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

ALTERACOES PROMOVIDAS NA NOVA VERSAO DO PARECER

No dia 8 de novembro deste ano, apresentamos o Parecer do
Relator (PRL) n° 2, elaborado apds a analise das sugestdes de aprimoramento
oferecidas pelos deputados membros deste Colegiado e por entidades como o
Idec, a Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude (UNIDAS), a
Federacdo Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude), a Associacdo
Brasileira de Planos de Saude (ABRAMGE), a Confederacao Nacional de Saude,
o Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo, o Conselho
Federal da Ordem dos Advogados do Brasil, a Unimed do Brasil e a Agéncia

Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Do dia da apresentacdo até este momento, continuamos a
receber contribui¢cdes de parlamentares e instituicoes ligadas ao setor. Em razéo
desses subsidios, optamos por oferecer esta Complementacdo de Voto, com a
finalidade de promover ajustes pontuais no Parecer e no Substitutivo

apresentados.

Nos paragrafos seguintes, listaremos, as alteracées promovidas.

Ao final, apresentaremos o Substitutivo alterado.
Correcdes no Parecer

1 — Substituimos, no Parecer, todas as mencgdes ao PL n° 8.990,
de 2017, para PL n° 8.900, de 2017, para corrigir erro de digitacao.

2 — Substituimos, no Parecer, a mencdo a quantidade de
projetos apensados. No periodo entre a apresentacdo do PRL n® 2 e a

apresentacao desta Complementacéao, foi apensado o PL n°® 8.942, de 2017.



Dessa forma, passaram a tramitar em conjunto com o PL principal 151

apensados.

3 — Analisamos o PL n°® 8.942, de 2017, e manifestamos 0 n0Sso

voto quanto a matéria.

4 — Acrescentamos, no Parecer, um paragrafo que traz dados
atualizados relativos a saude suplementar, divulgados recentemente no sitio

eletrébnico da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

5 — Acrescentamos dados advindos de contribuicbes de
entidades a analise do PL n° 7.844, de 2014.

6 — Retiramos do Parecer os dados que embasavam alteragéo
do art. 15 da Lei n°® 9.656, de 1998, constante do art. 1° do Substitutivo.

7 — Fizemos alteracdes na andlise dos PLs n°s 3.940, de 2004,
e 7.600, de 2006, embora tenhamos mantido o voto pela aprovacdo dessas

matérias.

8 — Modificamos a apreciacdo de sugestdo do Deputado
Mandetta, em razdo de novas informacdes trazidos por entidades ligadas ao

setor.

9 — Corrigimos a menc¢ao a Consulta Publica n® 65, da ANS (na
versao anterior, constava, por erro de digitacao, o n°® 653).

10 — Mesmo considerando o fato de os PLs n°s 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, terem sido considerados incompativeis e
inadequados orcamentaria e financeiramente, optamos por analisar 0s aspectos

de constitucionalidade, juridicidade e mérito das matérias.

11 - Mesmo considerando o fato de os PLs n°s 4.632, de 2004;
4.016, de 2008; 2.734, de 2011; 1.147, de 2011; e 1.272, de 2015, terem sido
considerados inconstitucionais, analisamos 0s aspectos de juridicidade e mérito

das matérias.



12 - Mesmo considerando o fato de os PLs n°s 1.349, de 2003;
582, de 2007; 4.393, de 2008; e 3.285, de 2012, terem sido considerados

injuridicos, analisamos o0 seu merito.
Correcdes no Substitutivo

1 — Na redacao proposta para o art. 1°, 86°, da Lei n® 9.656, de
1998, constante do art. 1° do Substitutivo, substituimos a expressao “e os
procedimentos tenham sido aprovados pelos conselhos profissionais na area da
saude” por “e os procedimentos tenham sido reconhecidos pelas autoridades

competentes”.

2 — Na redagédo proposta para o art. 1°-B da Lei n° 9.656, de
1998, constante do art. 1° do Substitutivo, acrescentamos a expressao “de forma
opcional”, para frisar que a contratagcdo das administradoras € uma faculdade —

e ndo uma obrigacdo das operadoras que comercializem planos coletivos.

3 — Na redacédo proposta para o art. 10-C da Lei n°® 9.656, de
1998, constante do art. 1° do Substitutivo, modificamos a abordagem do tema,
para adequa-la as sugestbes da ANS e da Sociedade Brasileira de

Neurocirurgia.

4 — Na redacao proposta para o art. 13, §2°, da Lei n° 9.656, de
1998, constante do art. 1° do Substitutivo, acrescentamos a expressao “que deve
ser comprovada de forma inequivoca”, para garantir que a suspensao ou
rescisdo unilateral nos planos odontolégicos somente seja feita se a notificacao

for comprovada, sem deixar margem a duvidas.

5 — Na redacédo proposta para o art. 13-B da Lei n° 9.656, de
1998, constante do art. 1° do Substitutivo, acrescentamos a expressao “e na
mesma faixa de precgo”, para explicitar que o plano individual oferecido em

substituicdo ao coletivo tera de estar na mesma faixa de preco do anterior.

6 — Suprimimos a proposta de nova redacao para o art. 15 da Lei
n° 9.656, de 1998, constante do art. 1° do Substitutivo, por sugestéao do Instituto
de Defesa do Consumidor (Idec), da Associacao Brasileira de Planos de Saude,
dos Amigos do Brasil em Prol da Etica (ABRA), da Federac&o Nacional de Salde

Suplementar e do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa.



Também levamos em conta as notas técnicas e mocoes de
repudio das seguintes entidades: Conselho Nacional de Saude, Caixa de
Assisténcia ao Advogado de S&ao Paulo, Associacdo Nacional de Gerontologia
do Brasil, Associacdo Nacional dos Defensores Publicos e Ministério Publico

Federal.

Por meio das manifestacdes dessas instituicdes, percebemos
que tanto os representantes das operadoras de planos de saude quanto os dos
consumidores discordavam da nossa proposta de mudanca — e por motivos

aparentemente contraditorios.

A ABRAMGE estimou, genericamente, que as operadoras
teriam significativa reducdo de receitas se a proposta virasse Lei. O FenaSaude,
por sua vez, desenvolveu célculos e concluiu que os consumidores idosos
deixariam de pagar (e, consequentemente, as operadoras deixariam de receber)
a impressionante quantia de R$ 4,3 bilhdes de reais nas faixas etarias de 59 a
79. Por fim, estudo da Fundacdo Getulio Vargas corroborou as previsées das
representantes das operadoras e avaliou que, caso a proposta de parcelamento
fosse aprovada, as operadoras, em 20 anos, perderiam R$ 64,9 bilhdes em

valores atuais.

Num outro extremo argumentativo, o Idec manifestou-se no
sentido de que “essa proposta de alteracdo normativa pretende legalizar os altos
reajustes impostos a ultima faixa etaria, ao completar 59 anos, parcelando-os
para tentar minimizar os efeitos nefastos causados aos idosos”. O Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa alegou que a mudanca da Lei acarretaria
‘consequéncias deletérias para as pessoas maiores de 60 anos e também para
os cofres publicos pelo aumento da demanda e de custos, apenas em beneficio
de interesses privados”. Por fim, os Amigos do Brasil em Prol da Etica
informaram que a proposta de parcelamento reforgcava a abusividade dos
reajustes. Em suma: as instituicbes de defesa do consumidor alegaram que 0s
consumidores idosos teriam perdas significativas com a mudanca e repercutiram

esse argumento nos mais diversos meios de comunicacgao.

Percebemos, portanto, que as representantes das operadoras e
as entidades de defesa do consumidor rejeitaram, inteiramente, a proposta. As

primeiras tracaram um cenario futuro de prejuizos bilionarios para as empresas



— panorama que foi referendado por calculos da FGV. As segundas previram

efeitos nefastos aos idosos.

Isso nos deixou perplexos, uma vez que, numa analise da
relacdo entre operadoras e consumidores, ndo conseguimos vislumbrar uma
situacdo em que as operadoras tenham perdas consideraveis em razdo da
diminuicdo do aporte imediato de recursos provindos do reajuste na ultima faixa
etaria e, ainda assim, os idosos sejam prejudicados por supostos aumentos em

suas mensalidades.

No entanto, diante da negativa unissona da proposta, por razdes
diametralmente opostas, optamos por, democraticamente, extirpar o dispositivo
do PL. Essa opcao foi feita em nome do consenso, sem o qual ndo
conseguiremos levar adiante a analise dessa matéria de tamanha importancia

para o Pais.

7 — Na redagéo proposta para o art. 17 da Lei n® 9.656, de 1998,
constante do art. 1° do Substitutivo, acrescentamos o 87°, que determina que,
incorre em ato omissivo sujeito a responsabilidade administrativa e as
penalidades constantes da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, a
autoridade competente que, injustificadamente, no prazo de 180 dias, nao
analisar o pedido de redimensionamento da rede hospitalar a que se refere o 8§

4° do artigo.

8 — Na redacao proposta para o art. 24, 86°, da Lei n°® 9.656, de
1998, constante do art. 1° do Substitutivo, acrescentamos a expressao “ou leilao”
e trocamos a expressao “clientes” por “usuarios”, por sugestao dos membros da

Comissao em reunides internas.

9 - Na redacao proposta para o art. 24, 87°, da Lei n° 9.656, de
1998, constante do art. 1° do Substitutivo, trocamos a expressao “clientes” por

“usuarios”, por sugestdo dos membros da Comisséo em reunido interna.

10 — Naredacéo proposta para o art. 25 da Lein° 9.656, de 1998,
constante do art. 1° do Substitutivo, modificamos os paragrafos 1°, 4°, 5° e 6°, e
acrescentamos os paragrafos 7° e 8°, por sugestdo da ANS, que foi acatada por

membros da Comissao apos a reunido interna realizada em 6 de dezembro.



11— Naredacao proposta para o art. 32 da Lein® 9.656, de 1998,

constante do art. 1° do Substitutivo, acrescentamos os paragrafos 5° e 5°-A.

12 — Na redacéo proposta para o art. 32, 81°, da Lei n® 9.656, de
1998, constante do art. 1° do Substitutivo, acrescentamos as expressdes
“diretamente” e “observado o disposto no §2°”, para dar clareza ao texto, por

sugestao da ANS.

13 - Na redacéo proposta para o art. 32, 82°-A, da Lei n° 9.656,
de 1998, constante do art. 1° do Substitutivo, alteramos o prazo para

comunicacao a operadora de “guarenta e oito” para “setenta e duas” horas.

14 - Na redacao proposta para o art. 32, 82°-B, da Lei n°® 9.656,
de 1998, constante do art. 1° do Substitutivo, alteramos a expresséao “cliente”

para “usuario”, nas suas duas ocorréncias.

15 — Na redacao proposta para o art. 32, §2°-D, da Lei n°® 9.656,
de 1998, constante do art. 1° do Substitutivo, substituimos a mencgéo ao §2°-B
por §2°-C.

16 - Na redacéo proposta para o art. 32, 83°-A, da Lei n° 9.656,
de 1998, constante do art. 1° do Substitutivo, suprimimos a expressao

“‘mensalmente”, por sugestdo dos membros da Comissdo em reunido interna.

17 - Na redacéo proposta para o art. 32, 83°-B, da Lei n°® 9.656,
de 1998, constante do art. 1° do Substitutivo, alteramos a expressao “clientes”

para “usuarios” e corrigimos a expressao “necessarias” para “necessarios”.

18 — Na redacéo proposta para o art. 32, § 11, da Lei n° 9.656,
de 1998, constante do art. 1° do Substitutivo, substituimos a expressao “correcéo
monetaria” por “atualizacdo 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” e a expressao “efetiva

comunicacao de que trata o 82°-A” por “efetiva ciéncia a ANS”.

19 - Na redagao proposta para o art. 32-B da Lei n® 9.656, de
1998, constante do art. 1° do Substitutivo, alteramos a expressao “consumidores”

para “usuarios”.



20 — Na redacéo proposta para o art. 32-C da Lei n° 9.656, de
1998, constante do art. 1° do Substitutivo, suprimimos a expressao “aliquota”,
substituimos a expressao “com base” por “com fundamento” e substituimos o

ultimo valor da tabela.

21 — Na redacao proposta para o art. 32-F, escrevemos, também

em numeral, os percentuais mencionados nos seus incisos.

22— Na redacao proposta para o paragrafo unico do art. 35-G da
Lei n® 9.656, de 1998, constante do art. 1° do Substitutivo, substituimos a
expressao “que nao sejam aprovados pelos conselhos profissionais na area de
saude” por “procedimentos que nao tenham sido reconhecidos pelas autoridades

competentes”.

23— Na redacéo proposta para o §2° do art. 35-L da Lei n°® 9.656,
de 1998, constante do art. 1° do Substitutivo, acrescentamos, no 8§2° o

percentual a que se refere o 8 em numeral e modificamos a concordancia.

24 — Modificamos o “caput” do art. 2°, que fazia mencao ao art.

10-E (o correto seria mencionar o art. 10-D).

25 — Suprimimos a proposta de nova redacgéo para o art. 15 da
Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, constante do art. 3° do Substitutivo,
pelas mesmas razdes expostas no item 6 desta Complementacgéo, que explicitou
a supressdao da proposta de nova redacédo para o art. 15 da Lei n® 9.656, de 1998,

constante do art. 1° do Substitutivo.

26 — Na redacgao proposta para o art. 4° (renumerado para art.
39), acrescentou-se que a ANS devera tomar as providéncias necessarias para
a implantacdo do sistema informatizado também nos municipios. Ademais,
acrescentou-se um novo 82° que determinou que, até a implantacdo nos
municipios do sistema informatizado de ressarcimento, os recursos arrecadados
seriam repassados aos municipios, conforme regra de distribuicdo do Fundo de

Participagdo dos Municipios.

27 — Em razao da supressao a proposta de nova redacgéo para o
art. 15 da Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, constante do art. 3° do

Substitutivo, os artigos subsequentes foram renumerados.



Conclusao

Por fim, mantivemos o nosso voto, conforme explicitado no

Parecer do Relator (PRL) n°® 2 e oferecemos o Substitutivo que segue anexo.
Sala da Comissao, em de de 2017.

Deputado ROGERIO MARINHO
Relator



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
segmentacdo assistencial contratada e promovera a
incorporacao de acdes de promocédo da saude e de prevencgao
de riscos e de doencas, desde que 0S insSUMOS 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 reconhecidos pelas
autoridades competentes, com especial enfoque no estimulo ao

parto normal.

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 promogdo a saude e de prevengado 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 poderé&o contrata-lo diretamente com a operadora ou, de
forma opcional, com a participacdo de administradora de

beneficios, nos termos de regulamento.”

“Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia & saude,
com cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar,
compreendendo procedimentos preventivos, partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo
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:



8 5° Na revisdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
a ANS tera como diretrizes a inclusdao de tecnologias com
evidéncia de seguranca, eficacia e efetividade, além da
avaliacao do impacto econémico-financeiro das novas inclusdes,
de forma a preservar o equilibrio econdémico-financeiro dos

contratos e garantir a modicidade dos reajustes.” (NR)

“Art. 10-C. Para a cobertura dos custos das orteses, proteses e
materiais especiais (OPMES) relacionados aos atos cirlrgicos,
devem-se observar os seguintes requisitos, independentemente

de outros que sejam determinados pela ANS:

| - cabe ao profissional assistente a prerrogativa de determinar
as caracteristicas das orteses, proteses e materiais especiais
(OPMES) necessérios a execuc¢do dos procedimentos contidos

no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

Il — o profissional assistente deve justificar clinicamente a sua
indicacdo e oferecer pelo menos trés marcas de produtos de
fabricantes diferentes, quando disponiveis, que tenham
comprovacdo técnica, sejam referenciados em préticas
baseadas em evidéncias e estejam regularizados junto a

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

81° A operadora deverd instaurar junta médica ou odontologica
se discordar das marcas indicadas pelo profissional assistente
ou guando o profissional assistente ndo indicar as trés marcas

de produtos, quando disponiveis.

§2° E facultado as operadoras firmar acordos com conselhos
profissionais e sociedades de especialidades médicas ou
odontologicas, para atuarem em juntas médicas ou

odontoldgicas instauradas nos termos do §1°.”



f)

a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em
clinicas basicas e especializadas, de carater preventivo ou

curativo, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e
demais procedimentos ambulatoriais, de carater preventivo ou

curativo, solicitados pelo médico assistente;

cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes
menores de dezoito anos, pessoas idosas, parturientes e
pessoas com deficiéncia;

VII - 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 inscricdo 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

gue comprovada a dependéncia financeira.” (NR)

ATt 13 e



8§ 2° Nos planos exclusivamente odontoldgicos, 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, que deve ser
comprovada de forma inequivoca, inclusive o meio eletrénico, na

forma de regulamento.” (NR)

“Art. 13-A. O beneficiario de plano de contratacao 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 contratacéo 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 0s 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 comercializagédo 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 poderda possuir segmentacdo
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 segmentagcédo 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 méximo de cento e oitenta dias para cobertura

odontologica;

[l - prazo maximo de cento e oitenta dias para cobertura

ambulatorial;

IV - prazo méximo de cento e oitenta dias para cobertura

hospitalar;

V - prazo maximo de vinte e quatro horas para casos de urgéncia

e emergéncia em cobertura hospitalar.

82° 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
segmentacdo de cobertura e na mesma faixa de preco, 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.”



§ 2° A todo consumidor de plano coletivo sera obrigatoriamente
entregue, no ato da assinatura do contrato, cépia 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)

“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 autorizagcdo do pedido de
redimensionamento da rede hospitalar se a ANS nao o analisar

no prazo ao qual alude o § 5° deste artigo.

by

8§ 7° Incorre em ato omissivo sujeito a responsabilidade
administrativa e as penalidades constantes da Lei n° 8.112, de
11 de dezembro de 1990, a autoridade competente que,
injustificadamente, no prazo de 180 (cento e oitenta dias), nédo
analisar o pedido de redimensionamento da rede hospitalar a

gue se refere o § 4° deste artigo.” (NR)



§7° 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° Os estabelecimentos de saude prestadores de servi¢co que
compdem a rede assistencial deverdo 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)

8 1°-A O parecer da auditoria independente a que se refere o
caput deste artigo devera conter analise de atuario acerca do

indice de sinistralidade da operadora.

“‘Art. 23. As operadoras de planos privados de assisténcia a
saude ndo podem requerer recuperacgdo judicial e ndo estdo
sujeitas a faléncia ou insolvéncia civil, mas tdo somente a

liquidacédo extrajudicial.



lll - 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 liguidanda 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 obriga¢gdes vincendas

anteriormente contraidas;

[l — ndo incidéncia de juros moratorios;

IV — renegociagao de contratos;

V — imposi¢do de obrigagfes 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 execucdes movidas
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 autorizag&o de funcionamento perante a ANS tenha sido

concedida ha pelo menos 2 (dois) anos da data do acordo;

Il - gue 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.



§ 10 O acordo a que se refere 0 8§ 7° e seus efeitos nédo se

aplicam aos titulares de créditos de natureza tributaria.” (NR)

8 6° A alienacgéao ou leildo das carteiras das operadoras de planos
de saude, determinadas pela ANS ou realizadas
voluntariamente, ndo implicam sucesséo de créditos de qualquer
espécie, inclusive os trabalhistas, que ndo estejam
expressamente compreendidos no ato de alienacao.

8 7° Na alienacdo 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
usuarios transferidos da operadora alienante para a adquirente.”
(NR)

8 1° A ANS aplicara as penalidades descritas neste artigo, de
forma isolada ou cumulativamente, considerando a gravidade,
as consequéncias do caso, o0 comportamento pretérito das
operadoras, 0 seu porte econdmico e demais parametros

estabelecidos nesta Lei e em regulamento.

8§ 2° A sancdo de penalidade pecunidria sera graduada,

aplicando-se, sucessivamente, as agravantes, as atenuantes e



os fatores de compatibilizacdo das penalidades, todos eles

previstos em regulamento.

§ 3° A aplicagdo de penalidade pecuniaria devera guardar

proporcionalidade com a infracdo cometida.

§ 4° O valor das penalidades pecuniéarias aplicaveis pela ANS
deverd variar de acordo com o porte econdmico das operadoras

e 0 seu comportamento pretérito, nos termos de regulamento.

8§ 5° A ANS classificara os procedimentos cobertos em até 5
(cinco) classes, de acordo com a sua complexidade, hipotese
em que os valores das multas aplicaveis por negativa de oferta

de procedimentos variardo com base em tal critério.

8 6° A ANS tera o prazo de 90 (noventa) dias para editar a

regulamentacao a que se referem os 88 4° e 5° deste artigo.

87° Nas hipéteses de reincidéncia, podera ser aplicada multa,
nos termos do inciso Il do caput, de até 3 (trés) vezes o valor da

multa aplicavel a conduta infracional examinada pela ANS.

88° O pagamento de multa em razdo da negativa de atendimento
nado desobriga a operadora de cumprir a obrigagdo cujo

inadimplemento ensejou a aplicagdo da multa.” (NR)

“Art. 27. A multa de que trata o art. 25 sera fixada e aplicada pela
ANS no ambito de suas atribuicdes, com valor ndo superior a R$
1.000.000,00 (um milhdo de reais), de acordo com o porte
econdmico da operadora ou prestadora de servico, a gravidade
da infrag&do e o impacto financeiro da penalidade na operadora,

ressalvado o disposto no § 6° do art. 19.” (NR)



“‘Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que
tratam o inciso | e 0 8§ 1° do art. 1° desta Lei, em decorréncia de
vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de cinco anos, €
assegurado o direito de manutencdo como beneficiario, nas
mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que gozava
guando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma
0 seu pagamento integral.

CANE. B2, s

§ 1° O ressarcimento a que se refere o caput sera efetuado
diretamente pelas operadoras ao ente federativo a que esteja
vinculado o estabelecimento de saude responsavel pela
prestacao do servico, com base em regra de valoragéo aprovada

e divulgada pela ANS, observado o disposto no §2°.

8 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

setenta e duas horas da sua entrada.

8§ 2°-B No caso de estabelecimento de salde que esteja
vinculado a mais de um ente federativo por forca de contratos ou

de convénios, o0 ressarcimento seguira as seguintes regras:

| — o0 ressarcimento sera devido ao ente federativo contratante
ou convenente dos servicos de saude efetivamente prestados
ao usuario, quando este for o Unico 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 usuario, o valor do ressarcimento sera dividido
igualmente entre os entes federativos contratantes ou

convenentes.

8§ 2°-C Ap6s a comunicacdo de que trata 0 § 2°-A, caso 0

paciente permaneca internado, a operadora podera:

| — solicitar a transferéncia do paciente para hospital
credenciado, quando ndo 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

valoracao aprovada e divulgada pela ANS.

§ 2°-D O acréscimo de que trata o 8§ 2°-C, inciso Il, ndo sera

aplicado quando:

| - 0 atendimento n&o exigir a interna¢ao do paciente, ou, no caso
de internacado, 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

0 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.

§ 3°-A Os entes federativos deverao fornecer a ANS informacdes
sobre as contas correntes pelas quais as operadoras fardo o

ressarcimento referido no caput deste artigo.

§ 3°-B As operadoras de planos de saude deverdo informar a
ANS mensalmente os dados sobre os seus usuarios segurados
gue forem necessarios ao ressarcimento de que trata o caput

deste artigo, na forma do regulamento.



85° Os valores nao recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo
inscritos em divida ativa do ente federativo credor, ao qual
compete a cobranca judicial dos respectivos créditos.

§ 5°%-A Os entes federativos credores poderéo celebrar convénio
com a ANS para a cobranca judicial dos créditos a que se refere

0 8§ 5° deste artigo.

§ 6° O produto da arrecadacao dos juros sera revertido ao ente
federativo credor do ressarcimento e o produto da arrecadacao

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 salde para instauracao

do procedimento de cobranca do ressarcimento.

§ 11 Até que se inicie o processo de cobranca pela notificacdo
de que trata o § 3°, os débitos de ressarcimento da operadora
de plano de saude ficam sujeitos a atualizacdo pela variacéo 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, e poderdo ser cobrados

no prazo maximo de trés anos da efetiva ciéncia a ANS.” (NR)

“‘Art. 32-A. Fica instituida a Taxa de Controle e Fiscalizacao
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 Lei.”

“Art. 32-B. E sujeito passivo da TCFR a operadora do plano de
salde, quando seus usuarios e respectivos dependentes
tiverem sido atendidos pelos servi¢cos de atendimento a saude
previstos nos respectivos contratos, em instituicbes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema
Unico de Saude — SUS.”

“‘Art. 32-C. A TCFR sera devida com base no valor de cada
procedimento, calculado com fundamento 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

Entre R$ 3.000,01 a R$ R$ 150,00
10.000,00

Entre R$ 10.000,01 a R$ R$ 300,00
30.000,00

A partir de R$ 30.000,01 R$ 600,00

“Art. 32-D. Os valores de que trata o art. 32-C seréo 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 serda 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 util do més

subsequente.”

“‘Art. 32-F. A TCFR néao recolhida nos prazos e nas condi¢cbes
estabelecidas no artigo anterior serd cobrada com os seguintes

acréscimos:



| — juros de mora, na via administrativa ou judicial, contados do
més seguinte ao do vencimento, a razdo de um 1% (um por

cento);

Il — multa de mora de 20% (vinte por cento), reduzida a 10% (dez
por cento) se o pagamento for efetuado até o ultimo dia util do

més subsequente ao do vencimento;

[l — encargo de 20% (vinte por cento), substitutivo da
condenacédo do devedor em honorarios de advogado, calculado
sobre o total do débito inscrito como Divida Ativa, reduzido para
10% (dez por cento) se o pagamento for efetuado antes do

ajuizamento da execugéo.”

“‘Art. 32-G. A TCFR se destinara a ANS para o custeio e
manuteng¢do dos procedimentos e dos sistemas informatizados

para ressarcimento ao SUS.”

CAIE. 35-G. i

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 ndo tenham sido reconhecidos pelas
autoridades competentes ou o fornecimento de medicamentos
ou produtos para a saude que nao sejam certificados pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.” (NR)

CAE. B8-L. e



§ 2° 75% (setenta e cinco por cento) do valor constituido das
provisdes técnicas deverdo, obrigatoriamente, ser lastreados por
ativos garantidores.

83° Os recursos das operadoras podem ser aplicados em

imdveis assistenciais, 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 4° Os recursos das operadoras podem ser aplicados em cotas
de fundos de investimento em participacfes desde que o0 objeto
de investimento do fundo seja exclusivamente a ampliacao,
reforma, modernizacdo, compra ou construcdo de imodveis
médico-hospitalares e de diagnosticos, bem como de
ambulatdrios e centros de atencéo 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

salde.



§ 5° A soma do total das aplicagdes em imoveis assistenciais e
em quotas de fundos de investimento em participacoes, de que
tratam, respectivamente, os 88 3° e 4° deste artigo, cumulada
com outras aplicacbes em bens imoveis, 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;

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 iméveis referidos no § 3° deste artigo seréo
avaliados por seu valor de mercado, que devera ser revisto

anualmente.

§ 7° Os ativos garantidores ndo podem ser penhorados em
processos em que se discutam débitos das operadoras,
inclusive débitos trabalhistas e tributarios, que ndo aqueles
assumidos com prestadores de servicos 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, o0 juiz ouvir4 perito de sua

confiancga.

§ 2° Em situacgbes 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

§ 107

Art. 2° A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar
acrescida do seguinte art. 10-D:

“Art. 10-D As pessoas juridicas que comercializam produtos de
qgue tratam o inciso | e o 81° do art. 1° desta Lei oferecerdo,
obrigatoriamente, planos de contratacdo individual ou familiar, a

seus atuais e futuros consumidores.

81° O disposto no caput deste artigo nao 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 autogestao, para os efeitos do

paragrafo anterior:

| - a pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de seu
departamento de recursos humanos ou 6rgdo assemelhado,
opera plano privado de assisténcia a saude abrangendo,

inclusive, as empresas do mesmo grupo econdmico.

Il - a pessoa juridica de direito privado de fins ndo econémicos
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 associagdo ou fundagéo, 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° 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, no Distrito Federal, e nos Municipios.

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 Participacédo dos Estados.

§ 2° Apos os 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, e até a
implantacdo nos Municipios do sistema informatizado de ressarcimento previsto
no art. 32-G, da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, os recursos arrecadados
serdo repassados aos Municipios, conforme a regra de distribuicdo do Fundo de
Participacdo dos Municipios.

83° A ANS tomard as providéncias necessarias para
implantacéo do sistema informatizado de ressarcimento previsto no art. 32-G da
Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, nos Estados e no Distrito Federal, nos
primeiros seis meses apos a entrada em vigor desta Lei, e nos Municipios, apos

0 sexto més da entrada em vigor desta lei.
Art. 4° Esta Lei entra em vigor:

| —em relacdo ao art. 2°, cento e oitenta dias apos a data de sua
publicacéo.

Il — em relagdo aos demais dispositivos, na data de sua

publicacao.



Sala da Comissao, em de de 2017.

Deputado ROGERIO MARINHO
Relator



