooperativa médica, seguradoras e autogestdo. Destacou
que o numero de beneficiarios de planos de saude representa metade da
populacdo economicamente ativa do Pais. Mostrou que a movimentacdo de
valores relativos a saude suplementar é importante para a economia nacional.

Lembrou o papel regulador e harmonizador da ANS. Informou que a Lei n°
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13.003, de 24 de junho de 20145, que definiu a contratualizacéo, representou

avanco importante para o sistema. Defendeu que € necessario que haja

equilibrio na correlacdo de forcas na saude suplementar. Acrescentou que é

preciso qualificar os prestadores — meédicos e estabelecimentos de saude-, bem

como melhorar a sua remuneracao. Prop0s que isso seja feito por meio da

Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos. Cientificou

gue a questao ética é fundamental para a melhoria do sistema. Por fim, destacou

0S seguintes pontos, que considera serem os melhores rumos para a saude

suplementar:

a)

b)

d)

f)

g)

Implementacao efetiva das mudangas promovidas pela Lei n°
13.003, de 2014, no que diz respeito a contratualizacao, a
livre negociacao, aos valores de remuneracao e a critérios de
reajuste;

Impedimento de adocdo de novas formas de remuneracao,
sob pena de invalidar os avancos da Lei n°® 13.003, de 2014.
De acordo com o palestrante, é preciso modificar a estrutura
bésica antes de se criar novos institutos;

Defesa da submissédo das seguradoras que fornecem planos
de saude apenas a Lei das Seguradoras. Para o Senhor
Salomao Rodrigues Filho, elas ndo podem funcionar como
operadoras;

Proibicdo do fato de a mesma empresa ser operadora de
planos de salde e prestadora de servigo de saude;
Submissdo dos Institutos Estaduais e Municipais de
Assisténcia a Saude apenas a Lei n° 9.656, de 1998, e ndo
pela Lei n® 8.666, de 21 de junho de 19937;

Implementacdo do Fator de Qualidade dentre os principios
éticos;

Retirada da Consulta Médica do Rol de Procedimentos

contratados entre operadora e médicos, para que haja

6 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2014/Lei/L13003.htm
7 http://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8666cons.htm
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ressarcimento dos valores das consultas, no limite do

contrato com a operadora.

O Senhor Leandro Fonseca, Presidente Substituto da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, apresentou um panorama rapido sobre o setor.
Informou que, de acordo com dados de 2017, ha 47,36 milhdes de beneficiarios
em planos de assisténcia médica (80% coletivos e 20% individuais), além de
22,55 milhdes de beneficiarios em planos exclusivamente odontoldgicos (82%
coletivos e 18% individuais). Acrescentou que ha 808 operadoras médico-
hospitalares e 507 exclusivamente odontoldgicas em atividade. Por fim, mostrou
que existem 17.862 planos de assisténcia médica e 3.939 planos exclusivamente

odontoldgicos ativos.

Deixou claro que o faturamento total do ano anterior foi de R$
161 bilhdes de reais e que a despesa assistencial da operadora foi de R$ 137
bilhdes, fato que ensejou uma sinistralidade média de 85%. Destacou que em
2016 foram realizados mais de 1 bilhdo de procedimentos. Mostrou a
concentracdo da taxa de cobertura no Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Listou
algumas atribuicdes legais da ANS, entre elas o ressarcimento ao SUS das
despesas realizadas pelo beneficiario do plano de saude no sistema publico.

Apresentou o fluxo do ressarcimento e demonstrou que, em
2016, foi cobrado o valor de pouco mais de R$ 1 bilh&o, relativos a 1,1 milhdo de
procedimentos realizados na rede publica. Conforme informou em sua fala,
desde 2001, 1,6 bilhdo relativo a ressarcimento foi repassado pela ANS ao
Fundo Nacional de Saude. Existem, ainda, valores significativos enviados a
divida ativa, para execucdo, e contestados judicialmente. Avultou que a partir de
2016, a ANS passou a cobrar, também, pelas APACS (Autorizacbes de
Procedimentos Ambulatoriais de Alto Custo). Acrescentou que foi fator
fundamental para a aceleragcéo do processo de ressarcimento a contratacao de

servidores temporarios, por concurso especifico.

O palestrante ainda destacou um outro aspecto da Lei n® 9.656,
de 1998: esse diploma prevé a segmentacédo do setor em ambulatorial, hospitalar
sem obstetricia, hospitalar com obstetricia, odontolégico e plano-referéncia. A

segmentacdo com maior niumero de contratacbes é a combinagcdo hospitalar
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mais ambulatorial. A ambulatorial responde apenas por 4% das contratacdes. Ja

o plano-referéncia responde por 8%.

O Senhor Leandro ainda tratou do Rol de Procedimentos em
saude, que constitui a referéncia basica da Lei n°® 9.656, de 1998. Mostrou que
esse rol é atualizado, em geral, de dois em dois anos. Falou da alteracéo trazida
pela Lei n® 13.003, de 2014, no que tange a contratualizacéo entre operadoras e
prestadores de servi¢os. Destacou os esforcos da ANS para a fiscalizacdo das
operadoras e demonstrou que, por meio do acompanhamento regular promovido
pela Agéncia, percebe-se que cerca de 10% do mercado encontra-se em
dificuldade econbmico-financeira ou em processo de cancelamento de

autorizacao de funcionamento.

O Senhor Francisco Balestrin, Presidente do Conselho de
Administracdo da Associacdo Nacional dos Hospitais Privados, iniciou sua
palestra apresentando o grupo que representa. Destacou que fazem parte da
ANAHP 92 instituicbes, que concentram 21% dos gastos da saude suplementar.

Mostrou que todas essas instituicdes possuem acreditacao publica.

Avultou que, no mundo, entre as maiores economias, 0S Unicos
paises que apresentavam gastos privados com saude superiores aos publicos
eram os Estados Unidos e o Brasil — o que, neste Ultimo caso, representava um
contrassenso, em razdo da premissa de universalidade em saude, constante da

Constituicao Federal.

Em seguida, langou contribuicdes para a modernizacao da Lei
n° 9.656, de 1998. Propds a qualificacdo da rede assistencial, para a oferta de
melhores resultados. Defendeu a incorporagéo de tecnologias, para a melhoria
dos resultados e a reducdo de custos. Alegou que novos modelos de
remuneracdo s6 podem ser discutidos apds a desfragmentacdo do modelo

assistencial.

Por fim, sugeriu que se facam modificacdes que permitam que
0s ativos garantidores das provisdes técnicas possam ser utilizados para a
prestacao de assisténcia, com a finalidade de cumprir a fung&o para que foram

criados.
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ApGs as exposicdes, o Relator Rogério Marinho agradeceu a

presenca dos convidados e destacou que cada audiéncia realizada € uma

oportunidade de ampliacdo do conhecimento acerca do setor. Informou que,

desde a promulgacéo da Constituicdo Federal, que universalizou a salde, e apés

a publicacdo da Lei n® 9.565, de 1998, ficou claro o embate existente no

panorama da saude.

Em seguida, manifestou-se em relacdo as propostas dos

oradores. Sobre a palestra do Senhor Saloméo Rodrigues Filho, questionou o

seguinte:

seguinte:

a)

Como ocorreria, na pratica, a exclusdao das consultas

médicas do Rol de Procedimentos?

b) A submissdo dos institutos municipais e estaduais de

assisténcia, de natureza publica, a ANS, ndo representaria

burocratizacdo ou superposicéo de funcdes?

Qual seria a proposta objetiva do CFM relativa a
remuneracdo dos honorarios médicos na saude

suplementar?

Qual a posicdo do CFM em relacdo da segunda opiniao

meédica em procedimentos eletivos de alto custo?

by

Qual a posicdo do CFM em relacdo a unificagcdo dos
protocolos médicos para a realizacdo de exames eletivos,
para aumentar a eficiéncia do sistema e a protecao do

consumidor?

Acerca da palestra do Senhor Leandro Fonseca, questionou o

a)

Existe um contencioso para a cobranca das verbas de
ressarcimento dos planos de saude das despesas de
usuarios realizadas no sistema publico. Isso nédo € oriundo de
falta de clareza do regramento deste instituto? Ha

necessidade de deixar esse processo mais claro?
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c)

d)
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Respeita-se a proporcionalidade no valor das multas

aplicadas pela ANS?

As segmentacdes previstas na Lei n® 9.656, de 1998, ja
permitem a existéncia de plano popular, que preveja rol de
cobertura limitada? Como se lida como o contencioso judicial
gue existe hoje que considera que o direito do consumidor

excede, até mesmo, o estipulado no contrato?

A margem de lucro de 0.4% das operadoras pode
representar um risco operacional para o setor, em razao de

ser estreita? Como essa situacao pode ser equilibrada?

No que diz respeito a palestra do Senhor Francisco Balestrin,

guestionou o seguinte:

a)

b)

d)

Como trabalhar a qualidade do acesso aos servicos
suplementares de saude em consonancia com os direitos dos

consumidores dos planos de saude?

A que se atribui a concentracdo dos planos em um numero

limitado de operadoras?

Qual a proposta que se tem para o equilibrio do Sistema

Suplementar?

Em audiéncias anteriores, o sistema “fee for service” foi
considerado esgotado. Qual a sugestao de alternativa a esse

sistema?

O Senhor Deputado Odorico destacou que ficou patente nas

exposicdes o dilema brasileiro em relagcdo a construcdo de um sistema universal

de saude. Lembrou que parte do Sistema Suplementar é financiada pelo Poder

Publico, mediante renuncia fiscal — mecanismo que funciona como um “Robin

Hood” as avessas. Em relagdo ao ressarcimento, destacou que o0 custo

processual ainda € muito alto e torna invidvel o retorno de valores de

procedimentos de menor valor aos cofres publicos. Propds que 0s recursos

retornassem ao ente que prestou o servi¢co, e ndo a Unido.
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O Senhor Deputado Marcus Pestana pronunciou-se no sentido
de que quanto melhor o desempenho da saude suplementar, melhor para o SUS,
gue recebe menos sobrecarga. Perguntou, para os debatedores, qual o campo
de cooperacdo e qual o campo de conflito existente entre o SUS e o
Sistema Suplementar.

A Senhora Deputada Carmen Zanotto destacou que a tabela da
TUNEP esta mais equilibrada, ndo permitindo ressarcimentos inferiores as
tabelas do SUS. Questionou o representante da ANS da opinido acerca dos
planos com coparticipagdo. Acrescentou que, em sua opinido, a criagdo de
planos acessiveis de saude pode dificultar o panorama atual, uma vez que nao
reduziria a demanda por procedimentos de alto custo — verdadeiro gargalo do
SUS.

O Deputado Presidente Hiran Goncalves interveio para
mencionar que ele apresentou a PEC n° 297, de 20168, para determinar a
especializacdo de Varas de Saude Publica para diminuir o impacto da

judicializac&o no sistema publico e privado de saude.

Ao responder o0s questionamentos, 0 Senhor Saloméo
Rodrigues Filho destacou que, se o SUS fosse eficiente, ndo faria sentido ter o
Sistema Suplementar. Lembrou que o Sistema Suplementar esta previsto no art.
199 da Constituicdo Federal. Informou que os sucessivos governos, desde a
promulgacéo da Carta Magna, buscaram desonerar o SUS e incentivar os outros
setores.

Em relacdo a retirada da consulta do Rol de Procedimentos,
informou que boa parte dos contratos entre operadoras e paciente tem nimero
limitado de consultas por ano. A ideia seria que a consulta eletiva, e ndo o
procedimento de urgéncia, pudesse ser ressarcido pelo plano, de acordo com o
contrato. Isso desoneraria o0 sistema, coibiria abuso e seria um fator de

moderacédo de uso.

8 http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicac=2121184
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Sobre os institutos municipais e estaduais de saude, defendeu
que eles funcionam como operadoras, pois 0s usuarios lhes pagam

mensalidades, e que, por isso, deveriam estar sob regulacdo da ANS.

Acerca do equilibrio dos honorarios médicos, disse que, quando
se vé que a United Health, grande corporacao estrangeira, comprou a AMIL,
percebe-se que o setor € mais lucrativo do que se pensa. Destacou que o Jornal
Valor Econdmico® declarou que o lucro das operadoras aumentou em 70,6% de
2015 a 2016.

No que tange a segunda opinido, informou que, na verdade,
essa consiste numa terceira opinido, pois, hum caso concreto, o médico
assistente indica um procedimento, o médico auditor do plano o autoriza ou ndo
e, finalmente, outro assistente médico emite seu juizo. Nesse cenério, disse que,
se o terceiro médico fosse isento, isso seria interessante. Porém, ele geralmente

é ligado & propria operadora, o que Ihe retira a neutralidade.

Por fim, sobre os protocolos, disse que diretrizes séo
importantes para os procedimentos médicos, e que o CFM e a Associacao

Médica tém publicacdes sobre o tema.

O Senhor Leandro Fonseca, em resposta ao Relator, informou
gue havia uma contestacdo muito grande sobre o instituto do ressarcimento ao
SUS, o que resultou numa Adin, ainda pendente de decisdo do Supremo Tribunal
Federal. Destacou que, no processo de ressarcimento, concede-se ampla
defesa para as operadoras, pois a ANS nao dispde de instrumentos para, por
exemplo, identificar se o consumidor atendido no SUS estava em periodo de

caréncia ou fora do limite geogréfico para atendimento.

No que diz respeito a multas, explicou que a tipificacdo envolve
procedimentos de alto e baixo custo. Em razdo disso, a ANS tem discutido
mudancgas na tipificagcdo, para que se apurem condutas concretas e nao se
punam erros operacionais que possam vir a ocorrer. Destacou que a multa ndo

€ instrumento de arrecadacao, mas de regulacéo.

9 http://lwww.valor.com.br/empresas/5001906/lucro-das-operadoras-de-planos-de-saude-sobe-
706-em-2016-afirma-ans



23

Acerca dos ativos garantidores das operadoras dos planos de
salude, disse que a ANS se utiliza de préticas internacionais de supervisao
econdbmica de entidades que administram recursos de terceiros, para forcar a
gestdo segura de recursos. Nesse momento, o Relator Rogério Marinho
guestionou se nédo se podia dizer que 0s recursos dos ativos garantidores

poderiam ser utilizados preferencialmente para determinada destinacdo. Em

resposta, 0 expositor sugeriu a agregacao ao setor do conceito de patriménio de
afetacéo, ou seja, o0 ativo garantidor seria um patrimoénio que pudesse ser usado
para o pagamento dos prestadores de servigos. Destacou que iSso serviu no
ramo da construcao civil. Sugeriu que alguns elementos da Lei de Recuperacéao

Judicial poderiam ser trazidos para a saude suplementar.

Sobre a segmentacdo ambulatorial, reiterou que, atualmente,
apenas 4% das pessoas vincula-se somente ao plano ambulatorial. Destacou
que essa baixa adesao se da em razdo de diversas limitagdes desse segmento.

No que tange a atualizacdo do rol de coberturas, informou que
as tecnologias de saude sdo uma conquista da humanidade, mas que a sua
incorporacdo gera varias discussfes. Alegou que, em todo o mundo, existem
agéncias que analisam tecnologias em salde para promover ou nao a
incorporacdo. Sugeriu, também, que é preciso modificar a l6gica do modelo
assistencial, para mais bem posicionar o usuario na rede. Expés que o
direcionamento do ressarcimento ao ente prestador do servigo pode impactar os
custos administrativos, e que isso deve ser observado ao se modificar a
normatizacao do assunto. Lembrou que, no passado, a ANS tinha a obrigacao
de destinar recursos aos entes, e que isso gerava grandes obstaculos
administrativos, as vezes por motivos banais, como falta de fornecimento de

CNPJ por parte de determinados municipios.

O Senhor Francisco Balestrin deixou claro que ndo é contra a
regulacdo. Porém, informou que, quando a regulacdo é de toda a cadeia
produtiva, restringe-se indevidamente a livre iniciativa. Destacou que o
investimento em saude tem de ser horizontalizado, na preven¢ao, promocao,
recuperacao e reabilitacdo (e ndo apenas na recuperacao). Disse que, no Brasil,
80% dos recursos vao para os hospitais, em assisténcia direta — o que é
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inadequado. Alegou que o sistema “fee for service” ndo € um problema por si so,
e que o sistema fragmentado do Brasil € que dificulta a sua aplicagdo. Prop6s
gue o sistema fosse repensado, com novos formatos de assisténcia, sempre com

foco na qualidade.

A décima reunido deu-se no dia 12/7/2017. Na ocasido,
aprovaram-se trés requerimentos de audiéncia publica para debater o Projeto de
Lei n® 7.419, de 2006.

A décima primeira reunido deu-se no dia 8 de agosto de 2017.

Na audiéncia publica realizada em cumprimento ao determinado nos

requerimentos n°s 8 e 9 de 2017 (da Dep. Carmen Zanotto), compareceram:
1 — Dr. Helton Freitas, Diretor-Presidente da Unimed,
2 — Dr. Tiago Farina, Diretor Juridico do Instituto Oncoguia;
3 — Dr. Celso do Amaral Mello Neto, Médico.

Inicialmente, o Dr. Helton Freitas, Diretor-Presidente da Unimed,
destacou a relevancia do tema para a sociedade. Em seguida, apresentou
grafico que mostra que, no Brasil, mais da metade dos gastos com saude tém
origem privada, pelo sistema de desembolso direto. No entanto, ressaltou que o
valor “per capita” investido ainda é muito baixo. Posteriormente, mostrou que as
pesquisas apontam que a percep¢do sobre o sistema de saude no Pais é

negativa: apenas 4% dos brasileiros considera o sistema adequado.

Num momento posterior, destacou que a Lei n°® 9.656, de 1998,
foi alterada intensamente desde a sua edicdo. Foram 44 medidas provisorias
sobre o0 assunto — 0 que mostra o impeto do Executivo para modifica-la. Criticou
0 excesso de regulacdo do mercado de planos de saude e o disposto no art. 1°
da Lei n°® 9.656, de 1998, que determina nao existir limite financeiro para a

prestacao de servicos ou cobertura de custos assistenciais.

Acrescentou que ha principios que asseguram o equilibrio
financeiro dos planos de saude, que sdo: a mutualidade, que determina que os
custos serao rateados pelo conjunto dos clientes; o regime de reparticao simples,
gue estabelece que o que se paga deve cobrir os gastos do mutuo e que néo ha

acumulacao de reserva individual; a estrutura atuarial: que estatui que o calculo
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do preco das mensalidades sera baseado no perfil de risco dos participantes; e
o limite contratual, que faz com que a precificacdo seja baseada no rol de

coberturas vigente no momento da contratacao.

Destacou que os fatores que prejudicam o equilibrio dos planos
de saude sao a selecdo adversa de risco e o risco moral no comportamento de
utilizacao, e que esses fatores tém levado a reducdo do nimero de clientes de
planos na atualidade (exceto nos planos odontolégicos). Ressalvou, no entanto,
gue o Unico segmento da populacdo que ndo teve decréscimo nos planos é o
dos idosos, o0 que conduz a selecdo adversa, pois a incidéncia de doencas
aumenta com a idade (enquanto se gasta 13 mil reais por ano com um cidadao
de 80 anos ou mais, gasta-se mil com um jovem de 18 anos). Nesse contexto,
mencionou que os planos tém sido reajustados sempre abaixo da inflacdo do

setor saude.

Por fim, exp0s seu ponto de vista acerca dos projetos, que
analisou em blocos. Abaixo, transcreveremos, com brevidade, sua opinido

acerca de cada um desses grupos:

1 — Projetos de lei sobre cobertura: propbe a rejeicdo dos
projetos que dispdem sobre ampliacdo de coberturas, atualmente ja regulada
pela ANS, dado o impacto na sustentabilidade econémico-financeira do setor.
Ademais, defende que apenas procedimentos, medicamentos, érteses, préteses
e materiais especiais que tenham sido avaliados e recomendados pela Comisséo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (Conitec) sejam obrigatérios aos

planos.

2 — Projetos de lei sobre caréncia: propde alterar para 60 dias o

prazo de caréncia para procedimentos de urgéncia e emergéncia.

3 - Projetos de lei sobre reajuste por faixa etaria: propde que seja
deixada a competéncia da ANS a definicdo dos parametros de reajuste por

mudanca de faixa etaria, retirando-se esse aspecto da Lei.

4 — Projetos de lei sobre formas de contratacdo: propde ampliar
os critérios de elegibilidade para estipulacdo dos contratos, dispensando a

obrigatoriedade da intermediagé&o.
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5 — Projetos de lei sobre multas e penalidades aplicadas as
operadoras: propfe criar um método racional, com indicadores de
acompanhamento, a partir dos quais se estabeleceriam, gradualmente, as

penalidades.

6 — Projetos de lei sobre mecanismos de regulacéo: propde a
rejeicado dos projetos que interfiram na operacéo de planos de saude, bem como
na capacidade das operadoras em regular a prestacéo de assisténcia. O intuito

€ gue essa matéria seja abordada no marco infralegal.

7 — Projetos de lei sobre ressarcimento: propde que a
comunicacdo dos procedimentos a serem ressarcidos seja feita mediante a
Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS), estabelecida pela
prépria agéncia reguladora; que o ressarcimento seja feito nos exatos valores
em que seu deu o pagamento pelo Estado; e que as operadoras possam decotar
do ressarcimento o valor da coparticipacdo que receberia do beneficiario ao

prestar aquele atendimento diretamente, preservando-se o equilibrio do plano

8 — Projetos de lei sobre garantias econdmico-financeiras:
propde que se avaliem mecanismos para diferimento da constituicdo das

garantias econdmico-financeiras por parte das operadoras.

O Dr. Tiago Farina, Diretor Juridico do Instituto Oncoguia, iniciou
sua participacao declarando que a regulacdo é necessaria para o setor, ja que,
antes da edicdo da Lei n° 9.656, de 1998, havia diversos abusos por parte das

operadoras, como restricdo do tempo de internacéo.

Em seguida, focou o seu pronunciamento em dois dos
apensados, de autoria da Comisséo de Legislagéo Participativa, por sugestéo da
Oncoguia: os PLs n°s 4.478, de 2016 e 6.033, de 2016.

Quanto ao PL n° 4.478, de 2016, informou que a cobertura de
medicamentos de tabagismo poderia reduzir a incidéncia da doenca no Pais e,
consequentemente, 0s gastos com saude. Alertou que esse habito € a maior
causa de mortes evitaveis no mundo e que apenas 3% dos fumantes tém

capacidade de parar de fumar sozinhos.
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No que diz respeito ao PL n° 6.033, de 2016, salientou que a
fixacdo de prazo inferior a dois anos para a alteracdo do Rol de Procedimentos
€ importante para que mais tecnologias a favor da saude possam ser
incorporadas aos tratamentos em curso. Destacou que, a cada dois anos, dobra
0 numero de estudos cientificos com evidéncias sobre saude. Por fim, ressaltou
gue a CONITEC (Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS)
tem prazo maximo de 180 dias para a analise de incorporacdo de tecnologias

nos protocolos do SUS.

O Dr. Celso do Amaral Mello Neto pronunciou-se no sentido de
que a inflacdo do setor de saude aumenta em velocidade galopante, em razéo
da incorporacéo de tecnologia em saude e do aumento do ddlar. A seguir, opinou
que se deve investir no paliativismo, pois, na légica atual, trabalha-se apenas
com cura, mesmo que o paciente ndo tenha expectativa de vida, e, dessa forma,
aumentam-se 0s gastos em saude. Ao final, sugeriu que, para o alivio da
sobrecarga dos planos nos orcamentos familiares, os empregadores

aumentassem a sua cota de participacédo no custeio dos planos coletivos.

Apbs a exposicao dos participantes, o Relator Rogério Marinho
destacou a relevancia do assunto para o Brasil e avultou que a Comisséo
Especial se iniciou por interesse do Legislativo. Ressaltou que, nas reunides,
evidenciavam-se opinides dispares dos participantes, e que, por isso, 0 sistema
teria de ser bem equalizado. Lembrou, no entanto, que a saude suplementar ndo
pode nem deve ser confundida com o SUS, por ser atividade privada — e néo

benemerente.

Em seqguida, o Presidente da Comissdo, Deputado Hiran
Goncalves, lembrou o colegiado de sua proposta legislativa (PEC n°® 297, de
2016) de criar Varas Especializadas em Saude na Justica Federal.

A Deputada Carmen Zanotto, como autora dos requerimentos
ensejadores da reunido, questionou se 0s reajustes nos planos de salde
coletivos ndo eram demasiadamente altos e se era possivel reduzir a

judicializacéo na saude.

O Deputado Lelo Coimbra destacou as duas tarefas da
Comisséo: a de sistematizar os projetos e a de fazer escolhas sébias, sem piorar
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o sistema vigente. O Deputado Vitor Lippi sugeriu a racionalizagédo do sistema
por meio de planos mais acessiveis. Ja o Deputado Mandetta criticou o fato de
todas as modalidades de planos estarem submetidas aos mesmos regramentos
e a existéncia das administradoras de planos de saude. Por fim, também props

a normatizacdo de planos mais acessiveis.

Em seguida, os convidados voltaram a se manifestar. O Dr.
Tiago Farina corroborou a necessidade de investimento em cuidados paliativos,
ja que o Brasil é um dos paises do mundo que menos se utiliza dessa pratica.
Quanto a judicializacao, informou que h&a casos em que o ingresso com acgdes
judiciais € criminoso (como no caso das méfias de Orteses e proteses) e
excéntrico (como num caso recente, em que um cidadao pleiteou remédio para
seu cachorro), mas ha situacdes em gque o0 acesso ao judiciario representa uma
chance para pessoas que estdo sendo prejudicadas pela assincronia das
inovacdes nas tecnologias em saude e as incorporacdes pela ANS. O Dr. Celso
do Amaral reforcou a defesa do paliativismo. O Dr. Helton ressaltou que € preciso
dar mais estabilidade para a saude suplementar, para que as operadoras

possam investir em acdes de promocéo e prevencao.

A décima segunda reunido deu-se no dia 23 de agosto de 2017.

Na audiéncia publica realizada em cumprimento ao determinado nos
requerimentos n°s 7 e 10 de 2017 (dos Deputados Jorge Solla e Dagoberto

Nogueira), compareceram:

1 — Aderval Paulo Filho, Presidente da Unidao Nacional das

Instituicdes de Autogestdo em Saude (UNIDAS);

2 — Geraldo Almeida Lima, do Sindicato Nacional das Empresas
de Odontologia de Grupo (SINOG);

3 — Senhor Egberto Miranda Neto, da Central Nacional das

Cooperativas Odontolégicas;

4 — Senhor Alessandro Acayaba, Diretor-Presidente da

Associagdo Nacional das Administradoras de Beneficios (ANAB);

5 — Senhor Romeu Scofano, Presidente da Unimed-RJ;
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6 — Senhor Anderson Luis Coelho, representante do Conselho

Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Inicialmente, o Senhor Aderval Paulo Filho, Presidente da Uni&o
Nacional das Instituices de Autogestdo em Salde, apresentou a entidade que
representa. Informou que as autogestdes sdo responsaveis por 5 milhdes de
vidas de usuérios ligados a, principalmente, 6rgédos publicos de todas as esferas.
Acrescentou que as autogestdes foram a primeira modalidade de planos no
Brasil, com origem que remonta a década de 20 do século passado. Ressaltou
que os beneficiarios das autogestdes sao, também, seus “donos”, uma vez que
compdem seus 6rgaos de gestdo, os seus conselhos deliberativos e fiscais.
Avultou que as instituicdes ndo tém lucratividade e apresentam comprovada

eficiéncia, pois quase néo ha reclamacdes relativas a elas na ANS.

Posteriormente, chamou o Consultor Juridico da entidade, o

Senhor José Luis Toro da Silva, para expor as demandas do setor.

Esse Consultor informou que acredita que a legislacéo vigente
dificulta a organizacdo de servidores em autogestdes. Destacou o fato de as
autogestdes terem extrema capilaridade, por estarem onde quer que estejam 0s
servidores (mesmo em localidades remotas). Concluiu que, por essa razao, néo

podem se submeter as mesmas regras das demais operadoras.

Em seguida, apresentou propostas que visam a parametrizar
melhor a legislacao atual. Alertou, a principio, que, em sua opinido, 0 conceito e
as espécies de autogestdo tém de estar elencadas no art. 2°, 83°, da Lei n° 9.656,
de 1998. Acrescentou que acredita que é preciso explicitar nessa Lei que o
Estado vai incentivar a criacdo de autogestdes e prestigia-las. Informou que cré
que as exigéncias econbmico-financeiras atrapalham essa modalidade de
operadora, e que a Unica provisdo que poderia ser exigida é a de

inadimplemento.

Defendeu que o disposto nas normas regulamentares da ANS
deveria contar da Lei e que isso reduziria a judicializacéo, por deixar o assunto
claro e visivel. Também opinou que o disposto no art. 35-G da Lei n°® 9.656, de
1998 (submissdo dos contratos de planos de saude ao Cédigo de Defesa do

Consumidor) ndo deveria aplicar-se as autogestfes, ja que, de acordo com
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jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, nas autogestdes nao existe

relacdo de consumo?°,

Por fim, informou que acredita que, nos casos de acidentes
automobilisticos, as operadoras devem se sub-rogar nos direitos do acidentado,
para receber os beneficios do DPVAT,

O Senhor Geraldo Almeida Lima, do Sindicato Nacional das
Empresas de Odontologia de Grupo, comecou a palestrar informando que a

saude suplementar é modelada para o segmento médico, e que esse fato

prejudica o segmento odontoldgico.

Apresentou panorama da saude odontolégica suplementar e
mostrou que hoje ha 22,5 milhdes de beneficiarios, que realizam, anualmente,
177 milhdes de procedimentos - o que representa 7,8 procedimentos por
beneficidrio/ano. Ainda apontou que a taxa de cobertura populacional do
segmento odontolégico é na ordem de 11,6%, e que, em 2014, 94% de

beneficiarios odontoldgicos estavam satisfeitos com os servicos prestados.

Posteriormente, alegou que é favoravel a legislacdo da saude
suplementar, pois ela trouxe seguranca ao consumidor. Porém, acredita que ha
excesso de regulacdo para esse segmento especifico, uma vez que os planos
odontoldgicos ndo tém o risco dos planos médicos. Ressaltou que, até junho de
2016, mais de metade das operadoras de odontologia que ja funcionaram no
Pais havia saido do mercado, fato que ensejava perda de capilaridade e

concentragao.

Quanto as possiveis melhorias da legislacdo, destacou que é
preciso trazer para a Lei n° 9.656, de 1998, as resolucdes da ANS sobre o

segmento. Acrescentou que as operadoras odontoldgicas tém de ser tratadas

10

http://www.stj.jus.br/sites/STJ/default/pt_BR/Comunica%C3%A7%C3%A3o0/noticias/Not%C3%A
Dcias/Afastada-responsabilidade-de-plano-de-sa%C3%BAde-por-assassinato-em-hospital

11 Atualmente, o art. 3°, § 2°, da Lei n°® 6.194, de 19 de dezembro de 1974, ndo permite a
cessdao de direitos nos reembolsos das despesas médico-hospitalares, devidamente
comprovadas, efetuadas pela rede credenciada junto ao Sistema Unico de Salde, quando em
carater privado.
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diferenciadamente, pois as suas mensalidades sao mais baixas e o atendimento

é estritamente ambulatorial.

Ao final, ponderou que o0 que mais afeta o segmento
odontoldgico sdo as multas desproporcionais e alegou que acha imprudente
estender as regras de rescisao dos planos individuais para os planos coletivos,
pois € preciso manter a liberdade de negociacdo de reajuste dos planos
coletivos, uma vez que o controle de precos pode trazer prejuizos a sociedade,

por diminuir a oferta de planos.

O Senhor Egberto Miranda Neto, da Central Nacional das
Cooperativas Odontoldgicas, ensinou que, no cooperativismo, 0s cooperados
sdo os “donos” do negdcio. Informou que ha mais de 22 mil cooperados e 110
mil cooperativas, em 1600 municipios do Pais. Acrescentou que, por disposicéo
legal, essas entidades ndo visam ao lucro, e as sobras séo distribuidas de acordo
com a producédo. Destacou que as cooperativas odontoldgicas ainda tém oferta
de planos individuais ou familiares e que, por isso, é preciso deixar claro na Lei
o disciplinamento dessas instituicdes, para servir de parametro para a ANS, cuja

regulacdo nao esta atendendo bem o segmento.

Mostrou que a odontologia tem precos e riscos diferentes dos da
medicina e que, por isso, julga excessivas as garantias financeiras exigidas das
operadoras exclusivamente odontoldgicas. Alertou, também, que o alto preco
das multas aplicadas pela ANS dificulta a capilaridade, pois as pequenas
cooperativas tém sofrido com as penalidades - que variam de 50 a 80% do

faturamento de algumas cooperativas odontolégicas.

O Senhor Alessandro Acayaba, Diretor-Presidente da
Associagdo Nacional das Administradoras de Beneficios, indicou que as
administradoras ja eram previstas desde a edi¢cdo da Lei n°® 9.656, de 1998, e

gue foram regulamentadas pelas resolu¢gdes normativas da ANS.

Avultou que essas entidades tém a funcao de beneficiar o cliente
do plano coletivo. Destacou que a contratacdo da administradora de beneficio
facultativa, e que ela nao faz apenas o “boletamento”, uma vez que também tem
a funcdo de garantir os recursos em caso de inadimpléncia dos beneficiarios.
Alegou que o papel da administradora € ao lado do consumidor, j& que ha
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diversas condi¢cbes normativas que impedem que ela mantenha ligagdo com as

operadoras.

Destacou, ainda, que as administradoras negociam reajustes,
em prol do consumidor, e que acredita que a Lei tem de obrigar toda operadora
a oferecer planos individuais - além dos de referéncia. Por fim, sugeriu que a
legislacdo fosse modificada para que a ANS homologasse todas as negociacdes
dos reajustes de preco, para certificar-se de que os calculos foram feitos de

forma transparente e correta.

O Senhor Romeu Scofano, Presidente da Unimed-RJ, afirmou
que acredita que a saude suplementar desonera o SUS. Destacou que o custo
de salude do Brasil é altissimo e que o ranking da Bloomberg®? indica que a

eficiéncia de salde do Brasil é a pior de todas as avaliadas.

Defendeu que a Comissdo tem de destacar o papel do médico,
pois hoje ha 432 mil médicos no Pais, dos quais 115 mil sdo cooperados.
Sugeriu, ainda, que a saude tivesse um foro especializado, em que o juiz tivesse
ao seu lado um médico que embasasse as suas decisfes, para que as liminares

s6 fossem deferidas em situacdes justas.

O Senhor Anderson Luis Coelho, representante do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, alegou que, quando da edi¢céao
da Lei n° 9.656, de 1998, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional néo foi elencado nessa norma, de modo que os procedimentos
referentes a essas areas nao foram incorporados devidamente. Informou que,
hoje em dia, os procedimentos ja constam da Terminologia Unica da Salde

Suplementar.

Destacou que acredita que a fisioterapia e a terapia ocupacional
nao deveriam estar incluidas nos Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico
(SADT) e que o0s reajustes para o0s procedimentos dessas areas sao

insuficientes. Alegou que, quando se deixa a cargo da ANS a normatizagao, tem-

12 http://veja.abril.com.br/blog/impavido-colosso/em-ranking-sobre-a-eficiencia-dos-servicos-de-
saude-brasil-fica-em-ultimo-lugar/
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Se pouca seguranca, uma vez que o direcionamento das resolucdes da autarquia

depende muito da diretoria do momento.

Ademais, ressaltou que acredita que a Lei deveria prever que as
auditorias técnicas dos servicos de fisioterapia e terapia ocupacional precisariam
ser feitas pelo profissional respectivo, e que as glosas necessitariam ser feitas
por escrito e justificadas. Por fim, mostrou-se contrario aos planos mais

populares, pois acredita que isso pode trazer perdas aos direitos do consumidor.

O Deputado Vitor Lippi informou que a saude suplementar ajuda
diretamente o SUS, por desonera-lo. Acrescentou que a concentracdo do
mercado € absurda e que ha cada vez menos brasileiros com capacidade de ter
planos de salde, pois os planos pequenos estdo quebrando. Destacou que
acredita que a estrutura dos planos deve ser revista e que 0s ativos garantidores
sdo problematicos para os pequenos planos. Também questionou o instituto do
ressarcimento com seus altos custos operacionais. Propds que as operadoras
pagassem um valor fixo ao SUS, para que nao fosse necessario investir-se na
estrutura de cobranca. No contexto da judicializacdo, falou da importancia da
criacdo de convénios, para que profissionais de saude possam embasar as
decisdes dos juizes relativas a questbes de saude.

2 - Breve exposicdo das matérias em exame

O Projeto de Lein° 7.419, de 2006, do Senado Federal (Senador
Luiz Pontes — PSDBJ/CE), altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, “que
dispBe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude”. Este Projeto
estende a cobertura de despesas de acompanhante a menores de 18 anos aos
casos de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), desde que haja

prescricdo medica.

Atualmente, tramitam em conjunto com essa proposi¢cao 150

apensados, sobre os quais faremos breves apontamentos a seguir.

O Projeto de Lei n° 6.125, de 2005, do Deputado Jodo Mendes
de Jesus, dispde sobre o acompanhamento de paciente, crianca ou idoso,
durante internacdo hospitalar, bem como o direito de 0 acompanhante ter acesso

a refeicdo custeada pelo Sistema Unico de Sadde.



34

O Projeto de Lei n° 7.340, de 2006, do Deputado Ary Kara,
autoriza o acompanhamento de enfermos internados em hospitais publicos e
conveniados ao SUS e da outras providéncias. Este Projeto ndo se refere a
planos de salde. Diz respeito aos pacientes do SUS (Hospitais proprios e

conveniados).

O Projeto de Lei n® 4.097, de 2015, do Deputado Marcelo
Belinati, determina que os hospitais integrantes do SUS realizem convénios para
gue os oOrgaos de assisténcia social providenciem alimentacdo e hospedagem
para os acompanhantes de internados carentes que residam a mais de 50 km

de distancia, enquanto durar a internagao.

O Projeto de Lei n® 5.191, de 2016, do Deputado José Stédile,
dispbe sobre o direito a acompanhamento pela pessoa hospitalizada. Este
Projeto estende a todas as pessoas hospitalizadas o direito a presenca de
acompanhante em tempo integral e ndo se refere apenas a internacoes
custeadas por planos de saude, mas aquelas realizadas em qualquer instituicéo

de internacao.

O Projeto de Lei n® 4.990, de 2013, do Deputado Major Fabio,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude”. Estabelece que os planos de saude cobrirdo as
despesas de acompanhantes, no caso de pacientes menores de 18 anos e

maiores de 60, inclusive as relativas a alimentacgéo.

O Projeto de Lei n°® 5.910, de 2016, do Deputado Rafael Motta,
altera o caput do art. 16 da Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do
Idoso), para garantir a pessoa idosa o direito a acompanhante em unidades de
terapia intensiva. Este Projeto ndo se refere apenas a internagdes custeadas por

planos de saude, mas aquelas realizadas em qualquer instituicdo de internacao.

O Projeto de Lei n° 4.016, de 2008, da Deputada Sueli Vidigal,
dispde sobre a obrigatoriedade de afixagao de aviso sobre o direito do idoso de
ter acompanhante nas Unidades de Saude do SUS. Este Projeto nao se refere
apenas a internac¢des custeadas por planos de saude, mas aquelas realizadas

em qualquer instituicdo de internacao.
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O Projeto de Lei n° 6.821, de 2010, do Senado Federal, altera o
art. 12 da Lei n° 9.656, de 1998, para permitir a cobertura de despesas de
acompanhante de paciente idoso, regulamentando o art. 16 da Lein® 10.741, de
2003.

O Projeto de Lei n° 4.076, de 2001, do Deputado Henrique
Fontana, altera a Lei n® 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude”, incluindo os procedimentos preventivos no rol

dos servicos a serem oferecidos pelas empresas do setor.

O Projeto de Lei n° 4.078, de 2001, do Deputado Henrique
Fontana, altera a Lei n® 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude”, para que haja a fusdo, num mesmo dispositivo,
das segmentacdes ambulatoriais, hospitalares e obstétricas dos planos

referéncia de saulde.

O Projeto de Lei n° 4.367, de 2001, do Deputado Ronaldo
Vasconcellos, acrescenta paragrafo ao art. 17 da Lei n° 9.656, de 1998,
obrigando as unidades de saude, laboratérios e servicos assemelhados
contratados ou credenciados de planos privados de assisténcia a saude a
prestarem atendimento de urgéncia ou emergéncia, sem qualquer restricdo, aos

usuarios, mesmo no caso de inadimpléncia da operadora de planos de saude.

O Projeto de Lei n° 4.469, de 2001, do Deputado Henrique
Fontana, altera a Lei n® 9.656, de 1998, que “dispbe sobre os planos seguros
privados de assisténcia a saude”, instituindo o credenciamento universal de
profissionais de saude. O objetivo dessa proposta € permitir o livre acesso do
cidaddo a qualquer médico de seu interesse, independentemente de estar o
profissional credenciado junto a um plano ou seguro privado de assisténcia a

saude.

O Projeto de Lei n® 4.570, de 2001, do Deputado Dr. Hélio, altera
a Lein®9.676, de 1998, concedendo direito aos aposentados e pensionistas de
nao sofrerem aumento de prestacdo do plano de saude depois de participarem

deles por cinco anos.
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O Projeto de Lei n® 4.844, de 2001, do Deputado Eduardo
Campos, altera dispositivos da Lei n°® 9.656, de 1998, que dispde sobre planos e
seguros privados de assisténcia a saude. Este Projeto visa a reduzir o prazo de
caréncia para doencas ou lesdes preexistentes e a garantir aos empregados
demitidos sem justa causa e aos aposentados extenséo do periodo de cobertura

do plano de saude.

O Projeto de Lei n° 6.677, de 2009, do Deputado Leandro
Sampaio, altera a redacéo do art. 30 da Lei n°® 9.656, de 1998, que “dispbe sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a saude”. Tem como objetivo
garantir ao empregado a manutencao do plano de salde apos sua demisséo,

sendo os custos divididos com o empregador durante seis meses.

O Projeto de Lein°® 7.694, de 2014, do Deputado Carlos Bezerra,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude”. Estabelece que o0 aposentado que contribuir pelo prazo
minimo de 5 anos para o plano de saude da empresa tem assegurado o direito

de manutencdo como beneficiario.

O Projeto de Lei n° 4.043, de 2015, do Deputado Marcelo
Belinati, da nova redacao ao § 1° do art. 31 da Lei n® 9.656, de 1998, que “dispbe
sobre os planos e seguros de assisténcia a saude”. O objetivo do Projeto é
garantir que as condi¢cdes assumidas pelo empregado exonerado sem justa
causa e pelo aposentado sejam as mesmas da empresa anteriormente ao fim do
contrato. Com isso, o Parlamentar almeja que as operadoras de planos de saude
ndo aumentem o pre¢o da mensalidade cobrada dos beneficiarios, para dificultar

a sua continuidade no plano.

O Projeto de Lei n® 5.532, de 2016, do Deputado Antonio Carlos
Mendes Thame, altera a Lei n°® 9.656, de 1998, “que dispbe sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude”. O objetivo do Projeto é garantir que o
valor integral assumido pelo empregado exonerado sem justa causa e pelo
aposentado seja 0 mesmo pago pela empresa anteriormente ao fim do contrato.
Com isso, o Parlamentar almeja que as operadoras de planos de saude ndo
aumentem o preco da mensalidade cobrada dos beneficiarios, para dificultar a

sua continuidade no plano.
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O Projeto de Lei n°® 2.128, de 2015, do Tenente Lucio, altera os
artigos 15 e 16 da Lei n°® 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude”. Determina que nao € permitida a variacdo das
contraprestacdes pecuniarias para os planos e seguros de salde em razao da
idade do consumidor.

O Projeto de Lei n° 2.949, de 2015, do Deputado Domingos
Savio, acrescenta art. 15-A a Lei n® 9.656, de 1998, que “disp&e sobre os planos
e seguros privados de assisténcia a saude”. Com isso, determina que 0s
reajustes dos valores dos planos de salude contratados por aposentados pelo
Regime Geral de Previdéncia Social ndo poderdo ultrapassar o reajuste
percentual de seus proventos de aposentadoria, e que o valor referente a essa
diferenca constituira crédito pecuniario em favor da operadora contratada junto

ao governo federal.

O Projeto de Lei n® 7.267, de 2002, do Deputado José Carlos
Coutinho, adiciona dispositivo a Lei n® 9.656, de 1998, e da outras providéncias.
Estabelece a cobertura, pelos planos de saude, de sessdes de Fisioterapia,

Fonoaudiologia, Nutricdo e Psicologia.

O Projeto de Lei n° 7.389, de 2002, do Deputado Neuton Lima,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, para dispor sobre a obrigatoriedade de os planos
e seguros privados incluirem atendimento psicolégico nos planos ou seguros-

referéncia.

O Projeto de Lei n° 805, de 2011, do Deputado Manato, altera a
Lei n° 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude”. Assim, proibe a exclusdo de cobertura a tratamentos

relacionados ao diagnostico de obesidade mérbida.

O Projeto de Lei n® 2.066, de 2011, do Deputado Geraldo
Resende, altera dispositivos da Lei n°® 9.656, de 1998, “que dispde sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude”, para tornar obrigatéria a
cobertura completa pelos planos de saude de cirurgias para remocéo de excesso
de pele remanescente de cirurgia bariatrica e de cirurgias de transplante de

figado, coracdo, pancreas e rins, e da outras providéncias.
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O Projeto de Lei n° 7.914, de 2014, do Deputado Felipe Bornier,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude”, para obrigar o atendimento aos portadores de

obesidade moérbida.

O Projeto de Lei n° 4.294, de 2016, da Deputada Erika Kokay,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude”. Trata da cobertura pelos planos de saude de orteses e
préteses para correcao de problemas auditivos e de consultas fonoaudioldgicas

em numero ilimitado.

O Projeto de Lei n® 71, de 2003, do Deputado Arlindo Chinaglia,
dispbe sobre o reembolso, ao Poder Publico, de valores correspondentes a
seguro-saude e outras modalidades de medicina de grupo, referentes a
beneficiarios atendidos, gratuitamente, na rede publica e no setor privado

conveniado ou contratado.

O Projeto de Lei n® 1.349, de 2003, do Deputado Jodo Paulo
Gomes da Silva, dispde sobre o ressarcimento a rede publica de saude pelos

planos e seguros de saude privados.

O Projeto de Lei n° 4.393, de 2008, da Deputada Vanessa
Grazziotin, dispde sobre a obrigatoriedade de ressarcimento das operadoras de

planos de satde ao Sistema Unico de Salde e da outras providéncias.

O Projeto de Lei n° 6.483, de 2009, do Deputado Augusto
Carvalho, altera a Lei n® 9.656, de 1998, que “dispbe sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude”, para estabelecer critérios para ressarcimentos
efetuados pelas operadoras de planos de salude as entidades prestadoras de
servicos e ao SUS, mediante tabela de procedimentos a ser aprovada pela ANS
- Agéncia Nacional de Saude.

O Projeto de Lei n°® 2.982, de 2011, do Deputado Anthony
Garotinho, altera a Lei n° 9.656, de 1998, para dispor sobre o ressarcimento do

atendimento medico de usuarios de planos de saude pela rede publica.

O Projeto de Lei n° 1.147, de 2011, do Deputado Rogério
Carvalho, torna obrigatéria a divulgacdo de que os planos de saude séo
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obrigados a ressarcir o Sistema Unico de Salde quando seus clientes s&o

atendidos em unidades de satde do SUS.

O Projeto de Lei n° 3.088, de 2004, do Deputado Jodo Caldas,
dispbe sobre a obrigatoriedade do atendimento médico-hospitalar em caréater de
emergéncia e o ressarcimento de despesas pelas administradoras de planos e

seguros de saude.

O Projeto de Lei n° 3.247, de 2004, do Deputado José Roberto
Arruda, dispde sobre o atendimento hospitalar em carater de emergéncia e o
ressarcimento obrigatério das despesas correspondentes pelas administradoras

de planos e seguros de saude.

O Projeto de Lei n® 3.362, de 2004, do Deputado Walter Pinheiro,
dispbe sobre o ressarcimento de despesas hospitalares a atendimentos em

carater de emergéncia.

O Projeto de Lei n° 3.708, de 2004, do Deputado Jodo Campos,
dispde sobre o atendimento hospitalar em carater de emergéncia e o
ressarcimento obrigatério das despesas correspondentes pelas administradoras

de planos e seguros de saude.

O Projeto de Lei n° 8.608, de 2017, da Deputada Norma Ayub,
dispde sobre o ressarcimento a estabelecimentos de salde publicos e privados

de atendimentos de urgéncia e emergéncia por eles prestados.

O Projeto de Lei n° 6.849, de 2006, do Deputado Carlos Nader,
dispbe sobre a obrigatoriedade de hospitais particulares prestarem o primeiro
atendimento médico aos pacientes que estejam em iminente risco de vida, e da

outras providéncias.

O Projeto de Lein° 590, de 2007, do Deputado Vinicius Carvalho,
dispde sobre o atendimento médico hospitalar em carater de emergéncia e da
outras providéncias. Determina que as despesas decorrentes dos atendimentos
de emergéncia aos pacientes do SUS em hospitais particulares serdo
ressarcidas pelo SUS a essas instituicbes, ou compensadas como débitos

tributarios contra a Uniao.
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O Projeto de Lei n° 3.473, de 2008, do Deputado Paulo
Magalhées, obriga as instituicdes de saude ao atendimento de emergéncia de

beneficiario sem exigéncia de pagamento do respectivo plano de saude.

O Projeto de Lei n° 3.346, de 2012, da Deputada Erika Kokay,
acrescenta o art. 135-A ao Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 —
Caodigo Penal. Tipifica como crime a recusa ou protelacdo de atendimento

médico.

O Projeto de Lei n° 2.344, de 2015, do Deputado Odorico
Monteiro, inclui o artigo 18-A na Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Obriga
os hospitais publicos a informar os planos de salde sobre a realizacdo de
procedimento em consumidor de plano de saude, para que a operadora
promova, se possivel, a remo¢do do paciente, e evite a necessidade de

ressarcimento ao SUS.

O Projeto de Lei n° 2.504, de 2015, da Comissédo Especial
destinada a analisar e apresentar propostas com relacdo a partilha de recursos
publicos e respectivas obriga¢des da Unido, dos Estados, dos Municipios e do
Distrito Federal (Pacto Federativo), permite que os Estados, o Distrito Federal e
0s Municipios sejam ressarcidos pelos planos e seguros privados de assisténcia

a saude nos casos de atendimento dos respectivos segurados.

O Projeto de Lei n® 6.175, de 2016, do Deputado Rafael Motta,
altera o art. 32, da Lei n°® 9.656, de 1998, “que dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude”, para ressarcir o ente federativo que prestou o

servigo.

O Projeto de Lei n° 156, de 2003, do Deputado Inocéncio
Oliveira, acrescenta dispositivo a Lei n°® 9.656, de 1998, que “dispbe sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude”. Prevé a possibilidade de

escolha do profissional de saude pelo beneficiario de plano de saude.

O Projeto de Lei n° 7.590, de 2010, do Deputado Vital do Régo
Filho, dispde sobre a escolha do prestador de servigo pelo usuario de planos e

seguros privados de assisténcia a saude.
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O Projeto de Lei n° 1.076, de 2011, do Deputado Eduardo da
Fonte, altera o inciso VI do art. 12 e os 8§88 1° e 2° do art. 17 da Lei n°® 9.656, de
1998, para obrigar as operadoras de planos de assisténcia a saude a reembolsar
0s usuarios pelo valor efetivamente pago, quando livremente escolhidos, e a
manter o credenciamento de, no minimo, trés contratados, referenciados ou

credenciados, por especialidade médica.

O Projeto de Lei n° 311, de 2003, do Deputado Carlos Nader,
altera o art. 12, Il, f, da Lei n°® 9.656, de 1998, e da outras providéncias. Autoriza
a cobertura de despesas de acompanhamento no caso de internagéo de idosos

com mais de 65 anos.

O Projeto de Lein° 1.603, de 2003, do Deputado Méario Heringer,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude”, e da outras providéncias. Restringe o
descredenciamento de entidades hospitalares e profissionais de saude e proibe

a recusa de credenciamento caso os profissionais estejam aptos.

O Projeto de Lein° 4.075, de 2004, do Deputado Mério Heringer,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude”, e da outras providéncias. Este Projeto proibe
condicionar o credenciamento e o referenciamento de profissionais e entidades

de saude a critérios econdmicos proprios ou alheios.

O Projeto de Lei n° 3.949, de 2012, do Deputado Edmar Arruda,
altera o texto da Lei n°® 9.656, de 1998, “que dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude”, para tratar dos servicos assistenciais

vinculados a sindicatos.

O Projeto de Lei n°® 1.777, de 2003, do Deputado André Luiz,
dispde sobre a proibicdo das empresas que gerenciam planos de saude e afins
solicitar de seus associados documentos de uso pessoal que ndo fazem prova

de identidade e d& outras providéncias.

O Projeto de Lei n® 2.474, de 2003, do Deputado Joaquim
Francisco, estabelece o direito ao usufruto de planos de saude pelo periodo

correspondente ao periodo de caréncia efetivamente paga.
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O Projeto de Lei n°® 2.934, de 2004, da Comissao Parlamentar
de Inquérito com a finalidade de investigar denuncias de irregularidade na
prestacao de servicos por empresas e instituicdes privadas de planos de saude,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, “que dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude, e da outras providéncias”. Inclui como beneficio do plano
de saude a assisténcia farmacéutica, a cobertura de internacdo hospital-dia e
internacdo domiciliar, aluguéis e diarias e a cirurgia plastica reparadora para
acidentes pessoais e reconstrugcdo da mama, além de criar o instituto da

mobilidade, para garantir ao usuério o direito a mudanca de plano.

O Projeto de Lei n° 582, de 2007, da Deputada Alice Portugal,
dispbe sobre a obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama por
planos e seguros privados de assisténcia a saude nos casos de mutilacao

decorrentes de tratamento de cancer.

O Projeto de Lei n° 2.981, de 2011, do Deputado Francisco
Praciano, acrescenta o art. 10-B a Lei n°® 9.656, de 1998, “que disp&e sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude”, para estipular a obrigacdo
das operadoras de planos de saulde repararem lesdes decorrentes de atos
cirargicos realizados sob cobertura plano.

O Projeto de Lein°® 3.058, de 2004, do Deputado Mério Heringer,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude”, e da outras providéncias. Obriga as operadoras de
planos de assisténcia a saude a emitir relatorio discriminando o valor cobrado

pelo prestador, o reconhecido pela operadora, a glosa, os tributos e outros.

O Projeto de Lei n® 3.940, de 2004, do Deputado Dr. Pinotti,
altera a Lei n® 9.656, de 1998, e da outras providéncias. Estabelece normas para
o funcionamento das empresas operadoras de planos de saude e o

relacionamento entre operadoras, prestadores de servigos e usuarios.

O Projeto de Lei n°® 2.734, de 2011, do Deputado Jodo Dado,
altera a Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000*3, que “cria a Agéncia Nacional

de Saude Suplementar e da outras providéncias”. Define como competéncia da

13 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9961.htm



43

Agéncia Nacional de Saude Suplementar regular aspectos relevantes dos

contratos dos prestadores de servicos meédicos e hospitalares

O Projeto de Lei n® 4.632, de 2004, do Deputado Jamil Murad,
altera o art. 25 da Lei n°® 9.656, de 1998, “que dispde sobre os planos e seguro
privados de assisténcia de saude”. Determina que a empresa operadora de
planos de salde somente podera interpor recurso administrativo mediante prévio

depdsito do valor da multa pecuniaria.

O Projeto de Lei n° 6.510, de 2006, do Deputado Ricarte de
Freitas, altera a Lei n° 9.656, de 1998, e d& outras providéncias. Define a
compensacao de carteira dos planos de saude para garantir a compensacao
financeira de despesas do usuario, quando em sua carteira/contrato ndo constar

o plano de saude a ele vinculado.

O Projeto de Lei n° 7.600, de 2006, do Deputado Dr. Pinotti,
altera a Lei n® 9.656, de 1998, e d& outras providéncias. Estabelece normas para
o atendimento dos usuarios de planos de saude, o ressarcimento de despesas
guando o atendimento for realizado pelo SUS ou seus conveniados, a adocao
do Cartao Nacional de Saude, e a atualizacao e divulgacao da TUNEP — Tabela

Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos.

O Projeto de Lei n°® 1.647, de 2011, do Deputado Manato, dispde
sobre a divulgacdo de tabela de valores pagos de honorarios médicos,

odontoldgicos e de outros profissionais, pelas operadoras de planos de saude.

O Projeto de Lei n® 756, de 2007, da Deputada Solange Almeida,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, que dispde sobre os Servicos Privados de
Assisténcia a Saude e da outras providéncias. Obriga as empresas operadoras
de planos de saude a ressarcir as despesas com medicamentos em atendimento

ambulatorial.

O Projeto de Lei n® 1.942, de 2007, do Deputado Beto Faro,
altera a Lei n® 9.656, de 1998, “que dispde sobre os planos e seguros privados”.
Proibe a estipulacao de prazo de caréncia para contratacao de planos de Saude,

ressalvando os dispositivos relativos as doencas e lesdes preexistentes.
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O Projeto de Lei n°® 2.901, de 2008, do Deputado Arnon Bezerra,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, “que dispde sobre os planos e seguros privados

de saude”, a fim de proibir periodo de caréncia para exames pré-natal e partos.

O Projeto de Lei n® 4.729, de 2016, do Deputado Carlos
Henrique Gaguim, altera a Lei n° 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude”. Extingue a caréncia para cobertura de

parto por planos de salde para gravidez de risco.

O Projeto de Lei n°® 5.024, de 2009, do Deputado Clévis Fecury,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude”, proibindo as operadoras de exigirem autorizacao prévia

para a realizacdo de procedimentos prescritos por médico.

O Projeto de Lei n® 1.431, de 2011, do Deputado Felipe Bornier,
acrescenta dispositivo a Lei n°® 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude”. Define um limite de prazo para que a
operadora analise e responda ao pedido de autorizacdo para realizacdo de

procedimento eletivo.

O Projeto de Lei n° 4.748, de 2016, do Deputado Vinicius
Carvalho, veda aos planos e seguros privados de assisténcia a salde a
estabelecerem grau minimo para autorizacao de cirurgias corretivas de miopia,

hipermetropia e astigmatismo.

O Projeto de Lei n® 5.143, de 2009, do Deputado Waldir Neves,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, “que dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude”, com a inclusdo da inscrigdo de filho adotivo, adotando
e crianca ou adolescente sob guarda, aproveitando 0s prazos de caréncia
contratado pelo adotante ou guardido. Este Projeto visa a estender o direito da
inscricdo do filho adotivo, menor de 12 anos, ao adotando e a crianca sob a

guarda de beneficiarios de planos de saude.

O Projeto de Lei n° 7.594, de 2010, do Deputado Féabio Faria,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados

de assisténcia a saude”, para permitir a inclusdo de enteados com beneficiarios.
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O Projeto de Lei n°® 7.762, de 2010, do Deputado Chico Lopes,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, “que dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude”. Estabelece que a recusa da operadora em realizar
procedimentos, exames e internacao devera ser realizada por escrito e de forma
justificada. Exige que as operadoras oferegcam aos usuarios tanto os planos de
saude individuais quanto os coletivos e garante a migracdo de plano coletivo

para o individual nas mesmas condi¢cdes do anterior.

O Projeto de Lei n°® 394, de 2011, do Deputado Marcelo Aguiar,
altera a Lei n® 9.656, de 1998, que “dispbe sobre os planos e Seguros Privados
de Assisténcia a Salde e d& outras providéncias”. Este Projeto estabelece que
a recusa de realizacdo de procedimentos pelo plano de saude devera ser feita

por escrito.

O Projeto de Lei n° 4.077, de 2012, do Deputado Giroto,
acrescenta o art. 12-A a Lei n° 9.656, de 1998, que “dispbe sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude”. Obriga as operadoras de planos de
salde a apresentarem justificativa detalhada quando negarem cobertura a algum

beneficiario.

O Projeto de Lein® 4.787, de 2016, do Deputado Uldurico Junior,
acrescenta paragrafo unico ao art. 186 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de
2002. Considera como dano moral a negativa de cobertura, sem justa causa,

por planos de saude.

O Projeto de Lei n° 1.763, de 2011, do Deputado Reguffe,
acrescenta o 8 2°e oinciso | ao 8§ 2°, ambos do art. 13 da Lei n® 9.656, de 1998,
qgue “dispBe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude”, para
assegurar aos beneficiarios de planos de saude coletivos, a permanéncia do
direito ao atendimento a saude, nos casos de inadimpléncia das operadoras com
as empresas de planos de saude, bem como possibilitar a migracdo desses
beneficiarios de planos coletivos para planos individuais de salde, nas mesmas

condicOes de cobertura.

O Projeto de Lei n°® 4.644, de 2016, do Deputado Flavinho, altera

a Lei n° 9.656, de 1998, para garantir aos membros de associagdes civis e



46

religiosas o direito a adesdo aos planos de saude coletivos empresariais ou

coletivos por adesao de que participem as instituicdes que integrem.

O Projeto de Lei n° 657, de 2011, do Deputado Carlos Eduardo
Cadoca, altera a Lei n° 9.656, de 1998, “que dispbe sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude”, para proibir a limitacdo ao fornecimento de

prétese, Ortese e seus acessorios, quando necessarios ao ato cirurgico.

O Projeto de Lei n° 7.844, de 2014, dos Deputados Rogério
Carvalho e Ricardo lzar, altera a Lei n°® 9.656, de 1998, que “dispbe sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude”, para dispor sobre a indicagédo
de Orteses, préteses, materiais especiais aos profissionais médicos ou clinicas,
com referéncias baseadas em evidéncias, praticas cientificamente reconhecidas
e autorizacdo pela vigilancia sanitaria. Este Projeto de Lei determina que as
operadoras de planos de saude deverdo indicar ao médico trés modelos de
orteses, proteses e materiais especiais, e que estes poderao rejeitar a indicacao,

mediante justificacéo.

O Projeto de Lei n°® 5.730, de 2009, do Deputado Geraldo
Resende, altera a Lei n°® 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude”. Determina a inclusdo da reproducao assistida

dentre os servicos oferecidos pelos planos de saude.

O Projeto de Lei n° 4.726, de 2012, do Deputado Eleuses Paiva,
suprime inciso Ill do art. 10 da Lei n° 9.656, de 1998, que institui o plano-
referéncia de assisténcia a salde. Desse modo, passa a prever a cobertura a

reproducdo humana assistida pelos planos de saude

O Projeto de Lei n® 121, de 2015, do Deputado Juscelino
Rezende Filho, suprime o inciso Il do art. 10 da Lei n® 9.656, de 1998, que institui
o plano-referéncia de assisténcia a saude. Assim, prevé a cobertura a

reproducdo humana assistida pelos planos de saude.

O Projeto de Lei n° 2.328, de 2011, do Deputado Reguffe, altera
o inciso Il do art. 1° da Lei n® 9.656, de 1998, “que dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude”, para assegurar a todos o0s

beneficiarios de planos de saude o direito a cobertura total e integral de todos e
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quaisquer atendimentos e procedimentos médicos, custos assistenciais ou de
servicos de assisténcia a saude em todas as modalidades que tratam o inciso |

e 0 § 1° desse artigo.

O Projeto de Lei n° 8.591, de 2017, do Deputado Jorge Corte
Real, “altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, para determinar que as
pessoas juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a saude
autorizem procedimentos ou servicos, ainda que ndo previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, se houver solicitacdo justificada, por

relatério circunstanciado, do profissional de saude assistente”.

O Projeto de Lei n°® 3.285, de 2012, do Deputado Amauri
Teixeira, dispde sobre a proibicdo das Seguradoras de planos de saulde

estabelecerem limites de gastos com internacao.

O Projeto de Lei n° 2.538, de 2011, da Deputada Dra. Elaine
Abissamra, dispde sobre a obrigatoriedade de os planos de salde e seguros

privados incluirem a vacinac&o nos planos ou seguros-referéncia.

O Projeto de Lei n° 4.404, de 2016, do Deputado Herculano
Passos, dispde sobre a obrigatoriedade e cobertura da vacina contra HPV pelos
planos de saude.

O Projeto de Lei n° 4.164, de 2004, dos Deputados Rafael
Guerra, Dr. Franscisco Goncalves e Geraldo Resende, altera a Lei n® 9.656, de
1998, a Lei dos planos de saude, para definir amplitude de cobertura para
realizagéo de transplantes.

O Projeto de Lei n° 7.128, de 2006, do Senado Federal, altera
os arts. 10 e 12 da Lei n° 9.656, de 1998, “que dispbe sobre os planos privados
de assisténcia a saude”, para acrescentar, entre as exigéncias minimas dos
planos que incluirem internacdo hospitalar, a cobertura de despesas com

procedimentos vinculados a transplantes de 6rgaos.

O Projeto de Lei n°® 5.963, de 2013, do Deputado Rogério
Peninha Mendonga, altera a Lei n® 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos

e seguros privados de assisténcia a saude”. Inclui na cobertura dos planos de
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saude os custos com a habilitacdo ou renovagdo da Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH).

O Projeto de Lei n° 8.048, de 2010, do Senado Federal, altera o
art. 35-F da Lei n°® 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude”, para instituir politica de assisténcia a saude da

crianca e do adolescente no ambito do Sistema de Saude Suplementar.

O Projeto de Lei n° 3.087, de 2012, do Senado Federal, altera a
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as condicfes para
a promocao, protecao e recuperacao da salude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias”, para tornar explicito que
a gratuidade é um principio do Sistema Unico de Satde e para vedar a cobranca,
por parte das unidades da rede prépria do SUS, pela execucdo de acdes de

saude.

O Projeto de Lei n® 1.677, de 2011, do Deputado Inocéncio
Oliveira, modifica o 8 1° do art. 16 da Lei n® 9.656, de 1998, que “dispde sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a saude”. Este Projeto determina
que a todo consumidor titular de plano individual ou familiar sera
obrigatoriamente entregue, quando de sua inscricdo, copia do contrato, do
regulamento ou das condicdes gerais do plano ou seguro privado de assisténcia
a saude, além de material explicativo que descreva, em linguagem simples e
precisa, todas as suas caracteristicas, direitos e obrigacdes, bem como contenha
lista de estabelecimentos, hospitais e profissionais credenciados ou
conveniados, com as respectivas especialidades, enderecos e telefones e o0 sitio
da rede mundial de computadores em que tais informacbes estejam

obrigatoriamente disponiveis.

O Projeto de Lei n°® 2.645, de 2011, do Deputado Alberto Filho,
altera a Lei n°® 9.656, de 1998, que “dispOe sobre o0s planos e seguros privados
de assisténcia a saude, e da outras providéncias”. Estabelece que, nos contratos
firmados entre operadoras e consumidores, constem o0s enderecos de
correspondéncia e eletrbnicos, bem como telefones para contato da ANS e dos

orgaos de defesa do consumidor.
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O Projeto de Lei n°® 4.036, de 2012, da Deputada Nilda Gondim,
obriga as operadoras de planos privados de assisténcia a saude a disponibilizar
individualmente aos segurados informacdes sobre o descredenciamento de
hospitais, clinicas e médicos e atualizagdo dos dados de sua rede assistencial

em tempo real.

O Projeto de Lei n° 5.152, de 2013, do Deputado Major Fabio,
acresce paragrafo ao art. 17 da Lei n® 9.656, de 1998, para estabelecer
obrigatoriedade de comunicacdo aos usuarios de planos e seguros de saude

sobre descredenciamento de instituicdes e profissionais.

O Projeto de Lei n® 6.819, de 2013, do Deputado Julio Campos,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, para obrigar a comunicacdo da cessado do

credenciamento de profissionais pelo plano de saude.

O Projeto de Lei n°® 6.455, de 2016, do Deputado Cabo Sabino,
dispBe sobre a obrigatoriedade das operadoras de planos de saude a avisar
previamente e individualmente aos consumidores sobre o descredenciamento

de hospitais e médicos.

O Projeto de Lei n° 3.675, de 2012, do Senado Federal,
acrescenta art. 1°-A a Lei n® 9.656, de 1998, para estabelecer principios a serem
observados na atencdo a saude prestada no ambito dos planos privados de
assisténcia a saude. A proposicao busca trazer para os planos privados de
assisténcia a saude principios fundamentais, para garantir o direito dos usuarios

a atencao a saude de qualidade.

O Projeto de Lei n°® 4.201, de 2012, do Deputado Eduardo da
Fonte, altera a Lei n°® 9.656, de 1998, para prever que nos contratos coletivos o
reajuste dependera de prévia autorizacdo da ANS e que a suspensado ou a
rescisdo unilateral do contrato s6 ocorra em caso de fraude ou ndo-pagamento
da mensalidade por periodo superior a 60 dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos
12 meses de vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja

comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia.

O Projeto de Lei n°® 5.715, de 2013, do Deputado Reguffe, altera
o paragrafo Unico do art. 13 e § 2° do art. 35-E, ambos da Lei n°® 9.656, de 1998,
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que “dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude”, para
assegurar que os planos de saude coletivos ou empresariais com até cem
beneficiarios tenham o mesmo tratamento legal que os planos de saude
individuais.

O Projeto de Lei n® 6.067, de 2013, do Deputado Antonio Carlos
Mendes Thame, altera a Lei n® 9.656, de 1998, que “dispbe sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude”, para determinar que, para fins do
disposto na Lei, sdo equivalentes os direitos e deveres de pessoas fisicas e

juridicas contratantes de planos privados de assisténcia a saude.

O Projeto de Lei n® 6.715, de 2013, do Deputado Ivan Valente,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, “que dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude”, para exigir prévia autorizacdo da Agéncia Nacional de
Saude no caso de reajustes de planos ou seguros coletivos de salde, e da outras

providéncias.

O Projeto de Lei n° 6.714, de 2013, do Deputado Ivan Valente,
altera a Lei n° 9.961, de 2000, que cria a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, para exigir prévia autorizacao da Agéncia Nacional de Saude no
caso de reajustes de planos ou seguros coletivos de saude, e da outras

providéncias.

O Projeto de Lei n® 7.142, de 2014, do Deputado Danilo Forte,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, para exigir a autorizacdo prévia da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar para o reajuste de precos dos planos e seguros

de saude coletivos.

O Projeto de Lei n° 1.039, de 2015, do Deputado Ronaldo
Martins, da nova redacdo ao paragrafo unico, incisos Il e Ill, e acrescenta
paragrafo 2° ao art. 13 da Lei n° 9.656, de 1998, “que dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude”, na forma que indica. Assim, altera o

prazo para a rescisao unilateral do contrato.

O Projeto de n° 2.274, de 2015, do Deputado Rogério Rosso,
altera a Lei n°® 9.656, de 1998, para dispor sobre a aplicacdo da clausula de

reajustes dos planos e seguros privados de assisténcia a saude.
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O Projeto de Lein®2.295, de 2015, do Deputado Rodrigo Garcia,
estabelece diretrizes gerais para politica de reajustes do setor de saude
suplementar, visando a protecédo dos direitos dos consumidores e a coexisténcia
sustentavel de planos de saude individuais e de planos ou seguros coletivos de
saude.

O Projeto de Lei n° 5.286, de 2016, do Deputado Rodrigo
Martins, altera a Lei n® 9.656 de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude”. Altera o prazo para a rescisdo unilateral do

contrato.

O Projeto de Lei n°5.622, de 2016, do Deputado Rubens Bueno,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, “que dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude”, para estender a sua aplicacdo aos planos de saude

coletivos.

O Projeto de Lei n° 8.396, de 2017, do Deputado Flavinho, altera
a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, para dispor sobre os critérios de reajuste
de preco, nos contratos individuais e coletivos, dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 8 1° do art. 1°, e para criar mecanismos de regulagcéo para o controle
da demanda dos produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1°.

O Projeto de Lei n°® 4.402, de 2012, do Deputado Zoinho,
acrescenta dispositivo a Lei n° 9.656, de 1998, para assegurar direitos dos
dependentes maiores de 21 anos e menores de 24 anos, matriculados em curso

regular reconhecido pelo MEC.

O Projeto de Lei n®5.912, de 2013, do Deputado Mércio Franca,
altera a Lei n°® 9.656, de 1998, para dispor sobre os direitos basicos do

consumidor de planos e seguros privados de assisténcia a saude.

O Projeto de Lei n° 176, de 2015, do Deputado Zeca Cavalcanti,
altera a Lei n°® 9.656, de 1998, “que dispOe sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude”, para acrescer novo dispositivo. Concede desconto
progressivo nas mensalidades para o usuario do plano de saude que utiliza com

pouca frequéncia os servigos contratados da saude suplementar.
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O Projeto de Lei n® 2.608, de 2015, do Deputado Luiz Carlos
Ramos, altera a Lei n® 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude”. Propfe tabela de descontos progressivos
incidentes sobre contratos de planos de salde dos segurados que se abstiverem

de utiliza-lo ao longo da vigéncia anual.

O Projeto de Lei n° 6.436, de 2013, do Deputado Major Fabio,
obriga as operadoras de planos ou Seguros de Assisténcia a Saude a buscarem
vagas em suas unidades conveniadas, dentro das especialidades oferecidas em
seus contratos, bem como a se responsabilizarem pela remocéo, da sua origem
até a unidade portadora de vaga, dos pacientes que corram risco de morte,

guando impossibilitados de o fazerem por conta prépria.

O Projeto de Lein® 7.111, de 2014, do Deputado Jovair Arantes,
acrescenta o art. 16-A a Lei n° 9.656, de 1998, “que dispbe sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude”, para explicitar a nulidade de pleno
direito de clausula contratual excludente de cobertura securitaria em caso de

lesBes autoinfligidas, decorrentes ou ndo de tentativa de suicidio.

O Projeto de Lei n°® 664, de 2007, do Deputado Manoel Junior,
obriga as empresas privadas que operem Planos de Assisténcia a Saude a

disporem de centrais de atendimento funcionando durante as 24 horas do dia.

O Projeto de Lei n® 1.220, de 2007, do Deputado Jovair Arantes,
dispbe sobre a elaboracao de tabela de honorarios médicos, odontolégicos e de
outros profissionais, como base minima para contratos com as operadoras de

planos de saude.

O Projeto de Lei n°® 69, de 2015, do Deputado Pompeo de
Mattos, acrescenta inciso IV ao art. 18 da Lei n°® 9.656, de 1998, e da outras
providéncias. Estabelece prazo de até 15 dias Uteis entre a marcacdao da

consulta e o atendimento médico ou marcacao e realizagdo de um exame.

O Projeto de Lein®1.272, de 2015, do Deputado Carlos Bezerra,
acresce dispositivo a Lei n° 9.656, de 1998, “que dispde sobre os planos e

seguros privados de assisténcia a saude”.
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O Projeto de Lei n° 1.564, de 2015, da Deputada Maria do
Rosario, altera a Lei n® 9.656, de 1998. Estabelece que as operadoras de planos
privado de assisténcia a saude ofertem tratamento em clinicas e hospitais

psiquiatricos especializados no cuidado e cura de dependéncias quimicas.

O Projeto de Lei n° 1.948, de 2015, do Deputado Vinicius
Carvalho, altera a lei sobre planos e seguros privados de saude, para determinar
a obrigatoriedade de instalacdo de postos de atendimento pelas operadoras,

bem como atendimento telefénico 24 horas.

O Projeto de Lei n° 1.992, de 2015, do Deputado Fabio Mitidieri,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude e da outras providéncias”, com finalidade de proibir

discriminacao entre clientes consumidores dos planos de saude e particulares.

O Projeto de Lei n° 5.113, de 2016, dos Deputados Marcelo
Squassoni e Celso Russomanno, altera a Lei n°® 9.656, de 1998, que “dispbe
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude”. Adota medidas para
impedir a discriminacéo das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos pelos

planos de Saude.

O Projeto de Lei n° 2.582, de 2015, do Deputado Ronaldo
Carletto, altera a Lei n® 9.656, de 1998. Este Projeto veda a cobranca direta de
valores do usuario por parte de prestador de servico ou de profissional de saude,

a titulo de complemento para servigos cobertos pelo plano de saude.

O Projeto de Lei n® 3.223, de 2015, do Deputado Lucas Vergilio,
regulamenta a atividade e a profissdo de Corretor de Planos Privados de Saude

Suplementar.

O Projeto de Lei n°®4.113, de 2015, da Deputada Gorete Pereira,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude” e a Lei n® 9.961, de 2000, que “cria a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS e da outras providéncias”, para destinar ao Fundo
Nacional de Saude a receita proveniente das multas aplicadas pela Agéncia

Nacional de Saude Suplementar.
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O Projeto de Lei n® 4.477, de 2016, do Deputado Weverton
Rocha, altera a Lei n® 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude”, para considerar obrigatéria a cobertura de

teste sorologico para Zika virus, e da outras providéncias.

O Projeto de Lei n® 4.485, de 2016, do Deputado Nilto Tatto,
altera a Lei n° 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude”. Inclui cobertura de exames, diagnosticos e tratamentos

de epidemias de dengue, chikungunya e zika.

O Projeto de Lei n® 5.126, de 2016, do Deputado Geraldo
Resende, altera as Leis n°s 8.069, de 13 de julho de 1990, e 9.656, de 1998.
Trata do direito de acesso aos métodos de diagndéstico e ao tratamento integral
no ambito do Sistema Unico de Saude, e a sorologia nos planos de seguros

privados de saude.

O Projeto de Lei n°® 4.478, de 2016, da Comisséo de Legislacao
Participativa, disp8e sobre a inclusdo do tratamento do tabagismo entre as

coberturas obrigatdrias dos contratos de planos de saude.

O Projeto de Lei n° 5.069, de 2016, do Senado Federal, altera a
Lei n°® 9.656, de 1998, para, em caso de morte do titular de plano privado de
assisténcia a saude, assegurar aos dependentes o direito a manutencdo das

condi¢cBes contratuais e a reducao proporcional da contraprestacao pecuniaria.

O Projeto de Lein°5.779, de 2016, do Deputado Simao Sessim,
altera o art. 8°, 8§ 6°, e 0 8 1° do inciso VIl da Lei n°® 9.656 de junho de 1998 — Lei

dos Planos de Saude Privados.

O Projeto de Lei n°® 6.033, de 2016, da Comisséo de Legislacao
Participativa, altera a alinea “f” do inciso Il, do art. 12 da Lei n® 9.656, de 1998, e
da outras providéncias”. Estabelece periodicidade para atualizacdo do Rol de

Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

O Projeto de Lei n° 6.948, de 2017, do Deputado Professor
Victério Galli, acrescenta o paragrafo Unico ao art. 27 da Lei n°® 9.656, de 1998.

Determina que a ANS podera, apds analisar a conveniéncia e a oportunidade,
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converter a penalidade pecuniaria em prestacdo de servicos em saude publica

pela operadora de planos privados.

O Projeto de Lei n® 6.941, de 2017, da Deputada Jozi Araujo,
altera a Lei n® 9.656, de junho de 1998, acrescendo as definicdes dos tipos de
contratacdes dos planos privados de assisténcia a saude e estabelece

obrigacBes para administradoras e operadoras de planos de assisténcia a saude.

O Projeto de Lein®8.276, de 2017, do Deputado Veneziano Vital
do Régo, altera a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, para padronizar a data de
reajuste das contraprestacfes pecuniarias devidas aos planos e seguros
privados de assisténcia a saude.

O Projeto de Lein®7.175, de 2017, do Deputado Veneziano Vital
do Régo, altera a Lei n°® 9.656, de 1998, que “dispbde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude”, para garantir que as mulheres que estejam até
na 18° semana de gestacdo que contratem planos de saude hospitalares com
cobertura obstétrica tenham direito a atendimento integral, inclusive a realizacao
de cirurgias, em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar

decorrente da condicao gestacional em situagdes de urgéncia.

O Projeto de Lei n° 7.501, de 2017, do Deputado Benjamin
Maranhao, “altera a Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990, que dispde sobre
a protecédo do consumidor e da outras providéncias, para vedar que o prestador
de servico e o profissional de saude contratado, credenciado ou cooperado de
uma operadora de plano ou seguro privado de assisténcia a saude pratique a
diferenciacdo da agenda para pacientes de planos de salde e pacientes

particulares, assim chamados 0s que pagam com recurso proprio e direto”.

O Projeto de Lei n® 7.589, de 2017, do Deputado Pastor Luciano
Braga, “altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho, de 1998 que “dispbde sobre os planos
e seguros privados de assisténcia a saude”, para garantir o direito a inscricao de
dependente sujeito a guarda ou a tutela do beneficiario, bem como o

alimentando”.

O Projeto de Lein°® 7.675, de 2017, do Deputado Pastor Luciano
Braga, “da nova redagéo ao § 3° do art. 33, da Lei n® 8.069, de 13 de julho de
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1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente — para assegurar ao dependente
sob condicao de guarda o direito a inscricdo em Plano de Saude e concesséao de

beneficios tributarios”.

O Projeto de Lei n° 7.865, de 2017, do Deputado Alfredo
Nascimento, “altera a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, para tornar obrigattria
a cobertura, pelo plano referéncia e pela segmentacdo que inclua internacao

hospitalar, da assisténcia em regime de hospital-dia e da internagao domiciliar”.

O Projeto de Lei n° 8.264, de 2017, do Deputado Chico Lopes,
“altera os artigos 10 e 12 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, que ‘dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude™. Tem como objetivo
determinar que as coberturas do tratamento domiciliar sejam feitas

independentemente de previséo contratual.

O Projeto de Lei n° 8.990, de 2017, do Deputado Francisco
Floriano, “altera a Lei 9.656, de 3 de junho de1998, que dispbe sobre os planos
e seguros privados de assisténcia a saude, para prever a cobertura de internacéo

domiciliar na modalidade home care"

O Projeto de Lei n® 7.947, de 2017, da Deputada Renata Abreu,
“altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, para determinar que o
estabelecimento de saude credenciado que ndo executar determinado

procedimento ou servigo devera informar o consumidor dessa restricao”.

O Projeto de Lei n°®8.108, de 2017, do Deputado Vaidon Oliveira,
“estabelece prazo para que operadores de planos de saude e delegatarios de

servigos de saude garantam o acesso a servigos e procedimentos de saude”.

O Projeto de Lein®8.163, de 2017, do Deputado Heuler Cruvinel,
“altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que ‘dispbe sobre os planos e

seguros privados de assisténcia a saude™, para tratar da cobertura na integra do
plano de saude e seguro-saude ao beneficiario durante o periodo de seguro-

desemprego.

O Projeto de Lei n° 8.590, de 2017, do Deputado Jorge Corte
Real, “altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, para determinar que as

pessoas juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a saude
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fornecam resposta a solicitacdo de idosos para procedimento e/ou servigo de

cobertura assistencial no prazo maximo de doze horas”.
3 — Historico conciso da tramitacdo da matéria

Inicialmente, o Projeto de Lei n°® 7.419, de 2006, foi distribuido
as Comissdes de Seguridade Social e Familia - CSSF, Finangas e Tributagdo —
CFT (para analise da sua adequacéo financeira e orcamentaria), e Constituicao
e Justica e de Cidadania - CCJ (para afericdo da sua constitucionalidade,
juridicidade e técnica legislativa). Esse despacho foi, mais tarde, alterado, e a
Comissdo de Defesa do Consumidor também passou a ser responsavel pela
apreciacdo da matéria.

Na CCSF, ocasido em gque ja tinha alguns apensados, recebeu
parecer pela rejeicéo, que foi aprovado por unanimidade. Ao chegar a CFT, que
Ihe deu parecer pela ndo implicagcdo com aumento ou diminuigdo da receita ou
da despesa publica, varios outros projetos passaram a tramitar em conjunto com
ele. Na CCJ, nao foi votado parecer acerca da matéria — embora tenha sido

oferecido pelo entéo relator.

Em 2016, a Presidéncia criou esta Comissao Especial, nos
termos do art. 34, Il, do Regimento Interno da Camara dos Deputados (RICD),
para analisar o Projeto principal e seus apensados. Esse 6rgao temporario foi
instalado em dezembro de 2016, quando foram eleitos o seu Presidente, Vice-

Presidentes e designado o seu Relator.

Em 8 de marco de 2017, foi aprovado o Requerimento n° 6.038,
de 2017%*, que demandava regime de urgéncia para a apreciacéo do PL 4.477,
de 2016. Com isso, alterou-se o regime de todas as proposi¢cdes que tramitam

em conjunto.

Esta Comissao Especial debateu a matéria em 12 reunides, nas
guais compareceram representantes dos mais diversos segmentos relacionados
a saude suplementar. Essas pessoas puderam expor as demandas setoriais e

apresentar sugestdes para o Colegiado, conforme demonstramos em tépico

14

http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1529552&filename=T
ramitacao-PL+4477/2016
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prévio deste documento. Nessas ocasides, 0os deputados e deputadas também

apresentaram seu ponto de vista sobre o assunto.

Apoés o encerramento das discussdes, a Comissao reuniu-se, no
dia 18 de outubro, para a leitura do Parecer. Na ocasido, o Relator se disp0s a
receber sugestdes oferecidas pelos membros do Colegiado para aprimoramento
do texto. Dois deputados (Sr. Mandetta e Sr. Alessandro Molon) protocolaram
sugestbes na Secretaria da Comissao. Outros parlamentares apresentaram
ideias ao Relator de maneira direta. Ademais, entidades como Idec, UNIDAS,
FenaSaude, ABRAMGE, Confederacdo Nacional de Saude, SINOG, Conselho
Federal da Ordem dos Advogados do Brasil, Unimed do Brasil e ANS enviaram
expedientes com suas respectivas consideracbfes sobre o Substitutivo

apresentado.

Com base em todas essas manifestacdes, construimos este

trabalho.

E o relatério.
[1-VOTO DO RELATOR

Neste tdpico, apreciaremos, mais a fundo, alguns assuntos que
sobressairam nas discussdes desta Comissdo. Em seguida, examinaremos

cada um dos projetos que tramitam em conjunto.

1 - Andlise da proposta de relatério produzida pelo
Deputado Mandetta na Subcomissdo Especial Destinada a Avaliar o

Sistema de Saude Complementar

O Deputado Mandetta remeteu ao Relator desta Comissdo a
proposta de relatorio produzida por ele na Subcomissdo Especial destinada a
avaliar o Sistema de Saude Complementar. Essa Subcomissao foi constituida
com o objetivo de rever a Lei n°® 9.656, de 1998, e o funcionamento da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar e das operadoras de planos de saude. O

documento, no entanto, ndo chegou a ser votado pelo Colegiado.

Ao longo do funcionamento da Subcomissédo foram convidados

e ouvidos representantes dos seguintes 6rgaos e entidades: Ministério da Saude,
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Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Associacdo Brasileira de Medicinas
de Grupo, Unimed do Brasil, Sociedade Cooperativa de Planos Odontoldgicos,
Organizacao das Cooperativas Brasileiras, Confederacdo Nacional de Saude,
Conselho Regional de Odontologia de S&o Paulo, Associacdo Brasileira de
Consumidores, Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo,
Federacédo Nacional de Saude Suplementar, Unido Nacional das Instituicbes de
Autogestdo em Saude, Associacdo Médica Brasileira, Conselho Federal de
Medicina, Federacdo Nacional dos Médicos, Confederacdo das Santas Casas,
Hospitais e Entidades Filantrépicas, Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem, Associacdo dos Servidores e demais trabalhadores da

Agéncia Nacional de Saude Suplementar e Associacdo Médica do Parana.

Na 52 Reunido Ordinaria da Subcomisséo, decidiu-se que ela
teria como foco principal “o estudo para a formatacdo de um projeto de Lei
fixando o marco regulatério definitivo para o setor de planos e seguros privados
de assisténcia a saude”. A Subcomissao recebeu mais de 500 sugestbes de

pessoas e entidades, que propuseram alteracdes na legislacao vigente.

De acordo com o documento remetido, “o sistema de saude
suplementar projeta um cenario de extrema concentracdo de poder financeiro e
barganha por parte das grandes operadoras, dos grandes centros urbanos;
privilegia os grandes conglomerados da industria farmacéutica, de érteses e
proteses e de exames complementares; além de inviabilizar a existéncia das

pequenas e meédias operadoras”.

Outro ponto destacado é que “a auséncia de um férum
deliberativo composto pelos atores jA mencionados é o centro de todas essas
dificuldades. N&o existe uma mesa nacional de negociagcdo, um conselho
nacional de saude suplementar (...). No ambito desta subcomissdo, a
colaboragéo principal que este relator traz € a criacdo de um conselho nacional
de saude suplementar, com a participac¢ao equitativa dos segmentos formadores

deste setor”.

Ao concluir, o Relator da Subcomisséo, o Deputado Mandetta,
notou que: “a experiéncia acumulada em vinte anos de Sistema Unico de Saude

demonstra que o caminho da pactuacdo pode e deve ser seguido pela saude
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suplementar. E, para que isto possa ocorrer, € que proponho, conforme Projeto
de Lei em anexo, a alteracao das Leis n® 9.656/1998 e n°® 9.961/2000, elaborando
a competéncia, a composicao e a organizacao do Conselho Nacional de Saude

Suplementar”.

Consoante informado, a minuta de projeto de lei apresentada ao
final do da proposta de relatorio da Subcomissdo propunha a criacdo de um
Conselho Nacional de Saude Suplementar, com participacdo de diversos
segmentos do setor. No entanto, embora a proposicdo seja bem-intencionada,
essa medida, a nosso ver, encontra impedimento constitucional. Acreditamos
que um projeto de lei de autoria parlamentar que cria 6rgdos na estrutura do

Poder Executivo é eivado de inconstitucionalidade.

Como ¢é sabido, ndo se pode criar 6rgdos do Poder Executivo
por meio de lei de autoria do Poder Legislativo sem violar o art. 61, § 1°, Il, “e”,
da Constituicdo Federal de 1988. Assim, a medida cogitada tem de partir, por

imperativo constitucional, do Chefe do Poder Executivo.

Além disso, ja se pronunciou o Supremo Tribunal Federal (STF)
no sentido de que a apresentagcédo, por parlamentar, de Projeto de Lei que
remodele atribuicbes de 6rgdos da administracdo publica viola o principio da
separacao dos poderes. Disso provém a impossibilidade de uso de uma lei de
autoria parlamentar para tanto. A titulo de ilustracdo, segue jurisprudéncia do
STF:

"E indispensavel a iniciativa do chefe do Poder Executivo
(mediante projeto de lei ou mesmo, apds a EC 32/2001, por meio de decreto) na
elaboracdo de normas que de alguma forma remodelem as atribuicées de 6rgéo
pertencente a estrutura administrativa de determinada unidade da Federag&o."
(ADI 3.254, Rel. Min. Ellen Gracie, julgamento em 16-11-2005, Plenario, DJ de
2-12-2005.) No mesmo sentido: Al 643.926-ED, Rel. Min. Dias Toffoli, julgamento
em 13-3-2012, Primeira Turma, DJE 12-4-2012; RE 586.050-AgR, Rel. Min.
Gilmar Mendes, julgamento em 28-2-2012, Segunda Turma, DJE de 23-3-2012.

O jurista José dos Santos Carvalho Filho também comunga

desse entendimento, conforme se depreende da transcrigdo abaixo:
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“De acordo com a regra constitucional (Art. 61, § 1°, Il, ‘e’, CF),
cabe ao Presidente da Republica a iniciativa das leis que disponham sobre
criacdo, estruturacao e atribuicdes dos Ministérios e 6rgdos da Administracéo

Publica, sendo essa regra aplicavel também a Estados e Municipios(...)".

Por isso, acreditamos que a minuta de projeto de lei em andlise
esta eivada de inconstitucionalidade, por vicio na iniciativa. A espécie legislativa
gue porventura adviesse da sua aprovacdo padeceria de vicio insanavel de

inconstitucionalidade.

Acerca desse assunto, acrescentamos algumas informacdes,
com base no trabalho “Limites da Iniciativa Parlamentar sobre Politicas Publicas
— uma proposta de releitura do art. 61, § 1°, I, da Constituicdo Federal’'®, de
Joao Trindade Cavalcante Filho. Segundo o estudioso, o Poder Legislativo tem
a prerrogativa constitucional de concretizar os direitos fundamentais sociais. No
entanto, a formulag&o de politicas publicas depende do respeito a determinados
parametros constitucionais. Para ele, “0 que nao se admite que, por iniciativa
parlamentar, se promova o redesenho de 6rgaos do Executivo, ou a criacdo de
novas atribuicées (ou mesmo de novos 6rgaos). Do mesmo modo, € inadmissivel
que o legislador edite meras leis autorizativas, ou, ainda, que invada o espaco
constitucionalmente delimitado para o exercicio da funcdo administrativa

(reserva de administragao)”.

Embora tenhamos elementos para discordar dos termos da
minuta de projeto de lei oferecida ao final da proposta de relatério da
Subcomisséo Especial destinada a avaliar o Sistema de Saude Complementar,
este documento nos sera de grande valia, uma vez que ofereceremos, por meio
deste Parecer e do Substitutivo formulado, sugestbes de mudancas legislativas
que visem a resolver os problemas estruturais da saude suplementar nele

mencionados.

2 — Planos de Saude na atualidade

15 https://www12.senado.leg.br/publicacoes/estudos-legislativos/tipos-de-estudos/textos-para-
discussao/td-122-limites-da-iniciativa-parlamentar-sobre-politicas-publicas-uma-proposta-de-
releitura-do-art.-61-ss-10-ii-e-da-constituicao-federal



62

De acordo com a Associacdo Brasileira de Planos de Saude
(ABRAMGE), 93,3% do faturamento dos principais hospitais privados do Pais
vém de planos de saude. Ainda em conformidade com a Associacdo, apesar da
crise econdmica, o setor saude continua gerando postos de trabalho. Em 2015,
havia 3 milhdes de empregos mantidos nesse segmento.

Em marco de 2017, conforme a ANS*®, havia 47,6 milhdes de
beneficiarios de planos de saude com ou sem odontologia, 0 que equivale a
24,5% da populacgéo brasileira. Ademais, havia 22,4 milhdes de beneficiarios em

planos privados exclusivamente odontoldgicos.

Dos planos de assisténcia médica com ou sem odontologia, 42,7
milhdes de contratos eram novos (sujeitam-se as normas da Lei n° 9.656, de
1998) e 4,9 milhdes eram antigos. Além disso, 19,6% deles eram individuais ou

familiares e 80% eram coletivos.

O sitio eletrénico da ANS destacou que 2014 foi o Ultimo ano em
gue houve crescimento do numero de beneficiarios nos planos de assisténcia
médica com ou sem odontologia. De 2015 a 2017, houve queda,
respectivamente, de 2,3, 3,1 e 0,3% no niumero de consumidores. Com isso, a
taxa de cobertura populacional, que era de 25,8% em marc¢o de 2014, foi para
24,5% em marco de 2017. Em contrapartida, o numero de beneficiarios em

planos privados exclusivamente odontolégicos tem aumentado nos ultimos anos.

O numero de operadoras também foi reduzido na ultima década.
Enquanto em dezembro de 2007 havia 1.168 operadoras médico-hospitalares e
408 odontologicas, em margco de 2017 havia 780 médico-hospitalares e 296

odontoldgicas.
3 —Judicializagdo na saude suplementar

Noticia divulgada na Folha de Sdo Paulo!’, em meados de
agosto deste ano, informou que o numero de ac¢des contra planos de saude € o
maior da histéria. No estado de Sao Paulo, de janeiro a julho, foram 17.114

acdes, numero que supera — e muito! — o encontrado no primeiro levantamento

16 http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais
17 http://www1.folha.uol.com.br/colunas/monicabergamo/2017/08/1909295-disparam-acoes-
contra-planos-de-saude.shtmi
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feito pelo Observatério da Judicializagdo da Saude Suplementar do
Departamento de Medicina Preventiva da USP, que, em 2011, apontou o

julgamento de 3.895 acdes relativas a esse assunto.

Esses dados foram obtidos no relatorio coordenado pelo
Professor Mario Scheffer, que destacou que o niumero de acdes judiciais cresce
em ritmo acelerado, apesar de a quantidade de usuarios de planos estar em
gueda no Pais. Consoante este documento, 0s principais motivos ensejadores
das ac¢Bes foram exclusao de cobertura (44%), valor da mensalidade para idosos
e manutencao do aposentado no contrato coletivo (27%), reajustes anuais e por
mudanca de faixa etaria (17%), rescisédo unilateral do contrato pela operadora
(5%) e outros - descredenciamento de prestadores, reembolso, manutencao de
demitido no contrato coletivo, manutencao de dependente apdés falecimento do
titular e migracéo e rescisdo de contratos (7,5%). Em 92,4% dos aco6rdéos, foi

dada razao ao usuario.

Outra questao avultada no relatério foi que, entre 2011 e 2016,
o Tribunal de Justica de Sédo Paulo julgou, em segunda instancia, mais causas
envolvendo planos de saude (63.238 decisfes) do que pretensdes relacionadas
ao Sistema Unico de Saude (49.959 decisbes), que, de acordo com a
Constituicdo Federal, tem alcance universal e € responsavel por todo o
atendimento a saude da populacao brasileira, com acdes de promocao, protecdo
e recuperacao, o que inclui procedimentos de baixa a alta complexidade, a
vigilancia sanitéria, o fornecimento de vacinas, medicamentos, entre outros

produtos e servigos.

O assunto da judicializagdo na saude suplementar também ja foi
objeto de analise nesta Casa, pela Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI)
destinada a Investigar a Cartelizacdo de Precos e Distribuicio de Orteses e
Proteses, inclusive com a Criagdo de Atrtificial Direcionamento de Demanda e
Captura dos Servicos Médicos por Interesses Privados — Mafia das Orteses e

Proéteses.

Um dos assuntos examinados pela CPI referia-se a fraudes
perpetradas por meio da concessdao de liminares pelo Poder Judiciario. A
urgéncia e os graves danos que decorreriam de sua denegacao (privando a parte
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de medicamento ou de procedimento médico), relatados em pedidos de tutela

antecipada, levavam magistrados a deferi-las imediatamente.

O relatério da CPI Orteses explicou a operacionalizacdo das

fraudes. Transcrevemos, a seguir, trecho elucidativo!®:

‘A utilizagdo do Judiciario com tal finalidade opera-se da
seguinte forma: orientado por médico, a paciente demanda ao
juiz a concessao de tutela de urgéncia para a realizacdo de
determinado procedimento, que exige material especifico de
elevado valor. Diante da negativa da operadora do plano de
saude suplementar ou do Poder Publico, ndo Ihe restaria outra
opcao sendo recorrer aos tribunais. Diante de uma situacao de
alegada urgéncia, da escassez de tempo para melhor decidir e
da auséncia de informacgdes precisas acerca dos precos de
OPME praticados no mercado, bem como sobre as alternativas
viaveis de tratamento, a regra € que se decida pela concesséo.

Contudo, a deciséo proferida, com a finalidade de assegurar
ao jurisdicionado o nado perecimento de seu direito e a
resguardar a vulneracdo de sua integridade fisica, pode gerar
resultados lesivos: (a) ao Plano de Saude, uma vez que adquirira
material em valores superiores agueles suportaveis
financeiramente; (b) aos demais segurados, em virtude da
correcdo dos valores; (¢) ao erario, quando sao solicitados
materiais ao Sistema Unico de Saude e (d) até mesmo ao proprio
paciente, quando o tratamento n&o for necesséario para o
problema de saude que apresenta.

A aquisicdo de materiais de valor elevado alimenta um
sistema em que profissionais de ma-fé obtém vantagens: o
médico, por celebrar acordo com o fornecedor ou fabricante do
material, recebendo beneficios diretos ou indiretos pela
indicacdo; os advogados, considerando que o maior valor das
condenacdes implica maior o montante dos honorarios
advocaticios sucumbenciais e o proprio fabricante”.

Nesse contexto, temos de destacar que o Conselho Nacional de
Justica (CNJ) instituiu, por meio da Resolugdo n° 107, de 6 de abril de 2010%°, o

Forum Nacional do Poder Judiciario para, entre outras atividades, monitorar

18 O Relatorio da CPI Orteses esta disponivel no sitio eletrénico da Camara dos Deputados:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop mostrarintegra?codteor=1363381&filename=R
EL+3/2015+CPIORTES (p. 166-167).

19 http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=2831



http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1363381&filename=REL+3/2015+CPIORTES
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1363381&filename=REL+3/2015+CPIORTES

65

demandas que envolvam prestacfes de assisténcia a saude e propor medidas

concretas e normativas voltadas a otimizacéo de rotinas processuais.

Esse mesmo Orgéo também editou a Recomendacéo n° 31, de
30 de marco de 20107, por meio da qual orientou os tribunais a firmar convénios
para disponibilizar aos magistrados equipes de médicos e farmacéuticos
habilitados a proverem as informac¢des necessarias para a tomada de decisao
(Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario — NAT-Jus), e a Recomendacao
n° 36, de 12 de julho de 2011?%, destinada exclusivamente a salde suplementar,
na qual incentivou as Cortes a facultarem o cadastramento enderecos para
correspondéncia eletrénica de operadoras de planos de saude, a fim de facilitar

a comunicacao imediata com magistrados.

Diante das noticias de que tribunais do Pais, incentivados pelo
CNJ, comecaram a valer-se de camaras técnicas (criadas no ambito dos
tribunais ou que exercem seu oficio mediante convénio de instituicbes com os
tribunais) destinadas a emitir parecer prévio a decisao jurisdicional, surgiu no
Parlamento a ideia de se aprovar projeto de lei no sentido de obrigar a sua

instituicdo, para preservar os direitos de pacientes, planos de saude e do erario.

Como a determinacao legal de criacdo de camaras técnicas no
ambito dos tribunais é de constitucionalidade questionavel, ante a autonomia
administrativa e financeira que lhes € garantida constitucionalmente, a CPI das
orteses e proteses valeu-se de uma alternativa ao elaborar o Projeto de Lei (PL
n° 2.451, de 2015)?2 sobre o assunto, que foi apresentado no relatério final:
mencionou as referidas camaras técnicas, sem, contudo, impor aos tribunais a
sua instalacdo. Dessa forma, criou a necessidade de o juiz ouvir previamente
profissional da saude, mas sem determinar modificagbes na estrutura

administrativa dos tribunais.

20
http://www.cnj.jus.br/images/atos_normativos/recomendacao/recomendacao_31_ 30032010_22

102012173049.pdf

21 http://www.cnj.jus.br/images/programas/forumdasaude/recomendacao_n36_12julho2011.pdf
22

http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1469290&filename=A
vulso+-PL+2451/2015
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Esse Projeto foi distribuido as Comissdes de Seguridade Social
e Familia e Constituicdo e Justica e de Cidadania. Na primeira, recebeu parecer
pela aprovacdo. Atualmente, aguarda parecer no segundo colegiado. Como
base nesse PL, propusemos, no Substitutivo, uma norma para racionalizar a

concessdo de medidas de urgéncia relacionadas a satde suplementar.

Decerto havera casos em que nao sera possivel ouvir o
profissional da saude, ante a alta probabilidade de danos a saude ou a vida do
autor. Pensando nessas hipoteses, 0 8§ 2° do artigo 35-N que se acrescenta a Lei
contém valvula de escape, autorizando que o juiz defira a medida de urgéncia,

dispensadas as providéncias a que nos referimos.

Ainda é importante avultar, nesse cenario, que o Ministério da
Saude passara a ofertar?® aos estados, ao DF e aos municipios o “software”
denominado “S-Codes”, desenvolvido pelo estado de Sao Paulo, que permitira
tracar o panorama real da judicializacdo em todo o Pais. Essa ferramenta
ensejara a avaliacdo, o controle e a deteccao de fraudes, bem como assegurara
o cumprimento das decisdes. Ademais, provera tecnologia para que os entes
federados possam cruzar dados para identificar quem sdo 0s pacientes,
médicos, prescritores e advogados que entram com acdes judiciais nesse
sentido, além dos juizes que proferem as sentencas. O SUS também tem tido
seu orcamento afetado pelo excesso de judicializacédo. Entre 2010 e 2016, foram
destinados pela Unido R$ 4,5 bilhdes para atender a determinacdes judiciais de
compra de medicamentos, dietas, suplementos alimentares, além de depdésitos
judiciais. Em 2017, até maio, a cifra chegou a R$ 715 milhdes, dos quais 687
milhdes foram destinados a compra de apenas 494 itens. Até o final de 2017, a
perspectiva é de que o gasto com determinacdes judiciais chegue a R$ 7 bilhbes
(considerando-se todos os entes federados).

No entanto, como esta Comissdo esta restrita a analise de
projetos de lei relativos a planos de saude, estabelecemos um mecanismo que

se aplica apenas as acoes relacionadas a essa tematica.

4 — Ativos garantidores

23 http://datasus.saude.gov.br/noticias/atualizacoes/1105-ministerio-da-saude-vai-disponibilizar-
software-para-controlar-acoes-judiciais-em-saude
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Os ativos garantidores, como seu nome sugere, sao bens
utilizados para assegurar o pagamento de provisdes técnicas. Essas provisdes
sdo constituidas para fazer frente a débitos com prestadores de servico,

médicos, hospitais e clientes do plano.

As regras estatais que definem ativos garantidores baseiam-se
na premissa de que os gestores dos planos de saude, ainda que munidos das
melhores intenc¢des, podem eventualmente assumir compromissos insuportaveis
para o patriménio do plano e, com isso, acabar prejudicando seus préprios
clientes, e todos os seus credores, como empregados, prestadores de servico e

hospitais.

N&do parece haver davida de que a exigéncia de ativos
garantidores é importante para a estabilidade do mercado de seguro saude e,
consequentemente, para todos aqueles que tomam parte dele, ai incluidos os

contratantes dos planos de saude.

A controvérsia a respeito dos ativos garantidores reside em sua
calibragem. E que eles importam em custos para os regulados, com repercussio
sobre o preco dos planos de saude. No limite, podem ser insuportaveis para as
operadoras de planos de saude, hipoétese em que reduziriam a concorréncia no

mercado de planos de salde, em prejuizo dos proprios consumidores.

Por isso, entendemos adequado cogitar-se a flexibilizacao das

exigéncias relativas a ativos garantidores, nos termos apresentados a seguir.

Uma primeira proposta que fazemos nesse sentido € alterar o
percentual do valor constituido das provisdes técnicas que deve ser lastreado
por ativos garantidores. Hoje, esse percentual € de 100% (cem por cento), na
proporcdo de um para um. Estamos propondo que os ativos garantidores

passem a lastrear 75% (setenta e cinco por cento) das provisdes técnicas.

Ademais, atualmente, apenas 20% dos ativos garantidores
podem ser compostos por bens imoveis. Essa limitacdo se deve ao fato de que
0s imoveis sao bens de baixa liquidez, cujo valor pode oscilar
consideravelmente, e, por isso, podem sofrer grande depreciacao caso precisem

ser vendidos rapidamente.
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Uma solucdo possivel para flexibilizar regras sobre ativos
garantidores seria aumentar a possibilidade de contabilizacdo de bens iméveis
como tais e, a0 mesmo tempo, prever regras de monitoramento periédico da
oscilacdo dos seus valores. E o que estamos fazendo nos novos §§ 3° a 6° do
art. 35-L da Lei n® 9.656, de 1998, que elevam para até 60% o percentual dos
ativos garantidores que podem ser preenchidos com bens imodveis ou
investimentos de natureza imobiliaria, via Fundos de Investimento em
Participacfes. Tal elevacdo é feita de maneira gradativa e busca beneficiar
especialmente as operadoras de pequeno porte que, presumivelmente,
encontram mais dificuldades para enfrentar as pesadas barreiras a entrada no
setor de salude suplementar e que representam menos risco para o restante do
sistema. Assim, as alteracdes das regras relativas a ativos garantidores sao mais
intensas em relacdo as entidades filantrépicas e menos intensas em relacdo as
operadoras que ndo se classifiquem como filantropicas, cooperativas e

autogestoes.

Uma ressalva a ser feita € que a soma dos bens imoveis e
investimentos de natureza imobiliaria ndo pode ultrapassar 80% do total dos
ativos garantidores.

Propomos, ainda, que os imodveis que compdem o0s ativos
garantidores sejam avaliados com frequéncia anual. Assim, serdo reduzidos
custos regulatérios e, por outro lado, serdo adotadas precaucfes para evitar a
insuficiéncia dos seus ativos garantidores, que poderia decorrer da

desvalorizacdo dos bens imoveis.

Outra medida fundamental no que toca aos ativos garantidores
€ isola-los de acdes e execucdes movidas por credores das operadoras cujos
creéditos ndo guardem relacdo direta com a oferta de servicos de assisténcia a
saude. As operadoras tém padecido especialmente com ag¢fes trabalhistas e
tributarias que bloqueiam parte dos ativos garantidores, prejudicando suas

atividades-fim.

Com base nesses argumentos, propusemos, no substitutivo,
alteracbes ao art. 35-L da Lei n° 9.656, de 1998, que trata dos ativos

garantidores, de forma a estabelecer novos balizamentos para a regulamentacgéo
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da matéria, atualmente constante da Resolu¢cdo Normativa n°® 392, de 9 de
dezembro de 2015, expedida pela ANS.

5 - Planos de saude e parto

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)?4, o
indice razoavel de cesareas é de 10 a 15% dos nascimentos. No Brasil, 55,5%
dos 3 milhdes de partos realizados em 2015 foram cirdrgicos. Na saude

suplementar, essa taxa chegou a 85,6%, em 2014, e 84,1%, em 20162%.

Ainda em conformidade com a OMS, “assim como qualquer
cirurgia, uma cesérea acarreta riscos imediatos e a longo prazo. Esses riscos
podem se estender muitos anos depois de o parto ter ocorrido e afetar a satde
da mulher e do seu filho, podendo também comprometer futuras gestacoes”.
Para o Ministério da Saude?®, a cesarea, quando néo indicada corretamente, traz
inmeros riscos, como aumento da probabilidade de surgimento de problemas

respiratérios para o recém-nascido e grande risco de morte materna e infantil.

Isso ndo significa que a cesarea deva ser banida. Muito antes o
contrario. Essa cirurgia é uma intervencao efetiva para salvar a vida de mées e
bebés. Porém, deve ser utilizada apenas quando indicada por motivos médicos.
Diversos levantamentos comprovam que as taxas de cesarea maiores que 10%

ndo estdo associadas a reducdo de mortalidade materna e neonatal®’.

Esse conciso relato demonstra a necessidade de modificar o
panorama dos partos normais na saude suplementar. Para tanto, é preciso
transformar o modelo de atencdo a parto e nascimento no Pais. Essa tarefa

requer intervencgao do legislador.

Por isso, propusemos, no Substitutivo, um dispositivo que

determina que o incentivo ao parto normal € um principio da saude suplementar.

24 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/3/WHO_RHR_15.02_por.pdf

25 http://www.ans.gov.br/images/mapa_assistencial_completo.pdf

26 http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/sas-
noticias/27787-pela-primeira-vez-numero-de-cesarianas-nao-cresce-no-pais

27
https://lwww.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ve
d=0ahUKEwjnwd-
yt_jWAhUCIZAKHXKgABUQFggvMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.unasus.gov.br¥%2Fnoticia
%?2Fdeclaracao-da-oms-sobre-taxas-de-cesareas&usg=AOvVawljAvei4Rss9aeHMOqL0z78
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Com isso, concedemos a ANS instrumento para, cada vez mais, instituir

mecanismos regulatérios tendentes a modificar 0 excesso dessa pratica.

Destacamos que, consoante o sitio eletrbnico da Agéncia
Nacional de Salude Suplementar?®, ANS realiza, ha mais de uma década, um
trabalho continuo para a promocao do parto normal e a redugdo do numero de
cesarianas desnecessarias na saude suplementar, e que, entre as iniciativas

lancadas, estao:

1- ainclusado de cobertura obrigatdria para parto acompanhado
por enfermeira obstétrica e acompanhante, sem custos

adicionais, durante o pré-parto, parto e pés-parto imediato;

2- a implantacdo do Projeto Parto Adequado em hospitais

privados e publicos;

3- acriacédo da Resolugcdo Normativa n® 368, de 6 de janeiro de
2015%°, que garante o acesso da gestante a informacées

essenciais para que possa decidir sobre o seu parto.
6 - Plano Individual Acessivel

O Ministro da Saude Ricardo Barros criou, no dia 5 de agosto de
2016, um grupo de trabalho para elaborar o projeto de um plano individual
acessivel, por meio da Portaria n® 1.482, de 4 de agosto de 2016%°. Na prética,
com essa iniciativa, busca-se a flexibilizacdo das normas da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, para que haja oferta de planos de saude com cobertura
inferior ao definido, atualmente, no rol minimo obrigatério de servicos e

procedimentos ofertados.

De acordo com o Ministro, mediante esse plano individual
acessivel, “teremos um recurso adicional no setor saude do Pais, no Produto

Interno Bruto (PIB) Saude. Nao havera nenhuma alteragdo no financiamento do

28 http://www.ans.gov.br/parto-e-normal
29

http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=
Mjg5Mg==
30

http://pesquisa.in.gov.br/imprensaljsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=26&data=05/08/201
6
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SUS com a oferta dos planos individuais acessiveis. Toda a economia de gestéao

alcangada sera reinvestida na rede publica para diminuir as iniquidades”.

Em janeiro de 2017, submeteram-se a consideracao do Diretor-
Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar as propostass?
formuladas pelo Grupo de Trabalho instituido pela Portaria n® 1.482, de 2016. O
trabalho foi feito com a contribuicdo de mais de 20 instituicdes vinculadas a
salde suplementar, aos Orgédos de Defesa do Consumidor e ao Ministério da

Saude.
As propostas foram as seguintes:

“1 - Plano Simplificado: cobertura para atencdo primaria,
conforme Rol da ANS, incluindo consultas nas especialidades previstas no
Conselho Federal de Medicina — CFM e servicos auxiliares de diagndstico e
terapias de baixa e media complexidade, resolvendo mais de 85% das
necessidades de saude. Nessa proposta ndo h& previsdo para internacéo,
terapias e exames de alta complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia
e hospital dia. Por meio do Plano Simplificado o beneficiario teria mais de 85%

das necessidades de salde atendidas.

2 - Plano Ambulatorial + hospitalar: cobertura de toda atencao
primaria, atencdo especializada, de média e alta complexidade. O paciente
passaria obrigatoriamente por uma prévia avaliacdo realizada por médico da
familia ou da atencdo primaria, escolhido pelo beneficiario. Cabera a esse
médico encaminhar o paciente para a rede especializada, caso julgue
necesséario. Havendo indicacdo para atendimento hospitalar, o beneficiario
podera ser encaminhado para uma segunda avaliacdo médica que reafirme a
necessidade para o encaminhamento do procedimento. Vale ressaltar que a
cobertura do plano esta adaptada a disponibilidade de infraestrutura no

municipio e a capacidade operacional da rede particular.

3 - Plano em Regime Misto de Pagamento: oferece servigo por

intermédio de contraprestacdo mensal para cobertura de servigos hospitalares,

31

http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/2017_gt_planos_acessiveis/pr
oposta_planos_acessiveis_33902036554201797.pdf
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terapias de alta complexidade e medicina preventiva, bem como, quando
necessario, atendimento ambulatorial. Fica sob a responsabilidade do
beneficiario o pagamento do procedimento, de acordo com valores previstos em
contrato. Os modelos de pré e pos-pagamento serdo acordados, assegurando o
Rol de Procedimentos da ANS”.

Essas propostas tiveram como base as premissas abaixo

transcritas:

“1 - Rede hierarquizada (com direcionamento): incentivo ao
cuidado primario, com acesso inicial obrigatorio via médico da familia ou de
atencdo primaria, escolhido pelo beneficiario entre os designados pela
operadora. Cabera a este profissional (clinico geral, ginecologista e pediatra)

fazer o acompanhamento e todos os encaminhamentos do beneficiario na rede;

2 - Fator moderador (coparticipacdo): aumento da
coparticipacao, fazendo com que o beneficiario participe mais ativamente das
decisfes que envolvem a sua saude. Para tanto, € preciso simplificar as regras
atuais e rever normativos desta Agéncia Reguladora, no intuito de que a

coparticipacdo possa atingir ao menos 50% do valor do procedimento;

3 - Protocolos Clinicos Definidos: adocédo de protocolos clinicos
objetivos, de uso obrigatdrio e que ndao devem ser diferentes daqueles adotados
pelo Sistema Unico de Salde — SUS. O dispositivo garante a seguranca do

paciente, orientando e uniformizando as condutas durante o atendimento;

4 - Recomposicao de precos com base em planilhas de custo: o
plano acessivel de contratacdo individual deve ter regra de reajuste diferente da
adotada atualmente pela ANS, permitindo a operadora recompor o aumento do

custo;

5 - Obrigatoriedade da segunda opinido meédica (alta
complexidade): A obrigatoriedade de segunda opinido médica, nos casos de
maior complexidade, garantirA que as indicacbes meédicas observem as
melhores praticas assistenciais e evitard 0 uso desnecessario de recursos,

evitando desperdicios;
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6 - Revisdo dos prazos de atendimento: prazo de 7 (sete) dias
para consulta basica (pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e
obstetricia). Para as demais especialidades, sugere-se alongar de 14 (quatorze)
para 30 (trinta) dias. Para cirurgias eletivas e programadas, sugere-se a
alteracao de 21 (vinte e um) para 45 (quarenta e cinco) dias;

7 - Canal digital de comunicacdo: implementacdo de canais
digitais de comunicacdo com o intuito de reduzir desperdicios em processos
administrativos e operacionais. Assim, tanto a venda, quanto o pagamento, 0s
extratos e os orientadores de rede assistencial estariam disponiveis para todos,

preferencialmente via internet;

8 - Plano Regionalizado: cobertura adaptada a disponibilidade
de infraestrutura no municipio. Consiste, entdo, no credenciamento dos servigos
existentes na regido que serdo disponibilizados aos beneficiarios de acordo com
capacidade operacional do municipio. Para este produto € necessaria a

flexibilizacdo do Rol de procedimentos da ANS.

Em decorréncia deste documento, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar criou, por meio da Portaria n°® 8.851, de 23 de marc¢o de 201732, um
grupo de trabalho para avaliar a proposta da criacdo do plano de saude

acessivel.

Este grupo finalizou seu trabalho mediante apresentacdo de
Relatério Descritivo®® que chegou as seguintes consideragoes finais: “Diante do
exposto, conclui-se que as propostas encaminhadas pelo Ministério da Saude
concorrem com acgoes regulatérias ja em andamento na ANS, algumas inclusive
ja recentemente editadas, como demonstrado no quadro comparativo de posi¢ao
desta Agéncia. A despeito de alguns itens necessitarem de maior detalhamento
e de estudos de mensuracdo de seus impactos, temas como atencéo basica,

coparticipacéo, diretrizes de utilizagdo, canais digitais de comunicagédo segunda

32

http://pesquisa.in.gov.br/imprensaljsp/visualiza/index.jsp?jornal=2&pagina=48&data=24/03/201
7

33

http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/VERS%C3%830_FINAL_RELATORIO_DES
CRITIVO_GT_ANS_PROJETO_PLANO_DE_SAUDE_ACESSIVEL_FINAL__.pdf
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opinido médica sdo acgdes que ja ocorrem no mercado, independente de

quaisquer sugestdes contidas nessas propostas”.

Abordamos o assunto neste tépico, uma vez que foi mencionado
por diversos participantes das audiéncias publicas, estd sendo divulgado pela
midia e debatido pela sociedade. No entanto, em nosso Substitutivo, ndo
promovemos alteracdes legislativas tendentes a viabilizar o plano individual
acessivel, tanto por acreditarmos que algumas medidas a ele relacionadas nao
necessitem de modificacGes legislativas, quanto por considerarmos que, ainda
que sejam necessarias alteracfes na Lei para a sua total implementacao, é
preciso que o tema seja mais bem discutido e desenvolvido pelas instancias

sociais adequadas.
7 — Proporcionalidade das penalidades pecuniarias

Outro tema que merece especial atencdo € o da aplicacdo de
penalidades pecuniarias as operadoras de planos de salde. Nesse campo,
temos o seguinte cenario: a disciplina legal das penalidades aplicaveis ao setor,
prevista no art. 25 da Lei n® 9.656, de 1998, € lacbénica e acabou deixada de lado,
em razéo da edicdo da Resolugdo Normativa n° 124, de 30 de marco de 200634,

expedida pela ANS.

Tal ato normativo, além de definir as penalidades aplicaveis (art.
2°) as operadoras, estabelece diversos critérios para aplicacdo daquelas
sancoes, define circunstancias atenuantes e agravantes, e prevé as chamadas

infracdes de natureza estrutural.

Na pratica, contudo, os critérios definidos no plano infralegal ndo
tém sido suficientes para evitar punicdes desproporcionais as operadoras de
planos de saude. E comum, por exemplo, que a negativa de procedimentos de
valor infimo seja apenada com multas cujo valor equivale a centenas de vezes o

valor do procedimento negado.

Nossa proposta € trazer para o plano legal alguns dos temas

disciplinados pela Resolugdo Normativa ANS n°® 124, de 2006, com o fim de

34

http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=
Nzkw
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estabelecer balizamentos para a atuacdo sancionatéria da ANS. O objetivo

principal dessa medida € evitar a desproporcédo entre as penalidades aplicaveis.
Propomos, entéo, a alteracédo do art. 25 da Lei n® 9.656, de 1998.
8 — Alienacgéao das carteiras

A alienacdo das carteiras de operadoras de planos de saude
pode ser imposta pela ANS (art. 24 da Lei n° 9.656, de 1998) ou negociada
voluntariamente entre operadoras. Em qualquer dos dois casos, a alienacéo é
um importante instrumento para assegurar que clientes de uma operadora em
crise ndo sejam prejudicados com a sua derrocada, deixando de ter acesso a

servigcos contratados e com 0s quais ndo podem deixar de contar.

Ocorre que a alienacdo de carteiras tem sido marcada por
inseguranca juridica, em funcdo da indefinicdo sobre se a adquirente deve ou
nao ser responsabilizada por débitos da alienante. Por vezes, apo6s a definicdo
dos ativos e passivos transferidos para o adquirente, a ele tem sido atribuida,
por decisfes judiciais, responsabilidade por débitos a que a alienacéo de carteira

nao fazia referéncia.

E evidente que imputar ao adquirente algum tipo de
responsabilidade pela sucesséao de créditos ndo compreendidos na alienacao de
carteira acarreta desequilibrio financeiro e atuarial e, portanto, € uma pratica que

deve ser vedada.

Dai a proposta de incluir um novo § 6° no art. 24 da Lei n°® 9.656,

de 1998, com a seguinte redacéo:

“§ 6° A alienacdo das carteiras das operadoras de planos de
saude, determinadas pela ANS ou realizadas voluntariamente,
nao transferem ao adquirente débitos do alienante que néo

estejam expressamente previstos no ato de alienagao”.

Ademais, ao contrario do que ocorre quando da contratacdo de
um novo plano de saude, a alienacdo ndo implica a submissdo dos clientes da
alienante a um periodo de caréncia. E a auséncia de caréncia obviamente

implica custos imediatos para a adquirente da carteira.
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Parece evidente que esses custos devem ser levados em
consideracédo quando da definicdo dos ativos a serem transferidos por meio da
alienacao de carteiras. Caso contrario, a pretexto de resolver problemas na
operadora alienante, a alienacdo de carteiras gerara desequilibrio financeiro-
atuarial na operadora adquirente.

Essas sao as razfes que justificam a inclusdo de um 87° ao art.

24 da Lei n° 9.656, de 1998, nos termos propostos abaixo:

“§ 7° Na alienagdo de carteiras, sejam elas determinadas pela
ANS ou realizadas de forma voluntaria, a definicdo dos ativos a
serem transferidos para o adquirente deve considerar todos 0s
fatores importantes para a manutencdo de seu equilibrio
financeiro e atuarial, inclusive a inexisténcia de caréncia para os

clientes transferidos da operadora alienante para a adquirente”

9 — Negociagdes de operadoras de planos de saude com

credores e seus efeitos

E preciso, ainda, pensar em solu¢ées para que se possa lidar da
maneira mais eficaz possivel com as operadoras de planos de salde em crise.
A legislagdo em vigor exclui as operadoras de planos de saude do campo de
incidéncia da legislacao falimentar ordinaria, reservando a elas um regime

especial de resolucao, a liquidacéo extrajudicial (art. 23 da Lei n°® 9.656, de 1998).

A liguidagdo extrajudicial, contudo, €& uma medida
excessivamente gravosa, que invariavelmente implica a saida da operadora do
mercado. Embora em alguns casos a quebra de uma operadora em crise seja,
de fato, inevitavel, ha situagbes em que medidas menos drasticas do que a
liquidacdo extrajudicial podem ser capazes de solucionar os problemas da

operadora sem a retirar do mercado.

Refiro-me as solu¢des consensuais entre a operadora e seus
credores. Nossa proposta € que, com a concordancia de pelo menos 2/3 (dois
tercos dos credores), as operadoras possam renegociar débitos, aliviar seu fluxo
de caixa e se manter na ativa, evitando os prejuizos para os consumidores e

para o mercado que decorreriam de sua bancarrota.
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Portanto, o que se propbe é a manutencdo do regime de
liquidacéo extrajudicial com o acréscimo de uma alternativa consensual, menos
invasiva, a ser usada por operadoras que enfrentem problemas financeiros, com
a concordancia de seus credores. Com esse propésito, estamos sugerindo o
acréscimo de novos paragrafos ao art. 23 da Lei n® 9.656, de 1998.

10 — Administradoras de beneficios

As administradoras de beneficios sdo empresas especializadas
na administracdo de planos de saude coletivos. Elas foram criadas a partir do

advento das Resolugdes Normativas n°s 195%° e 19626, de 14 de julho de 2009.

De acordo com o sitio institucional da ANS®, “uma
administradora de beneficios é uma empresa que assume parte do trabalho que
seria da empresa, conselho, sindicato ou associacao profissional que contrata o

plano de saude”

Assim, as administradoras de beneficios tém a responsabilidade
de emitir boletos, de representar os beneficiarios na negociacdo de aumentos de
mensalidade com a operadora do plano e, dependendo do que for contratado,
absorver o risco da empresa, conselho, sindicato ou associagcdo profissional
contratante quanto a atraso ou nao-pagamento de mensalidades, para evitar que

os beneficiarios sejam prejudicados.

Como as operadoras de planos de saulde, elas tém de registrar-
se na ANS para poderem funcionar. Com isso, a Autarquia pode acompanhar o
seu funcionamento e fiscalizar o cumprimento das exigéncias a elas dirigidas.
Conforme pudemos aferir nas audiéncias publicas realizadas, ainda existem
muitas divergéncias interpretativas acerca das Administradoras. Por isso, em
nosso Substitutivo, estabelecemos que pessoas juridicas que cumprirem 0sS

requisitos para a contratacéo de plano privado de assisténcia a saude coletivo

35

http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=
MTQ10A==

36
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=
MTQ10Q==

37 http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/contratacao-e-troca-de-plano/dicas-
para-escolher-um-plano/467-planos-coletivos
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poderdo contrata-lo diretamente com a operadora ou com a participacdo de

administradora de beneficios, nos termos de regulamento.

E importante salientar que estad em curso no Supremo Tribunal
Federal a Acdo Direta de Inconstitucionalidade n° 5.756%8, ajuizada pelo Partido
Social Liberal, que questiona as normas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar que tratam das administradoras de beneficios. O rito escolhido para
a tramitacdo foi o abreviado. Atualmente, a matéria esta sob analise da

Procuradoria-Geral da Republica.

11 — Andlise da adequacao financeira e orcamentaria das

proposicdes

Cabe a esta Comissdo manifestar-se quanto a compatibilidade

e adequacao financeira e orcamentaria da proposicéo principal e seus apensos.

Da analise efetuada, ficou evidenciado que o Projeto de Lei n°®
7.419, de 2006, por inserir procedimentos preventivos no rol dos servi¢cos a
serem oferecidos pelas empresas de planos de saude, ndo traz implicacéo
financeira ou orcamentaria as financas publicas em termos de acréscimo ou

reducado das receitas e despesas federais.

Das proposicdes apensas, 124 também ndo apresentam
implicacdes financeira ou orcamentaria, visto restringirem-se a regular aspectos
0s mais diversos dos planos privados de assisténcia a saude - tais como
situacdes de manutencdo de planos de salde a aposentados e demitidos sem
justa causa quando assumam pagamento integral, prever a cobertura de
despesas por parte de planos de saude de despesas com acompanhantes a
menores de 18 e maiores de 60 anos nos casos de internacdes, prever novas
vedac0es previstas no Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990),
promover alteracdes no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069, de
199), regulamentar a atividade e a profissao de Corretor de Planos Privados ou
destinar ao Fundo Nacional de Saude a receita proveniente das multas aplicadas

pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -, sem impactar, contudo, as

38

http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?numero=5756&classe=ADI&o
rigem=AP&recurso=0&tipoJulgamento=M
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finangas publicas. Encontram-se nessa situacdo os Projetos de Lei n°s: 4.076,
de 2001; 4.078, de 2001; 4.367, de 2001; 4.469, de 2001; 4.570, de 2001; 4.844,
de 2001; 7.267, de 2002; 7.389, de 2002; 156, de 2003; 311, de 2003; 1.603, de
2003; 1.777, de 2003; 2.474, de 2003; 2.934, de 2004; 3.058, de 2004; 3.940, de
2004; 4.075, de 2004; 4.164, de 2004; 4.632, de 2004; 6.510, de 2006; 6.849, de
2006; 7.128, de 2006; 7.600, de 2006; 582, de 2007; 664, de 2007; 756, de 2007;
1.220, de 2007; 1.942, de 2007; 2.901, de 2008; 3.473, de 2008; 5.024, de 2009;
5.143, de 2009; 5.730, de 2009; 6.821, de 2010; 7.590, de 2010; 7.594, de 2010;
7.762, de 2010; 8.048, de 2010; 394, de 2011; 657, de 2011; 805, de 2011; 1.076,
de 2011; 1.147, de 2011, 1.431, de 2011; 1.647, de 2011; 1.677, de 2011; 1.763,
de 2011; 2.066, de 2011; 2.328, de 2011, 2.538, de 2011; 2.645, de 2011; 2.734,
de 2011; 2.981, de 2011; 3.087, de 2012; 3.285, de 2012; 3.346, de 2012; 3.675,
de 2012; 3.949, de 2012; 4.036, de 2012; 4.077, de 2012; 4.201, de 2012; 4.402,
de 2012; 4.726, de 2012; 4.990, de 2013; 5.152, de 2013; 5.715, de 2013; 5.912,
de 2013; 5.963, de 2013; 6.436, de 2013; 6.714, de 2013; 6.715, de 2013; 6.819,
de 2013; 7.142, de 2014; 7.694, de 2014; 7.844, de 2014; 7.914, de 2014; 69, de
2015; 121, de 2015; 176, de 2015; 1.039, de 2015; 1.272, de 2015; 1.564, de
2015; 1.948, de 2015; 1.992, de 2015; 2.128, de 2015; 2.274, de 2015; 2.295, de
2015; 2.582, de 2015; 2.608, de 2015; 2.949, de 2015; 3.223, de 2015; 4.043, de
2015; 4.113, de 2015; 4.294, de 2016; 4.404, de 2016; 4.477, de 2016; 4.478, de
2016; 4.485, de 2016; 4.644, de 2016; 4.729, de 2016; 4.748, de 2016; 4.787, de
2016; 5.113, de 2016; 5.286, de 2016; 5.532, de 2016; 5.622, de 2016; 5.779, de
2016; 6.033, de 2016; 6.067, de 2013; 6.455, de 2016; 6.941, de 2017; 7.111, de
2014; 7.175, de 2017, 7.501, de 2017; 7.589, de 2017; 7.675, de 2017; 7.865, de
2017; 7.947, de 2017; 8.108, de 2017; 8.264, de 2017; 8.990, de 2017; 8.276, de
2017; 8.396, de 2017; 8.590, de 2017; 8.591, de 2017.

As demais proposicoes apensas apresentam implicacoes
orcamentéria e financeira por impactarem direta ou indiretamente recursos
federais do Sistema Unico de Saltde (SUS). Para fins de andlise, tais

proposi¢cdes podem ser divididas nos seguintes grupos:

1°) as que tratam do direito de o paciente do SUS ter
acompanhamento durante internagéo hospitalar. Nesse rol



20)
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inserem-se os Projetos de Lei n°s 6.125, de 2005; 7.340, de
2006; 4.016, de 2008; 4.097, de 2015; 5.191, de 2016; e
5.910, de 2016;

as que obrigam o atendimento de emergéncia em qualquer
hospital com o ressarcimento das  despesas
correspondentes a conta das operadoras de planos de
saude ou do SUS. Incluem-se nessa condicdo os Projetos
de Leis n°s 3.088, de 2004; 3.247, de 2004; 3.362, de 2004;
3.708, de 2004; e 590, de 2007; e 8.608, de 2017,

as que garantem a cobertura dos planos ou seguro saude
em casos de demissao, aposentadoria ou durante a vigéncia
de seguro desemprego, com 6nus para 0s empregadores,
como os PLs n° 6.677, de 2009, e 8.163, de 2017;

as que tratam das multas aplicadas pela ANS para aumentar
o valor passivel de aplicacdo ou permitir a conversao em
atendimentos no ambito do SUS. Nessa situacéao,
encontram-se os PLs n° 5.069, de 2016, e 6.948, de 2017;

as que buscam assegurar a toda mulher o acesso aos
programas e as politicas de saude da mulher e de
planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo
adequada, diagnéstico e tratamento de todos os agravos,
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e
atendimento pré-natal, perinatal e pods-natal integral no
ambito do Sistema Unico de Satde. Nesse caso, ha o PL n°
5.126, de 2016.

6°) as que tratam de ressarcimento das operadoras dos planos

de saude ao SUS no caso de atendimento de seus clientes.
Nesse grupo, ha os PLs n° 71, de 2003; 1.349, de 2003;
4.393, de 2008; 6.483, de 2009; 2.982, de 2011; 2.344, de
2015; 2.504, de 2015; e 6.175, de 2016.
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No que tange as proposi¢cdes do primeiro grupo, os Projetos de
Lei n°s 6.125, de 2005; e 4.016, de 2008, ndo apresentam incompatibilidade ou
inadequacao orcamentaria, visto que legalmente j4 € assegurado ao paciente
menor de 18 ou maior de 60 anos o direito de dispor de acompanhante, com
onus para o SUS, durante o periodo de internacao.

Com efeito, o art. 12 da Lei n° 8.069, de 1990 (Estatuto da

Crianca e do Adolescente), assim dispde:

“Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saude
deverdo proporcionar condicfes para a permanéncia em
tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos

de internacao de crianca ou adolescente.”

No mesmo sentido, o art. 16 da Lei n°® 10.741, 1° de outubro de

2003%° - Estatuto do Idoso, estabelece que:

‘Art. 16. Ao idoso internado ou em observagdo é
assegurado o direito a acompanhante, devendo o érgao de
saude proporcionar as condicbes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral, segundo o critério

médico.”

A Portaria MS/GM n° 280, de 7 de abril de 1999, por sua vez,
antes mesmo do advento do Estatuto do Idoso, jA obrigava os hospitais
contratados ou conveniados ao SUS a aceitarem a presenca de acompanhante
para pacientes internados maiores de 60 anos, autorizando a tais
estabelecimentos a cobrarem do SUS as despesas relativas & acomodacéo e

alimentacao do acompanhante, conforme transcrito a seguir:

“Art. 1° - Tornar obrigatério nos hospitais publicos,
contratados ou conveniados com o Sistema Unico de
Saude - SUS, a viabilizagdo de meios que permitam a
presenca do acompanhante de pacientes maiores de 60

(sessenta) anos de idade, quando internados.

39 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.741.htm
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8§ 1° - Fica autorizada ao prestador de servigos a cobranca,
de acordo com as tabelas do SUS, das despesas previstas
com acompanhante, cabendo ao gestor, a devida
formalizacdo desta autorizagdo de cobranca na

Autorizacao de Internacédo Hospitalar - AlH.

§ 2° - No valor da diaria de acompanhante estao incluidos
a acomodacgdo adequada e o fornecimento das principais

refeigées.”

O mesmo né&o se pode dizer com relacdo ao Projeto de Lei n°
7.340, de 2006, que estende a todo paciente internado em unidades do SUS o
direito de dispor de acompanhante, com todas as despesas de acomodacéo e
alimentacéo cobertas com recursos publicos; ou ao PL n° 4.097, de 2015, que
prevé a obrigacao de se “providenciar alimentagao e hospedagem aos parentes
de pacientes carentes internados por conta de doencas graves, que tenham que
se deslocar mais de 50 km (cinquenta quildmetros) de suas residéncias”; ou ao
PL 5.191, de 2016, que garante a “todo paciente hospitalizado o direito a
presenca de um acompanhante em tempo integral, independente da presenca
de visitantes, sendo vedada a cobranca de taxa”. Nesses casos, ndo ha como
ignorar o impacto financeiro-orcamentario que a ado¢ao das medidas acarretaria

as contas da Unido, visto que aumentariam gastos no ambito do SUS.

E importante mencionar que a Portaria MS/SAS n° 55, de 24 de
fevereiro de 1999, que regulava o Tratamento Fora de Domicilio no Sistema
Unico de Salide — SUS, previa caber as secretarias de Estado proporem as
respectivas Comissdes Intergestores a estratégia de gestdo, assim considerado
a definicdo de responsabilidades da SES e das SMS, bem como o
estabelecimento de critérios, rotinas e fluxos, de acordo com a realidade de cada
regido e definicdo dos recursos financeiros. Portanto, ndo criava obrigacao de

pagamento de despesas com acompanhantes.

Tampouco em relagdo ao PL n°5.910, de 2016, que visa garantir
a pessoa idosa o direito a acompanhante em unidades de terapia intensiva, a
proposta se mostra compativel, uma vez que hoje o direito é assegurado apenas

ao idoso internado ou em observagéo.
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Dessa forma, os PL n°® 7.340, de 2006; 4.097, de 2015; 5.191,

de 2016; e 5.910, de 2016, mostram-se inadequados e incompativeis.

Da mesma forma, as proposicdes relacionadas no segundo
grupo também impactam as contas da Unido, por obrigarem o SUS a ter que
arcar com as despesas de atendimento emergencial efetuadas em hospitais
privados nao credenciados ao referido sistema, motivo pelo qual os PL n° 3.088,
de 2004; 3.247, de 2004; 3.362, de 2004; 3.708, de 2004; e 590, de 2007; 8.608,

de 2017, devem ser considerados inadequadas e incompativeis.

Quanto ao terceiro grupo, as proposicdes buscam manter a
cobertura dos planos ou seguro saude em casos de demissao e aposentadoria
ou durante a vigéncia de seguro desemprego, com 6nus para 0s empregadores,
entendemos que geram despesas para empresas publicas inclusive
dependentes, uma vez que obrigam a manuten¢ao de gastos com planos de ex
funcionéarios. Dessa forma, aplicam-se aos PLs n°® 6.677, de 2009, e 8.163, de
2017, observacbes em relacdo ao disposto no artigo 17, 88 1° e 2°, da LRF, no
art. 112 da LDO para 2018, e na Sumula CFT n° 01, de 29.10.2008, que devem
ser os PL n°® 6.677, de 2009, e 8.163, de 2017, considerados incompativeis e

inadequadas.

No que diz respeito as proposicbes do quarto grupo,
entendemos que o PL n®5.069, de 2016, ao promover a ampliacao do valor das
multas aplicadas pela ANS, impacta positivamente as contas publicas, devendo
ser considerado adequado e compativel.

Situacdo diversa ocorre com o PL n°® 6.948, de 2017, uma vez
gue nao ha qualquer estimativa ou limite do valor passivel a sofrer conversdo em
atendimentos ao SUS (como exige a LRF, art. 17 e a LDO, art. 112), ou mesmo
parametros para aferir a mencionada conversdo. Assim, em razao do disposto
no artigo 17, 88 1° e 2°, da LRF, no art. 112 da LDO para 2018, e na Sumula
CFT n°01, de 29.10.2008 - a proposta mostra-se incompativel e inadequada sob

0S aspectos financeiro e orgamentario.

Por fim, quanto ao quinto grupo, entendemos que o PL n®5.126,
de 2016 deve ser considerado compativel e adequado. A proposta busca
assegurar a toda mulher o acesso a programas e politicas de saude da mulher
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e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo adequada, diagndstico
e tratamento de todos os agravos, atencdo humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pos-natal integral no ambito do

Sistema Unico de Saude.

Constitucionalmente, a saude ja se configura como direito de
todos. Além disso, a Lei n®9.263, de 1996, garante o planejamento familiar como
direito de todo cidadéo, e o define como parte integrante do conjunto de acdes
de atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de
atendimento global e integral a satde. O diploma legal ainda obriga as instancias
gestoras do SUS, em todos o0s seus niveis, a garantirem, em toda a rede de
Servicos, no que respeita a atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, programa
de atencao integral a saude, em todos os seus ciclos vitais, que inclua, como
atividades bdésicas, entre outras: assisténcia a concep¢do e contracepcao;
atendimento pré-natal; assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato; controle

das doencas sexualmente transmissiveis.

Por sua vez, as normas infra legais do Ministério da Saude ja
conferem tal protecdo. A Portaria n° 1.459, de 2011, institui a rede cegonha, que
consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e ao desenvolvimento saudavel; a Portaria n°® 1.020, de 2013, prevé diretrizes
para a organizacdo da Atencdo a Saude na Gestacao de Alto Risco e a Portaria
n°® 353, de 2017, aprovou as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal.
Dessa forma, a proposta mostra-se adequada e compativel financeira e

orcamentariamente.

No que se refere as proposi¢cdes do sexto grupo, que tratam do
ressarcimento das operadoras dos planos de saude ao SUS no caso de
atendimento de seus clientes, a maior parte dos PLs apenas modifica a
sistematica de ressarcimento para a redacéo original do art. 32. Os recursos do
ressarcimento, uma vez arrecadados, sao integralmente repassados as
entidades prestadoras de servico (que podem ser hospitais privados, ou
publicos, na Unido, nos Estados, no DF e nos Municipios) por meio do Fundo
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Nacional de Saude — FNS. Assim, 0s recursos do ressarcimento entram como
receita orcamentaria, mas a Unido fica obrigada a distribuir os recursos por meio

de uma despesa orcamentaria do FNS.

Com a alteracgdo do sistema de ressarcimento, 0S recursos serao
arrecadados diretamente pelas entidades prestadoras, ou seja, o impacto pela
gueda da arrecadacdo dessas receitas € imediatamente compensado pela

gueda das despesas obrigatorias para distribuicdo dos recursos pelo FNS.

Portanto, os PLs n° 71, de 2003; 1.349, de 2003; 4.393, de
2008; 6.483, de 2009; 2.982, de 2011; 2.344, de 2015; 2.504, de 2015; e 6.175,
de 2016, sdo considerados compativeis ou adequados sob o0s aspectos

orcamentario e financeiro.

O PL n° 2.344, de 2015, trata da obrigacdo de a entidade
prestadora de servico de salude e do SUS comunicarem o atendimento a um
paciente para a sua operadora de plano de saude para que seja feita a cobranca
do ressarcimento e para que seja dada a opcdo, quando for possivel, de
transferir o paciente para um hospital credenciado pela operadora. Essa medida
contribui para a reducao das despesas do SUS, e para desafogar o atendimento
nos hospitais federais. Portanto, ele deve ser considerado adequado e

compativel sob os aspectos orcamentario e financeiro.

12 — Andlise da Constitucionalidade, Juridicidade e Técnica

Legislativa

Conforme determina o Regimento Interno da Camara dos
Deputados (art. 34, 8§ 2°), cabe & Comissdo Especial se pronunciar acerca da

constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa da matéria.

Quanto a constitucionalidade, considera-se que, a excecado dos
PLs n% 4.632, de 2004; 4.016, de 2008; 2.734, de 2011; 1.147, de 2011; e 1.272,
de 2015, todos os demais sdo constitucionais. No que concerne a juridicidade,
observa-se que, entre todos os projetos que tramitam em conjunto, apenas 0s
PLs n°® 1.349, de 2003; 582, de 2007; 4.393, de 2008; e 3.285, de 2012, sédo

injuridicos. Por fim, todos os PLs apresentam boa técnica legislativa e redacional.

13 — Analise dos projetos
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Como muitos dos projetos tém conteddo semelhantes ou
coincidentes, dividimos os apensados em blocos e fizemos uma explanacéo
concisa acerca do tema respectivo. Ao final de cada grupo, emitimos nossa
opinido sobre a constitucionalidade, juridicidade, técnica legislativa, adequacao
financeira e orgcamentaria, e necessidade de aprovacao ou rejeicdo de cada

matéria.

Alguns projetos mais longos, que tratam de diversos pontos da
Lein®9.656, de 1998, tiveram seu meérito analisado em mais de um bloco. Porém,

para fins de organizacao, nos o atrelamos a apenas um grupo.
Cobertura de despesas com acompanhantes

Atualmente, a Lei n® 9.656, 3 de junho de 199840, determina em
seu art. 12, |, f, que havera cobertura de despesas de acompanhante, no caso

de pacientes menores de 18 anos.

Outras leis ordinérias além da Lei n° 9.656, de 1998, garantem
aos idosos (art. 16 da Lei n® 10.741, de 2003 - Estatuto do ldoso) e as pessoas
com deficiéncia (art. 22 da Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015%), o direito a
acompanhantes. Todavia, nenhuma dessas leis é expressa no sentido de dizer
que a saude suplementar devera custear, financeiramente, a sua permanéncia

com o idoso ou com o deficiente, respectivamente.

Por fim, a Resolucdo Normativa n° 428, de 7 de novembro de
20174, que atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, prevé, em
seu art. 23, o direito do acompanhante para a parturiente em trabalho de parto,

no parto e no pds-parto.

A ANS, em seu sitio eletrénico*), informa que “os
acompanhantes sdo para: criancas e adolescentes menores de 18 anos, idosos

a partir dos 60 anos de idade, portadores de necessidades especiais e gestantes

40 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656compilado.htm

4L http://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/Lei/L13146.htm

42
http://pesquisa.in.gov.br/imprensaljsp/visualiza/index.jsp?data=08/11/2017&jornal=515&pagina
=101&totalArquivos=168

43
http://www.ans.gov.br/aans/index.php?option=com_centraldeatendimento&view=pergunta&resp
osta=482&historico=7451827
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no trabalho de parto, parto e pdés-parto”. Ainda de acordo com a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, “a cobertura das despesas relacionadas a um
acompanhante sera o total daquilo que for oferecido pelo prestador de servico
(hospital), incluindo refeicdes e taxas basicas (indispensaveis) relacionadas a

permanéncia do mesmo na unidade de internagéo”.

Apesar de haver normas cuja interpretacéo leve a conclusao de
gue as operadoras tém de custear as despesas dos acompanhantes de idosos,
pessoas com deficiéncias e parturientes; e, ainda, em que pese ao fato de,
atualmente, a ANS considerar as normas existentes no sentido de que o custeio
se refere ao total daquilo que for oferecido pelo prestador de servico ao
acompanhante; acreditamos que é importante que se promovam alteracdées no
ordenamento juridico que permitam explicitar esse direito num so6 dispositivo,
para que O seu exercicio seja, sempre, inquestionavel e independa da

interpretagcéo da Agéncia.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que
0s PLs n% 7.419, de 2006; 6.125, de 2005; 311, de 2003; 4.990, de 2013; e
6.821, de 2010, ndo violam as regras e principios da Constituicdo Federal,
inovam o ordenamento juridico e obedecem aos principios gerais do direito
sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem implicacdes
financeiras e orcamentérias negativas. Nao apreciaremos a constitucionalidade,
a juridicidade e o mérito dos PLs n°s 7.340, de 2006; 4.097, de 2015; 5.191, de
2016; e 5.910, de 2016, uma vez que eles foram considerados incompativeis e

inadequados do ponto de vista orgamentario e financeiro.

1 - Projeto de Lei n°® 7.419, de 2006, do Senado Federal: este
Projeto estende a cobertura de despesas de acompanhante a menores de 18
anos aos casos de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), desde que
haja prescricdo médica. No que se refere ao custeio de despesas de
acompanhantes em unidades de terapia intensiva (UTIs), acreditamos que a
forma como a Lei n® 9.656, de 1998, trata 0 assunto (genericamente) ja é
suficientemente técnica e adequada. Detalhar os ambientes hospitalares de
internacdo cobertos pela lei é arriscado, pois pode levar um intérprete mais
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rigoroso a excluir do ambito de aplicagdo da Lei os recintos n&o listados.
Ademais, deve-se ressaltar que a permanéncia de acompanhantes em UTlIs
pode atrapalhar a rotina dos profissionais de saude que atuam nesses espacos.

Com base no exposto, sugerimos a rejeicao deste projeto.

2 - Projeto de Lei n°6.125, de 2005, do Deputado Jodo Mendes
de Jesus: este Projeto dispde sobre o acompanhamento de paciente idoso
durante a internacdo. O art. 16 da Lei n°® 10.741, de 2003, determina que “ao
idoso internado ou em observacdo é assegurado o direito a acompanhante,
devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condi¢cbes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico”. Vé-se, portanto, que
o dispositivo ndo € expresso no sentido de que a saude suplementar ira custear
as despesas do acompanhante. Como dito, a ANS interpreta a norma nesse
sentido. Porém, acreditamos que, para fins de garantia, € importante que esse
direito figue consignado, expressamente, na Lei n® 9.656, de 1998. Com base no

exposto, sugerimos a aprovacao deste Projeto, nos termos do Substitutivo.

Tendo como fundamento esse argumento, também sugerimos a
aprovacao dos seguintes PLs, que devem ser analisados sob o0 mesmo prisma
do PL n°® 6.125, de 2005:

a) PL n° 311, de 2003, do Deputado Carlos Nader, que altera
o art. 12, 1I, f, da Lei n® 9.656, de 1998, para autorizar a cobertura de despesas

de acompanhantes em caso de internacao de idosos.

b) PL n° 4.990, de 2013, do Deputado Major Fabio, que
estabelece que os planos de saude cobrirdo as despesas de acompanhantes,
no caso de pacientes menores de 18 anos e maiores de 60, inclusive as relativas
a alimentacao.

3 — Projeto de Lei n°® 6.821, de 2010, do Senado Federal: este
Projeto acrescenta a alinea “g” ao inciso |l do art. 12 da Lei n°® 9.656, de 1998,
para permitir a cobertura de despesas de acompanhante de paciente idoso, nos
termos do que dispbe o art. 16 da Lei n°® 10.741, de 2003, e a pessoa com
deficiéncia. No entanto, estabelece que a cobertura de despesas dessas
pessoas sO ocorrera se atender a recomendacdo meédica expressa. Essa

determinacdo restringe, indevidamente, o direito dos beneficiarios. A atual
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redacdo da Lei ndo traz essa ressalva. Por isso, 0 nosso voto é pela rejeicdo

deste Projeto.

4 - Projeto de Lei n°® 7.340, de 2006, do Deputado Ary Kara:
este Projeto ndo se refere a Planos de Saude. Diz respeito aos pacientes do SUS
(hospitais proprios e conveniados). Determina que aos enfermos internados em
hospitais, casas de saude e maternidades é assegurada a presenca de
acompanhante no periodo de internacdo. Este PL foi considerado incompativel
e inadequado do ponto de vista orcamentario e financeiro. Dessa forma, néo

abordaremos a sua constitucionalidade, a sua juridicidade e o seu mérito.

Também foram considerados inadequados e incompativeis do
ponto de vista orcamentario e financeiro e, por isso, ndo terdo a sua
constitucionalidade, a sua juridicidade e o seu mérito analisados os seguintes

projetos:

a) PL n°4.097, de 2015, do Deputado Marcelo Belinati, que
determina que os hospitais integrantes do SUS realizem convénios para que 0s
orgaos de assisténcia social providenciem alimentacdo e hospedagem para os
acompanhantes de internados carentes que residam a mais de 50km de

distéancia, enquanto durar a internagao.

b) PLn°5.191, de 2016, do Deputado José Stédile, que dispde

sobre o direito a acompanhamento pela pessoa hospitalizada.

c) PL n°5.910, de 2016, do Deputado Rafael Motta, que altera
o caput do art. 16 da Lei n° 10.741, de 2003, para garantir & pessoa idosa o

direito a acompanhante em unidades de terapia intensiva.
Rol de cobertura das operadoras de planos de saude

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, criada pela Lei n°
9.961, de 2000, é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude,
responsavel pelo setor de planos de saude no Brasil. Consoante o sitio
institucional da autarquia, “de forma simplificada, a regulagao pode ser entendida
como um conjunto de medidas e a¢des do Governo que envolve a criacao de
normas, o controle e a fiscalizacdo de segmentos de mercado explorados por

empresas para assegurar o interesse publico”.
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Para o cumprimento de suas atividades, essa Agéncia elabora
normas infralegais, para regulamentar as relacdes entre os planos de saude e
os consumidores. Nesse contexto, esclarecemos que normas infralegais,
veiculadas por meio de resolugdes e outros instrumentos semelhantes,
geralmente contam com um nivel de detalhamento técnico altissimo, a que ndo
pode chegar uma lei que, por definicdo, trata dos assuntos de forma mais

genérica e abstrata.

Isso ocorre porque a natureza do processo de producao
legislativa é diferenciada. Para a aprovacdo de uma lei, € preciso que se siga
todo um tramite regimental que, por vezes, ocorre de maneira lenta. Por isso,
quando o assunto a ser analisado demanda modificagcdes constantes, pela
evolucdo dos conhecimentos cientificos e pela possibilidade de obsolescéncia
do tratamento, € interessante que se utilize de normas infralegais, cuja alteracéo

€ mais célere.

Entre as atribuicdes dessa Agéncia esta o dever de elaborar a
resolucdo normativa da qual constara o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, que constituira referéncia basica para os fins do disposto na Lei n° 9.656,
de 1998, e exercer o controle e a avaliagdo dos aspectos concernentes a
garantia de acesso, manutencao e qualidade dos servigos prestados, direta ou
indiretamente, pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude.
Essas atribuicbes tém total amparo legal e constitucional (conforme o disposto
no art. 4°, 1, da Lei n® 9.961, de 2000).

Ainda em conformidade com o sitio da ANS, “o processo de
revisdo do rol conta com a constituicdo de um grupo técnico composto por
representantes de entidades de defesa do consumidor, de operadoras de planos
de saude, de profissionais de saude que atuam nos planos de saude e de
técnicos da ANS. O grupo relune-se para construir uma proposta que,
posteriormente, € submetida a avaliagdo da sociedade por meio de consulta
publica, com participacao aberta a todos os interessados, por meio da pagina da

ANS na internet”.

O Rol de Procedimentos mais recentemente divulgado pela ANS

foi veiculado por meio da Resolu¢cdo Normativa n° 428, de 2017.
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Diante dessas informacdes, o estabelecimento, por lei, de
procedimentos que devem ser abarcados, ou néo, pelos planos de saude, é
inadequado, pois eleva ao patamar legal matéria que seria mais bem tratada por

norma infralegal.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que
0s projetos abaixo examinados nao violam as regras e principios da Constituicéo
Federal, inovam o ordenamento juridico e obedecem aos principios gerais do
direito sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem

implicacdes financeiras e orcamentarias negativas.

1 - Projeto de Lei n® 7.267, de 2002, do Deputado José Carlos
Coutinho: este Projeto estabelece a obrigatoriedade de cobertura, pelos planos
de saude, de sessdes de fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo e psicologia.
Conforme ja explicitado, o estabelecimento, por lei, de procedimentos que devem
ser abarcados, ou nao, pelos planos de saude, ndo é uma medida apropriada, ja
gue o Rol de Procedimentos, por determinacéo legal, € matéria de resolucdo da

ANS. Com base no exposto, sugerimos a rejeicéo deste projeto.

Tendo como fundamento esse argumento, também sugerimos a
rejeicdo dos seguintes PLs, que devem ser analisados sob 0 mesmo prisma do
PL n° 7.267, de 2002:

a) PL n°® 4.294, de 2016, da Deputada Erika Kokay, que trata
da cobertura pelos planos de salde de Orteses e proteses para corre¢ao de

problemas auditivos e de consultas fonoaudiolégicas em nimero ilimitado.

b) PL n° 5.963, de 2013, do Deputado Rogério Peninha
Mendonga, que inclui na cobertura dos planos de satde os custos com o exame

meédico para a renovacgao da Carteira Nacional de Habilitagéo.

c) PL n° 4478, de 2016, da Comissao de Legislacao
Participativa, que dispde sobre a inclusdo do tratamento do tabagismo entre as

coberturas obrigatorias dos contratos de planos de saude.

2 - Projeto de Lei n°® 2.066, de 2011, do Deputado Geraldo
Resende: este Projeto estabelece a obrigatoriedade de cobertura, pelos planos
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de saude, de cirurgias para remocdo de excesso de pele remanescente de
cirurgia bariatrica e de cirurgias de transplante de figado, coracéo, pancreas e
rins. Conforme ja explicitado, o estabelecimento, por lei, de procedimentos que
devem ser abarcados, ou ndo, pelos planos de saude, ndo é uma medida
apropriada, ja que o Rol de Procedimentos, por determinacgéo legal, € matéria de
resolugcédo da ANS. O proprio art. 10, § 4°, da Lei n°® 9.656, de 1998, determina
gue a amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos

de alta complexidade, sera definida por normas editadas pela ANS.

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude mais recente
estabelece que a dermolipectomia (cirurgia de remocéo de excesso de pele) é
de cobertura obrigatéria em casos de pacientes que apresentem abdome em
avental decorrente de grande perda ponderal (em consequéncia de tratamento
clinico para obesidade morbida ou ap6s cirurgia de reducdo de estbmago), e
apresentem uma ou mais das seguintes complicacdes: candidiase de repeticéo,

infeccbes bacterianas devido as escoriacdes pelo atrito, odor fétido, hérnias, etc.
Com base no exposto, sugerimos a rejeicao deste projeto.

Tendo como fundamento esse argumento, também sugerimos a
rejeicdo dos seguintes PLs, que tém objetivo coincidente com o PL n°® 2.066, de
2011.

a) PL n°® 4.164, de 2004, dos Deputados Rafael Guerra, Dr.
Francisco Gongalves e Geraldo Resende, que altera a Lei n® 9.656, de 1998,

para definir amplitude de cobertura para realizagcéo de transplantes.

b) PL n°® 7.128, de 2006, do Senado Federal, que acrescenta,
entre as exigéncias minimas dos planos que incluirem internacdo hospitalar, a

cobertura de despesas com procedimentos vinculados a transplantes de 6rgéos.

c) PL n° 7.389, de 2002, do Deputado Neuton Lima: este
Projeto dispbde sobre a obrigatoriedade de os planos e seguros privados
incluirem atendimento psicolégico nos planos ou seguros-referéncia. A Lei n°
9.656, de 1998, estabelece, em seu art. 1°, I, que o plano faculta 0 acesso e o
atendimento a profissionais e servicos de saude. O Rol de Procedimentos e

eventos é feito para explicitar a extensdo desse artigo. Por isso, determina, por
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exemplo, a quantidade de consultas com cada profissional que sera liberada
para os beneficiarios. Alterar essa dinamica ndo € uma medida apropriada, pois,
ao se elevar uma norma ao “status” legal, tem-se dificuldade de modifica-la (para
expandir seu alcance, inclusive). Com base no exposto, sugerimos a rejeicéo

deste projeto.

3 - Projeto de Lei n° 4.748, de 2016, do Deputado Vinicius
Carvalho: este Projeto proibe os planos e seguros privados de assisténcia a
salude de estabelecerem grau minimo para autorizacdo de cirurgias corretivas
de miopia, hipermetropia e astigmatismo. Atualmente, é o préprio rol da ANS que
estabelece esses critérios de grau minimo para a cirurgia, as chamadas
diretrizes de utilizacdo. Dessa forma, por se tratar de matéria constante do rol,
ou seja, de natureza infralegal, ndo deve passar a fazer parte do diploma legal,
sob pena de engessamento do assunto. Com base no exposto, sugerimos a
rejeicao deste Projeto.

4 - Projeto de Lei n° 1.564, de 2015, da Deputada Maria do
Rosario: este Projeto determina que as operadoras de planos privado de
assisténcia a saude ofertem tratamento em clinicas e hospitais psiquiatricos
especializados no cuidado e cura de dependéncias quimicas. Conforme ja
explicitado, o estabelecimento, por lei, de procedimentos que devem ser
abarcados, ou néo, pelos planos de saude, ndo é uma medida apropriada, ja que
o Rol de Procedimentos, por determinacgéo legal, € matéria de resolucdo da ANS.
Nesse contexto, informamos que a Resolucdo Normativa n° 428, de 2017,
determinou, em seu art. 10, paragrafo unico, que “todos os procedimentos
clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles
necessarios ao atendimento das lesdes autoinfligidas, estdo obrigatoriamente

cobertos”.

Concluimos, portanto, que a matéria ja tem previsdo normativa
e ndo deve ser regulada por Lei. Com base no exposto, sugerimos a rejeicao

deste Projeto.

5 - Projeto de Lei n° 4.477, de 2016, do Deputado Weverton
Rocha: este Projeto visa a tornar obrigatéria a cobertura de teste sorolégico para
zika virus. Conforme ja explicitado, o estabelecimento, por lei, de procedimentos
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que devem ser abarcados, ou ndo, pelos planos de saude, ndo € uma medida
apropriada, ja que o Rol de Procedimentos, por determinacéo legal, € matéria de
resolucdo da ANS. Nesse contexto, informamos que a Resolucdo Normativa n°
407, de 3 de junho de 2016*4, incluiu, extraordinariamente, no rol de cobertura
obrigatéria anterior, trés exames para detec¢do de virus zika, com diretrizes de
utilizacao: PCR (Polymerase Chain Reaction), indicado para a detecc¢ao do virus
nos primeiros dias da doenca; o teste sorolégico IgM, que identifica anticorpos
na corrente sanguinea; e o IgG para verificar se a pessoa ja teve contato com
zika em algum momento da vida. Com base no exposto, sugerimos a rejeicéo

deste Projeto.

Tendo como fundamento esse argumento, também sugerimos a
rejeicdo do PL n°®4.485, de 2016, do Deputado Nilto Tatto, que inclui cobertura
de exames, diagnosticos e tratamentos de epidemias de dengue, chikungunya e
zika, e, portanto, tem objetivo coincidente com o PL n° 4.477, de 2016.

6 - Projeto de Lei n® 5.126, de 2016, do Deputado Geraldo
Resende: este Projeto trata do direito de acesso aos métodos de diagnéstico e
ao tratamento integral no ambito do Sistema Unico de Salde, e & sorologia nos
planos de seguros privados de saude. A parte do Projeto que se refere ao SUS
é supérflua: a caracteristica de universalidade do atendimento ja garante acesso
a quaisquer meios de diagndstico disponiveis. A que diz respeito aos planos, em
nossa opinido, também ndo merece prosperar, pois, conforme ja explicitado, o
estabelecimento, por lei, de procedimentos que devem ser abarcados, ou néo,
pelos planos de saude, ndo € uma medida apropriada, ja que o Rol de
Procedimentos, por determinacéo legal, € matéria de resolucédo da ANS. Nesse
contexto, informamos que a Resolugdo Normativa n° 407, de 2016, incluiu,
extraordinariamente, no rol de cobertura obrigatéria, trés exames para detecgéo
de virus zika, com diretrizes de utilizacdo: PCR (Polymerase Chain Reaction),
indicado para a deteccdo do virus nos primeiros dias da doenca; o teste

sorologico IgM, que identifica anticorpos na corrente sanguinea; e o IgG para

a4

http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=
MzI2MA==
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verificar se a pessoa ja teve contato com zika em algum momento da vida. Com

base no exposto, sugerimos a rejeicdo deste Projeto.

7 - Projeto de Lei n°®2.328, de 2011, do Deputado Reguffe: este
Projeto visa a assegurar a todos os beneficiarios de planos de saude o direito a
cobertura total e integral de todos e quaisquer atendimentos e procedimentos
meédicos, custos assistenciais ou de servicos de assisténcia a saude em todas
as modalidades que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° da Lei n°® 9.656, de 1998.
As operadoras de planos de saude, a exemplo das companhias de seguro,
trabalham com dados atuariais para estabelecer seus pregos. Se forem
obrigadas a ofertar toda a gama de servicos, tratamentos e produtos,
possivelmente elevardo seus precos para garantir os custos decorrentes dessas
novas coberturas. O resultado podera representar a expulsdo de milhdes de
pessoas do Sistema Suplementar. Com base no exposto, sugerimos a rejeicao
deste Projeto.

8 - Projeto de Lei n® 7.111, de 2014, do Deputado Jovair
Arantes: este Projeto visa a explicitar a nulidade de pleno direito de clausula
contratual excludente de cobertura securitaria em caso de lesdes auto infligidas,
decorrentes ou ndo de tentativa de suicidio. A Resolu¢cao Normativa n° 428, de
2017, determinou, em seu art. 10, paragrafo unico, que “todos os procedimentos
clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles
necessarios ao atendimento das lesfes autoinfligidas, estdo obrigatoriamente
cobertos”. Se isso ndo bastasse, acreditamos que o estabelecimento, por lei, de
procedimentos que devem ser abarcados, ou ndo, pelos planos de saude, ndo é
uma medida apropriada, ja que o Rol de Procedimentos, por determinacéo legal,
€ matéria de resolucdo da ANS. Concluimos, portanto, que a matéria ja tem
previsdo normativa e ndo deve ser regulada por Lei. Com base no exposto,

sugerimos a rejeicao deste Projeto.

9 -Projeto de Lei n®°6.033, de 2016, da Comisséo de Legislacéo
Participativa: este Projeto estabelece periodicidade para atualizacdo do Rol de
Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar. O Rol de
Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar é atualizado a cada

dois anos. No entanto, ndo existe previsdo, em lei, dessa atualizagéo.
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Acreditamos que inserir no ordenamento juridico uma obriga¢do de renovacao
periodica pode ser uma medida temeraria. Primeiro, porque ja ha possibilidade
de avaliacao e inclusdo de nova cobertura no rol, mesmo que fora do periodo
estipulado (como ocorreu com a edicdo da Resolucdo Normativa n° 407, de
2016, que inseriu, extraordinariamente, no rol, o exame para a deteccéo de zika).
Segundo, porque a atualizacdo em dois anos, prazo que tem sido utilizado
costumeiramente, da oportunidade a ANS de avaliar a efetividade de novas
tecnologias. Sem esse lapso minimo, aumenta-se o risco de incorporacao de
procedimentos ainda ndo seguros e sem eficacia comprovada. Terceiro, porque
a inclusédo de procedimentos no rol tem de ser analisada com parciménia, pois,
guanto maior a lista do rol minimo, mais caro e excludente se torna o plano de

saude. Com base no exposto, sugerimos a rejeicao deste Projeto.

10 - Projeto de Lei n° 7.865, de 2017, do Deputado Alfredo
Nascimento: este Projeto visa a tornar obrigatéria a cobertura, pelo plano
referéncia e pela segmentacao que inclua internacdo hospitalar, da assisténcia
em regime de hospital-dia e da internacdo domiciliar. Sobre a cobertura de
internacao hospital-dia e internacdo domiciliar, informamos que o art. 14 da
Resolucdo Normativa n® 428, de 2017, estabelece que, caso a operadora ofereca
a internacdo domiciliar em substituicdo a internacdo hospitalar, com ou sem
previsdo contratual, deverd obedecer as exigéncias previstas nos normativos
vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e nas alineas "c",
"d", "e" e "g" doinciso Il do artigo 12 da Lei n°® 9.656, de 1998. E acrescenta que,
nos casos em que a assisténcia domiciliar ndo se dé em substituicdo a
internacado hospitalar, tal assisténcia devera obedecer a previsédo contratual ou a
negociacdo entre as partes. Percebe-se, portanto, que a operadora tem a
faculdade de oferecer a internacdo domiciliar. No entanto, estender essa
obrigagao a todas as operadoras pode, novamente, aumentar demasiadamente
o valor cobrado nas mensalidades e inviabilizar a manutencéo dos planos pelos

consumidores. Com base no exposto, sugerimos a rejeicdo deste Projeto.

Tendo como fundamento esse mesmo argumento, também
sugerimos a rejeicao dos seguintes PLs, que tém objetivo coincidente com o PL
n° 7.865, de 2017:
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a) PL n° 8.264, de 2017, do Deputado Chico Lopes, que visa
a determinar que as coberturas do tratamento domiciliar sejam feitas

independentemente de previséo contratual.

b) PL n° 8.990, de 2017, do Deputado Francisco Floriano,
gue visa a alterar a Lei 9.656, de 1998, que dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude, para prever a cobertura de internacdo domiciliar

na modalidade “home care”.

13 - Projeto de Lei n®8.591, de 2017, do Deputado Jorge Corte
Real: este Projeto altera a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, para determinar
que as pessoas juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a
salude autorizem procedimentos ou servicos, ainda que néo previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, se houver solicitacdo justificada, por
relatério circunstanciado, do profissional de salde assistente. Acreditamos que,
se a lei determinar que as operadoras de planos tém de cobrir todos os
tratamentos disponiveis para determinada doenca, essas acabaréo revertendo
esse custo para todos os clientes da carteira, o que podera ensejar a saida de
consumidores da Saude Suplementar, com consequente sobrecarga para o
Sistema Unico de Saude. De qualquer forma, é importante destacar que as
operadoras de planos de saude poderéo oferecer, nos termos do art. 2°, da RN
n® 428, de 2017, cobertura maior do que a garantida pelo Rol da ANS, seja por
sua iniciativa, seja por expressa previsdo contratual. Em razdo do exposto,

sugerimos a rejeicao deste Projeto.

Projetos de lei que obrigam o custeio de vacinas pelas

operadoras de planos de saude

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)* do Brasil, por ser
um dos mais eficientes do mundo, é referéncia internacional de politica publica
de saude. Sado mais de 300 milhdes de doses anuais distribuidas em vacinas,
soros e imunoglobulinas. Apd6s a implantacdo do PNI, o Pais conseguiu a
erradicacao da variola e da poliomielite, além da reducdo dos casos e mortes
derivadas do sarampo, da rubéola, do tétano, da difteria e da coqueluche. As

45 http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/pni/
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vacinas do programa estao a disposi¢do nos postos de salde ou com as equipes

de vacinacéo, que levam a imunizacdo mesmo aos locais de dificil acesso.

No entanto, nem toda vacina esta acessivel, para todos, nos
postos de salde. A Sociedade Brasileira de Imunizag@es, entidade cientifica sem
fins lucrativos, criada em 1998, para agregar profissionais de diferentes
especialidades interessados no tema, possui calendario vacinal, elaborado com
base em estudos desenvolvidos por prestigiadas instituicbes nacionais e
internacionais, que indica diversas vacinas que ndo constam do calendario
nacional de vacinagdo. A titulo de exemplo, mencionamos a vacina contra a

dengue, a varicela para adultos e contra o herpes zoster.

As vacinas aplicadas no Brasil sdo seguras e evitam o
agravamento de doencas, internacdes e até mesmo 0bitos. Sua producéo atende
a todo o processo de qualidade exigido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. A importancia da vacinacao na prevencao de doencas se deve ao fato
de que esse procedimento ndo apenas protege aqueles que a recebem, mas
também a comunidade como um todo. Quanto mais pessoas ficarem protegidas,

menor a chance de uma epidemia.

A principio, em nosso primeiro Parecer, mesmo sabendo que,
por motivos técnicos, em regra, a inclusdo em Lei da obrigatoriedade de
execucao de procedimentos deveria ser evitada, optamos por modificar a Lei n°
9.656, de 1998, para determinar, expressamente, que as operadoras de planos
de saude deveriam custear as vacinas prescritas por medico assistente, quando
ndo constantes do calendario de vacinacdo do MS, ou, caso presentes, fossem

restritas a determinado grupo.

No entanto, o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor, no
documento denominado “Analise do Idec sobre a reforma na Lei de Planos de
Saude”, enviado ao Relator, observou que “a relatoria da Comissao Especial
elevou inUmeras regras previstas em normativas da Agéncia ao status de lei,
sem, contudo, um critério especifico que o justificasse. Foi o caso (...) da
cobertura de vacinas”. Acrescentou, em seguida, que a cobertura de vacinas é

uma matéria que esta dentro do escopo de atuacdo da ANS, e poderia
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(juntamente com outras citadas) “perfeitamente ser realizadas por meio de sua
atuacao regulatéria, ndo havendo justificativa para que a lei seja alterada a fim

de prevé-las”.

Quando elaboramos essa proposta de alteracdo da Lei,
acreditamos que essa medida favoreceria o consumidor e, claro, previmos que
traria aumento de custo para as operadoras, mas nao nos importamos com isso,
ja que a inclusdo das vacinas nos procedimentos obrigatorios seria feita em
defesa de um bem maior: a saude individual e coletiva! Mas, a partir do momento
em que percebemos que o Idec e as entidades relacionadas as operadoras
posicionaram-se contrariamente a proposta, concluimos que ndo h& como
promover a medida que antes almejavamos. Acataremos, portanto, as sugestées
e modificaremos, portanto, a decisdo referente aos PLs que dispdem sobre a
obrigatoriedade de os planos de saude e seguros privados incluirem a vacinagao

em suas coberturas.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que
0s projetos abaixo examinados néo violam as regras e principios da Constitui¢cao
Federal, inovam o ordenamento juridico e obedecem aos principios gerais do
direito sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem

implicacdes financeiras e orcamentarias negativas.

1 - Projeto de Lei n° 2.538, de 2011, da Deputada Eliane
Abissamira: este Projeto dispde sobre a obrigatoriedade de os planos de saude
e seguros privados incluirem a vacinacao nos planos ou seguros-referéncia. Na
atualidade, os planos podem, voluntariamente, oferecer cobertura a vacinacao.
Nada impede que as operadoras oferecam planos com essa op¢ao. Porém, tais
procedimentos ndo constam, hoje, do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude que, conforme art. 10, 8§ 4°, da Lei n°® 9.656, de 1998, define a amplitude
das coberturas. Acreditamos que a vacinacdo tem notavel importancia
preventiva. I1sso se tornou perceptivel com a erradicacao da poliomielite no Pais,
apos a implantagcdo do PNI. O Ministério da Saude tem cobertura para uma

grande gama de vacinas. No entanto, alguns Imunobioldgicos indicados pela
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Sociedade Brasileira de Imuniza¢des ndo constam do calendario nacional. Com
a aprovacao deste Projeto, os planos de saude seriam obrigados a custear as
vacinas que nao sao cobertas pelo Ministério da Saude, mas que séo indicadas
as pessoas, de acordo com a sua faixa etaria, em razao de critérios cientificos
que comprovem a sua eficiéncia na prevencao de doencgas. No entanto, apos a
publicacdo da primeira versao deste Parecer, algumas entidades ligadas as
operadoras e até mesmo o Idec, instituto de defesa do consumidor,
posicionaram-se contrariamente a aprovacao deste PL, e da respectiva alteracao
proposta no Substitutivo. Sem apoio quanto a isso, decidimo-nos por modificar a
nossa ideia inicial. Em face do exposto, sugerimos a rejei¢do deste Projeto.

2 - Projeto de Lei n°® 4.404, de 2016, do Deputado Herculano
Passos: este Projeto dispde sobre a obrigatoriedade e cobertura da vacina contra
HPV pelos planos de saude. Conforme explicamos na analise do PL anterior,
acreditavamos que seria interessante que as operadoras de planos de saude
promovessem o custeio das vacinas que nao eram cobertas pelo Ministério da
Saude, mas que eram indicadas as pessoas, de acordo com a sua faixa etaria,
em razao de critérios cientificos que comprovem a sua eficiéncia na prevencao
de doencas. Todavia, ap6s a publicacdo da primeira versao deste Parecer,
algumas entidades ligadas as operadoras e até mesmo o ldec, instituto de defesa
do consumidor, posicionaram-se contrariamente a aprovacdo deste PL, e da
respectiva alteragcdo proposta no Substitutivo. Sem apoio quanto a isso,
decidimo-nos por modificar a nossa ideia inicial. Em face do exposto, sugerimos

a rejeicao deste Projeto.
Fuséo das segmentacfes dos planos de saude

O setor de saude suplementar se configura como uma opc¢éo
disponivel para os que buscam uma assisténcia a saude que se diferencie da
propiciada pelo Sistema Unico de Satde. Nesse sentido, desde que satisfeitas
algumas premissas basicas, relativas a ética, no sentido amplo da palavra, e a
garantia dos direitos do usuéario, deve imperar o interesse mutuo dos

consumidores e das operadoras de planos de saude, ou seja, as leis de mercado.

No setor supletivo, devem prevalecer as normas insculpidas na

lei, para que, dentro desse império, possam atuar as forgcas de mercado. E o
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mercado aponta o interesse dos consumidores para a aquisicdo dos planos
segmentados, de acordo com sua conveniéncia, necessidade e possibilidade.
Caso o consumidor esteja disposto a pagar mais para determinadas

comodidades, tem direito de fazé-lo.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise do projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que o
projeto abaixo examinado nao viola as regras e principios da Constituicdo
Federal, inova o ordenamento juridico e obedece aos principios gerais do direito
sendo, portanto, constitucional e juridico. Além disso, ndo traz implicacfes

financeiras e orcamentéarias negativas.

1 - Projeto de Lei n° 4.078, de 2001, do Deputado Henrique
Fontana: este Projeto propde a fusdo, num mesmo dispositivo, das
segmentacdes ambulatoriais, hospitalares e obstétricas dos planos referéncia de
saude. As segmentacfes dos planos permitem que pessoas com menor poder
aguisitivo contratem planos de acordo com as suas necessidades. Ao se unificar
0s segmentos, dificulta-se a contratacao por pessoas com menor capacidade de
compra. Assim, exclui-se parte da populacédo da saude suplementar. Por isso,
sugerimos a rejeicao deste Projeto.

Negativa de atendimento

O Cadigo Penal (art. 135-A) e o Codigo da Etica Médica vedam
ao médico deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for
sua obrigacao fazé-lo, colocando em risco a vida dos pacientes. Essas normas
existem em raz&o de o respeito pela vida de outra pessoa ser a obrigacdo maior

das profissdes em saude.

Importante ressaltar que, de acordo com o art. 12, VI, da Lei n°
9.656, de 1998, os planos de saude ja tém de reembolsar, nos limites das
obrigacdes contratuais, as despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia
a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a
utilizacdo dos servicos proprios, contratados, credenciados ou referenciados
pelas operadoras. O reembolso sera efetuado de acordo com a relacédo de
precos de servicos médicos e hospitalares para o respectivo produto, no prazo
méaximo de trinta dias apds a entrega da documentacdo adequada


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848compilado.htm
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Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que
os Pls n°s 6.849, de 2006, e 3.346, de 2012, ndo violam as regras e principios
da Constituicdo Federal e inovam o ordenamento juridico, em respeito aos
principios gerais do direito, sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além
disso, ndo trazem implicacdes financeiras e orcamentarias negativas. N&o
apreciaremos a constitucionalidade, a juridicidade e o mérito dos PLs n°s 3.088,
de 2004; 3.247, de 2004; 3.362, de 2004; 3.708, de 2004; e 8.608, de 2017, uma
vez que eles foram considerados incompativeis e inadequados do ponto de vista

orcamentario e financeiro.

1 - Projeto de Lei n°®6.849, de 2006, do Deputado Carlos Nader:
este Projeto dispde sobre a obrigatoriedade de hospitais particulares prestarem
o primeiro atendimento médico aos pacientes que estejam em iminente risco de
vida. O art. 135-A do Cédigo Penal, incluido pela Lei n° 12.653, de 28 de maio
de 20124, define o tipo de condicionamento de atendimento médico-hospitalar
emergencial. Assim, aquele que exige qualquer condicdo para atendimento
médico hospitalar emergencial j& é punido nos termos da Lei Penal. Por isso,
acreditamos que o Projeto mereca a rejeicao.

Tendo como fundamento esse argumento, também sugerimos a
rejeicdo do PL n° 3.346, de 2012, da Deputada Erika Kokay, que tipifica como
crime a recusa ou a protelacdo do atendimento médico, e que, portanto, deve

ser analisado sob 0 mesmo prisma do PL n°® 6.849, de 2006.

2 - Projeto de Lei n°® 3.088, de 2004, do Deputado Jodo Caldas:
este Projeto dispde sobre a obrigatoriedade do atendimento médico-hospitalar
em carater de emergéncia e o ressarcimento de despesas pelas administradoras
de planos e seguros de saude. Este PL foi considerado incompativel e
inadequado do ponto de vista orcamentario e financeiro. Dessa forma, néo

abordaremos a sua constitucionalidade, a sua juridicidade e o seu mérito.

Também foram considerados inadequados e incompativeis do

ponto de vista orgamentario e financeiro e, por isso, ndo terdo a sua

46 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12653.htm
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constitucionalidade, a sua juridicidade e o seu mérito analisados 0s seguintes

projetos:

a) PL n° 3.247, de 2004, do Deputado José Roberto Arruda,
que dispbe sobre o atendimento hospitalar em carater de emergéncia e o
ressarcimento  obrigatério, das despesas correspondentes, pelas

administradoras de planos e seguros de saude.

b) PL n° 3.362, de 2004, do Deputado Walter Pinheiro, que
dispbe sobre o ressarcimento de despesas hospitalares a atendimentos em

carater de emergéncia.

c) PL n° 3.708, de 2004, do Deputado Jodo Campos, que
dispde sobre o atendimento hospitalar em carater de emergéncia e o
ressarcimento  obrigatério, das despesas correspondentes, pelas

administradoras de planos e seguros de saude.

d) PL n®8.608, de 2017, da Deputada Norma Ayub, que dispbe
sobre o ressarcimento a estabelecimentos de saude publicos e privados de

atendimentos de urgéncia e emergéncia por eles prestados

Compensacdo a hospitais que atendem, em caréater de

emergéncia, paciente que ndo tem plano de saude

Quando o paciente € dotado de plano de saude, as operadoras
ja tém obrigacédo de reembolsa-lo pelas despesas efetuadas nos hospitais que
atenderam a emergéncia, nos limites das obrigacdes contratuais, de acordo com
o art. 12, VI, da Lei n° 9.656, de 1998. No entanto, quando o paciente nao tem
plano de saude, o hospital que atendeu a emergéncia fica prejudicado, pois,
muitas vezes, o sujeito atendido n&o tem condi¢cOes de arcar com as despesas
meédicas. O profissional que trabalha no hospital, por sua vez, ndo pode deixar
de prestar o atendimento, pois o Cédigo Penal (art. 135-A) prevé uma penalidade
para essas circunstancias. Todavia, assim que o paciente esteja estabilizado, a

instituicdo podera transferi-lo para uma unidade do SUS.

O Projeto de Lei n° 590, de 2007, do Deputado Vinicius
Carvalho, determina que as despesas decorrentes dos atendimentos de

emergéncia aos pacientes do SUS em hospitais particulares serdo ressarcidas
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pelo SUS a essas instituicdes, ou compensados como débitos tributarios contra
a Unido. Este PL foi considerado incompativel e inadequado do ponto de vista
orcamentario e financeiro. Dessa forma, néo abordaremos a sua

constitucionalidade, a sua juridicidade e o0 seu mérito.

Negativa de atendimento por inadimpléncia e rescisdo

contratual

Atualmente, existe dispositivo legal que trata do rompimento
unilateral do contrato de plano de saude. O art. 13, paragrafo unico, |, da Lei n®
9.656, de 3 de junho de 19984, veda a suspensédo ou a rescisdo unilateral para
os produtos contratados individualmente (planos de saulde individuais ou
familiares), exceto em caso de fraude ou ndo pagamento da mensalidade por
prazo superior a sessenta dias consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 meses de
vigéncia do contrato, desde que haja notificacdo prévia, mas nunca na vigéncia
de internagdo. Essa regra, no entanto, restringe-se aos planos individuais ou

familiares.

J& os planos coletivos (empresariais ou por adeséo), de acordo
com a sistematica vigente, podem ser rescindidos ou ter sua cobertura suspensa
em caso de inadimplemento, desde que as condi¢cdes de rescisdo do contrato ou
de suspenséo de cobertura constem do contrato celebrado entre as partes. Essa
€ a interpretacdo obtida mediante andlise do art. 17 da Resolucdo Normativa da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n° 195, de 2009.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que
0s projetos abaixo examinados ndo violam as regras e principios da Constituigéo
Federal e inovam o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem

implicagdes financeiras e orgcamentarias negativas.

1 - Projeto de Lei n° 4.367, de 2001, do Deputado Ronaldo

Vasconcellos: este Projeto obriga as unidades de saude, laboratorios e servigos

47 http://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656compilado.htm
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assemelhados contratados ou credenciados de planos privados de assisténcia a
salude a prestarem atendimento de urgéncia ou emergéncia, sem qualquer
restricdo, aos usuarios, mesmo no caso de inadimpléncia da operadora de

planos de saude.

Neste caso especifico, € a operadora de planos de saude que
esta inadimplente com o prestador. O consumidor do plano de saude acaba
sendo sacrificado em raz&o da incapacidade de os planos de saude honrarem
seus compromissos. No entanto, simplesmente transferir o 6nus do atendimento
nao remunerado ao prestador, a despeito do contrato comercial firmado entre

ele e a operadora, também né&o parece ser a melhor saida.

De qualquer forma, de acordo como art. 135-A do Cédigo Penal,
o atendimento emergencial tem de ser prestado por qualquer instituicdo de
saude, sob pena de cometimento de crime. Nessa situagdo, assim que o
paciente € estabilizado, é transferido para uma unidade publica de saude.
Determinar que a instituicdo privada mantenha esse paciente sob cuidados, apés
a quebra contratual efetuada pela operadora, ndo nos parece adequado. Por

iSs0, sugerimos a rejeicao deste Projeto.

2 - Projeto de Lei n°® 3.473, de 2008, do Deputado Paulo
Magalhdes: este Projeto obriga as instituicdes de saude ao atendimento de
emergéncia de beneficiario sem exigéncia de pagamento do respectivo plano de
saude. O atendimento de emergéncia é, conforme art. 135-A do Codigo Penal,
obrigatério. Nesses casos, assim que o paciente é estabilizado, é conduzido a
uma unidade publica de saude, caso ndo tenha plano de saude ou ndo possa
pagar pelo atendimento particular. Por isso, acreditamos que este Projeto deva

ser rejeitado.

3-Projetode Lein®1.763, de 2011, do Deputado Reguffe: este
Projeto visa a assegurar aos beneficiarios de planos de saude coletivos, a
permanéncia do direito ao atendimento a saude, nos casos de inadimpléncia das
operadoras com as prestadoras de planos de saude, bem como possibilitar a
migracdo desses beneficiarios de planos coletivos para planos individuais de

saude, nas mesmas condicdes de cobertura.
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Ao analisarmos o Projeto de Lei n® 4.367, de 2001, ja abordamos
a tematica da inadimpléncia das operadoras com os prestadores. Por isso, ndo

teceremos consideracdes acerca desse assunto.

No que tange a portabilidade, destacamos que a Lei n® 9.656, de
1998, estabelece, em seu art. 13, paragrafo Unico, I, que é vedada a recontagem
de caréncias para os produtos contratados individualmente (planos de saude
individuais ou familiares). A Resolucdo Normativa (RN) da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar n° 186, de 14 de janeiro de 200948, que foi aprimorada, mais
tarde, pela Resolugdo Normativa n°® 252, de 28 de abril de 20114%, regulamenta,
em detalhes, esse direito legalmente estabelecido, ao dispor sobre a
portabilidade de caréncias e sobre a portabilidade especial de caréncias para
beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude (a RN expande esse

direito ao titular de plano de saude coletivo por adeséo).

No entanto, a RN néo trata da portabilidade de planos coletivos
empresariais. Acreditamos que, ao incluirmos o regramento da portabilidade no
texto legal, abrangeremos, também, os beneficiarios desses planos que néo

foram contemplados pelo regramento normativo.

Ademais, modificaremos a legislacdo para que a portabilidade
também possa ser feita em segmentacfes mais abrangentes, podendo, nesse
caso, ser exigido o cumprimento de caréncia no plano de destino somente para

as coberturas nédo previstas na segmentacéo assistencial do plano de origem.

Por isso, sugerimos, no mérito, a aprovacao deste Projeto, nos

termos do Substitutivo, por ele tratar da questao da portabilidade de caréncias.

4 - Projeto de Lei n° 6.436, de 2013, do Deputado Major Fabio:
este Projeto obriga as operadoras de Planos ou Seguros de Assisténcia a
Saude a buscarem vagas em suas unidades conveniadas, dentro das

especialidades oferecidas em seus contratos, bem como a se responsabilizarem

48

http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=
MTM40Q==

49
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=
MTcyOA==
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pela remogéo, da sua origem até a unidade portadora de vaga, dos pacientes,
quando impossibilitados de o fazerem por conta prépria e que corram risco de

morte.

A Resolucdo Normativa n° 347, de 2 de abril de 2014%°,
estabelece regras relacionadas tanto a transferéncia dos pacientes dentro da
propria rede credenciada pelo seu plano de salde ou para remocdes de
consumidores de planos de salude que estdo na rede publica e desejam ser

atendidos na rede credenciada pelo seu plano de saude.

Percebemos, portanto, que esse assunto, por envolver diversas
mindcias, € regulamentado na esfera infralegal. Levar essa tematica para o
ambito legal pode engessar um assunto que, atualmente, pode ser modificado
por meio de portarias, cujo processo normativo € muito mais simples. Por isso,

sugerimos a rejeicao desse Projeto.

5 - Projeto de Lei n° 1.039, de 2015, do Deputado Ronaldo
Martins: este Projeto altera o prazo para a resciséo unilateral do contrato. O art.
13, paragrafo Unico, |, veda a suspensdo ou a rescisdo unilateral para os
produtos contratados individualmente (planos de salde individuais ou
familiares), exceto em caso de fraude ou ndo pagamento da mensalidade por
prazo superior a sessenta dias consecutivos ou ndo, mas nunca na vigéncia de
internacdo. Este Projeto visa a determinar que a rescisdo ou a suspensao
possam ocorrer apenas quando o ndo pagamento ocorrer pelo lapso de tempo
consecutivo. Ademais, almeja que a regra da nao descontinuidade do contrato
também se aplique ao paciente terminal. Acreditamos que essas mudancas
atingem os contratos de forma a gerar desequilibrios, pois as operadoras
poderdo ter de lidar com situacfes de inadimpléncia que poderdo até mesmo

inviabilizar o seu funcionamento. Por isso, sugerimos a rejeicado desse Projeto.

6 - Projeto de Lei n° 5.286, de 2016, do Deputado Rodrigo
Martins: este Projeto altera o prazo para a rescisao unilateral do contrato. Como

informamos ha pouco, essa mudanca atinge os contratos de forma a gerar

50
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desequilibrios, pois as operadoras poderdo ter de lidar com situacbes de
inadimpléncia que poderdo até mesmo inviabilizar o seu funcionamento. Por

iSs0, sugerimos a rejeicao desse Projeto.

Possibilidade de livre escolha do profissional, sem
necessidade de credenciamento

Segundo o sitio eletrdnico da ANS®!, conforme as regras
atualmente vigentes, “caso ndo consiga agendar um médico credenciado, vocé
deve entrar em contato com a operadora de seu plano de saude. A operadora
deve lhe dar um numero de protocolo e garantir o atendimento dentro do prazo
previsto na RN n° 259, de 2011, que trata da garantia e dos prazos maximos de
atendimento. Encerrado o prazo legal sem que a operadora tenha garantido o
atendimento nas condicdes referidas acima, o proprio beneficiario pode escolher

o prestador e depois solicitar o reembolso”.

E comum que se proponha que todas as consultas possam ser
agendadas com quaisquer profissionais, mediante reembolso. Essa medida tem
apoio da CREMESP®? e foi sugerida no relatério final da CPI dos Planos de
Salde®2.

No entanto, acreditamos que, em planos mais baratos, a
existéncia de profissionais conveniados é uma garantia para o usuario. Se for
implantada essa diretiva, o que vai acontecer é a operadora ressarcir um valor
relativamente baixo, e o usuario tera de arcar com a diferenca para ter a consulta.

Essa diferenca poderia ser gritante.

Na verdade, os médicos e demais profissionais tém de negociar
com as operadoras uma melhor forma de remuneragcao dos seus servigos. Mas
isso é feito por meio de acordos, pois se trata de uma relacéo de prestacéao de
servicos. A Lei n® 13.003, de 2014, incluiu na Lei n° 9.656, de 1998, o art. 17-A,

§2°, que determina que o contrato deve estabelecer com clareza a definicdo dos

51

http://www.ans.gov.br/aans/index.php?option=com_centraldeatendimento&view=pergunta&resp
osta=689&historico=7452383

52
http://www.cremesp.org.br/index/library/modulos/flipbook/jornal/332/files/?siteAcao=Jornal&id=2
58

53 http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Jornal&id=272
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valores dos servigos contratados, dos critérios, da forma e da periodicidade do

seu reajuste.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
andlise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde j4, que
0s projetos abaixo examinados ndo violam as regras e principios da Constituicdo
Federal e inovam o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem

implicacdes financeiras e orcamentarias negativas.

1 - Projeto de Lei n° 4.469, de 2001, do Deputado Henrique
Fontana: este Projeto tem o objetivo de permitir o livre acesso do cidadéo a
qualquer médico de seu interesse, independentemente de estar o profissional
credenciado junto a um plano ou seguro privado de assisténcia a saude.
Conforme mencionamos na abordagem do tema, acreditamos que a existéncia
de profissionais conveniados é uma garantia para 0 usuario. Pensamos,
também, que os médicos e demais profissionais tém de negociar com as
operadoras uma melhor forma de remuneracdo dos seus servicos. Mas isso é
feito por meio de acordos, pois se trata de uma relagéo de prestacao de servicos.

Por isso, sugerimos a rejeicdo desse Projeto.

Tendo como fundamento esse argumento, também sugerimos a
rejeicdo dos seguintes PLs, que devem ser analisados sob o0 mesmo prisma do
PL n° 4.469, de 2001:

a) PL n° 156, de 2003, do Deputado Inocéncio Oliveira, que
prevé a possibilidade de escolha do profissional de saude, pelo beneficiario de

plano de saude.

b) PL n° 7.590, de 2010, do Deputado Vital do Régo Filho,
que dispbe sobre a escolha do prestador de servigco pelo usuario de planos e

seguros privados de assisténcia a saude.

2 - Projeto de Lei n®1.076, de 2011, do Deputado Eduardo da
Fonte: este Projeto dispde sobre a obrigacao das operadoras de planos de saude
de reembolsar os usuarios pelo valor efetivamente pago nos casos de

atendimento de urgéncia e emergéncia e de manter o credenciamento de, no
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minimo, trés contratados, referenciados ou credenciados, por especialidade
meédica. A atual redacao da Lei determina que o reembolso nesses casos sera
feito de acordo com a relacdo de precos de servicos médicos e hospitalares

praticados pelo respectivo produto.

Ao se determinar que o pagamento serd feito pelo preco
efetivamente pago, cria-se uma instabilidade no sistema. Os planos podem ser
expostos a contas altissimas, caso o paciente va a um estabelecimento de saude
de maior custo. Toda vez que esse desequilibrio ocorre, os valores sao
repassados a todos os clientes da carteira, nos reajustes seguintes. E isso é
valido, pois a operadora é uma empresa privada, que visa, legitimamente, ao

lucro.

No que diz respeito a obrigacdo de credenciamento de namero
minimo de profissionais por especialidades, esclarecemos que a Resolucéo
Normativa n° 259, 2011, garante que a operadora devera garantir o acesso do
beneficiario aos servicos e procedimentos definidos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS para atendimento integral das coberturas previstas
nos arts. 10, 10-A e 12 da Lei n° 9.656, de 1998, no municipio onde o beneficiario
os demandar, desde que seja integrante da area geogréafica de abrangéncia e da
area de atuacdo do produto. Caso ndo consiga cumprir esses prazos, deve
reembolsar ao usuario, com base na tabela do plano, o valor gasto com outro
profissional. Levar esse assunto para a esfera legal € temerério, pois tende a
engessar um tema sobre o qual a ANS tem prerrogativa legal de dispor. Por isso,

sugerimos a rejeicao desse Projeto.

Aumento da mensalidade em razdo de mudanca de faixa
etaria e proibicdo de alteracdo da mensalidade para aposentados e

pensionistas

Atualmente, o art. 15 da Lei n°® 9.656, de 1998, estabelece que a
variacdo das contraprestacfes pecuniarias em razdo da idade do consumidor
somente podera ocorrer se estiverem previstos as faixas etarias e os percentuais
de ajuste no contrato, com a ressalva dos contratos feitos antes da vigéncia da

Lei. Determina, também, que, a partir dos sessenta anos, é vedada a variacao
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das prestacfes pecuniarias. A lei ndo menciona condi¢des diferenciadas para

aposentado ou pensionista.

Entendemos que a variacdo das contraprestacdes pecuniarias
por faixa etaria (até os sessenta anos) é plausivel. A Resolu¢do Normativa n° 63,
de 22 de dezembro de 2003%, da ANS, determina que o valor fixado para a
Gltima faixa etaria (59 anos ou mais) ndo pode ser superior a seis vezes o valor
da primeira faixa (0 a 18), e que a variacdo acumulada entre a sétima e a décima
faixas ndo pode ser superior a variacdo acumulada entre a primeira e a sétima
faixas. De acordo com o sitio eletrdbnico da ANS, o reajuste por faixa etaria
funciona da seguinte maneira, a depender da data da contratagéo do plano:

Até 2 de N&o se aplica Deve seguir 0 que estiver escrito no contrato.
janeiro de

1999

Entre 2 de e 0al7anos A Consu 06/98% determina, também, que o
Janeiro de preco da ultima faixa (70 anos ou mais) podera
1999 e 1 de e 18a29anos ser, N0 Maximo, seis vezes maior que 0 preco
janeiro de da faixa inicial (0 a 17 anos)

2004 e 30a39anos

Consumidores com mais de 60 (sessenta) anos
e que participem do contrato ha mais de 10
(dez) anos, ndo podem sofrer a variagédo por

e 50a59anos mudanca de faixa etéaria.

e 40 a49 anos

(] 60 a 69 anos

e 70 anos ou mais

Apbs 1 de e 0al8anos A Resolug&o Normativa (RN n° 63%), publicada
janeiro de pela ANS em dezembro de 2003, determina,
2004 e 19a23anos que o valor fixado para a Ultima faixa etaria (59
(Estatuto do anos ou mais) ndo pode ser superior a seis
Idoso) ® 24 a?28anos vezes o valor da primeira faixa (0 a 18).

A Resolugdo determina, também, que a
variagdo acumulada entre a sétima e a décima
e  34a38anos faixas ndo pode ser superior & variagéo
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

(] 29 a 33 anos

(] 39 a 43 anos
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44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos ou mais
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No entanto, acreditamos que o Ultimo reajuste ndo deve ser

aplicado em uma unica vez. Ao analisarmos a Tabua Completa de Mortalidade

para o Brasil — 2015, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®/,

gue apresentam a esperanca de vida ao nascer, segundo as idades exatas,

percebemos que, em 2015, os brasileiros que chegam aos sessenta anos tinham

expectativa minima de mais 20,2 anos (homens) e maxima de 23,8 anos

(mulheres).

Tabela 3 - Expectativas de vida em idades exatas, variacdo em ano do periodo e tempo médio de vida- Brasil -
1940/2015

Expectativas de Vida

Tempo Médio

Variagdo (em anos) de vida -
|dade 1940/2015 Ambos os
1940 2015 Sexos

Total Homem | Mulher | Total | Homem | Mulher | Total Homem Mulher 1940 2015
0 45,5 42,9 48,3 75,5 71,9 79,1 30,0 29,0 30,8 45,5 75,5
1 52,2 49,7 54,9 75,5 72,0 79,1 23,3 22,3 24,2 53,2 76,5
5 52,5 49,7 55,3 71,7 68,2 75,3 19,2 18,5 20,0 57,5 76,7
10 48,3 45,5 51,1 66,8 63,3 70,4 18,5 17,8 19,3 58,3 76,8
15 43,8 41,1 46,6 61,9 58,4 65,4 18,1 17,3 18,8 58,8 76,9
20 39,6 36,9 42,5 57,2 53,9 60,6 17,5 17,0 18,1 59,6 77,2
25 36,0 33,3 38,8 52,6 49,5 55,7 16,6 16,2 16,9 61,0 77.6
30 32,4 29,7 35,2 48,1 45,1 50,9 15,7 15,3 15,7 62,4 78,1
35 29,0 26,3 31,6 43,5 40,7 46,2 14,5 14,4 14,6 64,0 78,5
40 25,5 23,0 28,0 38,9 36,3 41,4 13,3 13,2 13,4 65,5 78,9
a5 22,3 19,9 24,5 34,5 32,0 36,8 12,2 12,0 12,3 67,3 79,5
50 19,1 16,9 21,0 30,2 27,9 32,3 11,1 11,0 11,2 69,1 80,2
55 16,0 14,1 17,7 26,0 23,9 28,0 10,0 9,7 10,3 71,0 81,0
60 13,2 11,6 14,5 22,1 20,2 23,8 8,9 8,5 9,3 73,2 82,1
65 10,6 9,3 11,5 18,4 16,7 19,8 7.8 7.4 8,3 75,6 83,4
70 8,1 7,2 8,7 15,0 13,5 16,2 6,8 6,3 7,5 78,1 85,0
75 6,0 5,4 6,3 12,0 10,7 12,9 6,0 5,3 6,5 81,0 87,0
80 anos ou + 4.3 4,0 4,5 9,4 8,4 10,1 5,1 4,4 5,6

Fontes: 1940 - Tabuas construidas no ambito da Gerencia de Estudos e Andlises da Dinamica Demografica.

2015 - IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Andlises da
Dindamica Demografica. Proje¢do da populacdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060.

Atualmente, o reajuste da ultima faixa etéria € aplicado em sua

totalidade quando o consumidor completa 59 anos. Com isso, 0s precos sobem

exageradamente, o que faz com que muitas pessoas deixem o plano.
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Por isso, proporemos que o valor do reajuste da Ultima faixa
etaria ndo seja mais aplicado integralmente e de uma s6 vez, mas sim dividido e

aplicado, parceladamente, a cada 5 anos.

A aplicacdo de cada uma dessas etapas quinquenais nao pode
ser superior a 20% do reajuste total que incidiria na ultima faixa. Ou seja:
supondo que, ao calcular o percentual de aumento em razao da ultima mudanca
de faixa etaria, a operadora determine que a mensalidade sofrera aumento de
R$ 1.000,00, passando de mil para dois mil reais, ao invés de pagar esse
acréscimo de mil reais a partir dos 59 (cinquenta e nove) anos, como ocorre hoje,
o beneficiario pagard somente duzentos reais. O préximo acréscimo, cinco anos
depois do primeiro, sera também de duzentos reais, somado a correcédo pelo
IPCA, equivalente a mais 20% (vinte por cento) do valor total calculado a época
em que o beneficiério atingiu a ultima faixa de reajuste, de forma que o valor total
calculado aos 59 (cinquenta e nove) anos sera totalmente aplicado apenas apoés
decorridos vinte anos. Nossa ideia é que o valor do reajuste da ultima faixa,
atualmente bastante pesada, ndo continue a forcar os consumidores a deixar o

plano de saude.

Devemos deixar claro que ndo sera modificada a regra segundo
a qual o valor fixado para a ultima faixa etaria (59 anos ou mais) ndo pode ser
superior a seis vezes o valor da primeira faixa (0 a 18), e que a variacéo
acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo pode ser superior a variacao
acumulada entre a primeira e a sétima faixas. Assim, alteraremos a Lei no
sentido de que o aumento que hoje é dado, integralmente, aos 59 anos, seja
aplicado parceladamente. O consumidor idoso sera favorecido com essa

mudanca.

Sobre o valor da mensalidade dos idosos, informamos, ainda,
que o art. 14 da Lei n° 9.656, de 1998, determina que “em razdo da idade do
consumidor, ou da condi¢do de pessoa portadora de deficiéncia, ninguém pode
ser impedido de participar de planos privados de assisténcia a saude”.

Disposi¢cao semelhante encontra-se no art. 15, 83°, da Lei n°® 10.741, de 2013.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que
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0s projetos abaixo examinados ndo violam as regras e principios da Constituicdo
Federal e inovam o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem

implicacdes financeiras e orgcamentarias negativas.

1 - Projeto de Lei n°® 4.570, de 2001, do Deputado Dr. Hélio:
este Projeto garante aos aposentados e pensionistas o direito de ndo sofrer
aumento de prestacdo do plano de saude depois de participarem dele ha mais
de cinco anos. Estabelece a obrigacdo de o plano ndo poder ser reajustado a
aposentados e pensionistas, independentemente da idade. Conforme informado,
a Lei ja protege o usuério idoso contra aumento. Estender essa medida a
quaisquer pessoas gue sejam aposentadas ou pensionistas (mesmo que
jovens), € injusto com os demais consumidores, pois faz com que as empresas
tendam a repassar os custos advindos dessa mudanca para 0s demais USUarios,
levando a inviabilizacdo de adeséo das pessoas com idade menos avancada aos

contratos em questéo. Por isso, sugerimos a rejeicdo desse Projeto.

2 — Projeto de Lei n°® 2.128, de 2015, do Deputado Tenente
Lucio: este Projeto determina que ndo € permitida a variagdo das
contraprestacdes pecuniarias para os planos e seguros de salde em razao da
idade do consumidor. Caso seja aprovado, os custos dos planos de saude serdo
divididos, igualmente, por todos os consumidores, mesmo diante da realidade de
0s custos da saude aumentarem de acordo com a idade. Com isso, as pessoas
mais jovens terdo dificuldades em aderir aos planos de salde — e isso ocasionara

o fendmeno da selecdo adversa. Portanto, sugerimos a rejeicdo desse Projeto.

3 — Projeto de Lei n®5.113, de 2016, dos deputados Marcelo
Squassoni e Celso Russomanno: este Projeto adota medidas para impedir a
discriminagcédo das pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos pelos
Planos de Saude. Como informado no texto introdutério, a Lei n® 9.656, de 1998,
ja resguarda a situacdo do idoso no plano de saude. Este Projeto tenta
acrescentar a legislacdo alguns novos aspectos que podem ter aplicacdo
inviavel. Porém no que tange a portabilidade de caréncia, a Resolu¢cdo Normativa
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar n® 186, de 2009, que foi aprimorada,
mais tarde, pela Resolucdo Normativa n® 252, de 2011, regulamenta, em
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detalhes, esse direito legalmente estabelecido, ao dispor sobre a portabilidade
de caréncias e sobre a portabilidade especial de caréncias para beneficiarios de
planos privados de assisténcia a saude (a RN expande esse direito ao titular de
plano de saude coletivo por adeséo). No entanto, a RN néo trata da portabilidade
de planos coletivos empresariais. Acreditamos que, ao incluirmos o regramento
da portabilidade no texto legal, abrangeremos, também, os beneficiarios desses

planos que ndo foram contemplados pelo regramento normativo.

Por isso, sugerimos, no mérito, a aprovacao deste Projeto, nos

termos do Substitutivo, por ele tratar da questao da portabilidade de caréncias.

4 — Projeto de Lei n° 2.949, de 2015, do Deputado Domingos
Savio: este Projeto determina que os reajustes dos valores dos planos de saude
contratados por aposentados pelo Regime Geral de Previdéncia Social ndo
poderdo ultrapassar o reajuste percentual de seus proventos de aposentadoria,
e que o valor referente a essa diferenca constituira crédito pecuniario em favor

da operadora contratada junto ao governo federal.

O Projeto de Lei propde que, indiretamente, o governo federal
subsidie o pagamento de mensalidades de planos de saude de aposentados pelo
Regime Geral de Previdéncia Social quando o reajuste da mensalidade do plano
superar o reajuste dos proventos de aposentadoria. Faz, assim, com que o Poder
Publico se responsabilize por uma escolha do cidaddo pela saude suplementar
O Pais oferta a saude universal. Aderir ao plano € uma escolha. Por isso, 0s
custos dessa opcdo ndo podem ser socializados. Assim, sugerimos a rejeicao

deste Projeto.

5 — Projeto de Lei n°® 3.940, de 2004, do Deputado Dr. Pinotti:
este Projeto estabelece normas para o funcionamento das empresas
operadoras de planos de saude e o relacionamento entre operadoras,
prestadores de servigos e usuarios. Um dos aspectos abordados no projeto € a
diminuicdo dos prazos de caréncia nos contratos. Como ja dispusemos no topico
especifico, a reducdo do prazo de caréncia pode prejudicar o equilibrio financeiro

das operadoras de planos de saude.

No entanto, esse projeto também trata de critérios de reajuste de
valores de planos de saude. Acreditamos que a proposta do Deputado para a
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distribuicdo equitativa e equilibrada do percentual de aumento entre as faixas
etarias é elogiavel. Com base no exposto, sugerimos a aprovacao deste Projeto,

nos termos do Substitutivo.

6 - Projeto de Lei n° 7.600, de 2006, do Deputado Dr. Pinotti:
este Projeto de Lei estabelece normas para o atendimento dos usuarios de
planos de salde, o ressarcimento de despesas quando o atendimento for
realizado pelo SUS ou seus conveniados, a adocdo do Cartdo Nacional de
Saude, atualizacdo e divulgacdo da TUNEP - Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos. O ressarcimento ja é previsto em Lei e
regulamentado em resolugdo normativa. As mudancas propostas no Projeto
tendem a elevar ao patamar legal regras que ja constam da regulamentacao

infralegal do tema.

No entanto, esse projeto também trata de critérios de reajuste de
valores de planos de salde. Acreditamos que a proposta do Deputado para a
distribuicdo equitativa e equilibrada do percentual de aumento entre as faixas
etarias é elogiavel. Com base no exposto, sugerimos a aprovacao deste Projeto,

nos termos do Substitutivo.

Manutencdo do Plano de Saude pelo aposentado e pelo

empregado demitido sem justa causa

O art. 30 da Lei n°®9.656, de 1998, determina que ao consumidor
que contribuir para planos de saude em decorréncia de vinculo empregaticio, no
caso de rescisdo ou exonerac¢ao do contrato de trabalho sem justa causa, €
assegurado o direito de manter sua condicdo de beneficidrio, nas mesmas
condi¢cdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do

contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

Ja o art. 31 da Lei n® 9.656, de 1998, estabelece que ao
aposentado que contribuir para planos de saude, em decorréncia de vinculo
empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, € assegurado o direito de
manuteng¢ao como beneficiario, nas mesmas condigdes de cobertura assistencial
de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma

0 seu pagamento integral.
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Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que
0s PLs 4.844, de 2001; 7.694, de 2014; 4.043, de 2015; 5.532, de 2016, nédo
violam as regras e principios da Constituicdo Federal e inovam o ordenamento
juridico, em respeito aos principios gerais do direito, sendo, portanto,
constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem implicacdes financeiras e
orcamentarias negativas. Nao apreciaremos a constitucionalidade, a juridicidade
e 0 mérito dos PLs n°s 6.677, de 2009 e 8.163, de 2017, uma vez que eles foram
considerados incompativeis e inadequados do ponto de vista orcamentario e

financeiro.

1 — Projeto de Lei n°® 4.844, de 2001, do Deputado Eduardo
Campos: este Projeto garante aos empregados demitidos sem justa causa e aos
aposentados periodo de cobertura, exigindo o pagamento de parte da cota
patronal (e ndo da sua integralidade). Em raz&o de o fornecimento de planos de
salude ndo ser uma obrigacéo legal, uma alteracao nesse sentido dissuadiria 0s
empregadores de custear os planos de saude de seus empregados, uma vez
que, ao determinar que o ex-empregador pague parcela do plano de saude do
empregado demitido por seis meses, esta-se onerando excessivamente o
empresario, que ja arca com diversas despesas com o rompimento do vinculo
de trabalho. Outros assuntos, como caréncia, variacdo das contraprestacoes
pecuniérias e livre-escolha de profissionais sdo tratados nesta Proposicao.
Porém, como essas matérias sdo abordadas em outros topicos, optamos por nao

as examinar neste momento. Por isso, sugerimos a rejei¢cao desse Projeto.

2 — Projeto de Lei n® 6.677, de 2009, do Deputado Leandro
Sampaio: este Projeto garante ao empregado a manutencéo do plano de saude
apos sua demissao, sendo os custos divididos com o empregador durante seis
meses. Este PL foi considerado incompativel e inadequado do ponto de vista
orcamentdrio e financeiro. Dessa forma, ndo abordaremos a sua

constitucionalidade, a sua juridicidade e o seu mérito.

3 — Projeto de Lei n°® 7.694, de 2014, do Deputado Carlos
Bezerra: este Projeto estabelece que o aposentado que contribuir pelo prazo

minimo de cinco anos para o plano de salde da empresa tem assegurado o
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direito de manutencdo como beneficiario. Embora o 81° do art. 31 da Lei n°
9.656, de 1998, determine que o0 aposentado que contribuir por menos de dez
anos tera direito de manutencao como beneficiario, a razdo de um ano para cada
ano de contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral, ndo enxergamos
Obices a essa iniciativa, pois o0 custo do pagamento das parcelas do plano sera
do aposentado — ndo onerara a empresa. Por isso, sugerimos a aprovacao deste

Projeto, nos termos do Substitutivo.

4 — Projeto de Lei n°® 4.043, de 2015, do Deputado Marcelo
Belinati: o objetivo deste Projeto € garantir que as condi¢cdes assumidas pelo
empregado exonerado sem justa causa e pelo aposentado sejam as mesmas da
empresa anteriormente ao fim do contrato. Com isso, o Parlamentar almeja que
as operadoras de planos de salde ndo aumentem o preco da mensalidade
cobrada dos beneficiarios, para dificultar a sua continuidade no plano.
Acreditamos que essa alteracdo € desnecessaria, pois os artigos 30 e 31 da Lei
n® 9.656, de 1998, ja garantem a permanéncia no plano desses sujeitos, nas
mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozavam quando da
vigéncia do contrato de trabalho. Nas situa¢des concretas, € preciso que a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar fiscalize o cumprimento desses
dispositivos. Destacamos que, consoante o sitio institucional da autarquia, “de
forma simplificada, a regulacdo pode ser entendida como um conjunto de
medidas e acdes do Governo que envolve a criagdo de normas, o controle e a
fiscalizacdo de segmentos de mercado explorados por empresas para assegurar
o interesse publico”. Modificar a Lei, portanto, € supérfluo. Melhor que isso é
incentivar o seu cumprimento adequado, mediante fiscalizagdo. Destacamos que
a Resolugéo Normativa n® 279, de 24 de novembro de 2011, regulamenta esses
artigos e assegura a manutencao do plano nas mesmas condi¢fes contratadas

anteriormente®®. Por isso, sugerimos a rejeicédo deste Projeto.

5 — Projeto de Lei n° 5.532, de 2016, do Deputado Antonio
Carlos Mendes Thame: este Projeto estabelece que os empregados demitidos

sem justa causa e 0s aposentados que se desligam da empresa podem continuar
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usufruindo do plano de saude, desde que assumam o pagamento do valor total
pago anteriormente pela empresa. Ou seja: por meio do Projeto, o Deputado
quer deixar claro que o empregado pagara 0 mesmo valor que a empresa pagava
por ele, sem reajustes. Acreditamos que essa alteracdo é desnecesséria, pois
os artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 1998, ja garantem a permanéncia no plano
desses sujeitos, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de que
gozavam quando da vigéncia do contrato de trabalho. Nas situacdes concretas,
€ preciso que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar fiscalize o cumprimento
desses dispositivos. Destacamos que, consoante o sitio institucional da
autarquia, “de forma simplificada, a regulagdo pode ser entendida como um
conjunto de medidas e acdes do Governo que envolve a criacdo de normas, o
controle e a fiscalizacdo de segmentos de mercado explorados por empresas
para assegurar o interesse publico”. Modificar a Lei, portanto, € supérfluo. Melhor
que isso é incentivar o seu cumprimento adequado, mediante fiscalizacéo.
Destacamos que a Resolucdo Normativa n°® 279, de 2011, regulamenta esses
artigos e assegura a manutencao do plano das mesmas condi¢fes contratadas

anteriormente®®. Por isso, sugerimos a rejeicdo deste Projeto.

6 — Projeto de Lei n° 8.163, de 2017, do Deputado Heuler
Cruvinel: este Projeto estabelece que a cobertura do plano de salde e do seguro
salde estard garantida ao beneficiario, sem qualquer custo, durante a vigéncia
do seu seguro-desemprego. Este PL foi considerado incompativel e inadequado
do ponto de vista orcamentario e financeiro. Dessa forma, ndo abordaremos a

sua constitucionalidade, a sua juridicidade e o0 seu mérito.
Caréncia

Antes da Lei n® 9.656, de 1998, as empresas alegavam prejuizo
com usuarios que, ao se darem conta de que deveriam fazer uma cirurgia ou
submeter-se a um tratamento, procuravam se filiar a um plano de saude para,

logo apés o término da cirurgia ou tratamento, desfiliarem-se.
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J& os usuarios, apontavam a pratica abusiva de operadoras que
impunham prazos de caréncia muito longos e que procuravam enquadrar
diversas moléstias como preexistentes para se eximirem de cobertura dos

respectivos tratamentos.

Com a entrada em vigor da Lei n°® 9.656, de 1998, algumas
dessas distorcdes e abusos foram sanados. Imperou na decisdo do legislador a
conviccdo de que entre o lucro da operadora e o direito do usuario deve viger o
equilibrio. Se h& o reconhecimento de que as operadoras ndo sdo entidades
benemerentes e, sim, privadas e, como tal, buscam legitimamente a lucratividade
de suas carteiras, ha, igualmente, a certeza de que o usuario é a parte fraca da
relacdo e, dessa forma, deve ser protegido contra praticas abusivas e lesdes a

seus direitos de consumidor.

O art. 12, V, da Lei n°® 9.656, de 1998, determina que 0 prazo
méaximo de caréncia podera ser de trezentos dias para parto a termo, 24 horas
para a cobertura de casos de urgéncia e emergéncia e 180 dias para os demais

casos. A reducado extrema desses prazos rompe o equilibrio hoje existente.

Importante salientar que as empresas nao podem arcar com o
risco de a pessoa que necessitar, por exemplo, de uma cirurgia cardiaca por
malformacéo congénita, filie-se a um plano, faca a cirurgia e depois abandone o
contrato. Tal caso configuraria naquilo que os economistas denominam de
“selecdo adversa” e contribuiria, ndo para a penalizacdo das operadoras de
planos de saude, mas para o encarecimento dos contratos, pois as empresas
calculariam o risco advindo dessas pessoas e onerariam os demais filiados

aguele tipo de contrato.

Ainda sobre a caréncia, € importante deixar claro que, de acordo
com a Resolugdo Normativa n° 195, de 2009, nos planos de saude coletivos
empresariais com mais de 30 beneficiarios, ndo podera ser exigido cumprimento
de prazo de caréncia, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso
em até trinta dias da celebragdo do contrato coletivo. Ademais, no que diz
respeito aos planos coletivos por adesdo, também nao podera ser exigido
cumprimento de prazo de caréncia, se o beneficiario ingressar no plano no prazo

de trinta dias contados da celebracdo do contrato.
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Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que
0S projetos abaixo examinados nao violam as regras e principios da Constituicdo
Federal e inovam o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem

implicacdes financeiras e orcamentarias negativas.

1 — Projeto de Lei n°® 2.474, de 2003, do Deputado Joaquim
Francisco: este Projeto estabelece o direito ao usufruto de planos de saude pelo
periodo correspondente ao periodo de caréncia efetivamente paga. A existéncia
de tempo de caréncia ndo significa clausula leonina de contrato, mas sim
estrutura basilar da sistematica dos planos para permitir sua viabilidade
econbmica. A alteracdo dessa prerrogativa implica a necessidade de alternativa
que supra a lacuna criada, revertendo em prejuizo maior que o eventual

beneficio tencionado. Com base no exposto, sugerimos a rejeicao deste projeto.

2 — Projeto de Lei n°® 1.942, de 2007, do Deputado Beto Faro:
este Projeto proibe a estipulacdo de prazo de caréncia para contratacado de
Planos de Saude, ressalvando os dispositivos relativos as doencas e lesfes
preexistentes. Conforme informado, acreditamos que a extirpacéo dos prazos de
caréncia pode prejudicar o equilibrio financeiro das operadoras de planos de

saude. Com base no exposto, sugerimos a rejeicdo deste Projeto.

Tendo como fundamento esse argumento, também sugerimos a
rejeicdo dos seguintes PLs, que devem ser analisados sob 0 mesmo prisma do
PL n° 1.942, de 2007:

a) PL n°©2.901, de 2008, do Deputado Arnon Bezerra, que visa

a proibir periodo de caréncia para exames pré-natal e partos.

b) PL n® 4.729, de 2016, do Deputado Carlos Henrique
Gaguim, que extingue a caréncia para cobertura de parto por plano de saude

para gravidez de risco.

c) PL n°®7.175, de 2017, do Deputado Veneziano Vital do Régo,
que visa a garantir que as mulheres que estejam até na 18° semana de gestacao

gue contratem planos de saude hospitalares com cobertura obstétrica tenham
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direito a atendimento integral, inclusive a realizacdo de cirurgias, em caso de
necessidade de assisténcia meédica hospitalar em situacBes de urgéncia

decorrentes da condicdo gestacional em situacdes de urgéncia.

3 - Projeto de Lein®5.143, de 2009, do Deputado Waldir Neves,
gue visa a estender o direito da inscri¢cao do filho adotivo, menor de 12 anos, ao
adotando e a crianca sob a guarda de beneficiarios de planos de saude.
Conforme exposto na justificacdo “ndo ha motivo para ndao permitir que seja
inscrita a crianca adotanda e a crianca sob guarda no plano de saude do
adotante ou guardido, j& que a relacdo de dependéncia econémica e a relagcédo
familiar é analoga a do filho. Também n&o vislumbramos motivos para a
legislacdo impedir a inscricdo com dispensa de caréncia para os adolescentes
adotados, adotandos ou sob guarda. A exclusdo dos maiores de doze anos da
dispensa de caréncia € injustificavel, razéo pela qual se imp&e a modificacdo que
ora propomos. A lei ndo pode distinguir, sem ferir o principio constitucional da
isonomia, entre os filhos adotados criancas ou adolescentes”. Com base no

exposto, sugerimos a aprovacao deste Projeto, nos termos do Substitutivo.

4 — Projeto de Lei n° 7.594, de 2010, do Deputado Fabio Faria:
este Projeto visa a permitir que os enteados também possam ingressar nos
planos de salude. Acreditamos que, embora haja situacfes em que o enteado
nao esteja sob a tutela judicialmente concedida, em razdo da existéncia de
genitor vivo e participativo, ndo se deve negar a ele o direito de ingressar como
dependente de plano de saude daquele que ndo é seu genitor biolégico, mas
que Ihe prové o sustento. Trata-se de um caso de filiacdo sécio afetiva. Com
base no exposto, sugerimos a aprovacdo deste Projeto, nos termos do

Substitutivo.

5 - Projeto de Lei n°® 7.589, de 2017, do Deputado Pastor
Luciano Braga: este Projeto visa a garantir o direito a inscrigdo como dependente
de planos de salude das pessoas sujeitas a guarda ou a tutela, bem como o
alimentando do beneficiario. As criancas sujeitas a guarda ou a tutela tém
relacdo de dependéncia econdmica e familiar analoga a do filho. Dessa maneira,
nada mais justo que iguala-las para fins de tratamento na Lei n°® 9.656, de 1998.
Assim, sugerimos a aprovacéo deste Projeto, nos termos do Substitutivo.
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Tendo como fundamento esse argumento, também sugerimos a
aprovacao do PL n°® 7.675, de 2017, do Deputado Pastor Luciano Braga, que
da nova redagéo ao § 3° do art. 33, da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 -
Estatuto da Crianca e do Adolescente - para assegurar ao dependente sob
condi¢édo de guarda o direito a inscricAo em Plano de Saude e concesséo de
beneficios tributarios, e deve ser analisado sob o0 mesmo prisma do PL n° 7.589,
de 2017.

Tratamento da obesidade

O Supremo Tribunal Federal, no julgamento da ADI 247790, ja se
manifestou no sentido de que a obesidade morbida € uma forma de deficiéncia
fisica. Dessa forma, os direitos do obeso mérbido ja estdo abarcados na Lei n°
13.146, de 6 de julho de 201551, De acordo com o art. 14 da Lei n° 9.656, de
1998, “em razio da idade do consumidor, ou da condicdo de pessoa portadora
de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar de planos privados de
assisténcia a saude”. Assim, o ordenamento juridico atual jA& contempla a
protecdo contra a discriminacdo de obesos mérbidos, por sua condicdo de
deficiéncia.

O do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude mais recente
estabelece que a gastroplastia (cirurgia bariatrica) é de cobertura obrigatoria
para pacientes com idade entre 18 e 65 anos, com falha no tratamento clinico
realizado por, pelo menos, 2 anos e obesidade mérbida instalada ha mais de
cinco anos, além de respeitar a critérios como IMC igual ou maior do que 40
kg/m? ou IMC entre 35 e 39,9 kg/m?, com comorbidades, como diabetes, apneia

do sono, hipertenséao arterial, entre outras.

Também ha previséo de outros procedimentos, como colocacéo
de banda gastrica por videolaparoscopia ou por via laparotbmica;
dermolipectomia (cirurgia de remocao de excesso de pele); e consulta com

nutricionista.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a

analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que

60 http://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo265.htm
61 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
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0s projetos abaixo examinados ndo violam as regras e principios da Constituicdo
Federal e inovam o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem

implicacdes financeiras e orgcamentarias negativas.

1 — Projeto de Lei n° 7.914, de 2014, do Deputado Felipe
Bornier: este Projeto visa a obrigar o atendimento aos portadores de obesidade
morbida. Como informado, a obesidade mérbida é um tipo de deficiéncia, para o
STF. O art. 14 da Lei n° 9.656, de 1998, determina que, em razéo de idade do
consumidor, ou da condicdo de pessoa com deficiéncia, ninguém podera ser
impedido de participar de planos de assisténcia a saude. Ademais, o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude mais recente (RN n° 428, de 2017) ja prevé,
como de cobertura obrigatéria, diversos procedimentos relacionados ao

tratamento da obesidade. Dessa maneira, propomos a rejeicdo deste Projeto.

Tendo como fundamento esse argumento, também sugerimos a
rejeicdo do PL n° 805, de 2011, do Deputado Manato, que proibe a excluséo
de cobertura a tratamentos relacionados ao diagndstico de obesidade morbida e

deve ser analisado sob 0 mesmo prisma do PL Projeto de Lei n® 7.914, de 2014.

Ressarcimento das despesas do consumidor do plano de

saude no Sistema Unico de Salde

De acordo com o art. 32 da Lei n° 9.656, de 1998, seréo
ressarcidos pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, de
acordo com normas a serem definidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, os servicos de atendimento a saude previstos nos respectivos
contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em
instituicbes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do

Sistema Unico de Saude.
A titulo de ilustracéo, transcrevemos o dispositivo mencionado:

“Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de
gue tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei, de acordo com
normas a serem definidas pela ANS, os servigos de atendimento

a saude previstos nos respectivos contratos, prestados a seus
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consumidores e respectivos dependentes, em instituicdes
publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes
do Sistema Unico de Saude - SUS. (Redacéo dada pela Medida
Provisoria n° 2.177-44, de 2001)

§ 1° O ressarcimento sera efetuado pelas operadoras ao SUS
com base em regra de valoragcdo aprovada e divulgada pela
ANS, mediante crédito ao Fundo Nacional de Saude - FNS.
(Redacao dada pela Lei n® 12.469, de 2011)

§ 2° Para a efetivagdo do ressarcimento, a ANS disponibilizara
as operadoras a discriminacdo dos procedimentos realizados
para cada consumidor. (Redacao dada pela Medida Proviséria
n® 2.177-44, de 2001)

§ 3° A operadora efetuara o ressarcimento até o 15° (décimo
qguinto) dia da data de recebimento da notificacdo de cobranca
feita pela ANS. (Redacdo dada pela Lei n® 12.469, de 2011)

8§ 4° O ressarcimento ndo efetuado no prazo previsto no 8 3° sera
cobrado com os seguintes acréscimos: (Redacdo dada pela
Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

| - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento,
arazao de um por cento ao més ou fracao; (Incluido pela Medida
Provisoria n° 2.177-44, de 2001)

Il - multa de mora de dez por cento. (Incluido pela Medida
Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

8 5° Os valores néo recolhidos no prazo previsto no 8 3° serao
inscritos em divida ativa da ANS, a qual compete a cobranca
judicial dos respectivos créditos. (Incluido pela Medida
Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

8 6° O produto da arrecadacéo dos juros e da multa de mora
serdo revertidos ao Fundo Nacional de Saude. (Incluido pela
Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001)



126

8 7° A ANS disciplinara o processo de glosa ou impugnacao dos
procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 2° deste
artigo, cabendo-lhe, inclusive, estabelecer procedimentos para
cobranca dos valores a serem ressarcidos. (Redacao dada pela
Lein®12.469, de 2011)

§ 8° Os valores a serem ressarcidos nao serao inferiores aos
praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas
operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art.
1° desta Lei. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de
2001)

8 9° Os valores a que se referem os 88 3° e 6° deste artigo nao
serdo computados para fins de aplicacdo dos recursos minimos
nas acdes e servicos publicos de saude nos termos da
Constituigdo Federal. (Incluido pela Lei n° 12.469, de 2011)”.

Essa norma foi regulamentada pela Resolucdo Normativa n°®
358, de 27 de novembro de 2014%, que “dispbe sobre os procedimentos
administrativos fisico e hibrido de ressarcimento ao SUS, previsto no art. 32 da
Lei n° 9.656, de 1998, e estabelece normas sobre o repasse dos valores

recolhidos a titulo de ressarcimento ao SUS”.

A Resolucao reitera, em seu art. 36, que os valores recolhidos
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude a titulo de
ressarcimento ao SUS serdo repassados ao Fundo Nacional de Saude.

Temos interesse em alterar essa regra, para que 0s entes
federados que efetivamente prestaram o atendimento possam receber o repasse

do valor ressarcido pelas operadoras.

Atualmente, a ANS tem lancado, semestralmente, boletim® com

informacdes detalhadas sobre a utilizacdo da rede publica por beneficiarios de
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http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=
MjgyNw==
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http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/boletim_
ressarcimento.pdf



127

planos de saude e ressarcimento ao SUS. De acordo com o sitio institucional da
Agéncia®, a publicagdo “apresenta a lista de operadoras de planos de saude
com maior percentual de pagamento e as empresas com 0s maiores débitos
junto a ANS; o numero de atendimentos identificados (notificados) e cobrados
das operadoras pela ANS ao longo de 16 anos e os valores encaminhados a
divida ativa — quando a operadora no paga pelos atendimentos realizados. E
também possivel verificar os valores discriminados por estado, municipio e por
unidade prestadora de servi¢cos de saude — estas duas Ultimas consultas podem

ser feitas por completo através da ferramenta Tabnet, no portal da ANS”.

Ainda em conformidade com a ANS, os recursos obtidos com o
ressarcimento nao voltam para os estados e municipios onde foram realizados
os atendimentos pelo SUS, porque, “com o advento da alteracdo normativa
promovida no artigo 32, 8§ 1°, da Lei n° 9.656, de 1998, em razdo da edi¢ao da
Lei n° 12.469, de 2011, houve uma importante modificagdo no destino do
repasse dos valores obtidos através do procedimento de ressarcimento ao SUS.
O montante arrecadado passou a ser integralmente transferido para o Fundo
Nacional da Saude (FNS), ndo sendo mais partilhado com as demais entidades
prestadoras de saude. Essa nova operacionalizacdo propiciou maior seguranca
no envio da quantia do ressarcimento, tendo em vista que o encaminhamento
dos valores, anteriormente, era depositado em diversas contas bancérias, as
quais, em muitas oportunidades, por estarem desatualizadas, acabavam
provocando o retorno do crédito a agéncia reguladora. Além disso, a
concentracdo da verba em apenas um ente do SUS permite um aprimoramento

dos gastos dos recursos enviados”.

A Agéncia ainda destaca que o objetivo do ressarcimento néo é
financiar a saude, pois esse instituto representa um mecanismo de regulacéao da
saude suplementar. Através dele, a ANS pode verificar como esté a atuacao das

operadoras no cumprimento dos contratos.

Contudo, entendemos que a atual sistematica de ressarcimento

nao contempla as necessidades dos entes que prestam servicos de saude. Ha

64 http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/integracao-com-o-sus/3286-ans-lanca-informativo-
com-dados-detalhados-do-ressarcimento-ao-sus
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reclamacdes por parte dos que prestaram ou executaram o servi¢go de saude ao
usuario dos planos, pois, em diversas ocasides, a Unido tem demorado a
repassar os recursos, considerando a questdo dos contingenciamentos das
despesas publicas. Isso tem prejudicado o funcionamento dos entes que

prestaram 0s servicos, e, por consequéncia, o atendimento a populacao.

A salde publica ndo pode ser usada como mero instrumento
para a Unido fazer caixa para cumprir meta de superavit primario, pois, enquanto
0S recursos ndo chegam aos hospitais, milhares de usuéarios do SUS morrem por

falta de medicamentos, de médicos e de recursos.

Apesar de o ressarcimento das despesas direto ao ente
federativo prestador de servico publico sem a atuacdo de intermediario
representar um fator complicador, face as dificuldades operacionais para
cobranca dos valores, principalmente nos pequenos Municipios, entendemos ser
possivel que essa cobranca possa ser feita por meio da propria ANS, em

conjunto com a Advocacia-Geral da Uniéo.

Nesse caso, a sistematica de cobranc¢a permaneceria a mesma.
A diferenca é que o0s recursos seriam repassados de forma direta ao ente
federativo que prestou o servico, em vez de isso ocorrer por meio do FNS.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que
0s projetos abaixo examinados ndo violam as regras e principios da Constituicdo
Federal, sendo, portanto, constitucionais. Os Projetos de Lei n°s 71, de 2003;
6.483, de 2009; 2.982, de 2011; 2.504, de 2015; 6.175, de 2016; e 2.344, de
2015, inovam o ordenamento juridico e respeitam os principios gerais do direito.
Por isso, séo juridicos. Esses projetos nao trazem implicacdes financeiras e

orgamentarias negativas.

1 — Projeto de Lei n° 71, de 2003, do Deputado Arlindo
Chinaglia: este Projeto determina que o valor ressarcido pelas operadoras de
planos de saude ao SUS sera encaminhado ao ente que custeou o tratamento.
Como informamos no texto precedente, o encaminhamento dos recursos ao ente

federado prestador do servico é o que mais bem atende aos interesses da
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populacdo. Assim, sugerimos a aprovacao deste Projeto de Lei na forma do

Substitutivo apresentado pelo relator.

Tendo como fundamento esse argumento, também sugerimos a
aprovacgao dos seguintes PLs, que devem ser analisados sob o mesmo prisma
do PL n® 71, de 2003:

a) PL n°6.483, de 2009, do Deputado Augusto Carvalho, que
tem como objetivo possibilitar que os estados e o Distrito Federal participem da
cobranca dos valores a serem ressarcidos pelos atendimentos realizados pelo

SUS a consumidores de planos de saude.

b) PL n°©2.982, de 2011, do Deputado Anthony Garotinho, que
tem como objetivo garantir que o ressarcimento de pacientes atendidos pelo SUS

gue tenham planos de saude seja feito ao ente federativo provedor do servico.

c) PL n° 2.504, de 2015, da Comissao Especial destinada a
analisar e apresentar propostas com relacdo a partilha de recursos
publicos e respectivas obrigacdes da Unido, dos Estados, dos Municipios
e do Distrito Federal (Pacto Federativo), que permite que os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios sejam ressarcidos pelos planos e seguros privados de
assisténcia a saude nos casos de atendimento dos respectivos segurados.

d) PL n°6.175, de 2016, do Deputado Rafael Motta, que tem
como objetivo modificar a legislacao para permitir que, em caso de atendimento
de consumidor de plano de saude pelo SUS, o ressarcimento seja feito ao ente

federativo que prestou o servico.

2 — Projeto de Lei n°1.349, de 2003, do Deputado Joao Paulo
Gomes da Silva: este Projeto trata do ressarcimento do atendimento em
hospitais publicos de pacientes que tenham planos de saude. Como esse
instituto ja esta previsto em lei e regulamentado, acreditamos que o Projeto n&o
inovaria o ordenamento juridico. Dessa forma, consideramos a alteragédo
desnecessaria. O Projeto, portanto, € injuridico. Por isso, fica prejudicada a

analise dos demais aspectos atinentes a esta Comissao.

Tendo como fundamento esse argumento, também

consideramos injuridico o PL n° 4.393, de 2008, da Deputada Vanessa
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Grazziotin, que deve ser analisado sob o mesmo prisma do PL n° 1.349, de
2003.

3 - Projeto de Lei n° 2.344, de 2015, do Deputado Odorico
Monteiro: este Projeto obriga os hospitais publicos a informar os planos de saude
sobre a realiza¢édo de procedimento em consumidor de plano de saude, para que
a operadora promova, se possivel, a remocéo do paciente e evite a necessidade
de ressarcimento ao SUS.. Com a aprovacao deste Projeto, poder-se-a reduzir
0os gastos do SUS no atendimento de agravos, bem como os valores
empenhados para a cobranca das operadoras. Todos 0s participantes da relacéo
saem ganhando. Em raz&o do exposto, sugerimos a aprovacao deste PL, nos

termos do Substitutivo.

4 — Projeto de Lei n°® 3.087, de 2012, do Senado Federal: este
Projeto visa a alterar a Lei n® 8.080, de 1990, para determinar que a gratuidade
¢ um principio do Sistema Unico de Saude e para vedar a cobranca pela
execucdo de acdes de saude. Determina que é proibido exigir ou aceitar de
operadoras de planos privados de assisténcia a saude contraprestacdo
pecuniaria pelas acbes de saude, ressalvado o disposto no art. 32, da Lei n°
9.656, de 1998, bem como oferecer qualquer espécie de privilégio de leitos a

beneficiarios ou segurados de que trata a Lei n°® 9.656, de 1998.

Atualmente, a Lei n® 8.080, de 1990, ja assegura, em seu art. 43,
a gratuidade das ac¢0es e servicos de saude. Ademais, o art. 7°, IV, desta mesma
Lei garante a igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos e privilégios
de qualquer espécie (e isso engloba a proibicdo de beneficiar consumidores de
planos de saude). Por fim, é preciso deixar claro que, atualmente, a Unica forma
de aporte de recursos das operadoras de planos de satde ao Sistema Unico de
Saude € por meio do ressarcimento de recursos, previsto no art. 32, da Lei n°
9.656, de 1998. Assim, acreditamos que 0s objetivos almejados pelo autor do
Projeto ja estdo devidamente contemplados no ordenamento juridico. Por isso,

sugerimos a rejeicao deste Projeto.
Atendimento ao cliente da operadora de planos de saude

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, criada pela Lei n°
9.961, de 2000, é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude,
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responsavel pelo setor de planos de saude no Brasil. Para o cumprimento de
suas atividades, essa Agéncia elabora normas infralegais para regulamentar as

relacdes entre os planos de saude e os consumidores.

A Resolucdo Normativa n° 395, de 14 de janeiro 2016,
determina que as operadoras deverdo disponibilizar canais de atendimento
telefénico 24 horas, para prestar informacdes e orientagcbes sobre o

procedimento ou servico assistencial solicitado.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
andlise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde j4, que
0s projetos abaixo examinados néo violam as regras e principios da Constituicdo
Federal e inovam o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem

implicacdes financeiras e orcamentarias negativas.

1 — Projeto de Lei n°® 1.948, de 2015, do Deputado Vinicius
Carvalho: este Projeto determina a obrigatoriedade de instalacdo de postos de
atendimento pelas operadoras, bem como atendimento telefénico 24 horas.
Como dito, a RN n° 395, de 2016, da ANS ja normatiza o assunto. Dessa forma,
nao € preciso alterar a legislagdo com esse objetivo. Com base no exposto,

sugerimos rejeicao deste Projeto de Lei.

Tendo como fundamento esse argumento, também sugerimos a
rejeicdo do PL n° 664, de 2007, do Deputado Manoel Junior, que obriga as
empresas privadas que operem Planos de Assisténcia a Saude a disporem de
centrais de atendimento funcionando durante as vinte e quatro horas do dia, que

deve ser analisado sob o0 mesmo prisma do PL n°® 1.948, de 2015.

Estabelecimento de prazo para marcacdo de consultas e

exames, de autorizacdo de realizagcdo de exames e negativa de autorizagao

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, criada pela Lei n°
9.961, de 2000, é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude,

responsavel pelo setor de planos de saude no Brasil. Para o cumprimento de

65

http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=
MzE20A==
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suas atividades, essa Agéncia elabora normas infralegais para regulamentar as

relaces entre os planos de saude e os consumidores.

A Resolucdo Normativa n° 259, de 2011, garante ao beneficiario
de plano de saude o atendimento, com previsdo de prazos maximos, aos

servigos e procedimentos por ele contratados.

A partir do dia 15 de maio de 2016, passou a ter eficacia a
Resolugdo Normativa n° 395, de 2016, que “dispbe sobre as regras a serem
observadas pelas Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude nas
solicitacbes de procedimentos e/ou servicos de cobertura assistencial

apresentados pelos beneficiarios, em qualquer modalidade de contratacao”.

Essa resolucdo estabelece, em seu art. 9°, que nos casos em
gue ndo seja possivel fornecer resposta imediata a solicitacdo de procedimento
e/ou servico de cobertura assistencial apresentada, a operadora demandada
terd o prazo de até cinco dias Uteis para apresenta-la diretamente ao beneficiario,
e gue as solicitacfes de procedimentos e/ou servi¢cos de urgéncia e emergéncia
devem ser autorizadas imediatamente pela operadora, observadas as normas
legais e infralegais em vigor. Percebemos, portanto, que a norma infralegal ja
limita o tempo de analise do pedido.

Por fim, a Resolugcdo Normativa n° 395, de 2016, também
estabelece que a negativa de realizacdo de exames pela operadora de planos

de saude sera feita por escrito.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que
0s projetos abaixo examinados ndo violam as regras e principios da Constituicao
Federal e inovam o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem

implicagdes financeiras e orgcamentarias negativas.

1 — Projeto de Lei n°® 69, de 2015, do Deputado Pompeo de
Mattos: este Projeto estabelece prazo de até quinze dias Uteis entre a marcacao
da consulta e o atendimento médico ou marcacéo e realizacdo de um exame.

Conforme informado, a Resolugdo Normativa n°® 259, de 2011, garante ao
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beneficiario de plano de saude o atendimento, com previsao de prazos maximos,
aos servicos e procedimentos por ele contratados. Assim, acreditamos que, por
este Projeto visar a alterar essa sistematica, ndo deve ser aprovado, pois 0
direito que pretende criar ja existe e foi devidamente instituido por resolucdo
normativa, mediante o devido exercicio regulamentar da ANS. Dessa forma, néo
€ preciso alterar a legislacdo com esse objetivo. Com base no exposto,

sugerimos rejeicao deste Projeto de Lel.

Tendo como fundamento esse argumento, também sugerimos a
rejeicdo do PL n° 1.431, de 2011, do Deputado Felipe Bornier, que define um
limite de prazo para que a operadora analise e responda ao pedido de
autorizacdo para realizacdo de procedimento eletivo, e que deve ser analisado

sob 0 mesmo prisma do PL n° 69, de 2015.

2 — Projeto de Lei n° 5.024, de 2009, do Deputado Clovis
Fecury: este Projeto visa a proibir as operadoras de exigirem autorizacao prévia
para a realizacdo de procedimentos prescritos por médico. Conforme
informamos, a Resolugdo Normativa n° 395, de 2016, “dispde sobre as regras a
serem observadas pelas Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude
nas solicitacbes de procedimentos e/ou servicos de cobertura assistencial
apresentados pelos beneficiarios, em qualquer modalidade de contratagao”.
Essa resolucdo estabelece, em seu art. 9°, que nos casos em gue nao seja
possivel fornecer resposta imediata a solicitagdo de procedimento e/ou servico
de cobertura assistencial apresentada, a operadora demandada tera o prazo de
até 5 (cinco) dias Uteis para apresenta-la diretamente ao beneficiario, e que as
solicitag6es de procedimentos e/ou servigcos de urgéncia e emergéncia devem
ser autorizadas imediatamente pela operadora, observadas as normas legais e
infralegais em vigor. Percebemos, portanto, que a norma infralegal ja limita o
tempo de analise do pedido. Excluir definitivamente a necessidade de
autorizacéo pode ser temerario. Com base no exposto, sugerimos rejei¢cao deste

Projeto de Lei.

3 — Projeto de Lei n° 5.912, de 2013, do Deputado Marcio
Franca: este Projeto visa a conceder ao consumidor dos planos de saude
diversos direitos relacionados ao contato com a operadora de planos de saude.
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No entanto, esses direitos ja estdo contemplados em resolugcées normativas da
ANS mencionadas acima, devidamente elaboradas mediante o exercicio do

poder regulamentar. Por isso, sugerimos rejeicdo deste Projeto de Lei.

4 —Projeto de Lein®7.762, de 2010, do Deputado Chico Lopes:
este Projeto estabelece que a recusa da operadora em realizar procedimentos,
exames e internacdo devera ser realizada por escrito e de forma justificada e
exige que as operadoras oferecam aos usuarios os planos de saude individuais
e coletivos e garante a migracao do plano coletivo para o individual nas mesmas
condi¢cdes do anterior. Conforme informamos, de acordo com a Resolugéo
Normativa n® 395, de 2016, a negativa de procedimentos sera feita por escrito.
Diante disso, acreditamos que a proposta do Deputado € assunto de matéria

infralegal e ja esta devidamente tratada nesse ambito.

Todavia, no que tange a portabilidade de caréncia, a Resolucao
Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar n°® 186, de 2009, que foi
aprimorada, mais tarde, pela Resolugdo Normativa n°® 252, de 2011,
regulamenta, em detalhes, esse direito legalmente estabelecido, ao dispor sobre
a portabilidade de caréncias e sobre a portabilidade especial de caréncias para
beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude (a RN expande esse
direito ao titular de plano de saude coletivo por adesédo). No entanto, a RN nao
trata da portabilidade de planos coletivos empresariais. Acreditamos que, ao
incluirmos o regramento da portabilidade no texto legal, abrangeremos, também,
os beneficiarios desses planos que ndo foram contemplados pelo regramento

normativo.

Acerca da obrigacdo de oferta de todas as modalidades de
planos aos consumidores do plano de saude, acataremos, em parte, a proposta
do Deputado. Determinaremos que as operadoras oferecam, necessariamente,
planos individuais, que sdo mais regulados e, por isso, trazem mais garantias ao

consumidor.

Por isso, sugerimos, no mérito, a aprovacao deste Projeto, nos
termos do Substitutivo, por ele tratar da questéo da portabilidade de caréncias e

da obrigatoriedade de operadoras oferecerem planos individuais.
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5 — Projeto de Lei n°® 394, de 2011, do Deputado Marcelo
Aguiar: este Projeto estabelece que a recusa de realiza¢do de procedimentos
pelo plano de saude devera ser feita por escrito. Conforme informamos, de
acordo com a Resolucdo Normativa n® 395, de 2016, a negativa de
procedimentos sera feita por escrito. Diante disso, acreditamos que a proposta
do Deputado € assunto de matéria infralegal e ja esta devidamente tratada nesse

ambito. Com base no exposto, sugerimos rejeicdo deste Projeto de Lei.

6 — Projeto de Lei n°4.077, de 2012, do Deputado Giroto: este
Projeto obriga as operadoras de planos de salude a apresentarem justificativa
detalhada quando negarem cobertura a algum beneficiario. Conforme
informamos, de acordo com a Resolu¢cdo Normativa n® 395, de 2016, a negativa
de procedimentos sera feita por escrito. Diante disso, acreditamos que a
proposta do Deputado € assunto de matéria infralegal e j& esta devidamente
tratada nesse ambito. Com base no exposto, sugerimos rejeicdo deste Projeto
de Lei.

7 — Projeto de Lei n® 7.947, de 2017, da Deputada Renata
Abreu: este Projeto determina que o estabelecimento de salde credenciado que
ndo executar determinado procedimento ou servico devera informar o
consumidor dessa restricdo. Conforme informamos, de acordo com a Resolucéo
Normativa n° 395, de 2016, a negativa de realizacdo de exames pela operadora
de planos de saude seréa feita por escrito. Dessa maneira, € dispensavel a
apresentacao de Projeto de Lei neste sentido, ja que a matéria é tratada no

ambito infralegal. Com base no exposto, sugerimos rejei¢cdo deste Projeto de Lei.

8 — Projeto de Lei n° 8.108, de 2017, do Deputado Vaidon
Oliveira: este Projeto determina que as operadoras de planos de saude deverao
garantir o acesso a servigos e procedimentos de saude em prazos determinados,
a depender da especialidade do profissional de salde. Eleva, portanto, ao
“status” de lei, o que ja existe no ambito infralegal. Como informamos, a
Resolucdo Normativa n® 259, de 2011, garante ao beneficiario de plano de saude
o atendimento, com previsdo de prazos maximos, aos servigcos e procedimentos
por ele contratados. Dessa forma, ndo é preciso alterar a legislacdo com esse
objetivo. Com base no exposto, sugerimos rejeicdo deste Projeto de Lei.
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9 - Projeto de Lei n°® 8.590, de 2017, do Deputado Jorge Corte
Real: este Projeto altera a Lei n® 9.656, de 1998, para determinar que as pessoas
juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a saude fornecam
resposta a solicitacdo de idosos para procedimento e/ou servico de cobertura
assistencial no prazo maximo de doze horas. Como ja dissemos, a Resolucéo
Normativa n® 259, de 2011, da ANS, garante ao beneficiario de plano de saude
o atendimento aos servicos e procedimentos por ele contratados, com previsdo
de prazos maximos. Entdo, por exemplo, estabelece que operadora devera
garantir o atendimento integral dos servigos de diagndstico por laboratério de
analises clinicas em regime ambulatorial no prazo de 3 dias uteis (art. 3°, IX, RN
n°® 259, de 2011). Ressalva, no entanto, que quaisquer procedimentos
ambulatoriais ou ligados a internacédo que sejam de urgéncia (os resultantes de
acidentes pessoais ou de complicacbes no processo gestacional) ou de
emergéncia (os que implicarem risco imediato de vida ou de les@es irreparaveis
para o paciente) serao feitos de forma imediata (art. 3°, XIV, RN n°® 259, de 2011).
Além disso, a Resolucdo Normativa n°® 395, de 2016, estabelece, em seu art. 9°,
que, nos casos em que nao seja possivel fornecer resposta imediata a solicitacao
de procedimento e/ou servico de cobertura assistencial apresentada, a
operadora demandada tera o prazo de até cinco dias Uteis (ou menor, se a RN
n°® 259, de 2011, assim o dispuser), para apresenta-la diretamente ao
beneficiario, e que as solicitagcdes de procedimentos e/ou servigos de urgéncia e
emergéncia devem ser autorizadas imediatamente pela operadora, observadas
as normas legais e infralegais em vigor. Essa resolucdo nao estabelece tempo
diferenciado de resposta a idosos, mas limitam o tempo de andlise das
solicitacdes em geral. Assim, acreditamos que, caso fosse aprovada uma lei que
tratasse desse tema especifico, estar-se-ia elevando ao “status” legal uma norma
que deveria existir no ambito infralegal — prova disso é que a limitagdo geral de
prazo de autorizagdo consta de uma resolugcdo normativa da ANS, e ndo da Lei
n° 9.656, de 1998. Dessa forma, ndo € preciso alterar a legislagdo com esse

objetivo. Com base no exposto, sugerimos rejeicdo deste Projeto de Lei.

Descontos na mensalidade do plano de saude
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Nos planos de saude, ao contrario dos seguros automotivos, ndo
ha limite de cobertura, nem prazo. Um determinado beneficiario pode néo utilizar
0S servicos — ou utilizad-los poucas vezes — ao longo de muitos anos e,
repentinamente, vir a necessitar de longas internagcées em UTI ou de realizar
cirurgias de alta complexidade. Assim, em tese, o beneficiario paga pela
seguranca de ter as suas necessidades de saude cobertas, independentemente

de vir a usar ou ndo as prerrogativas que o plano de saude possibilita.

No entanto, parece-nos interessante facultar a previsdo de
clausula de desconto que tenha por objetivo evidente a protecdo da saude dos
consumidores e que esteja associada a fatores que reduzam a utilizagdo de
servicos de salde. E o caso da pratica de atividades fisicas. Comprovadamente,
praticantes regulares de exercicios fisicos sdo menos propensos a ter problemas
de saude e, consequentemente, a fazer uso das coberturas prestadas pelas

operadoras de planos de saude.

Facultar a oferta de desconto em razdo da adeséo a programas
de prevencdo oferecidos pelas operadoras tem a vantagem, ainda, de servir
como estimulo para a pratica de habitos saudaveis. Vale notar que, de acordo
com a pesquisa Vigitel 2016 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico)®, do Ministério da Saude, apenas
14,4% da populacdo adulta brasileira pratica atividades fisicas em niveis
considerados moderados. E 13,7% da populacdo adulta brasileira é fisicamente

inativa.

Tendo isso em vista, em nosso Substitutivo, propusemos a
inclusdo do art. 16-A a Lei n° 9.656, de 1998, para deixar clara a possibilidade
de as operadoras oferecerem descontos relacionados a adeséo a programas de

prevencéao oferecidos pela operadora.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que
0s projetos abaixo examinados nao violam as regras e principios da Constituicéo

Federal e inovam o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do

66 http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/07/vigitel_2016 junl7.pdf
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direito, sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem

implicacdes financeiras e orcamentarias negativas.

1 - Projeto de Lei n® 176, de 2015, do Deputado Zeca
Cavalcanti: este Projeto concede desconto progressivo nas mensalidades para
o usuario do plano de saude que utiliza com pouca frequéncia 0s servigcos
contratados da saude suplementar. Como dissemos na introducédo, a natureza
do plano de saude ndo nos parece compativel com a concessao de descontos,
pois, nesses tipos de contratos, o beneficiario paga pela seguranca de ter as
suas necessidades de saude cobertas, independentemente de vir a usar ou nao
as prerrogativas que o plano de saulde possibilita. Com base no exposto,

sugerimos rejeicdo deste Projeto de Lei.

Tendo como fundamento esse argumento, também sugerimos a
rejeicdo do PL n°®2.608, de 2015, do Deputado Luiz Carlos Ramos, que propde
tabela de descontos progressivos incidentes sobre contratos de plano de saude
dos segurados que se abstiverem de utiliza-lo ao longo da vigéncia anual, e que

deve ser analisado sob 0 mesmo prisma do PL n° 176, de 2015.

Ressarcimento de despesas com medicamento e
pagamento de proteses e Orteses que facam parte do procedimento
cirargico

No caso de fornecimento de medicamento para tratamento
domiciliar, ja existe direito legalmente previsto (art. 12, I, ¢, da Lei n® 9.656, de
1998) para a cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral,
incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao

tratamento e adjuvantes.

Aléem dessa possibilidade, os planos podem, voluntariamente,
estender a cobertura a assisténcia farmacéutica. Porém, estabelecer a obrigacéo
de todos os planos o fazerem pode aumentar exageradamente o valor cobrado

dos consumidores e inviabilizar a sua permanéncia.
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A Resolucdo Normativa (RN) n° 310, de 30 de outubro de 20127,
que “dispde sobre os principios para a oferta de contrato acessorio de medicagao
de uso domiciliar pelas operadoras de planos de assisténcia a saude”, determina
que operadoras de planos de assisténcia a saude poderdo, facultativamente,
ofertar a seus beneficiarios contrato acessorio de medicacdo de uso domiciliar,

gue devera seguir 0s principios estabelecidos nessa mesma RN.

No que tange ao provimento de proteses, informamos que o art.
10, VII, da Lei n° 9.656, de 1998, estabelece que que os planos ndo sdo
obrigados a fornecer préteses, orteses e acessorios nado ligados ao ato cirdrgico.
Dessa forma, entendemos que, por exclusdo, quando esses materiais estiverem
relacionados ao ato cirurgico, tém de ser fornecidos. De acordo com o sitio
institucional da ANS®8: “Orteses e proteses, cuja colocacgdo exija a realizagdo de
procedimento cirargico, tém cobertura obrigatéria nos planos de saude
regulamentados pela Lei n® 9.656, de 1998, se estes estiverem listados no Rol
de Procedimentos e eventos em Saude da ANS. Cabe ao médico assistente
determinar as caracteristicas do implante a ser utilizado - dimensdes, material
de fabricacdo (aco, titdnio, ceramica, entre outros) e tipo (cimentado, n&o
cimentado, por exemplo) e, justificar clinicamente a sua indicagdo, quando
solicitado e também a prerrogativa de indicar pelo menos 3 marcas, quando
disponiveis, todas com registro valido na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). A operadora pode escolher uma, dentre as 3 marcas.
Ressaltamos que o entendimento da ANS esta em consonancia com a
Resolugdo CFM n° 1.956, 2010, no qual se afirma que ‘nao ha justificativa para
0o médico excluir marca comercial de produtos e/ou instrumentos para
procedimentos, sendo garantido a ele o conhecimento antecipado de cadastro

”m

destes no ambito do seu trabalho’.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a

analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que

67

http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=
MjldaMw==

68
http://www.ans.gov.br/aans/index.php?option=com_centraldeatendimento&view=pergunta&resp
osta=471&historico=10445169
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0s projetos abaixo examinados ndo violam as regras e principios da Constituicdo
Federal e inovam o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem

implicacdes financeiras e orgcamentarias negativas.

1 — Projeto de Lei n® 756, de 2007, da Deputada Solange
Almeida: este Projeto obriga as empresas operadoras de planos de saude a
ressarcir as despesas efetuadas pelo beneficiario, titular ou dependente, com
medicamentos prescritos pelo médico assistente. Conforme informamos na
introdugcdo, os planos podem, voluntariamente, estender a cobertura a
assisténcia farmacéutica. Porém, estabelecer a obrigacdo de todos os planos o
fazerem pode aumentar exageradamente o valor cobrado dos consumidores e
inviabilizar a sua permanéncia. Com base no exposto, sugerimos rejeicdo deste

Projeto de Lei.

2 — Projeto de Lei n°® 657, de 2011, do Deputado Carlos
Eduardo Cadoca: este Projeto trata tanto do fornecimento obrigatério pelas
operadoras de planos de saude de medicamentos para o tratamento domiciliar,
quanto do fornecimento de proteses e Orteses em atos cirurgicos. Acerca do
primeiro tema, destacamos que, como explorado acima, os planos podem,
voluntariamente, estender a cobertura a assisténcia farmacéutica. Porém,
estabelecer a obrigacdo de todos os planos o fazerem pode aumentar
exageradamente o valor cobrado dos consumidores e inviabilizar a sua
permanéncia. Acerca das proteses e oérteses, ressaltamos que, atualmente, as
operadoras de planos ja sao obrigadas a fornecer proteses e oOrteses relativas
ao ato cirargico. A Lei n° 9.656, de 1998, desobriga, apenas, o fornecimento
desses materiais em procedimentos nédo ligados ao ato cirdrgico. Com base no

exposto, sugerimos rejeicao deste Projeto de Lei.
Atendimento em caso de planejamento familiar

A Lei n® 11.935, de 11 de maio de 2009%°, determinou que 0s

atendimentos nos casos de planejamento familiar sdo de cobertura obrigatoria

69 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11935.htm
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pelos planos de Saude. A Resolugdo Normativa n® 192, de 27 de maio de 20097°,
da ANS, excluiu da cobertura obrigatéria o procedimento de inseminacao
artificial, em conformidade com o inciso Ill do art. 10 da Lei n° 9.656, de 1998.
Essa Resolucao foi revogada e, atualmente, a RN n° 428, de 2017, que atualiza
o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, em seu art. 20, § 1°, 1ll, considera
que é permitida a exclusdo assistencial para os casos de inseminacao artificial,
“entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a manipulagao de
o0citos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecdes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacéo de odcitos,
inducdo da ovulacdo, concepcdo poOstuma, recuperacdo espermatica ou

transferéncia intratubéaria do zigoto, entre outras técnicas”.

Acreditamos que a solucdo dada pela ANS foi acertada. Com a
entrada em vigor da Lei n°® 11.935, de 2009, passou-se a alegar uma aparente
contradi¢cdo entre as normas. No entanto, ao se fazer uma andlise mais atenta

dos dispositivos, percebe-se que eles ndo séo conflitantes.

A Lei n° 11.935, de 2009, determina a obrigatoriedade de
cobertura dos procedimentos de planejamento familiar, que sdo diversos e
incluem, além inseminacao artificial, a laqueadura de trompas, a vasectomia,
entre outros. E isso ndo € incompativel com o art. 10, lll, da Lei n°® 9.656, de
1998. Esse dispositivo apenas exclui da cobertura dos planos a inseminacao
artificial, procedimento extremamente oneroso, que pode custar até 20 mil reais

para uma Unica tentativa’?.

Ademais, temos de destacar que o Sistema Unico de Saude ja
dispde de um programa de reproducao assistida gratuito. A Portaria n° 426, de
22 de margco de 20057, institui, no ambito do SUS, a Politica Nacional de
Atencéo Integral em Reproducdo Humana Assistida, que contempla, inclusive, a

realizagdo de procedimentos de fertilizagao “in vitro” e inseminagao artificial.
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http://www.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/consultas_publicas/cp_31_docapoio_rn192_pl
anejamento_familiar.pdf
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http://sites.correioweb.com.br/app/50,114/2016/04/25/noticia_saudeplena,156559/reproducao-
assistida-fator-financeiro-pode-impedir-sonho-de-muitas-mu.shtml

72 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/portaria_426_ac.htm
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Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que
0S projetos abaixo examinados nao violam as regras e principios da Constituicdo
Federal e inovam o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem

implicacdes financeiras e orcamentarias negativas.

1 — Projeto de Lei n° 5.730, de 2009, do Deputado Geraldo
Resende: este Projeto determina a inclusdo da reproducéo assistida dentre os
servicos oferecidos pelos planos de saude. Conforme explicado, a proposicao
deve ser rejeitada, pois a inclusdo dos procedimentos de reproducao assistida
entre os obrigatoriamente cobertos pelos planos pode onerar demasiadamente
0S contratos e, assim, repercutir em aumentos nas mensalidades dos

consumidores. Por isso, sugerimos a rejeicdo deste Projeto de Lei.

Tendo como fundamento esse argumento, também sugerimos a
rejeicdo dos seguintes PLs, que devem ser analisados sob o mesmo prisma do
PL n°5.730, de 2009:

a) PL n° 4.726, de 2012, da Deputada Eleuses Paiva, que

prevé a cobertura a reproducdo humana assistida pelos Planos de Saude.

b) PL n°121, de 2015, do Deputado Juscelino Rezende Filho,

gue prevé a cobertura a inseminacao artificial pelos Planos de Saude.
Credenciamento de prestadores de servico

O art. 17 da Lei n® 9.656, de 1998, alterado, em parte, pela Lei
n° 13.003, de 2014, trata da inclusdo, da manutengéo e da alteracdo de
prestadores de servicos como contratados, referenciados ou credenciados de

planos de saude. Estabelece o seguinte:

‘Art. 17. A inclusdo de qualquer prestador de servico de saude
como contratado, referenciado ou credenciado dos produtos de
que tratam o inciso | e 0 8§ 1° do art. 1° desta Lei implica

COMpPromisso com 0s consumidores guanto a sua manutencao

ao longo da vigéncia dos contratos, permitindo-se sua

substituicdo, desde que seja por outro prestador equivalente e
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mediante comunicacdo aos consumidores com 30 (trinta) dias

de antecedéncia.

§ 1° E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, a que se
refere o caput deste artigo, desde que por outro equivalente e
mediante comunicacdo aos consumidores e a ANS com trinta
dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo 0s casos
decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas

sanitarias e fiscais em vigor.

§ 2° Na hipotese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar
a que se refere 0 8 1° ocorrer por vontade da operadora durante
periodo de internacdo do consumidor, o estabelecimento obriga-
se a manter a internacdo e a operadora, a pagar as despesas

até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

§ 3° Excetuam-se do previsto no § 2° os casos de substituicéo
do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitérias
em vigor, durante periodo de internacdo, quando a operadora
arcara com a responsabilidade pela transferéncia imediata para
outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacao da

assisténcia, sem 6nus adicional para o consumidor.

§ 4° Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por
reducdo, as empresas deverdao solicitar a ANS autorizacéo

expressa para tanto, informando:
| - nome da entidade a ser excluida;
Il - capacidade operacional a ser reduzida com a excluséo;

lIl - impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros
definidos pela ANS, correlacionando a necessidade de leitos e a

capacidade operacional restante; e
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IV - justificativa para a deciséo, observando a obrigatoriedade de
manter cobertura com padrdes de qualidade equivalente e sem

6énus adicional para o consumidor.”

Por meio da leitura desses dispositivos, chegamos as seguintes

conclusdes:

— A inclusdo de prestadores de servicos de saude, em regra,

implica no compromisso de sua manutenc¢ao ao longo da vigéncia dos contratos.

— E possivel a substituicdo de prestadores de servicos de satde,
desde que por outro equivalente e mediante comunica¢do aos consumidores e

a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) com 30 dias de antecedéncia.

— Podera ocorrer redimensionamento da rede por reducéo,
desde que mantenha a cobertura com padrées de qualidade equivalente e sem
onus ao consumidor. Para tanto, a operadora tera de solicitar essa medida a

ANS, que avaliara o seu impacto.

Essa regra foi regulamentada pela Resolucdo Normativa n°® 365,
de 11 de dezembro de 201473, da ANS, que traz detalhamentos acerca da

relacdo das operadoras com os consumidores de planos de saude.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde j4, que
0S projetos abaixo examinados nao violam as regras e principios da Constituicéo
Federal e inovam o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem

implicagdes financeiras e orgcamentarias negativas.

1 — Projeto de Lei n® 4.036, de 2012, da Deputada Nilda
Gondim: este Projeto obriga as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude a disponibilizar individualmente aos segurados informacdes
sobre o descredenciamento de hospitais, clinicas e médicos e atualizagdo dos

dados de sua rede assistencial em tempo real. A Lei n°® 9.656, de 1998, sofreu
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recente alteragao pela Lei n°® 13.003, de 2014, e, a partir de entdo, passou a
prever que a substituicdo de prestadores seria precedida de comunicacgao prévia
de trinta dias aos consumidores. Por isso, acreditamos que este Projeto deva ser

rejeitado.

Tendo como fundamento esse argumento, também sugerimos a
rejeicdo dos seguintes PLs, que devem ser analisados sob 0 mesmo prisma do
PL n° 4.036, de 2012:

a) PL n®5.152, de 2013, do Deputado Major Fabio, que visa
a estabelecer obrigatoriedade de comunicacao aos usuarios de planos e seguros
de saude sobre descredenciamento de instituicdes e profissionais.

b) PL n° 6.819, de 2013, do Deputado Julio Campos, que
altera a Lei n® 9.656, de 1998, para determinar que a cessacédo da condi¢do de
contratado, credenciado ou cooperado de uma operadora por parte de qualquer
profissional de saude ser4 comunicada aos consumidores com antecedéncia
minima de trinta dias, assegurando-se o direito da consulta de retorno com o

mesmo profissional.

c) PL n° 6.455, de 2016, do Deputado Cabo Sabino, que
dispbe sobre a obrigatoriedade de as operadoras de planos de salde avisarem,
previa e individualmente, os consumidores, sobre o descredenciamento de

hospitais e médicos.

2 - Projeto de Lei n° 1.603, de 2003, do Deputado Mério
Heringer: este Projeto restringe as hipoteses de descredenciamento apenas aos
casos de cometimento de ato ilegal ou contrario a ética profissional, fraude, erro
médico ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor. Acreditamos que
interferir, mediante alteracdo da Lei, no descredenciamento de profissionais e
instituicdes, facultando essa hipotese a poucas situacdes, € indevido, pois afeta
a liberdade da operadora de gerenciar seus prestadores de servigo. O art. 17 da
Lei n°® 9.656, de 1998, ja garante que, em havendo descredenciamento de
prestador, havera substituicdo por equivalente, com comunicacéo prévia. Dessa
forma, a alteracéo parece desarrazoada. Ademais, trata de detalhes contratuais,
0 que, em nossa opinido, ndo deve constar de Lei, mas sim de regulamento.

Assim, sugerimos a sua rejeicao.
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3 - Projeto de Lei n° 4.075, de 2004, do Deputado Mario
Heringer: este Projeto determina que as operadoras ficam proibidas de
condicionar o credenciamento de profissionais a critérios econdmicos.
Consideramos que, se uma operadora cobra de profissionais ou de
estabelecimentos para credencia-los, a decisédo de pagar por essa filiagdo € uma
questao bilateral. Ndo cabe ao Estado, em nosso entender, interferir nesse
processo, até porque nao ha relacdo entre competéncia ou qualidade e o fato de
um profissional ou estabelecimento adquirir 0 seu credenciamento. Devemos
salientar, ainda, que, no caso da Unimed, por exemplo, os credenciados séo, na
verdade, cooperados. Eles pagam para se tornar parte da cooperativa e recebem
distribuicdo de lucros periodicamente em razao disso. Assim, sugerimos a

rejeicdo deste Projeto.
Reajuste para planos coletivos

Os reajustes para os planos empresariais e por adesédo podem
ocorrer em duas situacfes. A primeira delas, e comum a todos os planos,
inclusive individuais e familiares, acontece por mudanca de faixa etaria, de
acordo com critérios definidos pela legislacéo e pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

Outra possibilidade é o reajuste por variagdo de custos, que
pode ser feito uma vez ao ano, na data de aniverséario do contrato. Nos planos
coletivos, o indice de reajuste por variacdo de custos é definido conforme as
normas contratuais livremente estabelecidas entre a operadora de planos de
salde e a empresa que contratou o plano. Esse reajuste deve ser comunicado
a ANS pela empresa que vende o plano no maximo até 30 dias apds sua

aplicacéo.

Com a finalidade de proteger os beneficiarios de contratos com
namero reduzido de pessoas, a ANS publicou a Resolugdo Normativa n°® 309, de
24 de outubro de 201274, por meio da qual decidiu que as operadoras de planos

de saude deverao agrupar seus contratos coletivos com menos de 30 vidas num

74

http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=
Mjl4Mg==



147

grupo Unico para aplicacdo do reajuste. O objetivo da medida, que comecou a
valer para os reajustes aplicados a partir de maio de 2013, foi a aplicacdo de
indices uniformes para esses contratos com menor capacidade de negociacao

junto as operadoras.

Quanto ao célculo para a definicdo do percentual a ser aplicado
aos planos individuais, familiares e coletivos com até 30 beneficiarios, a ANS
esclarece que “a metodologia utilizada pela ANS para calcular o indice maximo
de reajuste dos planos individuais € a mesma desde 2001 e leva em
consideracdo a média dos percentuais de reajuste aplicados pelas operadoras

aos planos coletivos com mais de 30 beneficiarios”.

E certo que qualquer solucdo proposta para os debates em
referéncia ndo pode desconsiderar um fato: as operadoras tém custos e, se
essas despesas aumentam, das trés uma: ou eles vdo aumentar oS precos
cobrados dos consumidores ou ofereceréo servi¢os piores (ai podemos pensar
de que forma essa piora se manifesta, se por meio da reducdo de coberturas, da
rede conveniada etc.) ou vao a faléncia. Barrar reajustes, pura e simplesmente,

nao faz sentido.

O desafio, entdo, passa a ser encontrar uma forma de identificar
com precisdo 0s aumentos de insumos utilizados pelas operadoras de planos de
saude, para que os reajustes sejam arbitrados de maneira justa. Um obstaculo
ao alcance desse resultado € que as despesas dos planos ndo séao
absolutamente idénticas. Por exemplo, uns tém mais empregados do que outros
e, por isso, estdo mais expostos a aumentos no salario minimo ou no piso salarial
das categorias que |Ihes atendem. Segundo pudemos apurar, as cestas de
consumos das operadoras de planos de saude sao distintas a ponto de tornar
inviavel a construcdo de um indice setorial. indices, como se sabe, medem a
variacdo média dos precos de produtos usualmente consumidos por

determinadas pessoas, naturais ou juridicas.

s

Se a construcdo de um indice setorial ndo € uma solucao
eficiente, ndo ha como a ANS arbitrar o reajuste dos planos coletivos. Qual

critério ela utilizara? Como evitar desequilibrios decorrentes da imposi¢do de um
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reajuste que nao represente adequadamente o aumento do custo dos insumos

das operadoras?

Quanto aos planos coletivos, portanto, cremos que a melhor
alternativa é seguir com a premissa verossimil de que os clientes dos planos
coletivos, por meio de seus representantes, tém condi¢cdes de negociar com as
operadoras e evitar reajustes pouco razoaveis. Hoje, a melhor solucéo para o

reajuste dos planos coletivos é a via contratual.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
andlise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que
0s projetos abaixo examinados ndo violam as regras e principios da Constituicéo
Federal e inovam o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem

implicacdes financeiras e orcamentarias negativas.

1 - Projeto de Lei n° 4.201, de 2012, do Deputado Eduardo da
Fonte: este Projeto determina que o reajuste de planos coletivos dependera de
prévia autorizagdo da ANS. Conforme expusemos, acreditamos que a
metodologia de reajuste atual para planos coletivos € adequada, dada a
impossibilidade de se construir um indice setorial que apure a variagcao do preco
dos insumos demandados pelas operadoras de planos de saude. Sugerimos,

portanto, no mérito, a rejeicdo desse Projeto.

Tendo como fundamento esse argumento, também sugerimos a
rejeicdo dos seguintes PLs, que devem ser analisados sob 0 mesmo prisma do
PL n° 4.201, de 2012:

a) PL n° 5.715, de 2013, do Deputado Reguffe, que visa a
assegurar que os planos de saude coletivos ou empresariais com até cem
beneficiarios tenham o mesmo tratamento legal que os planos de saude

individuais, inclusive na questéo do reajuste de precos.

b) PL n°6.067, de 2013, do Deputado Antonio Carlos Mendes
Thame, que visa a dar equivaléncia entre os planos individuais e coletivos. Em

sua justificacao, trata especificamente da igualdade de indices de reajuste.
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c) PL n°6.715, de 2013, do Deputado Ivan Valente, que visa a
exigir prévia autorizacédo da Agéncia Nacional de Saude no caso de reajustes de

planos ou seguros coletivos de saude.

d) PL n° 6.714, de 2013, do Deputado Ivan Valente, que visa
a exigir prévia autorizagdo da Agéncia Nacional de Saude no caso de reajustes

de planos ou seguros coletivos de saude.

e) PL n° 7.142, de 2014, do Deputado Danilo Forte, que
determina a exigéncia da autorizacdo prévia da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar para o reajuste de pre¢os dos planos e seguros de saude coletivos.

f) PL n° 2.274, de 2015, do Deputado Rogério Rosso, que
dispde sobre a aplicacdo da clausula de reajustes dos planos e seguros privados

de assisténcia a saude.

g) PL n° 2.295, de 2015, do Deputado Rodrigo Garcia, que
estabelece diretrizes gerais para politica de reajustes do setor de saude
suplementar visando a protecdo dos direitos dos consumidores e a coexisténcia
sustentavel de planos de saude individuais e de planos ou seguros coletivos de

saude.

h) PL n°5.622, de 2016, do Deputado Rubens Bueno, que visa
a tratar dos planos coletivos de saude, principalmente no que diz respeito as

suas clausulas de reajuste.

i) PL n° 8.396, de 2017, do Deputado Flavinho, que visa a
alterar a Lei n° 9.656, de 1998, para criar mecanismos de regulacdo para o
controle da demanda dos planos de salude e para garantir que, nos contratos
individuais e coletivos, a aplicagdo de clausula de reajuste das prestacdes

pecuniarias dependera de aprovacao da ANS.

Discriminagéo entre clientes de planos de saude e clientes

particulares

De acordo com o art. 18, I, da Lei n® 9.656, de 1998, “o
consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipdtese e sob nenhum
pretexto ou alegacdo, pode ser discriminado ou atendido de forma distinta

daquela dispensada aos clientes vinculados a outra operadora ou plano”. Dessa
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forma, a Lei ja prevé que ndo poderd haver preferéncia para marcacao de

consultas entre clientes de operadoras.

No entanto, os profissionais podem fazer diferenciacdo entre
clientes de planos de saude e particulares. Em face do principio da autonomia
contratual, acreditamos dever ser possivel estabelecer expressamente nos
contratos os limites para atendimento dos pacientes custeados pelos planos de
salude, seja pelo numero total de procedimentos (consultas, exames, entre
outros), ou, ainda, pela disposicdo de dias e horas em que o médico se dispbe a
realizar atendimentos oriundos dos planos de salude. Se essa disposicéo for
clara, ndo ha qualquer dano ao consumidor. A modificagdo dessa sistematica

interfere indevidamente na autonomia contratual.

Ademais, a proibicdo de criacdo de agendas diferenciadas para
pacientes particulares e planos poderia, por exemplo, estimular profissionais
qualificados a abandonarem o atendimento por planos, que remunera pior, para

manterem agenda exclusivamente particular.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que
0s projetos abaixo examinados ndo violam as regras e principios da Constituicdo
Federal e inovam o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem

implicacdes financeiras e orcamentarias negativas.

1 — Projeto de Lei n° 1.992, de 2015, do Deputado Fabio
Mitidieri: este Projeto visa a proibir a discriminagao entre clientes consumidores
dos planos de saude e particulares. Conforme expusemos, em face do principio
da autonomia contratual, acreditamos dever ser possivel estabelecer
expressamente nos contratos entre os prestadores e as operadoras os limites
para atendimento dos pacientes custeados pelos planos de saude, seja pelo
namero total de procedimentos (consultas, exames, entre outros), ou, ainda, pela
disposicao de dias e horas em que o médico se dispde a realizar atendimentos
oriundos dos planos de saude. A modificacdo essa sistematica interfere
indevidamente na autonomia contratual. Por isso, propomos a rejeicao deste

Projeto de Lei.
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Tendo como fundamento esse argumento, também sugerimos a
rejeicdo do PL n°® 7.501, de 2017, do Deputado Benjamin Maranhdao, que visa
a proibir que o prestador de servico e o profissional de saude contratado,
credenciado ou cooperado de uma operadora de plano ou seguro privado de
assisténcia a saude pratique a diferenciacdo da agenda para pacientes de planos
de saude e pacientes particulares, e que deve ser analisado sob 0 mesmo prisma
do PL n° 1.992, de 2015.

Definicdes legais acerca do detalhamento de contratos

A lei que trata dos planos privados de saude define normas
gerais e patamares minimos da assisténcia a serem oferecidos aos beneficiarios
e nao deve se imiscuir em detalhes contratuais. Ao inserir na Lei modificacfes
tendentes a modificar a relacdo contratual, corre-se o risco de desequilibrar os

contratos existentes e dificultar o cumprimento dos seus termos.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que
0S projetos abaixo examinados nao violam as regras e principios da Constituicdo
Federal e inovam o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucionais e juridicos. Além disso, ndo trazem

implicacdes financeiras e orcamentarias negativas.

1 — Projeto de Lei n® 6.510, de 2006, do Deputado Ricarte de
Freitas: este Projeto define a compensacéao de carteira dos planos de saude para
garantir a compensacao financeira de despesas do usuario, quando em sua
carteira/contrato ndo constar o plano de saude a ele vinculado. Com esta
Proposicao, almeja-se que o consumidor de um plano possa ser atendido por
meédico conveniado a outro plano, pagando as despesas relativas a diferenca
dos valores pagos pelas operadoras ao prestador. Alguns planos de saude ja
facultam a seus beneficiarios o reembolso por procedimento ou servigo efetuado
fora da rede credenciada. Mas isso é uma questao definida em contrato. Nao é
uma obrigacdo. Ao se criar, legalmente, uma obrigacdo de compensacao entre
operadoras de planos de saude, invade-se, indevidamente, a relacéo entre essas

entidades privadas. E importante lembrar que o excesso de regramento pode
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engessar o setor e tornd-lo pouco operante. Por isso, sugerimos a rejei¢cado desse

Projeto.

2 —Projeto de Lei n®2.645, de 2011, do Deputado Alberto Filho:
este Projeto estabelece que nos contratos firmados entre operadoras e
consumidores constem o0s endere¢cos de correspondéncia e eletronicos, bem
como telefones para contato da ANS e dos orgaos de defesa do consumidor. O
paragrafo unico do art. 16 da Lei n°® 9.656, de 1998, determina que, no ato da
contratacdo, sera entregue ao consumidor material explicativo, em linguagem
simples e precisa, sobre as caracteristicas do produto. Atualmente, em razdo da
RN n° 395, de 2016, as operadoras também ja sdo obrigadas a divulgar seus
canais de atendimento. Dessa forma, acreditamos que a medida proposta neste
PL ndo merece aprovacao, por ja estar suficientemente contemplada nas normas

ja vigentes. Por isso, sugerimos a rejeicdo desse Projeto.

3 —Projeto de Lei n°4.402, de 2012, do Deputado Zoinho: este
Projeto assegura direitos dos dependentes maiores de 21 anos e menores de 24
anos, matriculados em curso regular reconhecido pelo MEC. Os planos de saude
se relacionam com seus beneficiarios por contratos, nos casos dos planos
individuais ou coletivos comercializados por empresas privadas, ou por
regimentos ou outro instrumento que definem os direitos e deveres, nos casos
dos planos de autogestdo. A lei que trata dos planos privados de saude define
normas gerais e patamares minimos da assisténcia a serem oferecidos aos
beneficiarios. Assim, nada impede que as operadoras oferecam aos contratantes
o direito de dependentes nessa faixa etaria permanecerem no plano. Porém,
nesses casos, 0s planos geralmente cobram uma contraprestacao financeira

mais significativa.

Outra questéo relativa a essa tematica é que, se essa proposta
fosse aprovada, ndo poderia aplicar-se a contratos ja firmados até a data da
vigéncia, uma vez que esses se enquadrariam no instituto conhecido como “ato
juridico perfeito”. Isso é: os contratos firmados sob a égide do texto da lei atual
nao poderiam ser modificados, valendo apenas para aqueles posteriores a
vigéncia. Desse modo, novamente, as operadoras tenderiam a recalcular seus

custos e incluir os precos finais o risco de cobertura de tais eventos nos contatos
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firmados posteriormente a vigéncia da Lei. Por isso, sugerimos a rejeicdo desse

Projeto.

4 — Projeto de Lei n®6.941, de 2017, da Deputada Jozi Araujo:
este Projeto visa a acrescer as definicdes dos tipos de contratagdes dos planos
privados de assisténcia a salde e estabelecer obrigacdes para administradoras
e operadoras de planos de assisténcia a saude. Ao analisarmos o seu texto,
percebemos que o Projeto quer elevar a categoria de lei o disposto em resolucéo
normativa da ANS (195, de 2009). Acreditamos que a lei deve manter-se
genérica e abstrata e deixar para o regulamento a abordagem de detalhamentos.
Por isso, sugerimos a rejeicdo desse Projeto.

5 — Projeto de Lei n°® 8.276, de 2017, do Deputado Veneziano
Vital do Régo: este Projeto visa a alterar a Lei n® 9.656, de 1998, para padronizar
a data de reajuste das contraprestacdes pecunidrias devidas aos planos e
seguros privados de assisténcia a saude. A ideia do Deputado é que esses
contratos sejam reajustados todo dia 1° de janeiro. Atualmente, o indice maximo
de reajuste dos planos individuais e familiares contratados a partir de janeiro de
1999 ou adaptados a Lei n°® 9.656, de 1998, ocorre a partir da data de aniversario
de cada contrato. Em relacdo aos planos coletivos, a RN n° 195, de 2009,
determina que nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade
inferior a doze meses, exceto no que se refere a variacdes de contraprestacao
pecuniaria em relacdo a mudanca de faixa etaria, migracdo e adaptacédo do
contrato a Lei n® 9.656, de 1998. A atual sistematica, portanto, permite que os
contratos sejam reajustados a cada 12 meses. Com a aprovacao da medida
proposta pelo Parlamentar, poderiam ocorrer algumas situacdes negativas. Por
exemplo, uma pessoa que firmasse um contrato em dezembro de um ano teria
0 reajuste dentro de apenas alguns dias (e ndo em 12 meses). Assim, por
acreditarmos que a medida ndo beneficia o consumidor, somos pela rejeicédo

deste Projeto.
Regulamentacgéo do vinculo para adesé&o a contrato coletivo

A ANS publicou a Resolugcdo Normativa n°® 195, de 2009, que
regulamentou a necessidade de vinculo associativo, de classe ou empregaticio

para adesdo a um contrato coletivo. Essa resolugdo trouxe uma série de
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beneficios para os consumidores, como a definicdo do conceito de quem pode
ser contratante; a proibicdo de mais de um reajuste por ano (com excecao do
reajuste por faixa etaria, que pode coincidir com o anual); e novas regras para

caréncia e cobertura parcial temporéria.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise do projeto que se engquadra no assunto. Informamos, desde ja, que o
projeto abaixo examinado nao viola as regras e principios da Constituicdo
Federal e inova o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucional e juridico. Além disso, néo traz

implicacdes financeiras e orcamentarias negativas.

1 — Projeto de Lei n°® 4.644, de 2016, do Deputado Flavinho:
este Projeto visa a garantir aos membros de associacfes civis e religiosas o
direito a adesdo aos planos de saude coletivos empresariais ou coletivos por
adesao de que participem as instituicdes que integrem. Conforme explicitado,
esse tema ja é tratado na esfera infralegal, por meio de resolucdo normativa da
ANS, que tem competéncia atribuida legalmente para a sua elaboracéo. Elevar
ao patamar legal matérias de alto detalhamento pode ser temerario, pois, a partir
de entéo, sua alteracdo somente pode ser executada por meio de nova lei, cujo
processo de elaboracao, historicamente, € longo e custoso. Por isso, sugerimos

a rejeicao desse Projeto.

Permanéncia dos dependentes no plano sob as mesmas

condi¢cBes apds a morte do titular

De acordo com a ANS, “alguns contratos de planos de saude,
individuais/familiares ou coletivos, podem conter clausulas com previsdo de
remissao, que é a continuidade da prestacao de servi¢cos aos dependentes apés
a morte do titular, por periodos que variam entre trés e cinco anos, sem cobranca
de mensalidades. Nos planos individuais/ familiares, o término do periodo de
remissao nao extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja
inscritos o direito a manutencédo das mesmas condi¢des contratuais, desde que
assumam as obrigacdes decorrentes, tais como o pagamento integral das

mensalidades.
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Nos planos familiares, o falecimento do titular ndo extingue o
contrato, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o direito & manutencéo
das mesmas condi¢cdes contratuais, desde que assumam as obrigacdes

decorrentes, tais como o pagamento das mensalidades.

Nos planos coletivos, os dependentes tém o direito de realizar a
portabilidade especial de caréncias, desde que troquem de plano de saude no
prazo de 60 dias, contados do falecimento do titular. Esta alternativa se aplica a

todos os dependentes, independentemente do tipo de contratacdo do plano”.

O site da ANS ainda esclarece que “os critérios para a
atualizacdo da mensalidade dever&do ser mantidos mesmo durante o periodo de
remissdo. O beneficiario dependente que optar por permanecer no plano de
saude nas mesmas condicfes contratuais apos o final do periodo de remisséo,
deve assumir o pagamento do valor reajustado, limitado aos reajustes permitidos
na regulamentacgédo vigente. Logo, o valor da mensalidade pode ser atualizado
em funcao da variacdo anual dos custos e da variacado de faixa etaria, ocorridas
durante o periodo de remissao, nos termos da regulamentacéo aplicavel. Cabe
atentar aos casos em que haja necessidade de revisdo da mensalidade em
funcdo de descontos previstos contratualmente, como, por exemplo, de valores

diferenciados em fungao do numero de integrantes dos grupos familiares”.

A Sumula Normativa n® 13, de 3 de novembro de 20107°,
estabelece que o término da remissao ndo extingue o contrato de plano familiar,
sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o direito a manutencdo das
mesmas condi¢des contratuais, com a assuncéo das obrigacbes decorrentes,

para os contratos firmados a qualquer tempo.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise do projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que o
projeto abaixo examinado ndo viola as regras e principios da Constituicdo

Federal e inova o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
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http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=
MTU3Nw==
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direito, sendo, portanto, constitucional e juridico. Além disso, ndo traz

implicacdes financeiras e orcamentarias negativas.

1 — Projeto de Lei n°® 5.069, de 2016, do Senado Federal: este
Projeto visa a assegurar aos dependentes o direito a manutenc¢ao das condi¢des
contratuais e a reducdo proporcional da contraprestacao pecuniaria. Conforme
expusemos, a ANS ja assegura esse direito atualmente. Ha, inclusive, simula
normativa tratando do assunto. Dessa maneira, a aprovacdo deste Projeto é

supérflua. Por isso, sugerimos a rejeicao deste Projeto.

Questbes ligadas a defesa do consumidor do plano de
salde e a valorizacdo dos procedimentos preventivos no texto da Lei n°
9.656, de 1998

A relacdo entre o usuario e a operadora do Plano de Saude é de
consumo. Tanto isso € verdade, que o art. 35-G da Lei n° 9.656, de 1998,
determina que “aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios e
operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 1° desta Lei as
disposicfes da Lei n© 8.078, de 1990”.

Dessa maneira, as iniciativas tendentes a aumentar a
transparéncia na relacdo entre as partes devem ser discutidas e aprovadas,
sempre com subsidio no Cdodigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 11

de setembro de 19907%), tendo como base o respeito a segmentagéo contratada.

E preciso mencionar, ainda, que, nesse cenario de protecio aos
direitos do consumidor, destacam-se iniciativas de valorizacdo dos

procedimentos preventivos no texto da Lei n® 9.656, de 1998.

7

A prevencédo € a solucdo mais racional para o combate de
doencas crbnicas nao-transmissiveis (DCNTSs), que sdo a principal causa de
mortalidade e incapacidade prematura na maioria dos paises do continente —
inclusive o Brasil. Em 2013, no nosso Pais, as DCNTs foram causa de 72,6%

das mortes’’. Essas doencas, no entanto, sdo consideradas preveniveis. Em

76 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8078.htm

7 http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/671-
secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/doencas-cronicas-nao-transmissiveis/14125-vigilancia-das-
doencas-cronicas-nao-transmissiveis
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consonancia com a Organizagdo Mundial de Salde’®, apenas um pequeno
conjunto de fatores de risco responde pela grande maioria das mortes por essas
enfermidades. Entre eles, destacam-se o0 tabagismo, o consumo alimentar
inadequado, a inatividade fisica e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas.
Diante desse conciso relato, percebemos que, milhdes de vidas poderiam ser
salvas por meio da institucionalizacdo de mecanismos de promocéo da saude e

prevencao de doencas.

Salientamos que, de acordo com o sitio institucional da
Agéncia’®, “com o objetivo de produzir saude e ndo apenas tratar a doenca, a
ANS busca uma mudanca de paradigma, e desde 2004, tem estimulado as
operadoras de planos privados de assisténcia a salude a repensarem a gestao
com vistas a contribuir para mudancas do modelo de atencdo no qual haja
incorporacdo progressiva de acdes de Promocdo da Saude e Prevencado de
Riscos e Doencgas”. Percebemos, portanto, que a propria ANS tem procurado

incentivar as operadoras a investir em prevencao.

Avultamos, também, que reafirmacao do instituto da prevencéao
na Lei n°® 9.656, de 1998, demonstra concatenacdo do regramento do setor
suplementar com os objetivos manifestados pelo Estado nos ultimos anos. Em
2011, o Ministério da Saude, em parceria com Vvarios ministérios, instituicdes de
ensino e pesquisa, ONGs da area da saude, entidades médicas e associacdes
de portadores de doencas crbnicas lancou o Plano de Acdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencgas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil
2011 — 20228, que tem o objetivo de promover o desenvolvimento e a
implementagdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias para a prevencéo e o controle das DCNT e seus fatores

de risco e apoiar 0s servi¢cos de saude voltados as doencas cronicas.

78 Global status report on noncommunicable diseases 2014:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854 eng.pdf?ua=1

79 http://www.ans.gov.br/index.php/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-da-operadora/286--
promocao-da-saude-e-prevencao-de-riscos-e-doencas

80 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
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Por fim, mencionamos que a necessidade do fortalecimento da
prevencao no contexto da Lei n°® 9.656, de 1998, foi referida diversas vezes ao

longo das discussdes desta Comissao.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que
0s projetos abaixo examinados ndo violam as regras e principios da Constituicdo
Federal. Os Projetos de Lei n°s 1.777, de 2003; 3.058, de 2004; 1.647, de 2011,
2.981, de 2011; 3.675, de 2012; 4.787, de 2016; 1.220, de 2007; 8.048, de 2010;
4.076, de 2001; 2.582, de 2015; 2.934, de 2004; 1.677, de 2011, inovam o
ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do direito, sendo,
portanto, juridicos. Além disso, todos os PLs desse grupo ndo trazem

implicacdes financeiras e orcamentarias negativas.

1 — Projeto de Lei n°® 1.777, de 2003, do Deputado André Luiz:
este Projeto proibe as empresas que gerenciam planos de saude e afins solicitar
de seus associados documentos pessoais que ndo fazem prova de identificacao.
Determina, também, que a operadora devera fornecer documentos préprios

necessarios para que os consumidores sejam atendidos na rede conveniada.

A Resolucdo Normativa n® 117, de 30 de novembro de 200581,
lista quais séo as informac¢des cadastrais que a operadora obrigatoriamente tem
de manter acerca dos beneficiarios, inclusive dependentes. Entre eles, estdo o
nome, 0 nimero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas, documento de

identificacdo, endereco completo e atividade desenvolvida.

Ademais, de acordo com o sitio eletrdnico da ANS®2, a operadora
ja tem a obrigacdo de fornecer ao usuario um documento identificador proprio
para o atendimento na rede credenciada, conhecido como “carteirinha do plano
de saude”, em que devem constar seu nome, nome da empresa que esta |lhe
prestando o servigo, nimero de registro dessa empresa na ANS e o nome e/ou

namero do plano de saude adquirido. Dessa maneira, atualmente, ao aderir ao

81 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/ans/2005/res0117_30_11 2005.html

82 http://www.ans.gov.br/aans/central-de-
atendimento/index.php?option=com_centraldeatendimento&view=pergunta&resposta=942&hist
orico=7147941
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plano de saude, o beneficiario recebe o cartdo de identificagdo, que devera ser

apresentado para o usufruto dos servi¢os e procedimentos do plano.
Somos, portanto, pela rejeicdo, no meérito, desse Projeto.

2 — Projeto de Lei n° 3.058, de 2004, do Deputado Mério
Heringer: este Projeto obriga as operadoras de planos de assisténcia a saude a
emitir relatorio discriminando o valor cobrado pelo prestador, o reconhecido pela
operadora, a glosa, os tributos e outros. Como informamos, proposi¢cdes que
tendam a aumentar a transparéncia na relacdo de consumo merecem prosperar.
No entanto, como este Projeto propde a inclusdo na Lei de detalhamentos e
requisitos tipicos de normas infralegais, acreditamos que essa matéria deveria
ser tratada por meio de norma infralegal. Dessa maneira, somos pela rejei¢ao

desse Projeto.

3 —Projeto de Lei n®°1.647, de 2011, do Deputado Manato: este
Projeto obriga as operadoras de planos de saude a divulgar nos
estabelecimentos de salde a tabela de valores pagos a titulo de honoréarios
médicos. Como informamos, proposicbes que tendam a aumentar a
transparéncia na relacdo de consumo merecem prosperar. Dessa maneira,

somos pela aprovacao, no mérito, desse Projeto, nos termos do Substitutivo.

4 — Projeto de Lei n°® 2.981, de 2011, do Deputado Francisco
Praciano: este Projeto estipula a obrigacdo das operadoras de planos de saude
de reparar lesdes decorrentes de atos cirargicos realizados sob cobertura do
plano. Na primeira verséao do parecer, entendemos pela pertinéncia e viabilidade
da proposta trazida por esse Projeto de Lei. No entanto, ao recebermos as
sugestdes dos Deputados e da sociedade civil, fomos convencidos de que o
tema ja é suficientemente regulamentado pelo Codigo de Defesa do Consumidor
e de que essa alteracdo néo traria mais beneficios na pratica. Nesse sentido
acatamos sugestédo n° 3/2017 do Deputado Alessandro Molon (REDE/RJ), do
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC) e da Comissédo de Saude
do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil. Pelos motivos

expostos, rejeitamos o Projeto de Lei em comento.

5 — Projeto de Lei n° 3.675, de 2012, do Senado Federal: este

Projeto busca trazer para os planos privados de assisténcia a saude principios
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fundamentais para a garantia do direito dos usuérios a atencéo a saude de
qualidade. Esses principios, no entanto, ja estdo explicitados no art. 4° da RN n°
428, de 2017, que atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que
constitui a referéncia basica para cobertura assistencial minima nos planos
privados de assisténcia a saude. Assim, por ser desnecessario aprovar este

texto, sugerimos a rejeicao deste Projeto.

6 — Projeto de Lei n°582, de 2007, da Deputada Alice Portugal:
este Projeto dispBe sobre a obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da
mama por planos e seguros privados de assisténcia a salude nos casos de
mutilagéo decorrentes de tratamento de céncer. A Lei n® 10.223, de 15 de maio
de 200183, jA modificou a Lei n° 9.656, de 1998, nesse sentido, ao determinar
que “cabe as operadoras definidas nos incisos | € Il do § 1° do art. 1° desta Lei,
por meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar servico de cirurgia
plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizacédo de técnica
de tratamento de cancer”. Por ndo inovar o ordenamento, consideramos que o
Projeto é injuridico. Por isso, fica prejudicada a analise dos demais aspectos

atinentes a esta Comissao.

7 — Projeto de Lei n°® 4.787, de 2016, do Deputado Uldurico
Junior: este Projeto considera como dano moral a negativa de cobertura, sem
justa causa, por plano de saude. Acreditamos que a definicdo do dano moral
tem de ser feita caso a caso, mediante analise da situacéo concreta. Estabelecer
um rol de situagcbes que devem ser tidas como dano moral pode limitar
inapropriadamente a atuacdo jurisdicional. Por isso, consideramos que a

proposicao ndo merece prosperar. Assim, sugerimos a sua rejeicao.

8 — Projeto de Lei n°® 1.220, de 2007, do Deputado Jovair
Arantes: este Projeto determina que o contrato entre as operadoras de planos
de saude e os médicos, odontdlogos e outros profissionais de saude terd como
piso os valores constantes de tabelas elaboradas pelas entidades nacionais
representativas de cada profissdo e referendados pelo Conselho Nacional de

Saude (CNS). Acreditamos que, ao remeter a elaboracdo das tabelas as

83 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LEIS_2001/L10223.htm#art1
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entidades dos profissionais, o Projeto indica que tais entidades procuram pela

via legislativa aquilo que nao tém conseguido por intermédio da negociacao.

Ademais, ndo cabe ao CNS o papel de dirimir disputas
comerciais entre prestadores e operadoras. Para tanto, foram criadas uma
agéncia reguladora — a ANS — e um conselho — 0 CONSU — que podem atuar
na mediacdo desse conflito sem, contudo, pura e simplesmente referendar uma

decisédo tomada por entidades profissionais.

A ser adotado o critério preconizado na proposicao,
instaurariamos uma situacao inusitada: os precos de determinados servigos sao
estabelecidos pelo Estado com base em tabela elaborada pelo vendedor do
aludido servico. Uma norma dessa natureza seria contraria a liberdade
econbmica, que deve prevalecer em situacbes de mercado, e romperia 0
equilibrio entre as partes provocando a institucionalizacdo da cartelizacdo na

area de saude. Assim, sugerimos a sua rejeicao.

9 — Projeto de Lei n° 8.048, de 2010, do Senado Federal: este
Projeto visa a modificar a Lei n°® 9.656, de 1998, para instituir a politica de
assisténcia a saude da crianca e do adolescente. A importancia do estimulo a
promocao da saude e a prevencédo de doencas ja foi abordada na introducéo a
este topico. No entanto, acreditamos que a abordagem do assunto na Lei deve
ser genérica, ou seja, ndo voltada apenas a um grupo especifico — neste caso,

as criancas e jovens. Sugerimos, portanto, a rejeicao deste Projeto.

10 - Projeto de Lei n° 4.076, de 2001, do Deputado Henrique
Fontana: este Projeto visa a incluir os procedimentos preventivos no rol dos

servigcos a serem oferecidos pelas empresas do setor.

O art. 35-F da Lei n°® 9.656, de 1998, dispde que “a assisténcia
a que alude o art. 1° desta Lei compreende todas as acdes necessarias a
prevencdo da doenca e a recuperacao, a manutencao e a reabilitacdo da saude,

observados os termos desta Lei e do contrato firmado entre as partes”.

No entanto, acreditamos que, para dar a devida importancia a
prevencdo no contexto da saude dos consumidores de planos, é importante

promover modifica¢cdes, também, tanto no art. 10, que define o plano-referéncia,
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quanto no art. 12, que estabelece os parametros das segmentac¢des, ambos da
Lein®9.656, de 1998. Com isso, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar tera
um parametro legal robusto para fiscalizar as operadoras e cobrar delas a
instituicdo de programas preventivos. Em razdo dos argumentos expendidos,

somos pela aprovacao deste Projeto de Lei, nos termos do Substitutivo.

11 - Projeto de Lei n° 2,582, de 2015, do Deputado Ronaldo
Carletto: este Projeto visa a vedar a cobranca direta, pelos prestadores, de
valores ao usuario, a titulo de complemento, para servi¢cos cobertos pelo plano.
O Parlamentar se refere as cobrancas abusivas por parte de alguns profissionais

que solicitam pagamento “por fora”, para prestacado de determinados servigos.

Atualmente, os beneficiarios de planos de saude tém direito a
todos os procedimentos da segmentacao descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, sem nenhum dispéndio além do previsto em contrato. A ANS
jA se manifestou no sentido de que essa cobranca é indevida®* e de que podera
ser imputada responsabilidade a operadora quando houver cobranca de
honoréarios, a qualquer titulo, diretamente aos beneficiarios, por parte de
profissionais de saude contratados, cooperados, credenciados ou referenciados,
para procedimentos cobertos, cabendo apuragdo da infracdo e eventual
aplicacao de penalidade a operadora por parte da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS. A justica®® também corroborou a ilegitimidade desse ato.
Acreditamos, portanto, que o usuario ja dispde de instrumentos suficientes para
embasar a protecdo de seus direitos. Por isso, sugerimos a rejeicdo deste

Projeto.

12 - Projeto de Lei n°©2.934, de 2004, da Comisséo Parlamentar
de Inquérito com a finalidade de investigar denuncias de irregularidade na
prestacao de servicos por empresas e instituicdes privadas de Planos de Saude:
este Projeto inclui como beneficio do plano de salde a assisténcia farmacéutica,

a cobertura de internacdo hospital-dia e internagdo domiciliar, além de aluguéis
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http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e Operadoras/Area_do_consumidor/not
aggras100_entendimento_parto_20130405.pdf

85 http://exame.abril.com.br/seu-dinheiro/justica-reafirma-que-cobranca-de-taxa-extra-pelo-
parto-e-ilegal/
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e diarias e a cirurgia plastica reparadora para acidentes pessoais e reconstrugao
da mama. Ademais, cria o instituto da mobilidade, para garantir ao usuario o
direito a mudanca de plano. Por fim, estabelece requisitos para a elaboracao de

contratos.

Esse projeto trata de diversos assuntos. Alguns dispositivos
propostos ja foram convertidos em lei e, hoje, estdo vigentes no nosso
ordenamento juridico. Entre eles, destacam-se o estabelecimento de critérios
para elaboracdo de contratos entre prestadores e operadoras (art. 17-A da Lei
n° 9.656, de 1998, incluido pela Lei n° 13.003, de 2014), além da proibicao de
tratamento diferenciado entre clientes de operadoras e o estabelecimento de
ordem para a marcacao de consultas (art. 18 da Lei n® 9.656, de 1999, alterado
pela Lei n° 13.003, de 2014).

No que se refere a cobertura de internacdo hospital-dia e
internacéo domiciliar, informamos que o art. 14 da Resolugcéo Normativa n° 428,
de 2017, estabelece que, caso a operadora ofereca a internacao domiciliar em
substituicdo a internacdo hospitalar, com ou sem previsdo contratual, devera
obedecer as exigéncias previstas nos normativos vigentes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e nas alineas "c", "d", "e" e "g" do inciso Il do
artigo 12 da Lei n® 9.656, de 1998. E acrescenta que, nos casos em que a
assisténcia domiciliar ndo se dé em substituicdo a internacao hospitalar, tal
assisténcia devera obedecer a previsdo contratual ou a negociacao entre as
partes. Percebe-se, portanto, que a operadora tem a faculdade de oferecer a
internagdo domiciliar. No entanto, estender essa obrigacdo a todas as
operadoras pode, novamente, aumentar demasiadamente o valor cobrado nas

mensalidades e inviabilizar a manutencao dos planos pelos consumidores.

No que tange ao instituto da mobilidade, informamos que a
Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar n°® 186, de
2009, que foi aprimorada, mais tarde, pela Resolugéo Normativa n® 252, de 2011,
regulamenta, em detalhes, esse direito legalmente estabelecido, ao dispor sobre
a portabilidade de caréncias e sobre a portabilidade especial de caréncias para
beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude (a RN expande esse
direito ao titular de plano de saude coletivo por adesédo). No entanto, a RN nao
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trata da portabilidade de planos coletivos empresariais. Acreditamos que, ao
incluirmos o regramento da portabilidade no texto legal, abrangeremos, também,
os beneficiarios desses planos que nao foram contemplados pelo regramento

normativo.

Acerca da insercao de dispositivo na Lei que estimule a
promocao da saude e a adocdo de procedimentos necessarios para a prevencao
de doencas, manifestamo-nos plenamente favoraveis, uma vez que essa medida
tende ndo apenas a assegurar a saude integral do usuario, como também a
trazer economia para as operadoras — 0 que se reverte em precos mais modicos

aos consumidores.

Por fim, acreditamos que a criagdo de uma nova segmentacao,
a farmacéutica, é desnecessaria. Hoje em dia, as operadoras ja podem,
voluntariamente, estender a cobertura a assisténcia farmacéutica. A Resolucao
Normativa (RN) n° 310, de 30 de outubro de 20128, que “dispde sobre os
principios para a oferta de contrato acessorio de medicacdo de uso domiciliar
pelas operadoras de planos de assisténcia a saude”, determina que operadoras
de planos de assisténcia a salude poderdo, facultativamente, ofertar a seus
beneficiarios contrato acessorio de medicacdo de uso domiciliar, que devera

seguir os principios estabelecidos nessa mesma RN.

Diante do exposto, embora alguns aspectos presentes neste
Projeto ndo venham a constar do Substitutivo, seja porque ja foram convertidos
em Lei, seja porque ndo estdo em conformidade com as nossas decisdes para
o Parecer, acreditamos que a Proposicdo mereca aprovacédo, principalmente
pelo fato de ter como um de seus fundamentos o incentivo a prevencgéo e a

criacao de mais um segmento de saude suplementar.

Com base no exposto, sugerimos a aprovacao deste projeto, nos

termos do Substitutivo.

13 - Projeto de Lei n°® 1.677, de 2011, do Deputado Inocéncio
Oliveira: este Projeto determina que a todo consumidor titular de plano individual
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ou familiar sera obrigatoriamente entregue, quando de sua inscrigcéo, lista de
estabelecimentos, hospitais e profissionais credenciados ou conveniados, com
as respectivas especialidades, enderecos e telefones e o sitio da rede mundial
de computadores em que tais informagbes estejam obrigatoriamente
disponiveis. Atualmente, a Resolu¢éo Normativa n° 285, de 23 de dezembro de
201187, ja determina que todas as operadoras de planos privados de assisténcia
a saude deverdao disponibilizar nos seus Portais Corporativos na Internet
informacBes sobre a sua rede assistencial. Acreditamos que o oferecimento
dessas informag@es na rede mundial de computadores ja supre a demanda da
transparéncia na relacdo com os consumidores. Por isso, sugerimos a rejeicéo

do Projeto.
Criacao de atribuicdes ao Poder Executivo

Ao estabelecer atribuicbes a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, esta-se criando uma obrigacdo para o Poder Executivo. Essa
medida, a nosso ver, quando parte do Poder Legislativo, encontra impedimento

constitucional.

Acreditamos que um projeto de lei de autoria parlamentar que
estabelece atribuicbes a 6rgdos da Administracdo Publica, especialmente
agueles pertencentes a estrutura do Poder Executivo, é inconstitucional. Como
€ sabido, ndo se pode atribuir competéncia a 6érgdo do Poder Executivo por meio
de lei originada no Poder Legislativo sem violar o art. 61, § 1°, da Constituicao
Federal de 1988. Assim, a medida cogitada tem de partir, por imperativo

constitucional, do Chefe do Poder Executivo.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise dos Projetos que se enquadram no assunto. Esses PLs nao trazem

implicagdes financeiras e orgamentarias negativas.

1 - Projeto de Lei n®4.016, de 2008, da Deputada Sueli Vidigal:
este Projeto ndo se refere apenas a instituicbes custeadas por planos de saude,

mas a qualquer instituicdo de internacdo, seja publica ou privada. Ao tornar
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mandatorio que os estabelecimentos de saude publicos afixem aviso sobre o
direito do idoso de ter acompanhante nas unidades de Saude do SUS, esta-se
criando uma obrigacao para o Poder Executivo. Conforme mencionamos, essa
medida, a nosso ver, encontra impedimento constitucional. Acreditamos que um
projeto de lei de autoria parlamentar que estabelece atribuicbes a autarquias do
Poder Executivo é inconstitucional. Dessa forma, fica prejudicada a analise dos

demais aspectos relacionados a esta Comissao.

2 — Projeto de Lei n° 2.734, de 2011, do Deputado Jodo Dado:
este Projeto define como competéncia da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar regular aspectos relevantes dos contratos dos prestadores de
servicos médicos e hospitalares. Como informado, essa medida, a nosso ver,
encontra impedimento constitucional. Acreditamos que um projeto de lei de
autoria parlamentar que estabelece atribuicdes a autarquias do Poder Executivo
€ inconstitucional. Dessa forma, fica prejudicada a anélise dos demais aspectos

relacionados a esta Comissao.

3 — Projeto de Lei n® 1.147, de 2011, do Deputado Rogério
Carvalho: este Projeto torna obrigatdria a divulgacao de que os planos de saude
sdo obrigados a ressarcir o SUS quando seus clientes sdo atendidos em
unidades de saude do SUS. Ao tornar mandatorio que os estabelecimentos de
salde publicos afixem aviso sobre o ressarcimento dos atendimentos efetuados
a pessoas que tém plano de saude, esta-se criando uma obrigacéo para o Poder
Executivo. Essa medida, a nosso ver, encontra impedimento constitucional.
Acreditamos que um projeto de lei de autoria parlamentar que estabelece
atribuicbes a oOrgdos da Administracdo Publica, especialmente aqueles
pertencentes a estrutura do Poder Executivo, é inconstitucional. Como é sabido,
nao se pode atribuir competéncia a 6rgao do Poder Executivo por meio de lei
originada no Poder Legislativo sem violar o art. 61, § 1°, Il, “e”, da Constituigao
Federal de 1988. Assim, a medida cogitada tem de partir, por imperativo
constitucional, do Chefe do Poder Executivo. Dessa forma, fica prejudicada a

analise dos demais aspectos relacionados a esta Comisséao.

Exigéncia de depodsito para a interposicdo de recurso
administrativo pela operadora de planos de saude
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De acordo com a Sumula Vinculante n® 21 do Supremo Tribunal
Federal (STF), “é inconstitucional a exigéncia de depdsito ou arrolamento prévios

de dinheiro ou bens para admissibilidade de recurso administrativo”.

Para justificar, o STF estatuiu®® que “a exigéncia de depdsito ou
arrolamento prévio de bens e direitos como condi¢do de admissibilidade de
recurso administrativo constitui obstaculo sério (e intransponivel, para
consideraveis parcelas da populacéo) ao exercicio do direito de peticdo (CF, art.
5°, XXXIV), além de caracterizar ofensa ao principio do contraditorio (CF, art. 5°,
LV). A exigéncia de depdsito ou arrolamento prévio de bens e direitos pode
converter-se, na pratica, em determinadas situacées, em supressao do direito de
recorrer, constituindo-se, assim, em nitida violagdo ao principio da

proporcionalidade”.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
andlise do projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que o

projeto abaixo néo traz implicacdes financeiras e orcamentarias negativas.

1 - Projeto de Lei n®4.632, de 2004, do Deputado Jamil Murad:
este Projeto dispde que a empresa operadora de planos de salude somente
podera interpor recurso administrativo mediante prévio depdsito do valor da
multa pecuniaria. Como informamos, o STF ja se decidiu, de forma vinculante,
gue é inconstitucional a exigéncia de depdsito ou arrolamento prévios de dinheiro
ou bens para a admissibilidade de recurso administrativo. Por isso,
consideramos esse Projeto inconstitucional. Fica prejudicada a analise dos

demais aspectos atinentes a esta Comissao.

Regulamentacdo de profissdao de corretor de planos de

saude

E comum o entendimento de que a regulamentacéo de profissio
se presta a defesa das categorias profissionais ou ao reconhecimento de sua
existéncia, como forma de Ihes assegurar direitos trabalhistas. Mas a realidade

nao é bem assim.

88 http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/menuSumario.asp?sumula=1255
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Nenhuma profissédo necessita de reconhecimento do Estado
para o0 seu exercicio ou para que os direitos ja previstos na legislacao trabalhista
sejam devidos. Na verdade, regulamentar significa restringir o livre exercicio da
atividade profissional. E uma excecdo ao disposto no inciso XlIl do art. 5° e no
paragrafo Unico do art. 170 da Constituicdo Federal, que estabelecem o principio
da liberdade de exercicio de qualquer atividade profissional ou econémica, desde

que licita.

Nesse contexto, a regulamentacdo demasiada de oficios e
ocupacdes significa inviabilizar a norma constitucional, pela restricdo do acesso
ao mercado de trabalho para um enorme contingente de trabalhadores que nao

vier a preencher os requisitos impostos pela horma.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
andlise do projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que o
projeto abaixo examinado nado viola as regras e principios da Constituicdo
Federal e inova o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucional e juridico. Além disso, nao traz

implicacdes financeiras e orcamentarias negativas.

1 — Projeto de Lei n° 3.223, de 2015, do Deputado Lucas
Vergilio: este Projeto regulamenta a atividade e a profissao de Corretor de
Planos Privados de Saude Suplementar. Como discutido acima, no ambito
constitucional, as normas que regem o exercicio profissional estdo definidas no
art. 5°, inciso XIllI, da Constituicdo Federal, que determina, expressamente, que
“é livre 0 exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as

qualificagdes profissionais que a lei estabelecer”.

Segundo a classificacdo de José Afonso da Silva, esta € uma
norma de eficacia contida, ou seja, apesar de ter aplicabilidade direta e imediata,
seus efeitos podem ser restringidos por uma lei, no caso, por exigéncia legal de

habilitacdo ou de atendimento de condi¢cfes para o exercicio do oficio.

Segundo Celso Ribeiro Bastos e Ives Gandra, “para que uma
determinada atividade exija qualificagdes profissionais para o seu desempenho,
duas condi¢gBes sdo necessdrias: uma, consistente no fato de a atividade em

pauta implicar conhecimentos técnicos e cientificos avancados(...). Outro
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requisito a ser atendido para regulamentacdo é que as profissdes, nas suas
diversas modalidades, ao direito, poderao ser geradoras de grandes maleficios,
guer quanto aos danos materiais, quer quanto a liberdade e quer ainda quanto a
saude do ente humano. Nestes casos, a exigéncia de cumprimentos de cursos

especificos se impde como uma garantia oferecida a sociedade”.

A profissao de corretor de planos privados de saude suplementar
ndo demanda conhecimentos técnicos e cientificos avancados e nao oferece

grandes maleficios ao ser humano. Por isso, sugerimos a rejei¢cao desse Projeto.
Alteracdo da destinagcdo de recursos da ANS

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar é uma autarquia
federal em regime especial, ou seja, o Poder Publico Ihe confere alguns
mecanismos que proporcionam uma certa autonomia administrativa, financeira,
orcamentdria e gerencial, a fim de que ela possa atingir seus objetivos, dentre
eles o de promover a regulagéo dos planos de saude.

Entre os mecanismos a disposicdo da ANS, podemos destacar
possibilidade de receber receitas proprias, como as provenientes das taxas
cobradas em decorréncia da administracdo de servicos publicos, e as
decorrentes das multas em suas acgdes de fiscalizacdo. As receitas da ANS estao

elencadas na Lei n® 9.961, de 2000, que criou essa Agéncia.

O desenvolvimento institucional da ANS requer elevados
investimentos necessarios ao cumprimento das funcdes que lhes sdo atribuidas

e para o cumprimento do contrato de gestdo a que esta submetida.

Por isso, modificar a destinacdo de verbas antes enderecadas

diretamente a ANS pode prejudicar o seu funcionamento.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise de cada projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que
o Projeto de Lein®4.113, de 2015, respeita as regras e principios da Constituicao
Federal e inova o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucional e juridico. O PL n°® 4.113, de 2015, néo
traz implicacdes financeiras e orcamentarias negativas. O PL n°® 6.948, de 2017,

foi considerado incompativel e inadequado do ponto de vista orcamentario e
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financeiro. Portanto, ndo tera analisados os aspectos de constitucionalidade,

juridicidade e mérito.

1 — Projeto de Lei n°® 4.113, de 2015, da Deputada Gorete
Pereira: este Projeto visa a destinar ao Fundo Nacional de Saude a receita
proveniente das multas aplicadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Conforme informado, a destinacdo dos recursos diretamente para a ANS se da
em funcéo da sua autonomia financeira e orcamentaria. Dessa forma, a natureza
autarquica da ANS ndo permite o prosseguimento dessa Proposicéo. Por isso,

sugerimos a rejeicao desse Projeto.

2 — Projeto de Lei n®6.948, de 2017, do Professor Victorio Galli:
este Projeto determina que a ANS podera, apos analisar a conveniéncia e a
oportunidade, converter a penalidade pecuniaria em prestacdo de servicos em
salude publica pela operadora de planos privados. Este PL foi considerado
incompativel e inadequado do ponto de vista orcamentario e financeiro. Dessa
forma, ndo abordaremos a sua constitucionalidade, a sua juridicidade e o seu

meérito.
Servigos assistenciais vinculados a sindicatos

Os servicos sociais e assistenciais direcionados a saude do
trabalhador, atualmente, vém sendo dispensados de registro na ANS, por haver
um entendimento de que ndo se equiparam a operadoras de planos ou seguros

de saude.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise do projeto que se engquadra no assunto. Informamos, desde ja, que o
projeto abaixo examinado ndo viola as regras e principios da Constituicdo
Federal e inova o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucional e juridico. Além disso, nao traz

implicag@es financeiras e orcamentarias negativas.

1 - Projeto de Lei n°® 3.949, de 2012, do Deputado Edmar
Arruda: este Projeto visa a garantir que a ANS continue a ndo exigir o registro de
servicos custeados integralmente pelos empregadores em favor dos

empregados. Acreditamos que esta Proposicdo deva ser rejeitada, uma vez que
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as disposicoes da Lei n° 9.656, de 1998, conforme demonstrado na justificacéo,
ja ndo se aplicam aos servi¢os sociais e assistenciais direcionados a saude do
trabalhador, e, assim, ndo é preciso modificar a Lei para que a situacao fatica
seja alterada. A Lei somente necessita sofrer mudancas se isso for necessério
para inovar as suas possibilidades de aplicagcéo. Por isso, sugerimos a rejeicéo

deste Projeto.
Entidades de autogestao

O 8§ 1°do art. 8° da Lei n®9.656, de 1998, dispensa as entidades
ou empresas que mantém sistemas de assisténcia privada a saude na
modalidade de autogestdo da demonstracdo da viabilidade econdmico-
financeira dos planos privados de assisténcia a saude oferecidos, respeitadas as
peculiaridades operacionais de cada uma das respectivas operadoras, e da
especificacdo da area geogréfica coberta pelo plano privado de assisténcia a
saude.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
analise do projeto que se engquadra no assunto. Informamos, desde ja, que o
projeto abaixo examinado nado viola as regras e principios da Constituicdo
Federal e inova o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucional e juridico. Além disso, nao traz

implicacdes financeiras e orcamentarias negativas.

1 - Projeto de Lei n° 5.779, de 2016, do Deputado Simé&o
Sessim: este Projeto busca alterar a Lei n® 9.656, de 1998, para garantir

tratamento diferenciado para as autogestdes.

Acreditamos que a alteracdo proposta pelo Deputado Simé&o
Sessim vai ao encontro de previsdes que ja estdo em vigor e que buscam conferir
tratamento mais brando as autogestdes, a vista de suas diferencas em relacéo
as demais operadoras de planos de saude. Atualmente, por exemplo, a
legislacdo ndo exige demonstracdo de viabilidade econémico-financeira de
autogestdes, tenham elas objeto exclusivo ou ndo. Por outro lado, € adequado
manter a rede de seguranca montada pela regulacdo para assegurar a

estabilidade de todos os participantes do setor de saude suplementar, inclusive
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as autogestdes, evitando que assumam riscos excessivos e, especialmente, que

sua eventual quebra possa criar problemas para consumidores e fornecedores.

Para atender a essas duas preocupagdes, estamos propondo a
flexibilizacao de exigéncias regulatorios relativas aos ativos garantidores. E essa
flexibilizacdo beneficiara, especialmente as autogestdes e as entidades
filantropicas. Como se Vvé, portanto, tal proposta estd em linha com as

preocupacdes do Deputado Simédo Sessim.

Sugerimos, entdo a aprovacdo deste Projeto, na forma do

Substitutivo.

Legitimidade da defensoria publica para interpor acdo em

prol de consumidores de planos de saude

1 — Projeto de Lei n° 1.272, de 2015, do Deputado Carlos
Bezerra: o Projeto de Lei n® 1.272, de 2015, prop&e 0 acréscimo de artigo a Lei
n°® 9.656, a fim de garantir & Defensoria Publica legitimidade para propor acdo
civil pablica destinada a garantir a tutela de direitos difusos, coletivos ou
individuais homogéneos de consumidores ou beneficiarios de planos e seguros
privados de salde, independentemente do grau ou espécie de sua
vulnerabilidade.

Segundo o autor da proposicado, a despeito da previsao legal
constante tanto da Lei de Acdo Civil Pablica (Lei n°® 7.347, de 1985) e da Lei
Complementar n°® 80, de 1994, grassa certa controvérsia sobre o tema. llustra a
polémica com julgado da 42 Turma do Superior Tribunal de Justica (STJ) no
Recurso Especial n® 11925778°.

Inicialmente, a Corte firmou o entendimento de que a Defensoria
Publica teria ampla legitimidade para a propositura de acdes coletivas destinadas
a tutela de direitos difusos. No entanto, em relagdo aos direitos individuais
homogéneos, sua legitimidade se restringiria a determinados grupos de lesados:
0S economicamente necessitados, conceito que ndo abrangeria 0os usuarios de

servicos de saude suplementar (beneficiarios de planos e seguros de saude
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suplementar) porque podem pagar por tais servicos, prescindindo daqueles

gratuitamente prestados pelo Estado.

Posteriormente, contudo, a matéria foi objeto de recurso de
embargos de divergéncia e levada a Corte Especial do Tribunal. Em outubro de
2015, depois da apresentacdo do projeto de lei em andlise, a Corte Especial
reformou o acordao do 6rgéao fracionario ao argumento de que a legitimidade da
Defensoria Publica pode decorrer da hipossuficiéncia juridica, que nao se
confunde com a econdmica, julgando em conformidade com o entendimento

esposado pelo Deputado autor.

Hoje, portanto, estd cristalizado o posicionamento de que a
Defensoria Publica tem legitimidade ativa para ajuizar acdes coletivas em
beneficios de substituidos que sejam hipossuficientes sob perspectiva

exclusivamente juridica.

A proposicdo, contudo, visa a conferir a Defensoria Publica
legitimidade independentemente da vulnerabilidade (juridica ou econémica) dos
substituidos na acéo coletiva. Esse preceito ndo se adequa ao disposto no artigo
134 da Constituicdo Federal, que é expresso ao atribuir a esta instituicdo a
promocao de direitos individuais e coletivos aos necessitados. Dessa forma, o
preceito do projeto de lei ndo se ajusta a funcdo constitucional para a qual foi

criada a Defensoria Publica.

Diante da inconstitucionalidade material da proposicdo, esta

prejudicada a andalise dos demais aspectos relacionados a esta Comissao.
Indicacdo nédo vinculativa de modelos de Orteses e proteses

1 — Projeto de Lei n° 7.844, de 2014, dos Deputados Rogério
Carvalho e Ricardo lzar: este Projeto de Lei determina que as operadoras de
planos de saude deverao indicar ao meédico trés modelos de érteses, proteses e
materiais especiais, e que estes poderdao rejeitar a indicacdo, mediante
justificacdo. Como a indicacdo ndo limita o poder decisério do profissional
meédico, a aprovacao deste Projeto apenas faz com que os gastos com esses
materiais médicos tendam a ser reduzidos, o que pode refletir na reducéo do

percentual de reajuste dos contratos.
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Este Projeto ndo viola as regras e principios da Constituicdo
Federal e inova o ordenamento juridico, em respeito aos principios gerais do
direito, sendo, portanto, constitucional e juridico. Ademais, ndo traz implicacdes
financeiras e orcamentdrias negativas. Opinamos por sua aprovacao, nos

termos do Substitutivo.
Limite de gasto com internagéo

Oart. 12, I, a, determina que, nos planos que incluem internacao
hospitalar, € vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade de
internacdes em clinicas béasicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina. Essa regra ndo se aplica aos contratos feitos antes da Lei
n°® 9.656, de 1998, e ndo adaptados.

Feita essa abreviada apreciacdo do tema, partamos para a
andlise do projeto que se enquadra no assunto. Informamos, desde ja, que o
projeto abaixo examinado nado viola as regras e principios da Constituicdo
Federal, sendo, portanto, constitucional. Além disso, ndo traz implicacGes

financeiras e orcamentéarias negativas.

1 — Projeto de Lei n° 3.285, de 2012, do Deputado Amauri
Teixeira: este Projeto dispOe sobre a proibicdo das Seguradoras de Planos de
Saude estabelecerem limites de gastos com internacdo. Em razdo do exposto
na introducao ao tema, propomos a rejeicao deste projeto de lei, por ndo inovar
o ordenamento juridico. Os contratos feitos apés a vigéncia da Lei n° 9.656, de
1998, ndo podem prever limite de prazo, valor ou quantidade de internacao, a

critério do médico assistente. O Projeto, portanto, € injuridico. Por isso, fica

prejudicada a analise dos demais aspectos atinentes a esta Comissao.

Sugestbes apresentadas pelas Senhoras e Senhores
Parlamentares para o aprimoramento do Substitutivo oferecido pelo

Relator

O Projeto de Lei n°® 7.419, de 2006, do Senado Federal, que,
atualmente, tramita em conjunto com outros 150 PLs, esta sob apreciacdo de

Comisséo Especial constituida nos termos do art. 34, I, do Regimento Interno
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da Cémara dos Deputados (RICD), para analisar o Projeto principal e seus

apensados.

Em 8 de marco de 2017, foi aprovado o Requerimento n° 6.038,
de 2017, que demandava regime de urgéncia para a apreciacdo do PL 4.477, de
2016 (um dos apensados). Com isso, alterou-se o regime de todas as
proposi¢des que tramitam em conjunto, em cumprimento ao disposto no art. 143,

paragrafo unico, do RICD.

Uma consequéncia da mudanca para o regime de urgéncia é
que, de acordo com o art. 120, § 4°, do RICD, as emendas passam a poder ser
oferecidas, exclusivamente, no Plenario, desde que de autoria de Comisséo ou
subscritas por um quinto dos membros da Casa ou Lideres que representem
esse numero. Ou seja: no ambito da Comissdo Especial, ndo podem ser
oferecidas emendas, formalmente. O Relator, no entanto, optou por acolher

sugestdes apresentadas por seus pares.

Foram oferecidas, na Secretaria da Comissdo, sugestdes de

dois parlamentares, que serdo analisadas a seguir.
1 - Sugestbes do Deputado Mandetta

O Deputado Mandetta apresentou a Sugestédo n° 1, de 2017, por

meio da qual fez as seguintes consideracdes ao Substitutivo:

a - Necessidade de acréscimo de paragrafo Unico a nova
proposta de redacédo do art. 10-C da Lei n°® 9.656, de 1998. Este dispositivo era
oriundo da aprovacao do PL n°® 2.981, de 2011, que estipulava a obrigacéo das
operadoras de planos de salude de reparar lesées decorrentes de atos cirdrgicos
realizados sob cobertura do plano. Na primeira versao do parecer, entendemos
pela pertinéncia e viabilidade da proposta trazida por esse Projeto de Lei. No
entanto, ao recebermos as sugestdes de Deputados e da sociedade civil, fomos
convencidos de que o tema ja é suficientemente regulamentado pelo Cédigo de
Defesa do Consumidor e de que essa alteragdo néo traria mais beneficios na
pratica. Nesse sentido acatamos sugestao n° 3/2017 do Deputado Alessandro
Molon (REDE/RJ), do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC) e da
Comisséo de Saude do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil.
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Por isso, a Sugestao do Deputado Mandetta fica prejudicada, pois retiramos do

Substitutivo o artigo para o qual prop0s alteracdes.

b - Necessidade de modificacdo do paragrafo Unico da proposta
de redagéo do art. 10-D da Lei n® 9.656, de 1998. O art. 10-D proposto no
Substitutivo determina que cabe as operadoras indicar ao profissional médico,
clinica ou estabelecimento hospitalar, até trés modelos de orteses, proteses e
materiais especiais (OPMEs), com comprovacdo técnica, referenciada em
praticas baseadas em evidéncias e autorizadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. O seu paragrafo Unico esclarece que a indicacdo ndo vincula
o profissional médico e outros estabelecimentos de saude responsaveis pelo
atendimento e procedimento ao paciente, que devera justificar clinicamente, por

escrito, a ndo aceitacao.

Com a sua nova proposta de redagdo, o Deputado Mandetta
almeja acrescentar as seguintes observacdes ao dispositivo: o profissional de
salde, em sua andlise acerca da indicacdo dos modelos de OPMEs, devera
observar as praticas cientificamente reconhecidas e as legislacdes vigentes no
Pais; ademais, devera, em caso de discordancia dos modelos indicados pela
operadora, indicar outras trés marcas de produtos diferentes, se possivel, e que

atendam as caracteristicas previamente especificadas.

Acreditamos que a proposta do Deputado, embora bem-
intencionada, pode burocratizar em demasia o processo de indicacao.
Observamos, também, que as medidas criadas pela aprovagéo do art. 10-D ja
trardo transparéncia para o setor e ajudardao no combate as fraudes. Por isso,

nao acataremos esta proposta.

¢ - Modificacdo do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 9.656, de
1998, sem correspondéncia no Substitutivo. O art. 11 determina que € vedada a
exclusdo de cobertura as doencas e lesdes preexistentes a data de contratacédo
dos planos apds vinte e quatro meses de vigéncia do contrato, cabendo a
respectiva operadora o 6nus da prova e da demonstracdo do conhecimento
prévio do consumidor ou beneficiario. O paragrafo Unico determina que, até a

prova do conhecimento prévio do beneficiario das doencas e lesbes pré-
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existentes, € vedada a suspensdo da assisténcia a saude, nos termos de

regulamentacao da ANS.

O Deputado almeja obrigar que a ANS expeca decisdo definitiva
acerca da possibilidade de exclusao do beneficiario em 90 dias. Ademais, deseja
que, uma vez esse prazo seja ultrapassado sem a manifestagcdo da ANS, a
operadora possa excluir o beneficiario da operadora. Alega que € comum que a
ANS nado se manifesta sobre processos de exclusdo de cobertura e, assim, a
operadora fica obrigada a manter a assisténcia a saude do consumidor, mesmo

numa situagdo em que o beneficiario tinha ciéncia da lesao.

A suspenséo de cobertura da assisténcia a satde € um assunto
muito delicado. A Resolucdo Normativa n® 162, de 2007, trata, em detalhes, do
processo administrativo em caso de identificacdo de fraude por parte da
declaracdo do beneficiario. E explicita em dizer que ndo sera permitida, sob
qualquer alegacdo, a negativa de cobertura assistencial, assim como a
suspensao ou rescisdo unilateral de contrato, até a publicacdo pela ANS do
encerramento do processo administrativo, ficando a operadora sujeita as
penalidades previstas na legislacdo em vigor. Estabelece prazos de contraditério

para ambas as partes.

Acreditamos que ndo devemos modificar, por meio de alteracéo
legislativa, essa sistematica, sob pena de trazer prejuizos aos beneficiarios dos

planos de saude.

d - Necessidade de modificacdo da proposta de redagcdo do
inciso VIl do art. 12 da Lei n® 9.656, de 1998. Na proposta do Substitutivo, o
Relator acrescentou a inscricao dos adotandos e as criancas e adolescentes sob
guarda, aproveitando-se 0s prazos de caréncia ja cumpridos pelos titulares. O
Deputado Mandetta sugeriu que se adicionasse uma observacao segundo a qual
isso poderia ser feito desde que o pedido de inscrigcao fosse formulado dentro o
prazo de 30 dias, contados da concesséo judicial da guarda ou da adocéo.
Justificou que € preciso estabelecer limite temporal, para se evitarem fraudes.
Acreditamos que a insercdo dessa observacdo realmente resguarda o

cometimento de irregularidades. Ademais, tal observacao j4 esta presente na
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Lei, em relacdo a inclusédo de filhos naturais ou adotivos (art. 12, lll, b). Por isso,

acataremos a sugestao do Parlamentar.

e - Necessidade de modificacdo da proposta de redacédo do §2°
do art. 13 da Lei n® 9.656, de 1998. O § 2° do art.13, cuja redagao foi proposta,
no Substitutivo, pelo Relator, permite que, nos planos exclusivamente
odontologicos, a notificacdo seja feita por meio eletrénico. Esses planos,
conforme nos foi informado nas audiéncias publicas realizadas para a instrucao
deste trabalho, tém mensalidades relativamente baixas, que praticamente
representam o valor pago pela carta com o aviso de recebimento. Dessa
maneira, para a viabilidade dessas operadoras, é imprescindivel permitir que
elas possam fazer a comunicacdo mediante meios eletrénicos, menos custosos.
No entanto, essa mesma logica ndo se aplica aos planos médico-hospitalares,
gue tém mensalidades mais caras. Por isso, ndo acataremos a sugestdo do

Parlamentar.

f - Necessidade de modificacdo da proposta de redacao dos §84°
e 5°do art. 25 da Lei n°® 9.656, de 1998. Os 884° e 5° do art. 25 estabelecem que
a pena nao podera superar mais de 10 vezes o valor do procedimento a que se
refere, e que as hip6teses de reincidéncia poderdo ensejar multas 30 vezes
superiores ao procedimento ou produto negado. O Parlamentar quer reduzir
esses limites para 5 e 20 vezes, respectivamente. Acreditamos que ja balizamos,
suficientemente, a aplicacdo de multas, pois antes ndo havia parametros para a
adequada dosimetria. Porém, a nova proposta de reducao dos multiplicadores
pode levar a distorcdes negativas para os consumidores. Por isso, ndo

acataremos a sugestao do Parlamentar.

g - Necessidade de acréscimo do 8§ 7° ao art. 30 da Lei n°® 9.656,
de 1998, sem correspondéncia no Substitutivo. O art. 30 garante que ao
consumidor que contribuir para planos de saude, em decorréncia de vinculo
empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho sem
justa causa, € assegurado o direito de manter sua condicéo de beneficiario, nas
mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral. O

Parlamentar sugere que se insira paragrafo que determine que nao fazem jus a
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esse direito os estagiarios, trabalhadores temporarios e administradores ao fim
do mandato. Bem, acreditamos que o texto da Lei, ao se referir aqueles que tém
"vinculo empregaticio” delimita bem os que podem usufruir desse beneficio. Por

ISS0, n&o acataremos a sugestdo do Parlamentar.

h - Necessidade de modificacdo da proposta de redacédo dos
881° e 3°-A do art. 32 da Lei n°® 9.656, de 1998. No paragrafo 1° do Substitutivo,
estabelece-se que o ressarcimento ao SUS tomard como base a regra de
valoracdo divulgada pela ANS. O Parlamentar propde que a base seja a tabela
SUS. Acreditamos que, se seguissemos essa sugestdo, acabariamos reduzindo
0 aporte de recursos no SUS, que ja tem or¢camento limitado diante das suas
demandas infindaveis. Por isso, ndo a acataremos. Ja o 83°-A estabelece que
os entes federados deverdo fornecer, mensalmente, informacfes sobre as
contas correntes pelas quais as operadoras fardo o ressarcimento. O
Parlamentar sugere que se crie uma regra de responsabilizacdo para o agente
publico que ndo o fizer. Em relacdo ao pedido, a Lei de Improbidade
Administrativa (Lei n°® 8.429, de 1992) ja prevé a responsabilizacéo do gestor que
cause ato de improbidade que gere prejuizo ao erario, no art. 10. Ha um inciso
especifico que se enquadra em relacdo a situacdo da desidia do gestor em

informar as contas.

“Art. 10. Constitui ato de improbidade administrativa que causa
leséo ao eréario qualquer acdo ou omissao, dolosa ou culposa, que enseje perda
patrimonial, desvio, apropriacdo, malbaratamento ou dilapidacéo dos bens ou

haveres das entidades referidas no art. 1° desta lei, e notadamente

(..)

X - agir negligentemente na arrecadacao de tributo ou renda,

bem como no que diz respeito a conservacao do patrimonio publico;”
Por isso, ndo acataremos a sugestao do Parlamentar.

i - Necessidade de acréscimo dos 88 10 e 11 a proposta de
redacdo do art. 32 da Lei n° 9.656, de 1998. Esses dispositivos estabelecem
prazos para a cobranca do ressarcimento. Acataremos essa sugestao, com a

respectiva mudanca no Substitutivo.
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] - Necessidade de exclusao do art. 32-C do Substitutivo. Se se
excluir o art. 32-C do substitutivo, a TCFR fica sem base de célculo definida. No
entanto, modificaremos a forma de calculo da aliquota. Dessa forma,

acataremos, parcialmente, a sugestao do Deputado.

bY

k - Necessidade de acréscimo do paragrafo 3° a proposta de
redacao do art. 35-N da Lei n°® 9.656, de 1998. Esse 83° determinaria que o juiz,
nos casos em que ndo houvesse previsao contratual do procedimento pleiteado,
deveria intimar a operadora, para se manifestar antes da apreciacao do pedido.
Acreditamos que ja estabelecemos balizas procedimentais em carater genérico
suficientes para o magistrado. Ademais, no paragrafo unico ao art. 35-G, também
proposto no Substitutivo, jA determinamos que ndo se podera desconsiderar a
segmentacao contratada nem o Rol de Procedimentos e Eventos cobertos pelo

plano de assisténcia a saude. Por isso, consideramos supérflua essa

modificacdo, e ndo a acataremos.
2 - Sugestdes do Deputado Alessandro Molon

O Deputado Alessandro Molon fez as sugestdes n°s 2 a 16 ao

Substitutivo:

Sugestdo n° 2, de 2017 - Necessidade de supresséo do inciso |
do art. 1°-A, constante do art. 1° do Substitutivo. O Parlamentar acredita que a
expressdo 'respeito a segmentacdo contratada" deve ser retirada do
Substitutivo, uma vez que o paragrafo primeiro do artigo ja estabelece o respeito
a segmentacdo contratada. Ademais, o Deputado aduz que o principio "pacta
sunt sevanda" ja norteia o ordenamento juridico e, por isso, é desnecessario
repeti-lo na Lei. Acreditamos que, embora esse principio ja vigore no Pais, nédo
tem sido devidamente contemplado nas decisdes referentes a planos de saude.
Dessa forma, consideramos imprescindivel repeti-lo na Lei n° 9.656, de 1998,
para evidencia-lo aos aplicadores da norma. No entanto, acataremos a sugestao
do Deputado no sentido de suprimir o art. 1°-A do Substitutivo. Apenas
manteremos 0 que julgamos mais importante deste dispositivo em dois novos
paragrafos (88 6° e 7°) do art. 1°: o respeito a segmentacao, o estimulo ao parto
normal e a obrigatoriedade de realizacdo de campanhas de prevencao por parte

das operadoras.
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Sugestao n° 3, de 2017 - Necessidade de supressao do art. 10-
C, constante do art. 1° do Substitutivo. O Parlamentar alega que o dispositivo €
desnecessario, ja que a responsabilidade das operadoras ja € um corolario do
ordenamento juridico. Fomos convencidos pelo argumento do autor, acatando a

sugestéo e, por conseguinte, excluindo o art.10-C do Substitutivo.

Sugestdo n° 4, de 2017 - Necessidade de alteracéo do art. 10-
C, constante do art. 1° do Substitutivo. No item anterior, o Deputado sugeriu
suprimir o art. 10-C. Neste item, sugeriu alterar a sua redac¢éo, para que a
operadora fosse responsabilizada ainda quando a reparagao néo for obrigacéo
do médico. Com a expressdo "ainda", essa sugestdo expandiu a possibilidade
de responsabilidade da operadora para todas as situacfes em que haja danos
ao paciente (havendo ou nao) responsabilidade do profissional de saude. Em
razdo de termos acatado a Sugestdo n° 3 (também do Deputado Alessandro
Molon), consideramos prejudicada essa Sugestao.

Sugestdo n° 5, de 2017 - Necessidade de alteracdo do inciso VIl
do art. 12, constante do art. 1° do Substitutivo. O Deputado sugere modificar esse
dispositivo para adequa-lo a redagdo da Sumula n°® 25, de 13 de setembro de
2012%°. De fato, essa norma da ANS ja contempla os filhos reconhecidos
judicialmente ou extrajudicialmente (ap6s o reconhecimento). Porém, nédo fala
das pessoas em processo de reconhecimento, conforme sugere o Parlamentar.
Ademais, ndo se distinguem os filhos registrados pelos pais no nascimento ou
reconhecidos apos processo judicial ou extrajudicial. Por isso, ndo acataremos

a sugestdo do Parlamentar.

Sugestdao n® 6, de 2017 - Necessidade de modificacdo da
redacdo do 82° do art. 13, constante do art. 1° do Substitutivo. O Deputado
sugere que se acrescente no dispositivo que a notificagdo nos planos
exclusivamente odontolégicos seja feita em consonéancia com o inciso Il do atual
paragrafo Unico da Lei (paragrafo 1°, no Substitutivo), que estabelece que a
suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato podera ser feita por nao-

pagamento apenas ap0s periodo superior a 60 dias. Acreditamos que essa

90

http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=ra
w&id=MjIxOA
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observacédo ndo € necesséria, ja que o disposto no inciso Il ja se aplica aos
planos odontologicos. Esse novo dispositivo ndo modifica os prazos para a
notificacdo. Apenas faculta a notificacdo por meios eletrénicos. Por isso, ndo

acataremos a sugestao do Parlamentar.

Sugestdao n® 7, de 2017 - Necessidade de modificacdo da
redagéo do inciso V do 81° do art. 13-A constante do art. 1° do Substitutivo. O
dispositivo refere-se, exclusivamente, as caréncias em caso de portabilidade
para planos com segmentacao mais abrangente. Por isso, sua interpretacéo ndo
tem o conddo de prejudicar os beneficiarios de planos de saude fora deste

contexto especifico. Ndo acataremos a sugestdo do Parlamentar.

Sugestao n° 8, de 2017 - Necessidade de inclusao de paragrafo
anico no art. 13-B constante do art. 1° do Substitutivo. A inclusdo desse paragrafo
garantiria que os valores a serem cobrados pelos planos individuais oferecidos
aos idosos em substituicdo a coletivos tenham como base os valores
historicamente praticados pelas operadoras nos contratos individuais
compativeis. Nao acataremos essa Sugestdo, pois acreditamos que essa
mudanca é desnecessaria, uma vez que o plano de destino sera compativel com

0 anterior.

Sugestdo n° 9, de 2017 - Necessidade de supressdo do §2° do
art. 16, constante do art. 1° do Substitutivo. Esse dispositivo foi criado a pedido
de representantes dos consumidores que informaram que as operadoras de
planos coletivos ndo tém entregado o material explicativo aos beneficiarios no
ato da assinatura do contrato. De fato, a Lei somente trata dessa obrigagéo para
com os beneficiarios de planos individuais ou familiares (art. 16, paragrafo unico,
da redacéo atual da Lei). Por isso, acreditamos ser importante acrescentar a Lei
dispositivo que veicule obrigacdo semelhante para com os beneficiarios de
planos coletivos. Por isso, ndo acataremos a sugestdo do Parlamentar e néo

trataremos dos dois tipos de planos num mesmo dispositivo.

Sugestdo n° 10, de 2017 - Necessidade de modificacédo do §1°
do art. 16, constante do art. 1° do Substitutivo. Ao elaborar o Substitutivo,
optamos por separar os paragrafos 1° (paragrafo Gnico, na redacgéo atual da Lei)

e 2° uma vez que ha uma diferenca entre o material a ser entregue para o
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beneficiario de planos individuais e coletivos. Para os beneficiarios de planos
individuais, deve-se entregar cépia do contrato, uma vez que se trata de um
documento firmado entre o beneficiario e a operadora. Ja nos planos coletivos,
0 contrato € firmado entre a pessoa juridica (empresa, sindicato, associagéao,
etc.) e a operadora. Dessa forma, a propria ANS, em seu sitio eletronico, ja
informa que, na contratacdo de plano coletivo, "as operadoras de planos de

salude séo obrigadas a entregar:

- a pessoa contratante do plano: uma copia do contrato contendo
as seguintes informacdes: prazos de caréncia, vigéncia do contrato, critérios de
reajuste, abrangéncia geografica, tipo de acomodacéo (coletiva, em enfermaria,
ou individual, em quarto) e segmentacdo assistencial (cobertura ambulatorial,

hospitalar, odontoldgica, obstétrica); e

- a cada beneficiario: copia do regulamento ou condi¢Bes gerais
do plano, o Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Salde e o
Guia de Leitura Contratual, ferramentas que facilitam a compreensao de

informacdes do contrato."
Diante do exposto, ndo acataremos a sugestao do Parlamentar.

Sugestao n° 11, de 2017 - Necessidade de Supresséo dos 885°
e 6° do art. 17, constante do art. 1° do Substitutivo. O Parlamentar acredita que
€ prejudicial ao consumidor a determinacao de que a ndo manifestacdo da ANS
em 180 dias sobre o pedido de redimensionamento da rede hospitalar implica
em aceitacao tacita desse pedido. Acreditamos que o prazo de 180 dias é mais
do que suficiente para a Agéncia aferir se o redimensionamento € prejudicial ou
nao ao consumidor. Essa Autarquia ndo pode se utilizar de prazos improéprios,
cujo descumprimento ndo enseja qualquer consequéncia para si e, assim,
prejudicar aqueles que aguardam sua autorizacdo para a pratica de atos. E
preciso criar mecanismos para garantir a razoavel duragcdo dos processos,
inclusive os administrativos. E importante salientar que essa técnica de
autorizacdo tacita ja existe em nosso ordenamento. De acordo com o art. 21,
81°, da Lei n°® 6.360, de 23 de setembro de 1976, com redacao dada pela Lei n®
13.235, de 29 de dezembro de 2015, “o medicamento similar a ser fabricado no
Pais sera considerado registrado apds decorrido o prazo de cento e vinte dias
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da apresentacdo do respectivo pedido de registro (...)". Em razdo do exposto,

ndo acataremos essa sugestdo do Parlamentar.

Sugestdo n° 12, de 2017 - Necessidade de modificacao do §1°
do art. 25, constante do art. 1° do Substitutivo. O Deputado aponta que as
penalidades administrativas previstas em lei devem ser suficientemente
rigorosas, a ponto de desestimular a pratica de condutas infracionais. Contudo,
defende que as penalidades com que a ANS pode sancionar as operadoras de
planos de saude e seus administradores apenas possam ser aplicadas
isoladamente. A redacédo do § 1° do art. 25 da Lei n. 9.656, de 1996, constante
do Substitutivo, prevé a faculdade de aplicacdo cumulativa de penalidades, em
sintonia ao que ocorre em outros setores regulados analogos. Quer-nos parecer
gue esse € o caminho mais adequado para assegurar 0 cumprimento de leis e
regulamentos concernentes ao setor de saude suplementar, uma vez que ele
implica maior rigor na puni¢do de infratores. Por essa raz&o, ndo acataremos a

sugestdo do Parlamentar.

Sugestdo n° 13, de 2017 - Necessidade de supressao do art. 27,
constante do art. 1° do Substitutivo. O Deputado considera que a retirada da
multa minima da Lei é prejudicial ao consumidor. No entanto, conforme nos foi
exposto por diversos participantes das audiéncias publicas realizadas nesta
Casa para a instrucdo da matéria, a desproporcionalidade na aplicacdo das
multas faz com que as operadoras menores, ou as exclusivamente
odontoldgicas, que cobram mensalidades inferiores as das demais, nédo
consigam manter-se em funcionamento. E importante que a Lei traga parametros
para a aplicagdo das multas. Sem razoabilidade, injusticas acontecem. Esse
assunto demanda tanta atencao, que a ANS, neste ano, abriu a Consulta Publica
n° 653, para discutir com a sociedade novos modelos para a fiscalizacao.
Percebe-se que a propria Agéncia considera que as regras, como sao delineadas
atualmente, ndo sdo adequadas. Em razdo do exposto, ndo acataremos essa

sugestéo do Parlamentar.

Sugestdo n° 16, de 2017 (embora esteja numerada como
Sugestao n° 16, de 2017, ndo ha as Sugestdes 14 e 15, de 2017) - Essa sugestéo
apresenta erro formal. Acreditamos que ela se refira ao art. 13-B, embora tenha
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feito mencédo ao art. 10-E. O Deputado alega que € preciso deixar claro que 0s

planos individuais oferecidos a pessoas idosas em decorréncia da rescisdo

imotivada do contrato coletivo tém de obedecer a média dos valores praticados

historicamente pelas operadoras. No entanto, no art. 13-B, j& informamos que o

plano oferecido devera ser compativel com o anterior, 0 que torna supérflua a

inclusdo do paragrafo proposto. Por isso, ndo acataremos a sugestdo do

Parlamentar.

Voto

O nosso voto é pela:

a)

b)

Incompatibilidade e inadequacdo orcamentaria e
financeira dos Projetos de Lei: 3.088, de 2004; 3.247, de
2004; 3.362, de 2004; 3.708, de 2004, 8.608, de 2017; 590,
de 2007; 7.340, de 2006; 6.677, de 2009; 4.097, de 2015;
5.191, de 2016; 5.910, de 2016; 6.948, de 2017; e 8.163, de
2017.

Compatibilidade e adequacao orcamentéria e financeira
dos Projetos de Lei: 6.125, de 2005; 4.016, de 2008; 5.069,
de 2016; e 5.126, de 2016; 71, de 2003; 1.349, de 2003;
6.483, de 2009; 2.982, de 2011; 2.504, de 2015; 6.175, de
2016; 2.344, de 2015; e 4.393, de 2008.

N&o implicagcdo em aumento ou diminui¢cdo de despesas
ou receitas publicas dos Projetos de Lei: 7.419, de 2006; e
aos seguintes apensos Projetos de Lei nos 4.076, de 2001,
4.078, de 2001; 4.367, de 2001; 4.469, de 2001; 4.570, de
2001; 4.844, de 2001; 7.267, de 2002; 7.389, de 2002; 156,
de 2003; 311, de 2003; 1.603, de 2003; 1.777, de 2003;
2.474, de 2003; 2.934, de 2004; 3.058, de 2004; 3.940, de
2004; 4.075, de 2004; 4.164, de 2004; 4.632, de 2004; 6.510,
de 2006; 6.849, de 2006; 7.128, de 2006; 7.600, de 2006;
582, de 2007; 664, de 2007; 756, de 2007; 1.220, de 2007;
1.942, de 2007; 2.901, de 2008; 3.473, de 2008; 5.024, de
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2009; 5.143, de 2009; 5.730, de 2009; 6.821, de 2010; 7.590,
de 2010; 7.594, de 2010; 7.762, de 2010; 8.048, de 2010;
394, de 2011; 657, de 2011; 805, de 2011; 1.076, de 2011;
1.147, de 2011; 1.431, de 2011; 1.647, de 2011; 1.677, de
2011; 1.763, de 2011; 2.066, de 2011, 2.328, de 2011; 2.538,
de 2011; 2.645, de 2011; 2.734, de 2011; 2.981, de 2011;
3.087, de 2012; 3.285, de 2012; 3.346, de 2012; 3.675, de
2012; 3.949, de 2012; 4.036, de 2012; 4.077, de 2012; 4.201,
de 2012; 4.402, de 2012; 4.726, de 2012; 4.990, de 2013;
5.152, de 2013; 5.715, de 2013; 5.912, de 2013; 5.963, de
2013; 6.436, de 2013; 6.714, de 2013; 6.715, de 2013; 6.819,
de 2013; 7.142, de 2014; 7.694, de 2014; 7.844, de 2014;
7.914, de 2014; 69, de 2015; 121, de 2015; 176, de 2015;
1.039, de 2015; 1.272, de 2015; 1.564, de 2015; 1.948, de
2015; 1.992, de 2015; 2.128, de 2015; 2.274, de 2015; 2.295,
de 2015; 2.582, de 2015; 2.608, de 2015; 2.949, de 2015;
3.223, de 2015; 4.043, de 2015; 4.113, de 2015; 4.294, de
2016; 4.404, de 2016; 4.477, de 2016; 4.478, de 2016; 4.485,
de 2016; 4.644, de 2016; 4.729, de 2016; 4.748, de 2016;
4.787, de 2016; 5.113, de 2016; 5.286, de 2016; 5.532, de
2016; 5.622, de 2016; 5.779, de 2016; 6.033, de 2016; 6.067,
de 2013; 6.455, de 2016; 6.941, de 2017; 7.111, de 2014;
7.175, de 2017; 7.501, de 2017; 7.589, de 2017; 7.675, de
2017; 7.865, de 2017; 7.947, de 2017, 8.108, de 2017; 8.264,
de 2017; 8.990, de 2017; 8.591, de 2017; 8.276, de 2017;
8.396, de 2017; e 8.590, de 2017.

Inconstitucionalidade dos Projetos de Lei: 4.632, de 2004;
4.016, de 2008; 2.734, de 2011; 1.147, de 2011; e 1.272, de
2015.

Constitucionalidade e pela injuridicidade dos Projetos de
Leis: 1.349, de 2003; 582, de 2007; 4.393, de 2008; e 3.285,
de 2012.



f)

9)

187

Constitucionalidade, juridicidade, adequada técnica
legislativa e, no mérito, pela rejeicao dos Projetos de Lei:
7.419, de 2006; 6.821, de 2010; 7.267, de 2002; 2.066, de
2011; 4.294, de 2016; 7.389, de 2002; 4.748, de 2016; 4.164,
de 2004; 7.128, de 2006; 5.963, de 2013; 1.564, de 2015;
4.477, de 2016; 4.485, de 2016; 5.126, de 2016; 4.478, de
2016; 2.328, de 2011; 7.111, de 2014; 6.033, de 2016; 7.865,
de 2017; 8.264, de 2017; 8.990, de 2017; 8.591, de 2017;
2.538, de 2011; 4.404, de 2016; 4.078, de 2001; 6.849, de
2006; 3.346, de 2012; 4.367, de 2001; 3.473, de 2008; 6.436,
de 2013; 1.039, de 2015; 5.286, de 2016; 4.469, de 2001;
156, de 2003; 7.590, de 2010; 1.076, de 2011; 4.570, de
2001; 2.128, de 2015; 2.949, de 2015; 4.844, de 2001; 4.043,
de 2015; 5.532, de 2016; 2.474, de 2003; 1.942, de 2007;
2.901, de 2008; 4.729, de 2016; 7.175, de 2017; 7.914, de
2014; 805, de 2011; 3.087, de 2012; 1.948, de 2015; 664, de
2007; 69, de 2015; 5.024, de 2009; 1.431, de 2011; 5.912, de
2013; 394, de 2011; 4.077, de 2012; 7.947, de 2017; 8.108,
de 2017; 8.590, de 2017; 176, de 2015; 2.608, de 2015; 756,
de 2007; 657, de 2011; 5.730, de 2009; 4.726, de 2012; 121,
de 2015; 4.036, de 2012; 5.152, de 2013; 6.819, de 2013;
6.455, de 2016; 1.603, de 2003; 4.075, de 2004; 4.201, de
2012;5.715, de 2013; 6.067, de 2013; 6.715, de 2013; 6.714,
de 2013; 7.142, de 2014; 2.274, de 2015; 2.295, de 2015;
5.622, de 2016; 8.396, de 2017; 1.992, de 2015; 7.501, de
2017; 6.510, de 2006; 2.645, de 2011; 4.402, de 2012; 6.941,
de 2017; 8.276, de 2017; 4.644, de 2016; 5.069, de 2016;
1.777, de 2003; 3.058, de 2004; 2.981, de 2011; 3.675, de
2012; 4.787, de 2016; 1.220, de 2007; 8.048, de 2010; 2.582,
de 2015; 1.677, de 2011; 3.949, de 2012; 3.223, de 2015; e
4.113, de 2015.

Constitucionalidade, juridicidade, adequada técnica

legislativa e, no mérito, pela aprovacédo, nos termos do
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Substitutivo anexo, dos Projetos de Lei: 6.125, de 2005;
311, de 2003; 4.990, de 2013; 1.763, de 2011; 5.113, de
2016; 3.940, de 2004; 7.600, de 2006; 7.694, de 2014, 5.143,
de 2009; 7.594, de 2010; 7.589, de 2017; 7.675, de 2017; 71,
de 2003; 6.483, de 2009; 2.982, de 2011; 2.504, de 2015;
6.175, de 2016; 2.344, de 2015; 7.762, de 2010; 1.647, de
2011; 4.076, de 2001; 2.934, de 2004; 7.844, de 2014; e
5.779, de 2016.

Salientamos que, na versao anterior do Parecer, por equivoco,
oferecemos Substitutivo ao PL n° 7.419, de 2006, principal. No entanto, por
termos rejeitado essa Proposicdo, ndo poderiamos té-la mencionado no
Substitutivo. ApOs notarmos esse equivoco, modificamos a epigrafe do
documento. Isso, todavia, por ser uma questdo meramente formal, ndo trouxe

prejuizos para a analise do mérito da matéria.

Sala da Comisséao, em de de 2017.

Deputado ROGERIO MARINHO
Relator
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COMISSAO ESPECIAL DESTINADA A PROFERIR PARECER AO
PROJETO DE LEI N° 7.419, DE 2006, DO SENADO FEDERAL,
QUE "ALTERA A LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998, QUE
DISPOE SOBRE OS PLANOS E SEGUROS PRIVADOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE", E APENSADOS

SUBSTITUTIVO AOS PROJETOS DE LEI N°s 4.076, DE 2001; 71, DE
2003; 311, DE 2003; 2.934, DE 2004; 3.940, DE 2004; 6.125, DE 2005;
7.600, DE 2006; 5.143, DE 2009; 6.483, DE 2009; 7.594, DE 2010;
7.762, DE 2010; 1.647, DE 2011; 1.763, DE 2011; 2.982, DE 2011; 4.990,
DE 2013; 7.694, DE 2014, 7.844, DE 2014; 2.344, DE 2015; 2.504, DE
2015; 5.113, DE 2016; 5.779, DE 2016; 6.175, DE 2016; 7.589, DE 2017,
E 7.675, DE 2017.

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, que "dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude".

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar

com as seguintes alteracoes:

8 6° A atencdo a saude no setor suplementar obedecera a
segmentagdo assistencial contratada e promoverad a
incorporacdo de acbes de promocédo da saude e de prevencdo
de riscos e de doencas, desde que 0s insuMos necessarios para
a execucdo de procedimentos e eventos em saude sejam
regularizados e registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e os procedimentos tenham sido aprovados pelos
conselhos profissionais na area da saude, com especial enfoque

no estimulo ao parto normal.
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8 7° As operadoras de produtos de que tratam o inciso |l e 0 § 1°
do art. 1° desta Lei sdo obrigadas a realizar programas de
promocdo a saude e de prevencdo de riscos e de doencas,
inclusive de epidemias que estejam em curso no Pais, e
apresentar relatorios a ANS sobre os resultados desses

programas, nos termos de regulamento.

88° Os programas de promog¢do a saude e de prevencao de
riscos e de doencas devem ser fundamentados em estudos
epidemiologicos, ter procedimentos correlatos previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude, ser previamente
apreciados e aprovados pela ANS, observado o principio de
custo-efetividade, e produzir beneficios em favor dos

beneficiarios participantes”. (NR)

“Art. 1°-B. As pessoas juridicas que cumprirem 0S requisitos
para a contratacdo de plano privado de assisténcia a saude
coletivo poderéo contrata-lo diretamente com a operadora ou
com a participacédo de administradora de beneficios, nos termos

de regulamento.”

“Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude,
com cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar,
compreendendo procedimentos preventivos, partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padréo
de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando
necessaria a internacdo hospitalar, das doencas listadas na
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude,
respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12

desta Lei, exceto:
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§ 5° Na reviséo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
a ANS tera como diretrizes a inclusdo de tecnologias com
evidéncia de seguranca, eficacia e efetividade, além da
avaliagdo do impacto econdmico-financeiro das novas inclusoes,
de forma a preservar o equilibrio econémico-financeiro dos

contratos e garantir a modicidade dos reajustes.” (NR)

“Art. 10-C. Cabe as operadoras dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 8 1°do art. 1°, por meio de rede propria, credenciada,
contratada ou referenciada, indicar, por escrito, ao profissional
médico, clinica ou estabelecimento hospitalar, até trés modelos
de Orteses, préteses e materiais especiais (OPMEs), com
comprovacao técnica, referenciada em praticas baseadas em
evidéncias e autorizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria.

Paragrafo Unico. A indicacdo de que trata o caput deste artigo
nao vincula o profissional médico e outros estabelecimentos de
saude responsaveis pelo atendimento e procedimento ao
paciente, que devera justificar clinicamente, por escrito, a nao

aceitacao.”

a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em
clinicas basicas e especializadas, de carater preventivo ou

curativo, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
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b) cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e
demais procedimentos ambulatoriais, de carater preventivo ou

curativo, solicitados pelo médico assistente;

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de
pacientes menores de dezoito anos, pessoas idosas,

parturientes e pessoas com deficiéncia,

VIl - inscricdo de filho adotivo, adotando e crianca ou
adolescente sob guarda, aproveitando os periodos de caréncia
ja cumpridos pelo consumidor adotante ou guardido, desde que
a inscrigdo ocorra no prazo maximo de trinta dias contados da

deciséo judicial que deferiu a adocéo ou a guarda.

8 6° Tanto para as segmentacdes previstas neste artigo quanto
para o plano-referéncia a que alude o art. 10, é facultada a
inscricdo de enteados do beneficiario, como dependentes,

desde que comprovada a dependéncia financeira.” (NR)

§ 2° Nos planos exclusivamente odontologicos, a notificagdo do
consumidor inadimplente podera ser feita por qualquer meio que
garanta a ciéncia da suspensdo ou rescisdo unilateral do
contrato por ndo-pagamento da mensalidade, inclusive 0 meio

eletronico, na forma de regulamento.” (NR)
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“Art. 13-A. O beneficiario de plano de contratacdo individual ou
familiar ou coletiva fica dispensado do cumprimento de novos
periodos de caréncia e de cobertura parcial temporaria exigiveis
e ja cumpridos no plano de origem na contratacao de novo plano
de contratacao individual ou familiar ou coletivo, na mesma ou
em outra operadora de plano de assisténcia a saude, desde que

sejam atendidos simultaneamente os seguintes requisitos:

| — o beneficiario deve estar adimplente junto a operadora do

plano de origem;
Il — o contrato do plano de origem deve estar vigente;

Il — o plano de destino ndo deve estar com registro em situacao

‘ativo com comercializagao suspensa’, ou ‘cancelado’;

IV - a faixa de preco do plano de destino deve ser igual ou inferior
a que se enquadra o seu plano de origem, considerada a data

da assinatura da proposta de adesao.

8§ 1° O plano de destino podera possuir segmentagédo
assistencial mais abrangente do que o plano a que o beneficiario
esta vinculado, podendo ser exigido, neste caso, 0 cumprimento
de caréncia no plano de destino somente para as coberturas nao
previstas na segmentacdo assistencial do plano de origem,
observando-se o disposto no inciso V do artigo 12 desta Lei,
fixando os seguintes periodos de caréncia:

| - prazo maximo de trezentos dias para partos a termo em

cobertura obstétrica;

Il - prazo maximo de cento e oitenta dias para cobertura

odontologica;

Il - prazo maximo de cento e oitenta dias para cobertura

ambulatorial;

IV - prazo maximo de cento e oitenta dias para cobertura

hospitalar;
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V - prazo méaximo de vinte e quatro horas para casos de urgéncia

e emergéncia em cobertura hospitalar.

§2° O disposto neste artigo ndo impede que a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar disponha sobre outras modalidades de
portabilidade.”

“Art. 13-B. A operadora dos produtos de que tratam o inciso | e
0 8§ 1° do art. 1° desta Lei, contratados coletivamente, que
almejar rescindir, imotivadamente, o contrato, terd de
disponibilizar plano de assisténcia a saude, na mesma
segmentacédo de cobertura, na modalidade individual ou familiar
aos beneficiarios idosos, sem necessidade de cumprimento de
novos prazos de caréncia, excetuadas as autogestdes, que

somente podem disponibilizar planos coletivos.”

§ 1° E vedada a variag&o a que alude o caput para consumidores
com mais de sessenta anos de idade, sendo a variacao da Gltima
faixa etéria necessariamente aplicada em parcelas quinquenais,

de acordo com o disposto neste artigo.

8§2° Para aplicagdo do reajuste da Ultima faixa etaria, a
operadora, no momento em que o beneficiario completar 59
(cinquenta e nove) anos, calculara o valor nominal total do
reajuste, tomando por base o valor nominal da dltima
mensalidade paga pelo beneficiario na faixa imediatamente
anterior, e o dividira em cinco parcelas, de 20% (vinte por cento)
cada uma, que serdo aplicadas, a primeira aos 59 (cinquenta e

nove anos), e as demais a cada cinco anos.
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83° No momento da aplicacéo da parcela do reajuste a que se
refere o §2°, o valor nominal dessa parcela devera ser corrigido
pela variacdo, no periodo, do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo — IPCA, publicado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-

lo.

84° A regra do parcelamento do reajuste a que se refere o §2°
nao se aplica aos beneficiarios que ja tenham completado 59

(cinquenta e nove) anos na data da vigéncia desta Lei.

85° O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser

superior a seis vezes o valor da primeira faixa.

86° A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixa etéaria
ndo podera ser superior a variacdo acumulada entre a primeira

e a sétima faixa etaria.

87° O percentual de aumento previsto no caput deve ser
distribuido de forma equitativa e equilibrada entre as faixas.”
(NR)

§ 2° A todo consumidor de plano coletivo sera obrigatoriamente
entregue, no ato da assinatura do contrato, coépia do
regulamento ou condi¢cbes gerais do plano, além de material
explicativo que descreva, em linguagem simples e precisa, todas

as caracteristicas, direitos e obrigacoes.

§ 3° Em caso de descumprimento do previsto nos paragrafos 1°
e 2° deste artigo, aplicam-se as penalidades previstas no art. 25
desta Lei. ” (NR)
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“Art. 16-A. As operadoras dos produtos de que tratam o inciso |
e 0 8§ 1° do art. 1° desta Lei podem oferecer aos consumidores
descontos relacionados a adesdo a programas de prevencao
oferecidos pela operadora, nos termos de regulamento.”

8 5° A ANS tera o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para
analisar o pedido de redimensionamento da rede hospitalar a

que se refere o § 4° deste artigo.

8 6° Presume-se concedida a autorizagdo do pedido de
redimensionamento da rede hospitalar se a ANS nao o analisar
no prazo ao qual alude o § 5° deste artigo.” (NR).

87° As operadoras de planos privados de assisténcia a saude
deverdo divulgar as tabelas com os valores pagos pelas
consultas e procedimentos contratados nos seus portais

corporativos na rede mundial de computadores.

8 8° Os estabelecimentos de saude prestadores de servico que
compdem a rede assistencial deverédo divulgar os valores dos
insumos, produtos, diarias e taxas que utilizam na rede mundial
de computadores e atualizar esses valores com periodicidade no

minimo semestral.” (NR)
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8 1°-A O parecer da auditoria independente a que se refere o
caput deste artigo devera conter andlise de atuario acerca do

indice de sinistralidade da operadora.

“Art. 23. As operadoras de planos privados de assisténcia a
saude ndo podem requerer recuperacao judicial e ndo estao
sujeitas a faléncia ou insolvéncia civil, mas tdo somente a

liquidacédo extrajudicial.

lIl - nas hipoteses de fundados indicios de condutas previstas
nos arts. 168, 171, 172, 173, 175 e 178 da Lei n°® 11.101, de
2005, exceto se a liquidanda possuir ativos suficientes para o

pagamento dos credores.

§ 7° As operadoras de planos privados de assisténcia a saude
gue nao tenham tido sua liquidacdo extrajudicial decretada
poderdo firmar acordos com, no minimo, 2/3 (dois ter¢os) dos

seus credores para:
| — suspender a exigibilidade das obrigacdes vencidas;

Il — suspender a fluéncia do prazo das obrigacdes vincendas

anteriormente contraidas;

Il — ndo incidéncia de juros moratorios;

IV — renegociacdo de contratos;

V — imposicao de obrigacdes positivas e negativas a operadora.

§ 8° O acordo a que se refere o § 7° deste artigo suspende o

curso da prescricdo e de todas as acdes e execugdes movidas
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em face da operadora e ter4 prazo de, no maximo, 12 (doze)

meses.

§ 9° O acordo a que se refere o § 7° deste artigo somente podera

ser firmado por operadora:

| - cuja autorizagéo de funcionamento perante a ANS tenha sido

concedida ha pelo menos 2 (dois) anos da data do acordo;

Il - que ndo tenha firmado acordo nos moldes do § 7° deste artigo

nos 5 (cinco) anos anteriores a data do novo acordo;

lll - cujos administradores e socios controladores ndo tenham
participado nos 5 (cinco) anos anteriores a data do acordo de
operadora que tenha firmado acordo nos moldes do § 7° deste

artigo.

8 10 O acordo a que se refere 0 8§ 7° e seus efeitos ndo se
aplicam aos titulares de créditos de natureza tributaria.” (NR)

8 6° A alienacdo das carteiras das operadoras de planos de
saude, determinadas pela ANS ou realizadas voluntariamente,
nao implicam sucessdo de créditos de qualquer espécie,
inclusive os trabalhistas, que n&o estejam expressamente

compreendidos no ato de alienagao.

8§ 7° Na alienacao de carteiras, sejam elas determinadas pela
ANS ou realizadas de forma voluntaria, a definicdo dos ativos a
serem transferidos para o adquirente deve considerar todos 0s
fatores importantes para a manutencdo de seu equilibrio
financeiro e atuarial, inclusive a inexisténcia de caréncia para 0s
clientes transferidos da operadora alienante para a adquirente.”
(NR)
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§ 1° A ANS aplicara as penalidades descritas neste artigo, de
forma isolada ou cumulativamente, considerando a gravidade,
as consequéncias do caso e o porte econémico das operadoras

e demais parametros estabelecidos nesta Lei e em regulamento.

8§ 2° A sancdo de penalidade pecuniaria sera graduada,
aplicando-se, sucessivamente, as agravantes, as atenuantes e
os fatores de compatibilizacdo das penalidades, todos eles

previstos em regulamento.

8§ 3° A aplicagdo de penalidade pecuniaria devera guardar

proporcionalidade com a infracdo cometida.

§ 4° Qualquer penalidade pecuniaria fundamentada na negativa
sem amparo legal ou contratual de oferta de procedimento,
medicamento ou produto para a saude aos clientes da operadora
nao podera superar em mais de dez vezes o valor do
procedimento, do medicamento ou do produto para saude a que

se refere.

8 5° Nas hipoteses de reincidéncia, podera ser aplicada multa,
nos termos do inciso Il do caput, de até 30 (trinta) vezes o valor
do procedimento, do medicamento ou do produto para saude

negado.

8§ 6° O pagamento de multa em razdo da negativa de
atendimento n&o desobriga a operadora de cumprir a obrigacéo

cujo inadimplemento ensejou a aplicacdo da multa.” (NR)

“Art. 27. A multa de que trata o art. 25 seré fixada e aplicada pela
ANS no ambito de suas atribuigcdes, com valor ndo superior a R$
1.000.000,00 (um milh&o de reais), de acordo com o porte

econdmico da operadora ou prestadora de servico, a gravidade
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da infrag&do e o impacto financeiro da penalidade na operadora,

ressalvado o disposto no 8§ 6° do art. 19.” (NR)

“Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, em decorréncia de
vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de cinco anos, é
assegurado o direito de manutencdo como beneficiario, nas
mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozava
guando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma
0 seu pagamento integral.

AT, B2 e

§ 1° O ressarcimento a que se refere o caput sera efetuado pelas
operadoras ao ente federativo a que esteja vinculado o
estabelecimento de saude responsavel pela prestacdo do
servico, com base em regra de valoracdo aprovada e divulgada
pela ANS.

§ 2°-A O ente federativo a que esteja vinculado o
estabelecimento de salde responsavel pela prestacdo do
servico devera comunicar a operadora de planos de saude sobre
o atendimento de paciente por ela segurado no prazo de até

guarenta e oito horas da sua entrada.

8 2°-B No caso de estabelecimento de saude que esteja
vinculado a mais de um ente federativo por forca de contratos ou

de convénios, o0 ressarcimento seguira as seguintes regras:

| — o0 ressarcimento serd devido ao ente federativo contratante

ou convenente dos servi¢cos de saude efetivamente prestados ao
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cliente, quando este for o Gnico contratante ou convenente dos

servicos prestados;

Il — caso haja mais de um ente federativo contratante ou
convenente para 0 mesmo servico de saude efetivamente
prestado ao cliente, o valor do ressarcimento sera dividido
igualmente entre os entes federativos contratantes ou

convenentes.

8§ 2°-C Apds a comunicacdo de que trata o 8§ 2°-A, caso 0O

paciente permaneca internado, a operadora podera:

| — solicitar a transferéncia do paciente para hospital
credenciado, quando nao houver riscos para a sua saude,

conforme laudo do médico responsavel; ou

Il — manter o paciente no estabelecimento de saude, desde que
pague um acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento) sobre o
valor a ser ressarcido, calculado com base em regra de

valoracdo aprovada e divulgada pela ANS.

§ 2°-D O acréscimo de que trata o § 2°-B, inciso Il, ndo sera

aplicado quando:

| - 0 atendimento ndo exigir a internacao do paciente, ou, no caso
de internacao, quando a transferéncia do paciente para hospital

credenciado resultar em riscos para a sua saude;

Il — o ente federativo ao qual couber o ressarcimento descumprir

o prazo elencado no § 2°-A.

§ 3° A operadora efetuara o ressarcimento até o décimo quinto
dia apds a apresentacdo da cobranca pela ANS, creditando os
valores ao fundo de saude do respectivo ente federativo.

8 3°-A Os entes federativos deverdo fornecer mensalmente a
ANS informagOes sobre as contas correntes pelas quais as

operadoras fardo o ressarcimento referido no caput deste artigo.
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§ 3°-B As operadoras de planos de saude deverdo informar a
ANS mensalmente os dados sobre os seus clientes segurados
que forem necessérias ao ressarcimento de que trata o caput

deste artigo, na forma do regulamento.

§ 6° O produto da arrecadacgédo dos juros sera revertido ao ente
federativo credor do ressarcimento e o produto da arrecadacéo

da multa de mora sera revertido ao Fundo Nacional de Saude.

8 10 Em relag&o aos procedimentos de cobranca de que trata o
§ 79 a titulo de racionalizagdo administrativa e economia
processual, e com o objetivo de evitar que o custo da cobranca
seja superior ao valor do ressarcimento, a ANS podera
estabelecer, mediante regulamento, o valor minimo de débitos
acumulados da operadora de plano de saude para instauracao

do procedimento de cobranca do ressarcimento.

§ 11 Até que inicie o processo de cobranca pela notificacao de
que trata o § 3°, os débitos de ressarcimento da operadora de
plano de saulde ficam sujeitos apenas a correcdo monetéria, e
poderdo ser cobrados no prazo maximo de trés anos da efetiva

comunicagédo de que trata o § 2°-A.” (NR)

“Art. 32-A. Fica instituida a Taxa de Controle e Fiscalizacdo
sobre o Ressarcimento ao SUS — TCFR, cujo fato gerador é o
exercicio regular do poder de policia conferido a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) para controle e
fiscalizacdo do ressarcimento ao SUS de que trata o art. 32

desta Lel.”
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“Art. 32-B. E sujeito passivo da TCFR a operadora do plano de
saude, quando seus consumidores e respectivos dependentes
tiverem sido atendidos pelos servigcos de atendimento a saude
previstos nos respectivos contratos, em instituicdes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema
Unico de Saude — SUS.”

“Art. 32-C. A aliquota da TCFR sera devida com base no valor
de cada procedimento, calculado com base em regra de
valoracdo aprovada e divulgada pela ANS, conforme a tabela

abaixo:
Valor do procedimento a ser Valor da TCFR
ressarcido
Entre R$ 0,00 e R$ 0,30 ISENTO
Entre R$ 0,31 e R$ 1,00 R$ 0,02
Entre R$ 1,01 e R$ 3,00 R$ 0,05
Entre R$ 3,01 e R$ 10,00 R$ 0,15
Entre R$ 10,01 e R$ 30,00 R$ 0,50
Entre R$ 30,01 e R$ 100,00 R$ 1,50
Entre R$ 100,01 e R$ 300,00 R$ 5,00
Entre R$ 300,01 e R$ R$ 15,00
1.000,00
Entre R$ 1.000,01 e R$. R$ 50,00
3;000,00
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Entre R$ 3.000,01 a R$ R$ 150,00
10.000,00

Entre R$ 10.000,01 a R$ R$ 1300,00
30.000,00

A partir de R$ 30.000,01 R$ 3600,00

Art. 32-D. Os valores de que trata o art. 32-C ser&o corrigidos
anualmente pela variacdo do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo - IPCA, publicado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-

lo.

“Art. 32-E. A TCFR serd devida no ultimo dia util de cada
trimestre do ano civil e o recolhimento sera efetuado a Conta
Unica do Tesouro Nacional, até o quinto dia Gt do més

subsequente.”

“Art. 32-F. A TCFR nao recolhida nos prazos e nas condicfes
estabelecidas no artigo anterior sera cobrada com os seguintes

acréscimos:

| — juros de mora, na via administrativa ou judicial, contados do

més seguinte ao do vencimento, a razao de um por cento;

Il — multa de mora de vinte por cento, reduzida a dez por cento
se o pagamento for efetuado até o ultimo dia util do més

subsequente ao do vencimento;

[l — encargo de vinte por cento, substitutivo da condenagéo do

devedor em honorarios de advogado, calculado sobre o total do
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débito inscrito como Divida Ativa, reduzido para dez por cento
se o0 pagamento for efetuado antes do ajuizamento da

execucao.”

“‘Art. 32-G. A TCFR se destinara a ANS para o custeio e
manutencado dos procedimentos e dos sistemas informatizados

para ressarcimento ao SUS.”

AT, B0, oot

Paragrafo unico. O cumprimento ao disposto no caput ndo pode
resultar em desconsideracdo da segmentacdo contratada, do
Rol de Procedimentos e Eventos cobertos pelo plano de
assisténcia a saude, nem determinar a realizacdo de
procedimentos que nao sejam aprovados pelos conselhos
profissionais na éarea da saude ou o fornecimento de
medicamentos ou produtos para a saude que ndo sejam

certificados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.” (NR)

CANT. B5-L. e

§ 2° Setenta e cinco por cento do valor constituido das provisdes
técnicas devera, obrigatoriamente, ser lastreado por ativos

garantidores.

83° Os recursos das operadoras podem ser aplicados em

imodveis assistenciais, observados os seguintes limites:

| — até o total de 60% (sessenta por cento) dos ativos

garantidores, para as entidades filantrépicas;

II — até o total de 50% (cinquenta por cento) dos ativos

garantidores, para o mantenedor da entidade de autogestao;
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Il - até o total de 40% (quarenta por cento) dos ativos

garantidores, para as cooperativas de saude;

IV - até o total de 30% (trinta por cento) dos ativos garantidores,
para as demais operadoras de planos privados de assisténcia a
saude.

8§ 4° Os recursos das operadoras podem ser aplicados em cotas
de fundos de investimento em participacfes desde que o objeto
de investimento do fundo seja exclusivamente a ampliacao,
reforma modernizacdo, compra ou construcdo de imdveis
médico-hospitalares e de diagndsticos, bem como de
ambulatorios e centros de atencao primaria, e desde que sejam

observados os seguintes limites:

| — até o total de 60% (sessenta por cento) dos ativos
garantidores, para as entidades filantropicas;

II — até o total de 50% (cinquenta por cento) dos ativos

garantidores, para o mantenedor da entidade de autogestao;

Il - até o total de 40% (quarenta por cento) dos ativos
garantidores, para as cooperativas de saude;

IV - até o total de 30% (trinta por cento) dos ativos garantidores,
para as demais operadoras de planos privados de assisténcia a

saude.

8 5° A soma do total das aplicacdes em imoveis assistenciais e
em quotas de fundos de investimento em participacdes, de que
tratam, respectivamente, os 88 3° e 4° deste artigo, cumulada
com outras aplicacbes em bens imdveis, ndo pode representar

mais que:

| — até o total de 80% (oitenta por cento) dos ativos garantidores,

para as entidades filantropicas;

I — até o total de 70% (setenta por cento) dos ativos

garantidores, para o mantenedor da entidade de autogestao;
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Il - até o total de 60% (sessenta por cento) dos ativos

garantidores, para as cooperativas de saude;

IV - até o total de 50% (cinquenta por cento) dos ativos
garantidores, para as demais operadoras de planos privados de

assisténcia a saude.

8§ 6° Os bens imoveis referidos no 8§ 3° deste artigo serédo
avaliados por seu valor de mercado, que devera ser revisto

anualmente.

§ 7° Os ativos garantidores ndo podem ser penhorados em
processos em gue se discutam débitos das operadoras, inclusive
débitos trabalhistas e tributarios, que ndo aqueles assumidos

com prestadores de servigos de assisténcia a saude. ” (NR)

“‘Art. 35-N. Em demandas nas quais se pleiteie a realizacao de
procedimento em saude ou o fornecimento de produto para
saude ou medicamento, o juiz devera, antes de conceder a tutela
de urgéncia, requisitar parecer de profissional da saulde,
integrante de nucleo de apoio técnico de que disponha o tribunal
ou de entidade conveniada.

§ 1° Caso o tribunal ndo haja instalado nucleo de apoio técnico
nem haja celebrado convénio, o juiz ouvird perito de sua

confiancga.

§ 2° Em situagOes de grave e iminente risco a saude ou a vida
do autor, podera o juiz, motivadamente, conceder a tutela de

urgéncia requerida, dispensadas as providéncias do caput e do

§ 1°”

Art. 2° A Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar

acrescida do seguinte art. 10-E:
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“Art. 10-D As pessoas juridicas que comercializam produtos de
que tratam o inciso | e o 81° do art. 1° desta Lei oferecerdo,
obrigatoriamente, planos de contratacéo individual ou familiar, a

seus atuais e futuros consumidores.

81° O disposto no caput deste artigo ndo se aplica as entidades
de autogestdo, uma vez que atendem, exclusivamente, a
empregados ativos, aposentados, pensionistas, ex-empregados

e seus associados.

§2° Consideram-se entidades de autogestéo, para os efeitos do
paragrafo anterior:

| - a pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de seu
departamento de recursos humanos ou érgdo assemelhado,
opera plano privado de assisténcia a saude abrangendo,

inclusive, as empresas do mesmo grupo econdémico.

Il - a pessoa juridica de direito privado de fins ndo econdmicos
gue, vinculada a entidade publica ou privada patrocinadora,
instituidora ou mantenedora, opera plano privado de assisténcia
a saude;

lll - pessoa juridica de direito privado de fins ndo econdmicos,
constituida sob a forma de associa¢do ou fundacao, que opera
plano privado de assisténcia a saude aos integrantes de
categorias profissionais, classistas ou setoriais que sejam seus

associados ou associados de seu instituidor.”

Art. 3° O art. 15 da Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003,

passa a vigorar com a seguinte redacao:

§ 3° E vedada a discriminagdo do idoso nos planos de salde

pela cobranca de valores diferenciados em razdo da idade,
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sendo permitida a aplicacdo parcelada do reajuste da ultima

faixa etaria apos os sessenta anos”. (NR)

Art. 4° Durante os primeiros seis meses ap0s a entrada em vigor
desta Lei, a ANS devera fazer a implantagdo do sistema informatizado de
ressarcimento previsto no art. 32-G, da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e
tomara as providéncias necessarias para que ele seja implantado nos Estados e

no Distrito Federal.

8 1° Nos primeiros seis meses da entrada em vigor da taxa a que
se refere o art. 32-A, da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, os recursos
arrecadados serdo repassados aos Estados e ao Distrito Federal, conforme a

regra de distribuicdo do Fundo de Participacao dos Estados.

8§ 2° A ANS tomard as providéncias necessarias para
implantag&o do sistema informatizado de ressarcimento previsto no art. 32-G, da
Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, nos Municipios no periodo compreendido

entre seis meses e um ano apos a entrada em vigor desta lei.
Art. 5° Esta Lei entra em vigor:

| —em relacéo ao art. 2°, cento e oitenta dias apos a data de sua
publicacéo.

Il — em relagcdo aos demais dispositivos, na data de sua

publicacao.

Sala da Comissao, em de de 2017.

Deputado ROGERIO MARINHO
Relator



