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Séo Paulo, 07 de marco de 2022.

Posicdo da AMB sobre proposta do relator da Comissao Especial da Camara dos
Deputados para a alteracao da Lei dos Planos de Saude

A Associacdo Médica Brasileira (AMB) é uma associagao civil de ambito nacional, com
personalidade juridica e forma federativa, sem finalidade lucrativa e de interesse social,
fundada ha 70 anos, que congrega médicos em todo o territério nacional. Dentre seus
objetivos institucionais, destacam-se a atualizagdo cientifica, a contribuicdo para a
elaboracdo das politicas de saude e o aperfeicoamento do sistema médico assistencial
publico e privado do pais.

A AMB analisou documento que tem circulado extraoficialmente, com proposta do
Deputado Hiran Gongalves, relator da Comisséao Especial da Camara dos Deputados, que
analisa o Projeto de Lei n® 7.419/2006 e os cerca de 250 outros projetos a ele apensados
gue pretendem alterar a Lei n°® 9.656/98, responsavel por regulamentar os planos de saude
no Brasil.

A AMB avalia que, caso essa proposta seja oficialmente apresentada, podera representar
retrocessos a assisténcia a saude suplementar no pais.

No final de novembro de 2021, a AMB entregou a Comisséao Especial instituida na Camara
dos Deputados um documento! com propostas que visam garantir a esséncia da medicina
de qualidade e o adequado atendimento dos pacientes, o qual aproveita para reiterar
integralmente.

Mas, infelizmente, a proposta analisada ndo contempla as solicitagbes da AMB, que
demonstravam a necessidade de previsdo de normas mais claras e protetivas aos
prestadores de servigo na saude suplementar, com vistas a garantir: (i) a autonomia do
meédico; (ii) a definicdo da CBHPM como referéncia para honorarios profissionais; (iii) o

BN

efetivo reajuste a remuneracdo dos prestadores; (iv) um modelo adequado para a

1 https://amb.org.br/noticias/posicionamento-da-amb-sobre-as-alteracoes-a-lei-de-planos-de-saude/
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remuneracao do servico meédico; (v) o reembolso obrigatorio para consultas médicas; (vi)
regras claras para o descredenciamento de médicos, clinicas e laboratorios; e (vii) regras
para o controle externo das operadoras de planos de saude. Também ndo contempla
proposta de previsdo legal de respeito as competéncias dos diferentes profissionais
envolvidos na prestacéo de servicos de saude.

O documento ainda prevé propostas de alteracdo a Lei de Plano de Saude que prejudicam
o atendimento adequado e necessario a saude, em sentido diametralmente oposto as
sugestbes da AMB, que entende que a lei deve estabelecer o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude como referéncia basica para cobertura assistencial minima e deve
manter a proibicdo de comercializacao de planos de saude subsegmentados.

A AMB gostaria de chamar atencao para alguns pontos da proposta:
Extincdo do plano referéncia e reducao de coberturas

O documento apresenta proposta de extinguir a obrigatoriedade de comercializacéo pelas
operadoras do chamado “plano referéncia” — plano de saude completo com cobertura
assistencial médico-ambulatorial, hospitalar e obstétrica, com padrdo de enfermaria —
definindo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (CID-10) como uma referéncia para a
cobertura dos planos de saude. Além disso, a proposta busca legalizar a taxatividade do
Rol da ANS.

A tabela abaixo identifica as propostas de alteracédo na Lei 9.656/98 e a proposta da AMB:

Lei 9.656/98
Art. 10. E instituido
referéncia de assisténcia a
saude, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial
e hospitalar, compreendendo
partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com
padrdo de enfermaria, centro de
terapia intensiva, ou similar,
guando necesséria a internacao
hospitalar, das doencas listadas
na  Classificacdo  Estatistica
Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial
de Salde, respeitadas as
exigéncias minimas

0 _plano-
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Proposta do Relator
Art. 10. E instituido o Rol de
Procedimentos e Eventos em
Saude, que estabelece a
cobertura assistencial obrigatéria
a__ser garantida nos_planos
privados de assisténcia a salde
contratados a partir de 1° de
janeiro de 1999 e naqueles
previstos no art. 35 desta Lei,
tendo  _como _ referéncia a
Classificacé@o Estatistica
Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacéo Mundial
de Saude, respeitadas as
exigéncias minimas

Proposta da AMB
Manter a redacdo original da
lei.

A AMB entende que deve ser
mantida a exigéncia legal de
comercializagédo do plano-
referéncia pelas operadoras, de
ampla cobertura dos tratamentos
para todas as doencas da CID-
10, bem como que o Rol da ANS
seja contemplado pela lei
expressamente como referéncia
basica para cobertura
assistencial minima pelos planos
de salde, que nao inclui a
restricio de  direitos  dos
beneficiarios. A AMB defende
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estabelecidas no art. 12 desta | estabelecidas no art. 12 desta
Lei, exceto: (...) Lei, exceto: (...)

que o Rol da ANS nao pode ser
entendido como uma lista
taxativa, sendo sim meramente
exemplificativa, conforme
manifesto organizado em
conjunto com outras entidades
médicas e de consumidores
nesse sentido.

Cobertura de oOrteses, proteses e materiais especiais

Outra proposta sugere a inclusdo na Lei n° 9.656/98 de regras para a cobertura das
Orteses, proteses e materiais especiais (OPMESs) relacionados aos atos cirlrgicos.
Algumas das regras propostas ja constam da Resolucdo CFM n° 1.956/2010, que
determina que cabe ao médico assistente determinar as caracteristicas (tipo, matéria
prima, dimensbes) dos OPMEs, bem como o instrumental compativel, necessario e
adequado a execucdo do procedimento.

O normativo do CFM também ja impde a obrigacdo de o médico indicar as operadoras de
planos de saude pelo menos trés marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando
disponiveis, regularizados juntos a Anvisa e que atendam as caracteristicas por ele
especificadas. Contudo, o relatério busca criar previsdo legal no sentido de que “a
operadora deverd instaurar junta médica se discordar das marcas indicadas pelo
profissional assistente”. Dadas as regras ja existentes, a junta médica viria apenas para
tentar negar cobertura do material mais adequado, conforme abaixo:

Lei 9.656/98

N&o hé disposicdo nesse sentido.
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Proposta do Relator
Art. 10-E. Para a cobertura dos
custos das Orteses, préteses e
materiais especiais (OPMES)
relacionados aos atos cirdirgicos,
devem-se observar 0s seguintes
requisitos, independentemente
de outros que sejam
determinados pela ANS: (...)
| - Cabe ao profissional assistente
a prerrogativa de determinar as
caracteristicas das  Orteses,
préteses e materiais especiais

(OPMES) necessarios a
execucdo dos procedimentos
contidos no Rol de

Procedimentos e Eventos em
Saude;

Il — o profissional assistente deve
justificar clinicamente a sua
indicacao e oferecer pelo menos
trés marcas de produtos de

Proposta da AMB
Rejeitar proposta de incluséo
do paragrafo 1°.

A AMB entende que a lei ndo
deve prever a possibilidade de a
operadora discordar da cobertura
de uma das 3 marcas indicadas
pelo médico assistente, o que
viola a autonomia do médico e
prejudica e atrasa o atendimento
do paciente.


https://amb.org.br/noticias/manifesto-de-alerta-aos-brasileiros/
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2010/1956

'S

WAMA

<AMB

. Associacao Médica Brasileira

fabricantes diferentes,
disponiveis, que
comprovacdo técnica, sejam
referenciados em praticas
baseadas em evidéncias e
estejam regularizados junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria.

81° A operadora devera instaurar
junta médica ou odontolégica se
discordar _das marcas indicadas
pelo profissional assistente ou
quando o profissional assistente
ndo indicar as trés marcas de
produtos, quando disponiveis.

guando
tenham

Permissao de subsegmentacao do plano ambulatorial

No suposto relatério do Deputado Hiran Goncalves, ha também proposta que prevé a
liberacdo da venda de planos com cobertura reduzida, que cobrem apenas consultas e
exames simples, e excluem tratamentos ambulatoriais complexos, como tratamentos
antineoplasicos domiciliares de uso oral, quimioterapia oncoldgica e radioterapia
ambulatorial, hemodialise e dialise peritoneal e outros tratamentos e procedimentos
ambulatoriais considerados de alta complexidade.

Permitir a comercializacdo de produtos sem cobertura para problemas de salde
prevalentes como doencas respiratdrias graves, disturbios renais, neoplasias, entre outros
pode ser extremamente prejudicial aos pacientes beneficiarios de planos de saude, além
de “empurrar” para o SUS a cobertura de tratamentos de alto custo.

A AMB entende que deve ser mantida a proibicdo de comercializacédo de planos de saude
subsegmentados, ou seja, a vedacdo da venda de planos de cobertura ambulatorial
restrita:

Lei 9.656/98

Art. 12. Séo facultadas a oferta,
a contratacdo e a vigéncia dos
produtos de que tratam o inciso |
e 0 § 1°do art. 12 desta Lei, nas
segmentagbes previstas nos
incisos | a IV deste artigo,
respeitadas as  respectivas
amplitudes de cobertura
definidas no plano-referéncia de
gue trata o art. 10, segundo as
seguintes exigéncias minimas:

| - quando incluir atendimento
ambulatorial:
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Proposta do Relator

Art. 12. Sé&o facultadas a oferta,
a contratacdo e a vigéncia dos
produtos de que tratam o inciso |
e 0 8 1° do art. 1° desta Lei, nas
segmentacdes previstas nos
incisos | a IV deste artigo,
respeitadas as  respectivas
amplitudes de cobertura
definidas no art. 10, segundo as
seguintes exigéncias minimas.

| - quando incluir atendimento
ambulatorial:

a) cobertura de consultas
médicas, em ndmero ilimitado,

Proposta da AMB
Manter a redacdo original da
lei.

A AMB entende que deve ser

mantida a proibicdo de
comercializagdo de planos de
saude subsegmentados

(possibilidade de comercializar
planos de cobertura ambulatorial
restrita). Também € contraria a
proposta de permitir a cobertura
pelos planos de saude de
exames diagnésticos prescritos
por profissionais ndo médicos.
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a) cobertura de consultas
médicas, em nudmero ilimitado,
em clinicas béasicas e
especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de
Medicina;

b) cobertura de servigos de apoio
diagnostico,  tratamentos e
demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente;

c) cobertura de tratamentos
antineoplasicos domiciliares de

em clinicas bésicas e
especializadas, de carater
preventivo ou curativo,
reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

b) cobertura de servigos de apoio
diagnostico,  tratamentos e

demais procedimentos
ambulatoriais, de carater
preventivo ou curativo,
solicitados pelo médico

assistente, exceto as previstas no
inciso I-A;

uso oral, incluindo medicamentos | ¢) cobertura dos exames
para o controle de efeitos | laboratoriais  solicitados  por
adversos relacionados ao | nutricionistas exclusivamente
tratamento e adjuvantes; (...) necessarios a avaliagdo, a
prescricio e a evolugdo
nutricional e dietoterapica do
cliente, nos termos de
regulamento.
I-A- _guando incluir_atendimento
ambulatorial complexo:
a) todas as coberturas do inciso I;
b) cobertura de tratamentos
antineoplasicos domiciliares de
uso oral, incluindo medicamentos
para o controle de efeitos
adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes;
c) quimioterapia oncoldgica e
radioterapia ambulatorial,
d) hemodidlise e dialise
peritoneal — CAPD;
e) demais tratamentos e
procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico
assistente e considerados de alta
complexidade, conforme o]
regulamento.

Permissao de cobertura de exames prescritos por profissionais ndo medicos

A AMB manifesta-se contraria a proposta de permitir a cobertura pelos planos de saude
de exames diagnosticos prescritos por profissionais ndo meédicos. A Lei n°® 9.656/98
atualmente determina que os planos de satude devem cobrir servigos de apoio diagnostico
solicitados pelo médico assistente, o que deve ser mantido.

O respeito ao ato médico, muito além de dizer sobre as competéncias exclusivas do
meédico, trata de delinear a atuacao de todos os profissionais de saude por meio de uma
politica de recursos humanos responsavel e funcional. A AMB reconhece a importancia
de todos os profissionais dedicados a cuidar da saude do paciente. Cada um deve atuar
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guiando-se por sua formacéo, por meio da qual adquirem conhecimentos e habilidades
especificas. E dessa forma que se obtém uma atuacdo mais eficiente e mais segura na
prestacdo dos servigos e acdes de saude. Abaixo, a ilustracdo da mudanca proposta e

posicdo da AMB:

Lei 9.656/98
Art. 12. Séo facultadas a oferta,
a contratacdo e a vigéncia dos
produtos de que tratam o inciso |
e 0 § 19do art. 12 desta Lei, nas

segmentacbes previstas nos
incisos | a IV deste artigo,
respeitadas as  respectivas
amplitudes de cobertura

definidas no plano-referéncia de
que trata o art. 10, segundo as
seguintes exigéncias minimas:

| - quando incluir atendimento
ambulatorial:

a) cobertura de consultas
médicas, em nudmero ilimitado,

em clinicas béasicas e
especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de
Medicina;

b) cobertura de servigos de apoio
diagnéstico,  tratamentos e
demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente;

c) cobertura de tratamentos
antineoplasicos domiciliares de
uso oral, incluindo medicamentos
para o controle de efeitos
adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes; (...)

Proposta do Relator
Art. 12. S0 facultadas a oferta, a
contratacdo e a vigéncia dos
produtos de que tratam o inciso |
e 0 8§ 1° do art. 1° desta Lei, nas

segmentacbes previstas nos
incisos | a IV deste artigo,
respeitadas as  respectivas
amplitudes de cobertura

definidas no art. 10, segundo as
seguintes exigéncias minimas.

| - quando incluir atendimento
ambulatorial:

a) cobertura de consultas
médicas, em numero ilimitado,
em clinicas bésicas e
especializadas, de carater
preventivo ou curativo,
reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

b) cobertura de servigos de apoio

diagnéstico,  tratamentos e
demais procedimentos
ambulatoriais, de caréter
preventivo ou curativo,
solicitados pelo médico

assistente, exceto as previstas no
inciso I-A;

C) cobertura
laboratoriais
nutricionistas

dos  exames
solicitados __ por
exclusivamente

necessarios a avaliacdo, a
prescricao e a___ evolucao
nutricional e dietoterapica do
cliente, nos termos de

regulamento.

Notificacdo do consumidor inadimplente

Proposta da AMB
Manter a redacdo original da
lei.

A AMB é contraria a proposta de
permitir a cobertura pelos planos
de saude de exames
diagndsticos  prescritos  por
profissionais nao médicos.

Outra proposta € a de alteracdo da obrigacédo da operadora de notificar formalmente o
beneficiario acerca da falta de pagamento das mensalidades de seu plano de saude, de
forma a permitir que o consumidor possa ser notificado “por gualguer meio que garanta a
ciéencia da suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato por ndo-pagamento da
mensalidade”.
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Abaixo a modificacao pretendida:

Lei 9.656/98

Art. 13. Os contratos de
produtos de que tratam o inciso |
e 0 § 12do art. 12 desta Lei tém
renovacao automatica a partir do
vencimento do prazo inicial de
vigéncia, ndo cabendo a
cobranca de taxas ou qualquer
outro valor no ato da renovagéo.
Paragrafo Unico. Os produtos de
que trata o caput, contratados
individualmente, terdo vigéncia
minima de um ano, sendo
vedadas: (...)

Il -a suspensdo ou a rescisao
unilateral do contrato, salvo por
fraude ou ndo-pagamento da
mensalidade por periodo
superior a sessenta dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos
doze meses de vigéncia do
contrato, desde que o]
consumidor seja
comprovadamente notificado até
0 quinquagésimo dia de
inadimpléncia; (...).

Reajuste por faixa etaria

Proposta do Relator

Art. 13. Os contratos de
produtos de que tratam o inciso |
e 0 § 12do art. 12 desta Lei tém
renovacgao automatica a partir do
vencimento do prazo inicial de
vigéncia, ndo cabendo a
cobranca de taxas ou qualquer
outro valor no ato da renovagao.
Paragrafo Unico. Os produtos de
gue trata o caput, contratados
individualmente, terdo vigéncia
minima de um ano, sendo
vedadas: (...)

Il -a suspensdo ou a rescisao
unilateral do contrato, salvo por
fraude ou n&o-pagamento da
mensalidade por periodo
superior a sessenta dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos
doze meses de vigéncia do
contrato, desde que o]
consumidor seja
comprovadamente notificado até
0 quinquagésimo dia de
inadimpléncia; (...)

§ 20 A notificacdo do
consumidor inadimplente podera
ser feita por qualguer meio que
garanta a ciéncia da suspensao
ou rescisdo unilateral do contrato
por nao-pagamento da
mensalidade, que deve ser
comprovada de forma
inequivoca, inclusive o meio
eletronico, na forma de
regulamento.

Proposta da AMB
Rejeitar proposta de incluséo
do dispositivo.

A AMB entende que a previsdo
pode dar margem para as
operadoras descumprirem 0
dever de comunicar
adequadamente ao consumidor
sobre sua inadimpléncia e fazer
com que percam a oportunidade
de sanar seus débitos antes do
cancelamento do contrato.

O documento propde ainda que a Lei de Planos de Saude incorpore regras previstas
atualmente na Resolugcédo Normativa ANS n°® 63/2003, além de permitir um “parcelamento”
do aumento aplicado aos 59 anos, Ultima faixa etaria em que € possivel reajustar o plano
de saude por idade.

Atualmente, a lei apenas permite o reajuste por faixa etaria, sem detalhar as regras para
sua imposicdo, e veda expressamente que esse aumento seja imposto a beneficiarios
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com mais de 60 anos, em consonancia com vedacao nesse sentido expressa no Estatuto
do ldoso (Lei n° 10.741/2003).

Essa proposta visa legalizar permissao para que o valor da ultima faixa etaria (59 anos)
seja até seis vezes o valor da primeira faixa (0 a 18 anos), o que implica permitir que as
operadoras apliquem reajustes de até 500% ao longo das 10 faixas etarias — o que € uma
variacdo exorbitante — e que sejam aplicados aumentos na ultima faixa etaria que podem
ultrapassar 100% do valor da mensalidade, inviabilizando a permanéncia de idosos nos
planos de saude. Ao legalizar altos reajustes aos 59 anos, a proposta inclui a permisséo
de dividir esse aumento “em cinco parcelas, de 20% cada uma a cada cinco anos”, que
serdo ainda reajustadas pelo IPCA, o que pode implicar prejuizo ainda maior a depender

da forma de aplicacdo dos percentuais parcelados. Veja abaixo:

Lei 9.656/98

Art. 15. (permite reajuste por
faixa etéria)

Paragrafo Unico. E vedada a
variacao a que alude
0 caput para consumidores com
mais de sessenta anos de idade,
que participarem dos produtos de
gue tratam o inciso | e 0 § 12do
art. 12, ou sucessores, ha mais de
dez anos.
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Proposta do Relator
Art. 15. (permite reajuste por
faixa etéria)
§ 1° E vedada a variagdo a que
alude o) “caput’ para
consumidores com mais de
sessenta anos de idade, sendo a
variacdo da Ultima faixa etaria
facultativamente _aplicada _em
parcelas quinguenais, de acordo
com o disposto neste artigo.
§ 2° Para aplicagdo do reajuste
da dltima faixa etéaria, a
operadora, no momento em que
0 beneficiario completar 59
(cinquenta e nove) anos, podera
calcular o valor nominal total do
reajuste, tomando por base o

valor nominal da Gltima
mensalidade paga pelo
beneficiario na faixa

imediatamente anterior, e podera
dividi-lo_em cinco parcelas, de
20% (vinte por cento) cada uma,
que poderdo ser aplicadas, a
primeira_aos 59 (cinguenta e
nove anos), e as demais a cada
cinco _anos, nos termos de
regulamento.

§ 3° Caso a operadora opte pelo
parcelamento, no momento da
aplicacdo da parcela do reajuste
a que se refere 0 §2° deste art., 0
valor nominal dessa parcela
devera ser  corrigido  pela
variacdo, no periodo, do indice
Nacional de Precos ao
Consumidor  Amplo  — IPCA,

Proposta da AMB
Rejeitar proposta de alteracéo
do pardgrafo Unico e de
incluséo dos novos
dispositivos.

A AMB entende que, apesar de
em um primeiro momento
parecer que o “parcelamento” do
reajuste poderia ser interessante
por retardar os aumentos, se
trata, na pratica, de burla ao
Estatuto do Idoso, buscando
legalizar o reajuste por faixa
etaria a partir dos 60 anos,
gerando aumentos sobre
aumentos de forma que
dificilmente serdo controlados
pelos consumidores. Nao esta
como 0 reajuste sera aplicado,
sobre qual base, o que pode
implicar aumento maior do que o
estipulado inicialmente.
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publicado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, ou de
outro indice que vier a substitui-
lo.

§ 4° A regra do parcelamento do
reajuste a que se refere 0 §2° ndo
se aplica aos beneficiarios que ja
tenham completado 59
(cinquenta e nove) anos na data
da vigéncia desta Lei.

§ 5° O valor fixado para a ultima
faixa etaria ndo podera ser
superior a seis vezes o valor da
primeira faixa.

§ 6° A variacdo acumulada entre
a sétima e a décima faixa etéaria
ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a
primeira e a sétima faixa etéaria.

§ 7° O percentual de aumento
previsto no “caput” deve ser
distribuido de forma equitativa e
equilibrada entre as faixas.

Redimensionamento automatico de rede credenciada

O documento inclui também proposta de garantir as operadoras a autorizacdo automatica
do pedido de redimensionamento da rede hospitalar se a ANS nédo o analisar no prazo de
180 dias. Essa proposta desconsidera por completo que os descredenciamentos
unilaterais e arbitrarios de médicos e clinicas sdo alguns dos principais problemas
enfrentados pelos prestadores de servico e consumidores na saude suplementar,
tornando a omissé@o da ANS benéfica para as operadoras, como destacado abaixo:

Lei 9.656/98 Proposta do Relator Proposta da AMB
Art. 17. (...) Art. 17.(....) Rejeitar proposta de inclusédo
§4° Em caso de 8§42 Em caso de | dos dispositivos.

redimensionamento da rede
hospitalar por reducdo, as
empresas deverdo solicitar a
ANS autorizacdo expressa para
tanto, informando: (...).
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redimensionamento da rede
hospitalar por reducdo, as
empresas deverdo solicitar a
ANS autorizacdo expressa para
tanto, informando: (...)

§ 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 0 § 4°
deste artigo.

§ 6° Presume-se concedida a
autorizacdo do  pedido de
redimensionamento _da __rede
hospitalar se _a ANS ndo o

A AMB entende que néo deve ser
incluida a previsao de
autorizacdo  automdtica  de
redimensionamento da rede, que
pode beneficiar ou facilitar
estratégias de operadoras para
descredenciar prestadores por
inércia da ANS.
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analisar no prazo ao qual alude o
§ 5° deste artigo.

Negociacao coletiva de clausulas contratuais entre operadoras e prestadores

Proposta interessante, mas que merece ser mais bem delineada, conforme apontado
abaixo, consiste na permissao legal para que confederacfes sindicais e entidades de
classe de ambito nacional, sob mandato dos seus associados, celebrem acordos com as

operadoras acerca das clausulas contratuais de sua categoria representativa:

Lei 9.656/98

Art. 17-A. As condicbes de
prestacéo de servicos de atencéo
a salde no ambito dos planos
privados de assisténcia a saude
por pessoas fisicas ou juridicas,
independentemente de  sua
qualificagdo como contratadas,
referenciadas ou credenciadas,
serdo reguladas por contrato
escrito, estipulado entre a
operadora do plano e o prestador
de servigo. (...).

Proposta do Relator

Art. 17-A. As condicbes de
prestacao de servicos de atencao
a salude no &mbito dos planos
privados de assisténcia a saude
por pessoas fisicas ou juridicas,
independentemente de  sua
qualificagdo como contratadas,
referenciadas ou credenciadas,
serdo reguladas por contrato
escrito, estipulado entre a
operadora do plano e o prestador
de servico. (....)

§ 2°A. Fica facultado as
confederacdes sindicais e
entidades de classe de &mbito
nacional , sob mandato dos seus
associados, celebrar acordos
com as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude
acerca das clausulas contratuais
de sua categoria representativa,
observado o0 previsto no
paragrafo anterior e desde que
homologadas pela ANS.

Modelo de remuneracéo de prestadores

Proposta da AMB
Alterar proposta

Deixar mais claro que a AMB e
suas federadas e sociedades de
especialidades tem legitimidade
para celebrar acordos com as
operadoras acerca dos contratos
com os medicos credenciados,
referenciados ou cooperados,
bastando que haja previsdo
estatutaria para atuagdo na
defesa da categoria médica.
Excluir, portanto, a exigéncia de
mandato individual dos
associados, sob pena de
inviabilizar a negociacéo.

Ha ainda proposta que visa permitir a remuneracao de prestadores de servico na saude
suplementar por meio de “precos globais”, “capitacdo por regiao geografica” ou “lista de
pacientes”. A AMB entende que, no atual cenario de ma remuneragao do profissional
meédico e prejuizos a assisténcia adequada a saude, essa proposta ndo deve ser
incorporada a Lei n° 9.656/98, que deve, na verdade, vetar modelos de remuneracao que
repassem o0s riscos dos servi¢os aos profissionais de saude e/ou interfiram na autonomia
do médico.

Rua S&o Carlos do Pinhal, 324 - Sao Paulo - SP - Cep: 01333-903 - Fone: (11) 3178-6800 - Fax: (11) 3178-6830 - www.amb.org.br



<AMB &

. Associacao Médica Brasileira WMA

A despeito das criticas ao modelo atual (fee-for-service, que consiste ho pagamento por
procedimento realizado), a AMB entende que, mediante valores adequados e menor
desigualdade na relacao entre médicos e operadoras, ele é ainda o que melhor preserva

a autonomia médica.

Abaixo, as alteracdes propostas:

Lei 9.656/98

Art. 17-A. As condicbes de
prestacéo de servicos de atencéo
a salde no ambito dos planos
privados de assisténcia a saude
por pessoas fisicas ou juridicas,
independentemente  de  sua
qualificagdo como contratadas,
referenciadas ou credenciadas,
serdo reguladas por contrato
escrito, estipulado entre a
operadora do plano e o prestador
de servigo. (...).

Proposta do Relator

Art. 17-A. As condicbes de
prestacao de servicos de atencao
a salde no ambito dos planos
privados de assisténcia a saude
por pessoas fisicas ou juridicas,
independentemente de  sua
qualificagdo como contratadas,
referenciadas ou credenciadas,
serdo reguladas por contrato
escrito, estipulado entre a
operadora do plano e o prestador
de servico. (....)

§ 2°-B. Para efeitos desta Lei,
considera-se remuneracdo por
meio _de precos globais aquela
que é feita para procedimentos
que oferecam condicbes de
padronizacdo, em razdo da
baixa variabilidade de utilizacédo
dos insumos e servigos. (...)

§ 7° Os modelos de remuneracao
com base na capitacéo por regido

geogréfica ou por lista de
pacientes s6 poderdo ser

aplicados isoladamente em
programas de prevencdo ou
promogéo da saude, ou de forma
agregada com pagamentos por
servicos, para as demais
atividades assistenciais.

Reajuste da remuneracédo de prestadores

Proposta da AMB
Rejeitar proposta de incluséo
dos dispositivos.

A AMB entende que ndo devem
ser incluidas as permissdes
legais de remuneragao por “pre¢o
global” e outras que podem
configurar formas de
remuneragao ainda mais
desfavoraveis aos médicos.

O documento sugere que a Lei n® 9.656/98 contemple expressamente a “livre negociag¢ao”
entre as partes como forma de reajuste da remuneracdo de prestadores prevista
contratualmente.

N&o raro os contratos de credenciamento ou referenciamento estabelecem regras
complexas e de dificil compreensao sobre a suposta possibilidade de “livre negociagao”
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do reajuste, que por 6bvio ndo ocorre diante da auséncia de paridade de forcas entre
operadoras e prestadores, especialmente pequenas clinicas e pessoas fisicas.

Outra proposta consiste em definir que o reajuste anual seja aplicado no prazo
improrrogavel de até 90 (noventa) dias da data do aniversario do contrato, sendo que
atualmente a Lei prevé que esse prazo se inicia para todos os prestadores na mesma
data: no inicio de cada ano-calendario (1° de janeiro). Abaixo, as alteracfes propostas e

0 posicionamento da AMB:

Lei 9.656/98

Art. 17-A. As condigbes de
prestacéo de servicos de atencéo
a salde no ambito dos planos
privados de assisténcia a saude
por pessoas fisicas ou juridicas,
independentemente  de  sua
gualificagdo como contratadas,
referenciadas ou credenciadas,
serdo reguladas por contrato
escrito, estipulado entre a
operadora do plano e o prestador
de servigo. (...).

§ 32 A periodicidade do reajuste
de que trata o inciso Il do §
20 deste artigo serd anual e
realizada no prazo improrrogavel
de 90 (noventa) dias, contado do
inicio de cada ano-calendario.

(...)

Proposta do Relator
Art. 17-A. As condicbes de
prestacao de servicos de atencao
a salude no &mbito dos planos
privados de assisténcia a saude
por pessoas fisicas ou juridicas,
independentemente de  sua
qualificagdo como contratadas,
referenciadas ou credenciadas,
serdo reguladas por contrato
escrito, estipulado entre a
operadora do plano e o prestador
de servico. (....)
§ 3° A periodicidade do reajuste
de que trata o inciso Il do § 2°
deste artigo sera anual e
realizada no prazo improrrogavel
de até 90 (noventa) dias da data
do aniversario do contrato.

8 5°-A O contrato podera prever o
método da livre negociacdo entre
as _partes, desde que haja a
previsdao, de forma clara, do
prazo de negociacdo, meio de
demonstracdo da efetiva
ocorréncia da negociacao, aceite
de ambas as partes e efeitos da
frustracdo da negociacao.

Proposta da AMB
Alterar proposta

A AMB entende que a Lei n°
9.656/98 deve prever claramente
que o contrato deve estabelecer
forma de efetivo reajuste dos
honorarios médicos e dos demais
prestadores, que deve garantir a
revisdo dos valores dos servigos
contratados, incluindo a
recomposicao integral das
perdas inflacionarias acrescida
de percentual positivo em cada
procedimento contratado, bem
como um percentual adicional
para 0os meédicos com titulo de
especialista. Deve também impor
a obrigacdo da ANS de fiscalizar
efetivamente a relagdo entre as
operadoras e os prestadores de
servicos, e punir os desvios e
irregularidades.

A AMB entende que nao deve ser
alterada a data base para inicio
do prazo legal para aplicagédo do
reajuste. Essa mudanca
prejudicara a negociacao coletiva
de reajustes e dificultara a
situacdo de médicos que
possuem diversos contratos de
credenciamento diferentes.

Acordos por operadoras com problemas econdmico-financeiro ou administrativo

Outra proposta busca permitir que as operadoras com problemas econémico-financeiro
ou administrativo, que ndo tenham tido sua liquidagcéo extrajudicial decretada pela ANS,
possam firmar acordos com seus credores para suspender a exigibilidade das obrigacdes
vencidas, suspender a fluéncia do prazo das obriga¢cbes ainda ndo vencidas, deixar de

Rua S&o Carlos do Pinhal, 324 - Sao Paulo - SP - Cep: 01333-903 - Fone: (11) 3178-6800 - Fax: (11) 3178-6830 - www.amb.org.br



<AMB

. Associacao Médica Brasileira

incidir juros moratoérios sobre valores ndo pagos, entre outros. A AMB discorda desta
proposta, como abaixo consignado:

Lei 9.656/98

Art. 23. As operadoras de planos
privados de assisténcia a saude
ndo podem requerer concordata
e ndo estdo sujeitas a faléncia ou
insolvéncia civilLb, mas tdo-
somente ao regime de liquidacao
extrajudicial. (...)

Alienacéo de carteiras

Proposta do Relator
Art. 23. As operadoras de planos
privados de assisténcia a salde
nao podem requerer recuperacao
judicial e ndo estdo sujeitas a
faléncia ou insolvéncia civil, mas
tdo somente a liquidacao
extrajudicial. (...)
§ 7° As operadoras de planos
privados de assisténcia a saude
que ndo tenham tido sua
liguidacao extrajudicial decretada
poderao firmar acordos com, no
minimo, 2/3 (dois tercos) 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
moratorios;
IV — renegociacdo de contratos;
V — imposicdo de obrigacdes
positivas e negativas a
operadora.

juros

Proposta da AMB
Rejeitar proposta de incluséo
do dispositivo.

A AMB entende que a lei ndo
deve prever a possibilidade de
que as operadoras, diante da
inércia da ANS em decretar sua
liquidacgéo, possam
simplesmente deixar de pagar os
médicos ou descumprir prazos
para seus pagamentos.

Consta do documento proposta que visa a alteragéo da Lei para definir que a alienacéo
ou leildo das carteiras das operadoras, determinados pela ANS, ndo implicam sucessao
de créditos de qualquer espécie, inclusive os trabalhistas. Ou seja, permite-se a alienagao
da carteira de beneficiarios para nova empresa, ficando na antiga em dificuldades
financeiras as dividas, inclusive trabalhistas, com o que a AMB discorda, nos moldes
refletidos a seguir:

Lei 9.656/98 Proposta do Relator Proposta da AMB

Art. 24. Sempre que detectadas | Art. 24. Sempre que detectadas | Rejeitar proposta de inclusdo
nas operadoras sujeitas a | nas operadoras sujeitas a @ do dispositivo.

disciplina desta Lei insuficiéncia | disciplina desta Lei insuficiéncia

das garantias do equilibrio | das garantias do equilibrio | A AMB entende que a lei nao
financeiro, anormalidades | financeiro, anormalidades | deve prever a possibilidade de
econdmico-financeiras ou | econbmico-financeiras ou | alienacédo apenas da carteira das
administrativas  graves  que | administrativas graves que | operadoras, deixando os créditos
cologuem em risco a | coloqguem em risco a | trabalhistas e outros na

continuidade ou a qualidade do
atendimento a saude, a ANS
podera determinar a alienacdo da
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continuidade ou a qualidade do
atendimento a saulde, a ANS
podera determinar a alienacéo da

operadora que nao tera

condi¢cdes de quita-los.
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carteira, o regime de direcao
fiscal ou técnica, por prazo nao
superior a trezentos e sessenta e
cinco dias, ou a liquidacao
extrajudicial, conforme a
gravidade do caso. (...)

carteira, o regime de direcdo
fiscal ou técnica, por prazo nao
superior a trezentos e sessenta e
cinco dias, ou a liquidacao
extrajudicial, conforme a
gravidade do caso. (...)

8 6° A alienacdo ou leildo das
carteiras das operadoras de
planos de salde determinados
pela ANS nédo implicam sucessao
de créditos de qualquer espécie,
inclusive os trabalhistas, que nao

estejam expressamente
compreendidos no ato de
alienacao.

Judicializacédo da saude suplementar

Por fim, o dltimo ponto de atencéo consiste em proposta de inclusdo de dispositivo na lei
gue estabeleca a obrigacdo de o juiz, antes de analisar pedido liminar em ac¢éo judicial
que pleiteia cobertura de procedimento ou de produto ou medicamento, requisitar parecer
de profissional da saude, integrante de nucleo de apoio técnico de que disponha o tribunal
ou de entidade conveniada, o que cria empecilhos ao acesso a Justica e ndo pode ser

acatado:

Lei 9.656/98
N&o hé disposicdo nesse sentido.
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Proposta do Relator

Art. 35-O. Em demandas nas
quais se pleiteie a realizacdo de
procedimento em saude ou o
fornecimento de produto para
saude ou medicamento, 0 juiz
devera, antes de conceder a
tutela_de urgéncia, requisitar
parecer de profissional da salde,
integrante _de nlcleo de apoio
técnico _de que disponha o
tribunal ou de entidade
conveniada.

Proposta da AMB
Rejeitar proposta de incluséo
do dispositivo.

A AMB entende que a lei ndo
deve cercear a concessao de
liminares pela Justi¢a, ainda mais
em se tratando de cobertura de
tratamentos em que a demora
pode colocar em risco a saude do
paciente. Em analises
preliminares pela Justica, deve
prevalecer a prescricdo do
médico assistente, cuja indicacéo
podera ser analisada de forma
adequada durante o processo.

Além disso, a lei deve garantir a
isencdo dos  orgdaos de
assessoramento  técnico  do
Poder Judiciario, que deve contar
com técnicos e organizacdes
dotados de imparcialidade e sem
conflitos de interesse.
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CONCLUSAO

A AMB entende que as mudancas propostas no documento analisado atendem
exclusivamente aos interesses das operadoras de planos de saude, deixando de lado
propostas que visam as demandas de pacientes e de prestadores de servico.

A AMB reitera que acredita que a Comissédo Especial criada para debater o tema, os
demais deputados e o Presidente da Cémara dos Deputados, Deputado Arthur Lira,
podem fazer um bom trabalho de modo a garantir a esséncia da medicina de qualidade e
0 adequado atendimento dos pacientes e, mais uma vez, se coloca a disposi¢do para
auxiliar e contribuir na confeccéo de um relatério que proteja a dignidade e a autonomia
do trabalho médico e a sociedade brasileira.

n

Jobi [ N

CESAR EDUARDO FERNANDES JOSE FERNANDO MACEDO
Presidente Diretor de Defesa Profissional
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