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| - RELATORIO
O Projeto de Lei n® 4.076, de 2001, de autoria dbren deputado

Henrique Fontana, objetiva inserir os procedimerges/entivos no rol dos
servicos a serem oferecidos pelas empresas desptdnsaude. Para tanto,
propde a incluséo da expressao “procedimentos miigwgs” no caput do art. 10,
gue define a abrangéncia do plano-referéncia, jai) & um dos contratos que
devem obrigatoriamente ser oferecidos por toda€ragresas e que inclui
assisténcia ambulatorial, hospitalar, a partosneage situacdes relacionadas na
Classificacéo Estatistica Internacional de DoencBr@blemas Relacionados
com a Saude. Propde, igualmente, a modificaca@lfl@sasa e b do inciso |,
art. 12, com o mesmo objetivo: inclusao dos praunedios preventivos no rol
dos servicos a serem ofertados aos contratanteplat®s exclusivamente
ambulatoriais. Em sua justificativa, o ilustre Autalega que determinadas
empresas se recusam a cobrir procedimentos preegntique sao
reconhecidamente essenciais para a deteccdo predecaleterminadas

patologias.



Apensados a proposicdo supracitada, encontram-segosntes Projetos
que tratam de alteracbes a Lei n° 9.656, de 199&leoctemas relacionados a
planos e seguros privados de assisténcia a sainelés:

1°) Projeto de Lei n°. 4.078, de 2001, que “alteaat. 12 da Lei n°. 9.656,
de 3 de junho de 1998, que dispbe sobre os plamesgeros privados de
assisténcia a saude", cujo autor € o mesmo Paransan proposicao principal,
Deputado HENRIQUE FONTANA, visa a alterar o art.di2Lei dos Planos de
Saude, mais especificamente os dispositivos reladms a chamada
segmentacdo da assisténcia. Para tanto, o Prajette fas segmentacdes de
assisténcia ambulatorial e hospitalar num uUnicsie revoga o inciso Il, que
trata da segmentacao hospitalar. Em sua justificati Autor da matéria alega
gue a segmentacdo do mercado é potencialmentaligiajlao usuario e, além

de tudo, anti-econdémica, portanto, sugere a fuad@degmentacoes;

2°) Projeto de Lei n°. 4.367, de 2001, de autari®dputado RONALDO
VASCONCELLOS, que “acrescenta paragrafo ao artld Zei n°. 9.656, de 03
de junho de 1998, obrigando as unidades de saaderakérios e servicos
assemelhados contratados ou credenciados de pamados de assisténcia a
salde a prestarem atendimento de urgéncia ou ems&géem qualquer
restricdo, aos usuarios, mesmo no caso de inadigipl@a operadora de planos
de saude”. O Autor da matéria alega que a legislaggente ndo é suficiente
para proteger a saude dos usuarios de planos psivBdassisténcia a saude, 0s
guais ficam sem garantiagal de atendimento em situacdes de urgénciadguan
h&a inadimpléncia das operadoras. O projeto japgot@ado anteriormente pela

Comissao de Defesa do Consumidor, que o0 aprovou.

3°) Projeto de Lei n°. 4.469, de 2001, de autari®€eputado HENRIQUE
FONTANA, que “altera a Lei n° 9.656, de 3 de jurde 1998, que "dispbe
sobre os planos seguros privados de assisténciaude"s instituindo o

credenciamento universal de profissionais de saude’proposta do autor



objetiva ndo dar as operadoras a oportunidadeotitama sua rede credenciada

ja que todos os profissionais estariam habilitadpsrtencer a ela;

49 Projeto de Lei n°. 4.570, de 2001, de autasi®dputado Dr. HELIO,
que “altera a Lei n°. 9.656, de 3 de junho de 19®8cedendo direitos aos
aposentados e pensionistas”. A proposicao objatireducao de dez para cinco
anos no prazo previsto no paragrafo unico do &R, dara que aposentados e
pensionistas gozem da isencao de variagao nasapordtacdes em funcéo da
idade.

59) Projeto de Lei n°. 4.844, de 2001, de autai®dputado EDUARDO
CAMPOQOS, que “altera dispositivos da Lei n°. 9.686,3 de junho de 1998, que
dispde sobre planos e seguros privados de asséstésaude”. O Projeto propde
gue sejam alterados um conjunto de dispositivotexito em vigor, entre eles a
exclusdo de expressdes, a modificacdo de prazesiréacia, a alteracdo de
dispositivos relativos a aposentados e funcionatémsitidos, a possibilidade da

livre escolha de profissionais de saude, entreasytropostas.

6°) Projeto de Lei n°. 7.267, de 2002, que “ad@&iea dispositivo a Lei
n.°. 9.656, de 3 de junho de 1998, e d& outrasid#oeias”, de autoria do
Deputado JOSE CARLOS COUTINHO. Tem como fulcro alusdo de
procedimentos de fisioterapia, fonoaudiologia, igétr e psicologia no rol dos

servicos definidos no art. 12.

7°) Projeto de Lei n°. 7.389, de 2002, de inicaatlo Deputado NEUTON
LIMA, que “altera a Lei n°. 9.656, de 3 de junhoX$98, para dispor sobre a
obrigatoriedade de os planos e seguros privadokiinam atendimento

psicoldgico nos planos ou seguros-referéncia”.

8°) Projeto de Lei n° 71, de 2003, de autoria épubado ARLINDO
CHINAGLIA, que “dispbe sobre o reembolso, ao PoBéblico, de valores
correspondentes a seguro-saude e outras modalidedesedicina de grupo

referentes a beneficiarios atendidos, gratuitamearderede publica e no setor



privado conveniado ou contratado”. Visa a instituita série de procedimentos
para que se efetue o ressarcimento das operadosaside ao Sistema Unico de
Saude — SUS, guando seus beneficiarios forem aemdias unidades do

sistema pubilico.

99 Projeto de Lei n°. 156, de 2003, que “acrescdrgpositivo a Lei n°.
9.656, de 03 de junho de 1998, que “dispbe sobpar®s e seguros privados
de assisténcia a saude”, cujo autor é o Deputa@CENCIO DE OLIVEIRA.

A proposta abre a possibilidade de escolha do gmiofial por parte do
beneficiario ou dependente, desde que tal profiasigeja legalmente habilitado

e que aceite remuneracao equivalente ao valocadatipelo plano ou seguro.

10°) Projeto de Lei n°. 311, de 2003, do DeputadBRICOS NADER, que
“altera a alinea "f" do inciso Il, do Art. 12 dail®®. 9.656, de 3 de julho de
1998, e da outras providéncias”. Pretende pernaititn do acompanhamento
aos menores de dezoito anos, ja previsto no textanesmo tipo de

procedimento em relagao a idosos com mais de sassemco anos.

11°) Projeto de Lei n°. 1.349, de 2003, da lavraDéputado JOAO
PAULO GOMES DA SILVA, que “dispbe sobre o ressamiro a rede publica
de saude pelos planos e seguros de salude priva@oftojeto limita-se a
estabelecer o ressarcimento do setor publico.gégio na legislacdo em vigor,
pelas operadoras, por eventuais atendimentos gosstaseus beneficiarios ou
dependentes.

12°) Projeto de Lei n° 1.603, de 2003, de aumoidDeputado MARIO
HERINGER, que “altera a Lei n° 9.656, de 3 de quule 1998, que "dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcalde”, e da outras
providéncias”. Seu intento é restringir o descredgmento de entidades
hospitalares e profissionais de saude e proibécasa de credenciamento caso

os profissionais estejam aptos a praticar suagetsas profissoes.



139) Projeto de Lei n°. 1.777, de 2003, que “dispdi@e a proibicdo das
empresas que gerenciam planos de saude e afinglieftaisde seus associados
documentos de uso pessoal que ndo fazem provaedédade e da outras

providéncias”, de iniciativa do Deputado ANDRE LUIZ

14°) Projeto de Lei n°. 2.474, de 2003, de auttwi®eputado JOAQUIM
FRANCISCO, que “estabelece o direito ao usufrutoptamos de saude pelo
periodo correspondente ao periodo de caréncia/afente paga’. Estabelece
gue O usuario que, apos contribuir durante todo eoiogo de caréncia
correspondente a seu plano, por algum motivo digxézé-lo, tera direito ao
usufruto de todos os beneficios previstos em setrato, pelo mesmo prazo de

caréncia paga, a contar da ultima mensalidadeagfetu

15%) Projeto de Lei n°. 2.934, de 2004, que “aléetzi n°. 9.656, de 3 de
junho de 1998, que dispde sobre os planos e segtiv@glos de assisténcia a
saude, e da outras providéncias”, deriva da ComiBsdlamentar de Inquérito
cuja a finalidade foi de investigar denuncias degularidade na prestacédo de
Servigos por empresas e instituicdes privadas aeoBlde Saude”. A proposicao
altera diversos dispositivos da norma juridica amstfo, tais como: inclui
como beneficio do plano de salude a assisténciaaf@utica, a cobertura de
internacdo em hospital-dia e internacdo domiciiémyrgia plastica reparadora
para acidentes pessoais e reconstrucdo da mama grstituto da mobilidade
para garantir ao usuario o direito a mudanca deoplproibe a cobranca de

caucao e estabelece requisitos para a elaborag@mttatos, entre outros.

16°) Projeto de Lei n°. 3.058, de 2004, cujo aator Deputado MARIO
HERINGER, que “altera a Lei n°. 9.656, de 3 de quale 1998, que "dispbe
sobre os planos e seguros privados de assisténcalde”, e da outras
providéncias”. Seu intento é obrigar as operaddeaplanos de saude a emitir
relatorio discriminando o valor cobrado pelo présta o reconhecido pela

operadora, os valores glosados, os tributos e ©d#&scontos.



17°) Projeto de Lei n°. 3.940, de 2004, que “aléetzi n°. 9.656, de 3 de
junho de 1998 e d& outras providéncias”, € deatwa do Deputado Dr.
PINOTTI. Estabelece normas para o funcionamenteedgsesas operadoras de
plano de salude e o relacionamento entre operadumesadores de servigcos e

beneficiarios.

18°) Projeto de Lei n°. 4.075, de 2004, de autoigreclaro Deputado
MARIO HERINGER, que “altera a Lei n° 9.656, de & jdnho de 1998, que
"dispbe sobre os planos e seguros privados deésss a saude”, e da outras
providéncias”. Proibe o condicionamento do credganento, referenciamento e
cooperativismo de profissionais e entidades de esaldritérios econdmicos

préprios ou alheios, por parte das operadorasai®mglde saude.

19°) Projeto de Lei n° 4.632, de 2004, de autdoiacélebre Deputado
JAMIL MURAD, que “altera o art. 25 da Lei n° 9.65€ 3 de junho de 1998,
que dispde sobre os planos de seguro privadossagéaxia de saude”. Propde
gue a empresa operadora de plano de saude, quatndoapela ANS, somente
podera interpor recurso administrativo medianteviprélepésito do valor da

multa pecuniaria.

20°) Projeto de Lei n°. 6.510, de 2006, de auttmi®eputado RICARTE
DE FREITAS, que “altera a Lei n° 9.656, de 03 dehju de 1998, e da outras
providéncias”, estabelecendo a compensacao ddraadies planos de saude

para garantir em termos financeiros as despesasu#wio.

21°) Projeto de Lei n° 7.600, de 2006, de autdnaDeputado Dr.
PINOTTI, que “altera a Lei n° 9.656, de 03 de jurd® 1998, e da outras
providéncias”, propondo uma série de medidas,c@iso: vedacdo de caucao,
servico ininterrupto de atendimento para autorieagOtransferéncia de
contratos, contratualizacdo e adocao da TUNEP parauneracédo de

prestadores.



22°) Projeto de Lei n° 582, de 2007, de autoriaDeéputada ALICE
PORTUGAL, que “dispbfe sobre a obrigatoriedade deurgia plastica
reparadora da mama por planos e seguros privadassikténcia a saude nos

casos de mutilagdo decorrentes de tratamento derfan

23°) Projeto de Lei n°. 756, de 2007, de autori®ejputada SOLANGE
ALMEIDA, que “altera a Lei n° 9.656, de 03 de jontle 1998, que dispbe
sobre os Servicos Privados de Assisténcia a Saull#e aatras providéncias”,
propondo o ressarcimento de despesas com mediasnans planos que

prevejam atendimentos ambulatoriais.

24°) Projeto de Lei n°® 1.942, de 2007, de autoaaDeéputado BETO
FARO, que “altera a Lei n°® 9.656, de 1998, quedksgpbre os planos e seguros
privados”, proibindo a estipulagcdo de prazo de rmasépara contratacdo de
Planos de Saulde, ressalvando os dispositivos vadatis doencas e lesdes

preexistentes

25°) Projeto de Lei n® 2.901, de 2008, de autonidddputado ARNON
BEZERRA, que “altera a Lei n°® 9.656, de 1998, gisp@k sobre os planos e
seguros privados de saude, a fim de proibir peritedcaréncia para exames pré-

natal e partos.

26°) Projeto de Lei n° 4.393, de 2008, de autosidDdputada Vanessa
Grazziotin, que dispOe sobre a obrigatoriedadesdgarcimento das operadoras
de planos de satde ao Sistema Unico de Satdewtrdd providéncias.

27°) Projeto de Lei n° 5.024, de 2009, de autooaDéputado Clévis
Fecury, que proibe as operadoras de exigirem aagdo prévia para a

realizacdo de procedimentos prescritos por médico.

28°) Projeto de Lei n° 5.143, de 2009, de autooiaDeéputado Waldir
Neves, que inclui a inscricdo do filho adotivo, tathalo e crianca ou adolescente



sob guarda, para aproveitamento dos prazos de caar@&ontratado pelo

adotante ou guardiao.

A proposicdo é de competéncia de Plenario e nast@oOrécnico deve
ser apreciada quanto ao mérito. A Comissdo de Dapdb, Justica e
Cidadania devera, posteriormente, manifestar-se emlacdo a

constitucionalidade, conforme previsto no art. 6&Re&gimento Interno.

Por tratar-se de matéria de competéncia do Plen&@mfoi aberto prazo

para apresentacdo de Emendas.
Apresentamos o presente relatorio e o voto.

II - VOTO DO RELATOR

O sistema de salde brasileiro caracteriza-se parnsesistema de saude
misto, onde o0s setores publico e privado atuam nwimpento e no
financiamento dos bens e servicos de salude. Adas@onstituicdo de 1988 ter
garantido o acesso aos servi¢cos de saude comoreno diniversal e igualitario
de todos os cidadéos brasileiros, devendo o Egtammrciona-lo, ela permitiu
a coexisténcia, paralelamente ao sistema publiceadde, de um sistema de
saude suplementar. Segundo dados da Agéncia Nhder&aude Suplementar
— ANS, como podemos verificar na Tabela a segemcade 52,6 milhdes de

brasileiros possuem algum tipo de plano ou segiivago de saude.

Beneficiarios de planos de salde por cobertura asgncial e tipo de
contratacdo do plano, segundo época de contratacddo plano €
competéncia (Brasil — 2000 e 2008)

Total Coletivo Individual Nao Identificado

Absoluto | Absoluto % Absoluto| % | Absoluto| %

dez/00 | 33.450.369 12.360.463 37,0 5.519.582 16,5 15.37046,5

Mar 09 |52.653.718 39.576.432 75)2 10.578.991 20,1 2.498.295 4,7

Novos

dez/00 | 10.131.654 7.289.787, 72,0 2.841.867 28,0

Mar 09 | 40.939.515 32.513.545 79,4 8.425.9/0 20,6

Ol




Antigos

dez/00 | 23.318.715 5.070.676/ 21,7 2.677.715 11,5 15.540628

Mar 09 |11.714.2037.062.887 |60,3|2.153.021 |18,4/2.498.295 |21,3

Fonte : ANS. Cadernos de Informacéo da Saude Sepkam Junho de 2009.

Existem cincod grandes modalidades de atuacdo da assisténciaamédi
suplementar no Brasil: a medicina de grupo, as @@bpas médicas, os planos
proprios das empresas (autogestdo), as seguragl@sdilantropicas. Elas se

distinguem quanto a forma de contratacdo dos sErde saude.

A medicina de grupo constitui empresas médicasagngnistram planos
de salde para empresas, individuos e familias, ammdimento baseado,
principalmente, numa rede credenciada de servigos. planos destinados a
pessoas juridicas, a adesdo dos empregados € totomd caso de custos
financiados integralmente pelo empregador, em dastivisdo de custos com o

empregado, a participacéo é opcional.

As cooperativas sdo entidades onde meédicos saosseqrestadores de
servigco simultaneamente, com pagamento proporceonaintidade de servigos

prestados. As UNIMED s representam quase a totididasse segmento.

Os planos préprios das empresas constituem plaadsados, restritos
apenas a funcionarios e seus dependentes, endgaraia Unica empresa que €
responsavel pela administracdo direta do plancogastiao), podendo ainda

dispor de uma rede credenciada.

As seguradoras, que originalmente no Brasil furesram ofertando
unicamente o seguro saude por reembolso, atualrped&m, também, lancar
mao de rede credenciada.

! Segundo a ANS no total sdo oito as modalidadestudgdo, séo elas: administradoras, cooperativeicase
cooperativas odontolégicas, instituicdes filantcdgi autogestdes (patrocinadas e ndo patrocinadgsiyadoras
especializadas em saude, medicina de grupo e ddgiatae grupo.



Embora o setor suplementar de salde cubra umalgpaxgressiva da
populacédo brasileira, com evidente importancia ravimento dos servicos de
saude, somente recentemente, com a regulamentac&etor de medicina
suplementar, este passou a ter o atual desenitaditstal do sistema de saude
brasileiro. Portanto, os efeitos da regulamenta@oainda recentes o que tem
trazido diversas situacdes de insatisfacdo aodibémes, em boa parte diante
das dificuldades encontradas pela Agéncia Nacideabaude Suplementar -
ANS frente as suas atribuicdes de regulacado difiacao do setor.

Sob o ponto de vista do beneficiario existem probke que séo fruto da
confluéncia de fatores que passam pelo desenhibuanshal do setor, pela
atuacdo, algumas vezes, inadequada da ANS, pedden@ncia do Poder
Publico e os atritos resultantes de normas quenfergue esta estabelecido na
Lei n® 8.078, de 1990, o Cddigo de Defesa do ComsumNao é a toa que o

setor é um dos campedes de reclamac¢des nos Pretrdo o pais.

Diante desse quadro € que devemos ter a preocudacéonstruir uma
proposta que venha mitigar os problemas enfrentgolele beneficiario
garantindo o equilibrio econémico-financeiro daspmsas e a qualidade no
atendimento. Acreditamos que s6 assim teremosilegoientre os interesses de
beneficiarios, prestadores e operadoras, algo die tam acontecido. E
importante ressaltar, ainda, que temos consciérq@ € obrigacao
constitucional do Poder Publico oferecer Saude goalidade para todos os
brasileiros. No entanto, ndo € por ndo termos guide fazer com que o
Sistema Unico de Saude — SUS forneca atendimergquado aos cidad&os
brasileiros que deixaremos de buscar a qualidadeofeda da medicina

suplementar.

A este Relator cabe estudar as proposicoes tendastao interesse do
beneficiario de planos e seguros privados. Pata,tatentificamos os principais

problemas enfrentados por estes consumidores)estio e



1 - REAJUSTE POR IDADE
Problema: A atual forma de reajuste concentra os reajustesgsfaixas

etarias mais elevadas. Com isso, parte dos usuaaissidosos, fase da vida em
gue mais se necessita dos servicos de saude gaada abandonar o seu plano

e utilizar o SUS, mesmo depois de ter contribuidi@pmum plano de saude por

muitos anos.
Contratos Faixas Etarias Variacao

Contratos celebrados até 1|de Reajuste fixado em contratg

janeiro de 1999

Contratos celebrados entre Z&ro a 17 anos; Ultima faixa etaria ndo pode

de janeiro de 1999 |48 a 29 anos; ter valor superior a seis vezes

dezembro de 2003. 30 a 39 anos; o valor da primeira faixa, qu

(sete faixas) 40 a 49 anos; seja, a variagdo maxima em
50 a 59 anos; termos percentuais entre elas
60 a 69 anos; € de 500%.
70 anos ou mais

Contratos a partir de Jane| 0 a 18 anos; Variagao percentual continua

de 2004, com a vigéncia (19 a 23 anos; de 500%, no entanto, |a

estatuto do idoso. 24 a 28 anos; variagdo acumulada entrel a

(dez faixas) 29 a 33 anos; sétima e a décima faixas nao
34 a 38 anos; pode ser superior a variagao
39 a 43 anos; acumulada entre a primeira e
44 a 48 anos; a seétima faixas. Objetiva
49 a 53 anos; evitar reajustes majs
54 a 58 anos; elevados nas faixas etéarjas
59 anos ou mais mais altas.

2 — PLANOS ANTIGOS
Problema: Os Contratos assinados antes de 2 de janeiro d8, 199

celebrados antes da vigéncia da Lei 9.656/98, §adaram adaptados as novas
regras estabelecidas estéo regidos por uma |efijstaais flexivel sujeitando os
usuarios, cerca de 13 milhdes de beneficiariostuimes claramente mais

desfavoraveis. Os contratos antigos ndo podem swiscomercializados e

> A Simula Normativa n°05/2003 determina que: "os etmdgrindividuais de planos privados

de assisténcia a saude celebrados anteriormerngéricia da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de
1998, cujas clausulas ndo indiqguem expressameimeice de precos a ser utilizado para
reajustes das contraprestacfes pecuniarias e se@sB0os quanto ao critério de apuracao e
demonstracdo das variacdes consideradas no céloukajuste, deverdo adotar o percentual



permanecem validos apenas para os beneficiarios ngiee optaram pela
adaptacéo as novas regras, mas sao intransfegiguaigransferéncia é vedada a
terceiros sob qualquer pretexto) e suas condi@egarantidas apenas ao titular
e aos dependentes ja inscritos. Permite-se, songirelusdo de novo cbnjuge

e filhos.

Uma pequena parcela destes contratos, desde 2@4teado reajustes
diferenciados. Isto porque, naquele ano, a ANS tmuesl 0S reajustes
praticados por algumas seguradoras e operadorasdieina de grupo, apos
decisdo em Acao Direta de Inconstitucionalidade mpigou da Agéncia a
prerrogativa de autorizacao prévia dos reajustesoderatos antigos, na forma
como vinha praticando desde 1999. Esse questionamesultou na proposta
da ANS de assinatura de termos de compromissoamtedds quais as referidas

operadoras passaram a submeter os reajustes ag@mydia ANS.

Principais Problemas dos Beneficiarios de Planosmigos

Reajustes N&o ha a necessidade de prévia autorizacao
da ANS para aplicacao dos reajustes anuais
e pode haver reajustes maiores nas faixas
etarias mais elevadas.

Exclusdo de doencas |@&lecessidade de prévia regulamentacdp de
procedimentos doencas preexistentes.

Idosos Sem necessidade de prévia autorizacdo da
ANS para aplicacdo de qualquer aumento
por mudanca de faixa etaria para maiores

de 60 anos
Rescisdo unilateral de ContratqgPossivel
Internacdo Hospitalar Limitada

3 — PLANOS COLETIVOS
Problema: Devido ao menor controle dos contratos coletivoseadoras de

planos de saude preferem estes Planos e estadivaceio os beneficiarios a

de variacdo divulgado pela ANS e apurado de acoaid a metodologia e as diretrizes
submetidas ao Ministério da Fazenda"



ingressarem ou migrarem para esta modalidade. eEx@br exemplo, a

possibilidade de crescimento de falsos planosigotepor adesédo, que reinem

de alguma maneira beneficiarios por meio de um ChNipiciando diminuicdo

dos custos regulatérios e dos precos de entrads,gu@ ao mesmo tempo

representam grande risco aos beneficiarios, ptés godem ser prejudicados,

seja por reajustes abusivos ou pela nao renovacéordrato.

Principais Diferencas entre Planos Individuais e detivos

Individuais

Coletivos

Possibilidade
de Contratar

Qualquer pessoa fisica.

SO é possivel contratar

com

intermediacdo de pessoa

juridica
associacao ou sindicato).

Precos iniciais

Geralmente mais caros

gue o coletivo da mesmgue
operadora e de coberturaesma operadora e

equivalente.

déeralmente mais barat

oS individuais d

cobertura equivalente

Reajustes

Regulados e
pela ANS.

limitadodlao regulados pela AN

geralmente s&o maiores d
que 0s impostos aos
contratos individuais.

Rescisao contratual

ANS regula a questao
veda a rescisao unilate
do contrato.

rabrrente

ANS nao regula e é prati
a
unilateral do contrato.

Permanéncia
no plano

Tempo indefinido.

Ha a possibilidade
rescisao  unilateral
contrato e, em caso
contrato
empresarial,
restricoes
desligamento da empre
(demissao o]
aposentadoria).

existe

4 — DOENCAS E PROCEDIMENTOS EXCLUIDOS
Problema: A Lei 9.656/98 impde a todos os planos de saludesgjsn

(empresa,

0S

a

de

rescisao

de

de
de
coletivo
m
ligadas ao

sa

cobertas as doencas relacionadas na Classificagiatisfica Internacional de



Doencas e Problemas Relacionados com a Saude,gaamigacdo Mundial de
Saude (OMS), o que € um avanco, pois a maioriaoosatos anteriores a Lei
excluia muitas patologias (cancer, AIDS, doencagé&nitas ou crbnicas), entre

outros.

No entanto, a ANS e o Conselho de Salude Suplemestabeleceram
normas que restringiram os procedimentos que deesmobertos. A excluséao
ocorreu, pore xemplo, por meio da criacdo de um d&®IProcedimentos,
previsto na Resolucao Normativa 82. Muitas entidatbedefesa do consumidor
acreditam que a limitacdo ou exclusdo de cobeédunama medida que contraria
a propria natureza do contrato do plano de salde,teria a finalidade de

garantir a saude integral — e ndo apenas parte dela

Principais Exclusbes

Dispositivo Legal Restricao

Resolucéao 12 do Consu Restringe a cobertura de ptastss
apenas a rins e corneas, deixando de fora
transplantes de figado, medulas, coracéao,
etc.

Resolucao 15 do Consu Exclui a cobertura dos acidentes |de
trabalho e das doencas profissionais|que
seriam de cobertura obrigatoria pelos
planos de saude.

5 — CLASULAS ABUSIVAS

Problema: Alguns contratos contém clausulas abusivas conal@gsgm
regulamentos da ANS causando graves transtornosisa@gsios que tem que
recorrer aos 6rgaos de defesa do consumidor owder Budiciario para fazer

valer os seus direitos.

6 — CARENCIA PARA DOENCAS PRE-EXISTENTES
Problema: A Lei 9.656/98 autorizou a exigéncia de um longazprde

caréncia (vinte e quatro meses) para a cobertwaaancas preexistentes. Ou



seja, o0 usuario que for portador de uma doencagi@inla época da assinatura do
contrato néo terd direito a uma lista de procedio®de alta complexidade,
inclusive cirurgias. E o periodo denominado de &tira parcial temporaria”.
Além de ser tecnicamente impossivel delimitar o ewim exato do surgimento
da maioria das doencas, o prazo de 24 mesesa@ssa ver, muito longo.
7 - AGRAVO

Problema: E obrigatorio o oferecimento de alternativa quesiite a
cobertura imediata de todos os procedimentos, sivdude alta complexidade,
eventos cirdrgicos e leitos de alta tecnologia,mmotadores de doencas e lesdes
preexistentes. Chama-se “agravo” — que significaamméscimo no valor da
prestacdo mensal do plano de salude em funcédo daadpeeexistente. Assim, o
usuario poderia pagar uma mensalidade maior, mias atendido em todas as
necessidades e procedimentos médicos relacionattenga, sem a caréncia de
dois anos a qual estdo sujeitos aqueles que optpetsm“cobertura parcial
temporaria”. No entanto, na pratica, as operadaeaslanos ndo viabilizaram a

oferta obrigatéria do agravo.

8 — URGENCIA E EMERGENCIA
Problema: Infelizmente, apesar da Lei 9.656/98 determinar deea

haver atendimento dos casos de urgéncia e emergéap@s 24 horas da
assinatura do contrato, uma resolucao posterioANi& buscou restringir, de
forma significativa, a assisténcia a saude nessadigbes. A Resolucdo 13 do
Consu limitou os atendimentos de urgéncia e emeig@@nsomente 12 horas no
ambulatorio, nas hipoteses de o0 usuario ter um oplarclusivamente
ambulatorial ou mesmo tendo um plano hospitalagsseer durante o periodo
de caréncia do plano. A medida nega também assst@rsalde do usuario que
possui plano hospitalar, se a urgéncia ou emergéméo representar
necessidade de internacdo. Para a gestante quei ptesso com direito a
cobertura hospitalar e obstétrica, é oferecido apeatendimento ambulatorial

por 12 horas, se ainda estiver cumprindo caréncia.



Segundo o entendimento dos Orgdos de defesa dairmls esta
Resolucéo ¢ ilegal, pois, ao invés de regulamenttendimento dos casos de
urgéncia e emergéncia garantidos na Lei, impbe sémnge de restricdes ao
direito dos usuarios.

9 — MOBILIDADE

Problema: Diante do alto custo de transacado, principalmergede
mudanca de plano, o poder de barganha do bengaficidminui
consideravelmente. Sendo assim, este se sentadbregpermanecer cliente da
mesma empresa arcando com o0s custos dessa permarénwbilidade com
portabilidade de caréncias, geraria maior concoiaér, consequentemente,
diminuicao no preco e melhoria na qualidade doga@es e produtos. Em 15 de
janeiro de 2009 foi editada a Resolucdo Normativd8®, da ANS,
regulamentando a mobilidade com portabilidade déncéas que entrou em
vigor em abril de 2009. Embora a proposta tenha s avanco ela merece
aperfeicoamentos pois ndo atende plenamente o®ses beneficiarios, nem

sua totalidade ja que se dirige apenas aos bearaide planos individuais.

10 - PROGRAMA DE QUALIFICACAO EM SAUDE SUPLEMENTAR

Problema: A Consolidacao e aplicacao do Programa de Qcafifio em
Saude Suplementar da ANS, proporcionaria que ososglacujo Indice de
Desempenho da Saude Suplementar — IDSS ficasseatmiesperado fossem
punidos ou que aqueles que conseguissem atingireéas recebessem algum
tipo de prémio.

Alguns destes problemas ja foram detectados e ropideos nos projetos
ora analisados e no Substitutivo elaborado na Gémide Seguridade Social e
Familia — CSSF. O Quadro a seguir coloca os pomdoatual legislacdo que

sofreram alteracdes no Substitutivo da CSSF e sonasmentario sobre eles.

PRINCIPAIS ALTERAC}()ES~ PROPOSTAS PELO SUBSTITUTIVO D O
PL 4.076/2001 NA COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA



Lei n® 9.656/1998

SUBSTITUTIVO ° PL 4.076/2001
CSSF

1)Artigo 1°, I
Assunto:
Natureza
Juridica

Il Operadora de Plano ¢
Assisténcia a Saude: pessoa juri(
constituida sob a modalidade

sociedade civii ou comercial
cooperativa, ou entidade
autogestao, que opere prody

servico ou contrato de que tratg
inciso | deste artigo

de
50
a
al,
de
Ito,
1 0

I Operadora de Plano
Assisténcia a Saude: pes:s
juridica  constituida  sob
modalidade sociedade comerc
cooperativa, ou entidade
autogestao, que opere prodi
servigco ou contrato de que trate
inciso | deste artigo.

2) Artigo 1°, § 2{

Incluem-se na abrangéncia desta

lecluem-se na abrangéncia desta

Assunto: as cooperativas que operem |bsi as cooperativas, que operemni 0S
Instituicbes  deprodutos de que tratam o inciso | gpoodutos de que tratam o inciso || e
Direito Publico |8 1° deste artigo, bem assim|asS 1° deste artigo, as entidades ou
entidades ou empresas que martémpresas que mantém sistemas de
sistemas de assisténcia a salude, |pslsisténcia a  saulde, pela
modalidade de autogestdo ou |dwdalidade de autogestdo ou|de
administracao. administracdo, bem __como__as
instituicbes, de direito publico ou
privado, federais, estaduais e
municipais _gue prestem servicos
de assisténcia_a saude de seus
servidores, podendo as
autogestdes celebrar _convénios
ou_contratos _com_entidades de
direito publico e privado.
3) Artigo 10,Art. 10. E instituido o plandArt. 10. E instituido o plano qu
caput. referéncia de assisténcia a salseguroreferéncia de assisténciga a
Assunto: Plang com cobertura assistencial médii salde, com cobertura assistencial
Referéncia ¢ ambulatorial e hospitalg compreendendo partos e
acoes d¢ compreendendo partos tratamentos, realizados
Prevencéao tratamentos, realizad{ exclusivamente no Brasil, cagm
Promocéo d(exclusivamente no Brasil, copadrdo de enfermaria ou centro|de
Saude padrdo de enfermaria, centro |terapia intensiva, ou similar,
terapia intensiva, ou similar, quan quando necessaria a internagdo
necessaria a internacdo hospitg hospitalar, das doencas
das doencas listadas na Classificg relacionadas na  Classificagao
Estatistica Internacional de Doen( Estatistica Internacional e
e Problemas Relacionados coniDoengas e Problemas Relacionados
Saude, da Organizacdo Mundialcom a Saude, da Organiza¢éo
Saulde, respeitadas as exigén/Mundial de Saude,bem como
minimas estabelecidas no art. |acfes de prevencdo e promocao
desta Leli, exceto: ..... da sauderespeitadas as exigéncjas
minimas estabelecidas no art. |12
desta Lei, exceto”: .....
4) Art. 10, § 19n&o existe 0 § 1°A “8 1°A. Para os fins do disposto
A. no _inciso _1l, junta médica,
Assunto: Junta composta_por _representantes da

% As alteracBes propostas no Substitutivo da CS&#frfmegritadas e sublinhadas.



Médica para ANS, das operadoras, das
analise de sociedades médicas respectivas e
procedimentos, dos usuarios, avaliara, quando
se estéticos qu necessario, se 0s_procedimentps
nao. clinicos ou cirdrgicos, bem como
proteses e Orteses, objetivam
restaurar_funcdes para correcad
de lesdo proveniente de acidente
pessoal ou de plastica
reconstrutiva de mama”.
5) Art. 11, caputf Art. 11 E vedada a exclusdo [Art. 11 E vedada a exclusdo |de
Assunto: Praz(cobertura as doencas e les coberturas as doencas e lesdes |pré-
de Caréncia preexistentes a data de contratg existentes a data de contratagdo|dos
dos produtos de que tratam o incig produtos de que tratam o inciso |l e
e 0 §10 do art. 10 desta Lei ajo 8 1° do art. 1° desta lei apds
vinte e quatro meses de vigéncia dezoito _meses de vigéncia do
aludido instrumento  contratu¢aludido instrumento contratual,
cabendo a respectiva operador{cabendo a respectiva operadorpg o
onus da prova e da demonstraca¢onus da prova e da demonstracao
conhecimento prévio ddo conhecimento prévio do
beneficiério. beneficiério.
6) Art. 11,N&o hainciso Il no paragrafo unicp. Paragrafo ungao Vedados:

paragrafo Unicg
Il
Assunto: Agrav(

Il — o _oferecimento de agravo ol
qualquer outra modalidade de
aumento no valor dag
contraprestacoes pecuniaria
para_a _inclusdo da_coberturg
referida no caput (NR).”

I

U

7) Art. 12, |
Assunto:
Segmentacao;
internacao
hospitalar;
acompanhante
para idosos
medicamentos
para us(
domiciliar;

Art. 12. Sao facultadas a oferta
contratacdo e a vigéncia d
produtos de que tratam o inciso |
8§ 1o do art. 1o desta Lei, n
segmentacdes previstas nos incis
a IV deste artigo, respeitadas
respectivas amplitudes de cobert
definidas no plano-referéncia de ¢
trata o art. 10, segundo as segui
exigéncias minimas:
I quando incluir
ambulatorial:

atendimen

Art. 12. S&o facultadas a oferta
contratacdo e a vigéncia d
produtos de que tratam o inciso
0 8§ 10 do art. 1° desta Lei, 1
segmentacdes previstas nos inc
| a V deste artigo, respeitadas

, a
0s
le
as
Sos
as

respectivas amplitudes de cobertura

definidas no plano-referéncia

gue trata o art. 10, segundo
seguintes exigéncias minimas:

I Obrigatoriedade __dos
procedimentos privativos;

a) cobertura de consultas médig
em numero ilimitado, em clinicq
bésicas e especializad
reconhecidas pelo Conselho Fed
de Medicina;

b) cobertura de servicos de ap
diagnostico, tratamentos e dem
procedimentos ambulatoria
solicitados pelo médico assistente

Il guando incluir internaca

I - quando incluir atendiment
ambulatorial:

(-.)

de
as

(0]

[l — quando incluir internacdo
hospitalar:
a) cobertura de internacdes

hospitalares, vedada a limitacao
prazo, valor maximo e quantidag
em clinicas basicas

le,




hospitalar:

a) cobertura de internacd
hospitalares, vedada a limitagéo
prazo, valor maximo e quantidag
em clinicas bésicas e especializa
reconhecidas pelo Conselho Fed

de Medicina, admitindo-se
exclusao dos procediment
obstétricos;

b) cobertura de internacd
hospitalares em centro de tera
intensiva, ou similar, vedada
limitagdo de prazo, valor maximo
quantidade, a critério do meédi
assistente;

c) cobertura de despesas referent
honorarios médicos, servicos gel
de enfermagem e alimentacao;

d) cobertura de exam
complementares indispensaveis
o controle da evolugdo da doeng

elucidacao diagnéstic
fornecimento de medicament
anestésicos, gases medicin
transfusdes e sessoes

guimioterapia e radioterapi

conforme prescricdo do médi
assistente, realizados ou ministra
durante o periodo de internag
hospitalar;
e) cobertura de toda e qualquer tg
incluindo materiais utilizados, ass
como da remocdo do paciern
comprovadamente necessaria, [
outro estabelecimento hospital
dentro dos limites de abrangén
geografica previstos no contrato,
territorio brasileiro; e

f) cobertura de despesas
acompanhante, no caso de pacie
menores de dezoito anos;

[l - quando incluir atendiment
obstétrico:
a) cobertura assistencial ao recg
nascido, filho natural ou adotivo
beneficiario, ou de seu depende
durante os primeiros trinta dias a
0 parto;
b) inscricdo assegurada ao recs

nascido, filho natural ou adotivo

especializadas, inclusive  nas
modalidades opcionais d
hospital-dia e internacao
domiciliar, reconhecidas pe
Conselho Federal de Medicin
admitindo-se a exclusédo d
procedimentos obstétricos;

()

e) cobertura de toda e qualq
taxa, incluindo materiais utilizada
aluguéis e diarias, assim como
remocao do pacient
comprovadamente necessaria, |
outro estabelecimento hospital

D

a,
0S

er
S,
da
e,
hara
ar,

dentro dos limites de abrangé

n
geografica previstos no contraltco,

em territorio brasileiro; e
f) cobertura de despesas
acompanhante, no caso

ia

de
de

pacientes menores de dezoito anos

€ maiores de sessenta e cin
anos

IV - quando incluir atendiment
obstétrico:

()

V — quando incluir atendimen
odontoldgico:

()

VI — quando_incluir_assisténcia
farmacéutica, o fornecimento de
medicamentos para uSs(
domiciliar, conforme dispuser o

requlamento;

VI quando fixar
caréncia:

(-..)

VIl - reembolso, em todos os tip
de produtos de que tratam o0 ing
| e 0 8§10 do art. 10 desta Lei, 1
limites das obrigacdes contratug
das despesas efetuadas |
beneficiario com assisténcia
saude, em casos de urgéncia
emergéncia, quando néo

prazo d

cO

(0]

to

)

DS
iSO
0s
IS,
nelo
a
ou
for
0s

possivel a utilizacdo dos servig




beneficidrio, como dependen
isento do cumprimento dos periog
de caréncia, desde que a inscri
ocorra Nno prazo maximo de trir
dias do nascimento ou da adocao
IV - quando incluir atendiment
odontoldgico:
a) cobertura de consultas e exal
auxiliares ou  complementarg
solicitados pelo odontolog
assistente;
b) cobertura de procediment
preventivos, de dentistica
endodontia;

C) cobertura de cirurgias org
menores, assim consideradas
realizadas em ambiente ambulato
e sem anestesia geral;
V - quando fixar
caréncia:

a) prazo maximo de trezentos d
para partos a termo;

b) prazo maximo de cento e oite
dias para os demais casos;

C) prazo maximo de vinte e qua
horas para a cobertura dos caso
urgéncia e emergéncia;

VI - reembolso, em todos os tipos
produtos de que tratam o inciso |
8 10 do art. 10 desta Lei, nos limi
das obrigacdes contratuais,
despesas efetuadas pelo benefici
com assisténcia a saude, em casq
urgéncia ou emergéncia, quando
for possivel a utilizacdo dos servig
préprios, contratados, credencia
ou referenciados pelas operado
de acordo com a relagédo de pre
de servicos médicos e hospitalg
praticados pelo respectivo produy
pagaveis no prazo maximo de tri
dias ap0s a entrega da document
adequada;
VIl - inscricdo de filho adotivg
menor de doze anos de ida
aproveitando os periodos de carél
ja cumpridos pelo beneficiar
adotante”.

periodos ¢

préprios, contratados, credenciados
ou referenciados pelas operadoras,
de acordo com a relagao de precos
de servicos médicos e hospitalgres
praticados pelo respectivo prodyto,
pagaveis no prazo maximo de trinta
dias ap6s a entrega a
documentacéo adequada,;

IX - inscricdo de filho adotiva,
menor de doze anos de idade,
aproveitando os periodos (de
caréncia ja cumpridos pelo
beneficiario adotante.

8) Art. 18

A aceitagcdo, por parte de qualq

uer A acéiv, por parte de qualquer




Assunto:

Relacionamentdg
da operadora d
plano de saud

com
prestadores
Servigo;
contratos;

03
d

prestador de servico ou profissio
de saude, da condicéo de contrats
€redenciado ou cooperado de U
@peradora de produtos de que tral
o inciso | e 0 § 10 do art. 10 de
dei, implicard as seguint
obrigacgGes e direitos:

| - o beneficiario de determina
operadora, em nenhuma hipoétes
sob nenhum pretexto ou alegag
pode ser discriminado ou atend
de forma distinta daquela dispens

aos clientes vinculados a outrais o prestador ou profissiona
indicadaq,

operadora ou plano;
Il - a marcagao de consultas, exat

e quaisquer outros procedimentagendimento,

deve ser feita de forma a atende
necessidades dos beneficiar
privilegiando 0S casos ¢
emergéncia ou urgéncia, assim ca
as pessoas com mais de sesser
cinco anos de idade, as gestan
lactantes, lactentes e criangas
cinco anos;

- a manutengao d
relacionamento de contratag
credenciamento ou referenciame
com namero ilimitado
operadoras, sendo expressam
vedado as operadoras, independ

impor contratos de exclusividade
de restricdo a atividade profissiong
Paragrafo Unico. A partir de 3
dezembro de 1999, os prestadore
servico ou profissionais de sadl
ndo poderdo manter contra
credenciamento ou referenciame
com operadoras que nao tiver
registros para funcionamento
comercializacdo conforme previg
nesta Lei, sob pena
responsabilidade por ativida
irregular

ded) definicdo do prazo de vigéncii

stgperadora de produtos de
syatam o inciso | e o § 1° do art.
desta Lei, implicara:

dla— formalizar, por intermédio de
@nstrumento contratual, 0S

sap 0s  procedimentos para 0O

é

0 regime d
se hospitalar
de urgéncia ou

de saude
respecificando

rambulatorial,
@nergéncia;
lB) os valores dos _servicd
muntratados, prazos e formas d
Eagamento e faturamento;

s, definicdo de formas  de
atditoria técnica e
administrativa, bem como_dsg
@rocedimentos para__0s__quai
AEejam ___necessarias __autorizaca

eévia;

oiibe contrato, condicdes para Ssu

multa pelo
alescumprimento;

aB) causas de rescisdo, garantig
(koS pacientes a continuidade dq
stiddamentos em curso;
defornecimento _a operadora e 4
tANS das informacfes relativas
rdos servicos prestados
giesquardado o sigilo profissional;
| critérios para
sitescredenciamento.

¢ — se pessoa juridica, possui
deqgistro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.
§ 1° A manutencédo
relacionamento de
credenciamento
referenciamento  com

Sel

C

0
ndme

tegferenciado ou cooperado de uma
que

dlireitos e obrigacdbes mutuos,

aretieovacdo, bem como previsdo
de sua natureza juridica constitutivdg

contratacé

naiestador de servigo ou profissiopal
ade, saude, da condicdo [de
ro@antratado, credenciado,

10

[{%)

()

"2

(0]

A
a

la
S

Ur—U)—+

ilimitado de operadoras,

expressamente vedado

sendo
as




operadoras, independente de |sua
natureza juridica  constitutiva,
impor contratos de exclusividage
ou de restricho a atividade
profissional.
8§ 2° O disposto neste artigp

aplica-se aos estabelecimentps

hospitalares sem prejuizo do

disposto no art. 17”.

9) Art. 34
Assunto:
Operadoras d
Auto-gestao

“As pessoas juridicas que execut
outras  atividades além d
abrangidas por esta Lei deverao,
forma e no prazo definidos pe
ANS, constituir pessoas juridic
independentes, com ou sem f
lucrativos, especificamente pa
operar planos privados de assisté
a saude, na forma da legislacéo
vigor e em especial desta Lei e
seus regulamentos”.

“As pessoas juridicas que
executam outras atividades algém
das abrangidas por esta Lei
deverdo, na forma e no prazo
definidos pela ANS, constituir
pessoas juridicas independentes,
com ou sem fins lucrativos,
especificamente para operar plapos
privados de assisténcia a saude, na
forma da legislagédo em vigor e ém
especial desta Lei e de seus
regulamentos.

Paragrafo_Unico — A exigénci
prevista no caput ndo se aplica:

| — a entidade de autogestdo que,
na data da publicacdo da Le
Complementar n. 109, de 29 d
maio __de 2001, ja& prestava
servicos de assisténcia a saude;
I — a entidade de autogestap
constituida por intermédio de sel
departamento de recursos
humanos ou 6érgao assemelhado
Il — a entidade de autogestao
que, além da operacdo de planos
privados de_assisténcia_a saL’J(:?

exerce _atividade caracterizad
como acao de promocdo a saude,
nos termos do art. 35 — F da Lei
n. 9.656/98.
IV_— as fundacbGes de direito
publico ou privado, constituidas
antes do advento desta lei
observado o fim a que s
destina”.

()

10) Art. 13A
Assunto: Direitg
a mobilidade
(portabilidade)

O artigo 13 A néo existe.

“Art. 132. Apds decorridos cento
e _oitenta_dias _da_contratacao,

assegurado ao usuari
insatisfeito_com_sua_operadora,
desde que em dia com [0

[N

O




pagamento das contraprestacoes

pecuniarias, 0 direito de

mobilidade, consistente na troca

5]
de operadora, preservados a
similaridade entre os planos e os

prazos de caréncia ja cumpridos

inclusive os relativos a coberturs

D=

parcial temporaria dos casos d

doencas e lesdes pré-existentes.

§ 1° A insatisfacdo a que se refer

0 caput deve ser comprovad

mediante reclamacdo acolhid:

= ~ P

como procedente pelo Pode

judiciario, ou pela ANS, em

processo reqular.

§ 2° O exercicio do direito dé

mobilidade condiciona-se E:

D—D—D

aceitacdo por parte da novd
operadora”

11) Art. 35 N
Assunto:

Registro Pessoq

Juridicas
ANS

N¢

Inexistente.

“As pessoas juridicas cujo objeto
social preveja_a _comercializaca
de planos de saude, ou |o
oferecimento de rede
credenciada __ou referenciada
para_prestacido de servicos de
assisténcia medica ol
odontoldgica, ainda que
constituidas anteriormente a 2 d¢
setembro de 1998, terdo 0 prazo
de um ano, a partir da_entrada
em__vigor deste artigo, parg
comprovar seu registro na ANS
a_partir_do qual a Agéncia
poderd tomar as medidas
cabiveis visando a sua extincao”

O

A\1%4

Comentario: A atual legislacao ja prevé o que o Art.

35 Nejies

12) Art. 35 0

Assunto: Coibil

inducao
consumo
inadequado.

aq

Inexistente

“Constitui___crime___induzir _ o
consumidor __ou ___usuario __ a
adquirir_produto_que _possa_sef
confundido _com plano_privado
de assisténcia_a saude regulado
por esta li, ou apresentar-se
como operadora deste, por via d
indicacdo ou_afirmacdo falsa
enganosa_ou ardilosa_sobre |a
natureza dos produtos
oferecidos, utilizando-se __ d¢
gualquer __meio, _inclusive g
veiculacéo ou divulgacao
publicitaria:

1%

(42

D




Pena: reclusdo, de 1 (um) a p
(cinco) anos e multa.”

Estas alteracdes elencadas no Substitutivo da G&8m importantes
pois sabemos do intenso trabalho realizado porstodgparlamentares daquela
Comisséo e do ilustre relator, Deputado Ribamae#hA partir dai iniciamos
0S N0ssos estudos e contamos com a colaboracéwedsad pessoas e entidades
em todo o processo. E dessa forma que gostariagnagrddecer a participacdo
dos Senhores Fausto Pereira dos Samossidente da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar-ANS, Roberto Augusto Castellareiffé?, Diretor
Executivo do Procon-SP, Arlindo Almeid@residente da Associacéo Brasileira
de Medicina de Grupo — Abramge; e das SenhorasaNBsatriz Corréa Salles
Coordenadora Geral de Assuntos Juridicos do Depani@m de Protecao e
Defesa do Consumidor-DPDC; Marilena Lazzar@wordenadora Institucional
do Instituto de Defesa do Consumidor- Idec; Mamigs| Dolcj Coordenadora do
Departamento Institucional do Pro Teste, na Aud&érriblica realizada na
Comissao de Defesa do Consumidor em 07 de agos20Gf: As observacoes
dos participantes foram de extrema importancia pasaboracdo de nosso
Substitutivo, assim como as sugestdes que enviapas esta data. Da mesma
forma ndo poderia deixar de agradecer e ressaltaem@sa luta e contribuicéo
do Deputado Dr. Pinotti em todo o processo de dsin desse tema nesta Casa.
Seu nome serd sempre lembrado quando falarmosiike S&ste Parlamento.
Especial agradecimento devo dar aos assessoregémeia Nacional de Saude
Suplementar — ANS e da Secretaria de Acompanhantg@odmico — SEAE,
do Ministério da Fazenda, que sempre se mostrargpordveis em contribuir
com este Relator demonstrando, desta forma, o dmeeapirito publico que
move a grande maioria dos servidores daquelatiigées. Agradeco, ainda, as
sugestbes apresentadas pela ANS, pelo MinistéddicBiudo Estado de Sé&o
Paulo, pela Unido Nacional das Instituicbes de éestio em Saude — UNIDAS

e por técnicos do Banco do Brasil, Petrobras, C&gandémica Federal e



Correios ao primeiro Substitutivo apresentado. Esiga versdo em muito
avanca e corrigi algumas imperfeicées que podetiaper prejuizos indevidos

aos consumidores, as operadoras e a ANS.

Nossa proposta ndo se furtou em propor avancoeemmstimportantes.
Sabemos que os parlamentares que compdem estas@ortésn consciéncia da
situacdo de hipossuficéncia dos beneficiarios icafio essas iniciativas que
ora propomos. Preocupamos-nos, contudo, em naairsungela que possa
significar desequilibrio econémico-financeiro pas operadoras. No entanto,
temos consciéncia de que este ramo de atividad#etca € diferenciado e,

portanto, deve ser tratado de acordo com suasiksplacles.

Cabe informar, ainda, que nossa atuacdo nao se, fiapenas, na
elaboracdo do presente substitutivo. Apresentanmsicio de novembro deste

ano, a Proposta de Emenda a Constituicdo n°® 30208 objetivdincluir no
inciso lll, do § 2° do art. 58 da Constituicdo Federal, a possibilidado

Congresso Nacional convocar dirigentes de entidadiesuladas a Ministérios,
bem como dirigentes maximos de concessionariasneiggonarias de servicos
publicos para prestar informacfes sobre assuntogreintes as suas
atribuicées”. Infelizmente, reiteradas vezes os dirigentes maxinuas
instituicbes da Administracdo Indireta e de perioisgias e concessionarias de
servicos publicos ndo tem comparecido aos conviteswulados pelas
Comissdes tematicas desta Casa. Acredito que agieopupracitada ao ampliar
0s mecanismos de fiscalizacdo do Poder Legislativozaso especico a ANS
fornece mais um instrumento importante aos cidaddinssuas relacdes de

consumo.

Além disso, nos comprometemos com a ANS e o Mingstla Fazenda
de criarmos um grupo de trabalho para avancarmasuéi@s propostas que nao
puderam ser abordadas neste Substitutivo. Sejaipdrgtam de questbes que

Nao possuem propostas consensuais e que, pomaertecem um debate mais



intenso, seja porgque existem propostas sendo aldd®na ANS, no Ministério

da Saude ou no Ministério da Fazenda.

Relaciono, no quadro a seguir, 0s principais pormdpsesentados em

Nnosso Substitutivo.

Principais Propostas do Substitutivo ao PL n° 4.1761
Comissao de Defesa do Consumidor
Relator Deputado Cezar Silvestri

Assunto Proposta

1. Abrangéncia de submisséao a Lei Pessoas juridieatireito privado e
publico  (federal, estadual ou
municipal)

2. Natureza Juridica das operadora Sociedade civil ou comercial

3. Que planos se subordinam |Rnos Individuais e Coletivos

normas e a fiscalizacdo da ANS?

4. Plano-referéncia Incluido acdes de promocédo | e
prevencéo da saude

5. Doencgas preexistentes Caréncia de 12 meses

6. Agravo Permitido

7. Cobertura de despesas |Meompanhantes de maiores de |60

acompanhantes anos e menores de 18 anos

8. Assisténcia Farmacéutica Incluida desde que associadal a
atendimento ambulatorial, internagao
hospitalar ou obstetricia

9. Ciaré_ncia para Eobgrtura de casos de 54 horas, ap6s o qual deve [ser

urgencia e emergencia garantida assisténcia, associada

a segmentacao contratada

10. Reajuste Por Faixa Etaria Devem obedecer o0s seguintes
principios:
8§ 1° Distribuicdo igualitaria dos
reajustes nas trés dltimas faixas
etarias;
8 2° Incentivo, n&do vinculado a uma
operadora, aos beneficiarios que estao

a mais tempo no sistema de saude

suplementar;




11. Cobertura de aluguéis e diarias

Incluida pdeainacdo hospitalar

12. Reajuste Planos Coletivos

Serédo monitorados pela ANS

13. Deposito Caugéo

Vedado

14. Atendimento ao beneficiario pe
operadoras

Ininterrupto

15. Ressarcimento

A ANS devera regulamentar a raatéri

em até 180 dias apds a publicacac

Lei.

D da

16. Mobilidade com portabilidade
caréncia

Assegurada apos 12 meses
inscricdo do usuario emplanos

individuais e coletivoscom direito &
mobilidade entre planos, da mes
operadora ou de operadoras diver

com portabilidade de caréncias.

da

|
ma
Sas,

17. Servicos de Atendimento
Cliente

s operadoras deverdo cumprir

disposto no Decreto n° 6.523, de 31

julho de 2008.

0
de

18. Cartilha
beneficiario

com direitos ¢

Deverd ser elaborada pela ANS
fornecida pelas operadoras no atg
inscricdo, nos locais de atendime
ao publico e no sitio na internet

e
de
Nnto

19. Criacdo do Selo de Qualidade
Saude Suplementar

d®rd como base o Indice
Desempenho em Saude Suplement
IDSS e devera ser um aliado

beneficiario no momento de avalia
qualidade das operadoras e da

credenciada

de
ar —
do
r a
rede

20. Acreditacdo das operadoras €
rede credenciada

A ser instituida pela ANS, em até 1
dias apds a publicacdo desta
objetivando:

a)garantir a seguranca e excelénciz

atendimento;

b)garantir a ética na prestacao

servicos de saude;

c) Compatibilidade
complementaridade com
Programa de Qualificacao
Saude Suplementar e o Selo
Qualidade em Saude Suplement

80
lei,

q do

de

2
0
de
de
ar

21. Cobranca aos profissionais

#&eoibida

adesdo a rede credenciada

da



operadora

22. Suspensao ou rescisao unilat

Vedada também quando da interna

cao

dos contratos (Art. 13, II) do dependente, para  planos
individuais e coletivos
23. Receitas ANS Elevacdo da Taxa de Salde

Suplementar

24. Ressarcimento ao SUS

A ANS devera regulamentar a materia
em até 180 dias ap0s a publicacdo da

Lei

Diante do exposto, sob o ponto de vista do consuntidhsileiro, tivemos

0 seguinte entendimento das proposi¢oes aqui adaks

- Projeto de Lei n° 4.076, de 2001: parcialmentgamo nos termos do

Substitutivo;

- Projeto de Lei n° 4.078, de

Substitutivo;

- Projeto de Lei n° 4.367, de

Substitutivo;

- Projeto de Lei n° 4.469, de
Substitutivo;

- Projeto de Lei n° 4.570, de
Substitutivo;

- Projeto de Lei n°® 4.844, de

2001

2001

2001

2001

2001

. parcialmentgamn nos termos do

. parcialmentgagn nos termos do

. parcialmentgagn nos termos do

. parcialmentgamn nos termos do

. parcialmentgamn nos termos do

Substitutivo. A nosso ver, a proposta oneraria dggadamente as operadoras.

No entanto, na situacéo de aposentadoria por demliacreditamos que cabe a

perspectiva de ndo incidéncia de reajuste por igeaa esses beneficiarios,

desde que associado ao critério de permanénciastema por um tempo

minimo (10 anos) anterior a data de ocorrénciaveate;



- Projeto de Lei n® 7.267, de 2002: rejeitado, pamseditamos que a
extensdo das coberturas propostas irdo sobrecargegaoperadoras com

possibilidade de desequilibrio econémico-financdae mesmas.

- Projeto de Lei n® 7.389, de 2002: rejeitado, mmseditamos que ira
acarretar oneracao demasiada nos custos das of@e,ado

- Projeto de Lei n® 71, de 2003: parcialmente a@oataos termos do

Substitutivo. Estabelecemos um prazo para a ANSaggentar a matéria;

- Projeto de Lei n°® 156, de 2003: rejeitado, pqesar de meritdria, a
proposicao supde um grau de liberdade que implicatathente no risco
associado a atividade médica. A proposta do créal@eato universal esbarra
na modelagem atual do sistema de saude suplentgatdleiro, principalmente
no que se refere a questao da responsabiliaddedlidaria das operadoras nos
casos de dano ao consumidor. A formacdo de umacredenciada diferenciada
€ um atrativo que estimula a concorréncia e aurgiadiminuicdo dos custos
impactando diretamente no preco dos planos, o qtia snpossivel com o

credenciamento universal;

- Projeto de Lei n°® 311, de 2003: parcialmente aaltatnos termos do

Substitutivo;

- Projeto de Lei n° 1.349, de 2003: parcialmentgaan nos termos do
Substitutivo. Estabelecemos um prazo para a ANSaggentar a matéria;

- Projeto de Lei n° 1.603, de 2003: parcialmentgagn nos termos do

Substitutivo;
- Projeto de Lei n® 1.777, de 2003: acatado nosagido Substitutivo;

- Projeto de Lei n® 2.474, de 2003: rejeitado, p@e acreditamos ser
justo que outros paguem por algo que caberia arniiei@do

beneficiario;



- Projeto de Lei n°® 2.934, de 2004: parcialmentgamn nos termos do
Substitutivo, este PL foi fruto dos trabalhos msdios na Comissao
Parlamentar de Inquérito destinada a investigar Unlgas de
irregularidades na prestacdo de servicos por emapresinstituicoes

privadas de planos de saude;

- Projeto de Lei n° 3.058, de 2004: rejeitado, jpaoieditamos que o atual
sistema define satisfatoriamente o0s procedimentdstados, 0s
profissionais participantes, os valores efetivamemtizados, bem como

0 quantitativo de tributos a serem recolhidos;
- Projeto de Lei n°® 3.940, de 2004: acatado nosagido Substitutivo;

- Projeto de Lei n° 4.075, de 2004: rejeitado, paseditamos que a
adesdo de um profissional de salde a uma operadera ser

regulamentada pelo mercado;

- Projeto de Lei n°® 4.632, de 2004: rejeitado, po&smos que nao seja
adequado limitar o direito a ampla defesa, aindes maelacionando a

critérios econdmicos;

- Projeto de Lei n° 6.510, de 2006: rejeitado, apefe extremente
meritoria a proposicdo. No entanto, acreditamos quecesso a
mobilidade com portabilidade de caréncia e os sutistrumentos que
ora propomos para melhoria na qualidade dos serwgo alcancar os
objetivos do autor deste projeto sem 0S custos iacastezas que sua

proposta produziriam;

- Projeto de Lei n°® 7.600, de 2006: parcialmet@&ado nos termos do
Substitutivo. Estabelecemos um prazo para a ANSlasgntar a
matéria;

- Projeto de Lei n° 582, de 2007: rejeitadas p@ esta contemplado na
Lei N° 10.223, de 15 de maio de 2001;



- Projeto de Lei n° 756, de 2007: acatada@asos do Substitutivo;

- Projeto de Lei n° 1.942, de 2007: rejeitado, paieditamos que as
alteracbes sobre as caréncias, propostas no atibstitsdo as mais
adequadas para o aperfeicoamento do sistema. Tsabmsn que o
objetivo da caréncia € o de tentar impedir que éigweontrate um
seguro em virtude de um risco certo ou ja ocorriloextingcdo da
caréncia teria como consequéncia imediata o aunagensinistralidade,
ja que inumeros beneficiarios com necessidadesiatasdfariam uso
dos servicos. Isto alteraria a légica do sistemaalatelevaria
exponencialmente os custos para as operadoras i@lizavia as

alternativas de planos para os beneficiarios;

- Projeto de Lei n°® 2.901, de 2008: rejeitado, ppssar de meritéria a
proposta cria diferencas de tratamento que n&o idsyAamOoS
adequadas. Expandir beneficios a segmentos espscsiignifica que

os demais estardo arcando com esta elevacéo de;cust

- Projeto de Lei n° 4.393, de 2008: parcialmenteagicahos termos do
Substitutivo. Como ja dissemos anteriormente, egtabmos um prazo

para a ANS regulamentar a materia;

- Projeto de Lei n° 5.024, de 2009: rejeitado, poitermdemos que a
aprovacao prévia para a realizacdo de exames devweastida tendo
em vista a necessidade de verificar se o planoifgaquele tipo de
procedimento e, mais importante, se aquele proeedomé necessario
para o tratamento. Cabe, contudo, a ANS e aos (mssege Medicina
instruir aos profissionais de salde a buscar apaineofundamentacao
das solicitacdes de procedimentos para que evenélmisos sejam

evitados.

- Projeto de Lei n° 5.143, de 2009: rejeitado, poitermdemos que a

guarda € uma situacao transitéria e como tal née desencadear um



beneficio permanente. Por isso, apesar de merigdpeoposta merece

ser rejeitada.

Diante do exposto, somos pedPROVACAO dos Projetos de Lei n°
4.076, de 2001; n° 4.078, de 2001; n° 4.367, dd4.;200 4.469, de 2001; n°
4.570, de 2001; n® 4.844, de 2001; n° 71, de 200311, de 2003; n°® 1.349, de
2003; n°1.603, de 2003; n° 1.777, de 2003; n° 2@32004; n° 3.940, de 2004;
n° 7.600, de 2006; n° 756, de 2007 e n°® 4.393008, 2xa forma do Substitutivo
ora apresentado e pdREJEICAO dos Projetos de Lei n® 7.267, de 2002; n°
7.389, de 2002;; n° 156, de 2003; n°® 2.474, de;20003.058, de 2004; n°® 4.075,
de 2004; n° 4.632, de 2004; n° 6.510, de 200688° e 2007; n° 1.942, de
2007; n° 2.901, de 2008 e n° 5.024, de 2009 e 5d43009.

Sala da Comissao, em de 2009,

DeputaddCEZAR SILVESTRI
PPS/PR



COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR
SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 4.076, DE 2001

(Apensos os Projetos de Lei n°® 4.078, de 2001nP4.367, de 2001; PL n°
4.469, de 2001; PL n° 4.570, de 2001; PL n° 4.8442001; PL n°® 7.267, de
2002; PL n° 7.389, de 2002; PL n° 71, de 2003; P156, de 2003; PL n°® 311,
de 2003; PL n° 1.349, de 2003; PL n°® 1.603, de ;2B03° 1.777, de 2003; PL
n® 2.474, de 2003; PL n°® 2.934, de 2004; PL n°83.68 2004; PL n° 3.940, de
2004; PL n® 4.075, de 2004; PL n°® 4.632, de 2804n° 6.510, de 2006; PL n°
7.600, de 2006; PL n° 582, de 2007; PL n°® 756,007 2PL n° 1.942, de 2007,
PL n° 2.901, de 2008; PL n° 4.393, de 2008; PLO®4 de 2009 e PL n°® 5.143,
de 2009)

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que
“dispbe 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 Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei destina-se a aperfeicoar a leggglasobre planos e
seguros privados de assisténcia a saude.

Art. 2° Os dispositivos a seguir enumerados, dan®ed.656, de 3 de
junho de 1998, passam a vigorar com a seguintededa

“Art. 1° Submetem-se as disposi¢cdes desta Lei ssops juridicas
de direito privado que operam planos de assisténsalde, sem prejuizo
do cumprimento da legislacdo especifica que regeua atividade,
adotando-se, para fins de aplicacdo das normas emfaielecidas, as
seguintes definicoes:

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagibnuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais o ppgé ou pos
estabelecido, por prazo indeterminado, com a tiade de garantir, sem
limite financeiro, a assisténcia a saude, pelaldacde de acesso e
atendimento por profissionais ou servicos de salldgemente
escolhidos, integrantes ou ndo de rede credencieoiatratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, htmpitadontolégica e
farmacéutica a ser paga integral ou parcialmenéxgsnsas da operadora



contratada, mediante reembolso ou pagamento da@tprestador, por
conta e ordem do beneficiario;

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saudesopegliridica
constituida sob a modalidade de sociedade civil ammercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opeckitp, servico ou
contrato de que trata o inciso | deste artigo;

[l - Carteira: o conjunto de contratos de cobextule custos
assistenciais ou de servicos de assisténcia a samdeualquer das
modalidades de que tratam o inciso | e & 8ebte artigo, com todos os
direitos e obrigacdes nele contidos.

8 1° Estd subordinada as normas e a fiscalizacaé\géacia
Nacional de Saude Suplementar - ANS qualquer numiddi de produto,
servico e contrato, individual ou coletivo, queesante, além da garantia
de cobertura financeira de riscos de assisténcidicené hospitalar,
odontologica e farmacéutica, outras caracteristipas o diferencie de
atividade exclusivamente financeira, inclusive:

§ 2 Incluem-se na abrangéncia desta Lei as coopasatiue
operem 0s produtos de que tratam o inciso | e § 8este artigo, as
entidades ou empresas que mantém sistemas dé€mssisd saude, pela
modalidade de autogestao ou de administracao, bem as instituicoes
de direito publico ou privado, federais, estadeaisunicipais que operem
planos de assisténcia a saude.”

§ 4% o, (NR)

“Art. 10. Fica instituido o plano-referéncia deisscia a saude,
com cobertura assistencial médico-ambulatorial e spitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizadogssexainente no Brasil,
com padrao de enfermaria, centro de terapia int@neu similar, quando
necessaria a internacdo hospitalar, das doen¢adassna Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e ProblemdaciRrados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, respeitasliasxigéncias
minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

“Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as dmeeclestes
preexistentes a data de contratacdo dos produtpgedgatam o inciso | e



o 82 do art. 2 desta Lei ap6s doze meses de vigéncia do aludido
instrumento contratual, cabendo a respectiva opegiam 6nus da prova e
da demonstracédo do conhecimento prévio do benedicia

Paragrafo unico. E vedada a suspensdo da asiistérsaide do
beneficiario, titular e dependente, até a provajde trata o caput, na
forma da regulamentacéo a ser editada pela ANS)’(NR

“Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratacd \egéncia dos
produtos de que tratam o inciso | e o €db art. ® desta Lei, nas
segmentacfes previstas nos incisos | a V destgoanespeitadas as
respectivas amplitudes de cobertura definidas anopteferéncia de que
trata o art. 10, segundo as seguintes exigéncrasas:

Il — quando incluir internagao hospitalar:

a)cobertura de internacdes hospitalares, indicadés mpedico
assistente, vedada a limitacdo de prazo, valoimuar quantidade, em
clinicas basicas e especializadas, inclusive nataldades de hospital-
dia e internacdo domiciliar, reconhecidas pelo Elhws Federal de
Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimeniietetricos;

b)cobertura de internagdes hospitalares em centrotedspia
intensiva, ou similar, vedada a limitacdo de prazalpr maximo e
guantidade, a critério do médico assistente;

c) cobertura de despesas referentes a honorarios aaggervicos
gerais de enfermagem e alimentacao;

d)cobertura de exames complementares indispensas @
controle da evolucdo da doenca e elucidacao diigapkrnecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, usdesf e sessées de
guimioterapia e radioterapia, conforme prescricéorgtdico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo denatgio hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindeen@as utilizados,
aluguéis e diarias, assim como da remocéao do gacermprovadamente
necessaria, para outro estabelecimento hospitdatyo dos limites de
abrangéncia geografica previstos no contrato, emdi@o brasileiro;

f) cobertura de despesas de acompanhante com aestadi
alimentacdo no estabelecimento de internacéo defib&mio, no caso de
paciente menor de dezoito anos ou maior de sesaano& quando nao
houver contra-indicacdo do médico assistente;



[l — quando incluir atendimento obstétrico:

a)cobertura assistencial ao recém-nascido, filhorahtou adotivo
do beneficiario, ou de seu dependente, duranteriogipos trinta dias
apos o parto;

b)inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho daiuradotivo do
beneficiario, como dependente, isento do cumprimelos periodos de
caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazamoéadke trinta dias do
nascimento ou adocao;

IV — quando incluir atendimento odontologico:

a)cobertura de consultas e exames auxiliares ou eovnguitares,
solicitados pelo odontélogo assistente;

b)cobertura de procedimentos preventivos, de dadiste
endodontia;

c) cobertura de cirurgias orais menores, assim comglde as
realizadas em ambiente ambulatoriais e sem aregtersl;

V — quando incluir assisténcia farmacéutica:

a) oferta, contratacdo ou vigéncia associada, obmngatente, a,
pelo menos, uma das segmentacdes previstas neesricill e
lIl deste artigo ou ao plano-referéncia de assiééacsaude de
gue trata o art. 10 desta Lei;

b) cobertura de despesas com medicamentos para usoil@dom
prescritos pelo médico assistente;

VI — quando fixar prazos de caréncia:

a)prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

b)prazo maximo de cento e oitenta dias para os darasss;

c) prazo maximo de vinte e quatro horas para arttobedos casos
de urgéncia e emergéncia, apdés o0 qual deve semtigara
assisténcia, respeitada a segmentacao contratddeyvado o
disposto no art. 35-C desta Lei;

VIl — reembolso, em todos os tipos de produtos wke tatam o
inciso | e 0 § 1 do art. 1° desta Lei, nos limdas obrigacdes contratuais,
das despesas efetuadas pelo beneficiario com émsesta saude, em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando néo fsivpba utilizacdo dos
servigcos proprios, contratados, credenciados oereefiados pelas
operadoras, de acordo com a relacdo de precos rdgose médicos,



hospitalares e farmacéuticos praticados pelo réspgaroduto, pagaveis
no prazo maximo de trinta dias ap6s a entrega daundentacéo
adequada;

VIIl — inscricao de filho adotivo, menor de dezo#@nos de idade,
aproveitando os periodos de caréncia jaA cumpridde peneficiario
adotante.

§ ¥ ApoOs cento e vinte dias da vigéncia desta Lea firoibido o
oferecimento de produtos de que tratam o inciso BeP do art. £ desta
Lei fora das segmentacOes tratadas neste artigeenamas suas
respectivas condi¢cdes de abrangéncia e contratacao.

§ 2 A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentiagtativa
a contratacdo de produtos de que tratam o inaso § £ do art. 2 desta
Lei, nas segmentacdes de que trata este artigeralevnstar declaracao
em separado do beneficiario, de que tem conhecimdgtexisténcia e
disponibilidade do plano referéncia, e de quelbestéoi oferecido. (NR)”

81° Os produtos de que trata o caput terdo vigénoiima de um
ano, sendo vedadas:

| - a recontagem de caréncias;

Il - a suspenséo ou rescisao unilateral do conteto qualquer
hipbtese, salvo por fraude ou ndo-pagamento daale@ade por periodo
superior a sessenta dias, consecutivos ou naajlinm®s doze meses de
vigéncia do contrato, desde que o consumidor sefapvadamente
notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia

[l - Em qualquer hip6tese é vedada a suspensda oescisdo
unilateral do contrato durante a ocorréncia dermatgio do titular ou do
dependente.”

81 E vedada a variacdo a que alude o caput pasditiérios com
mais de sessenta anos de idade, que participareprodutos que tratam
oinciso | e 0 8 1°do art. 1°, ou sucessores,dia de dez anos.

§2° E vedada a variacdo a que alude o caput parefidiarios
aposentados por invalidez permanente, que pamgipaa mais de vinte
anos dos produtos que tratam o inciso | e 0 § Hridd®°.”



lIl - os periodos de caréncia para consultas,natgies, assisténcia
farmacéutica, procedimentos e exames;

VIIl - a franquia, os limites financeiros ou o pentual de co-
participacdo do beneficiario, contratualmente @& nas despesas com
assisténcia meédica, hospitalar, farmacéutica etolfimica;

81° A todo beneficiario titular do plano individudamiliar ou
coletivo sera obrigatoriamente entregue, quandsudanscricdo, copia de
um dos seguintes documentos: contrato, regulanmntmndicdes gerais
dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1°rtlol& Além desses,
devera ser entregue material explicativo que deacrem linguagem
simples e precisa, todas as caracteristicas doutaodhem como os
direitos e obrigacgodes;

82° O beneficiario titular podera requerer a oparaccopia dos
documentos descritos no paragrafo anterior, devendo entrega ser
realizada em até trinta dias Uteis apos a sol@itap mesmo.”

8 5° As unidades de saude a que se refere o capse drtigo,
desde que credenciadas para tal, ficam obrigagesstar atendimento de
urgéncia e emergéncia aos beneficiarios e seudeps, mesmo no
caso de inadimpléncia da operadora de planos dke sagual o usuario
esteja vinculado.”

“Art. 18. A aceitacao, por parte de qualquer pihstale servigco ou
profissional de saude, da condicdo de contratadedenciado,
referenciado ou cooperado de uma operadora detpsoda que tratam o
inciso | e 0 8 1do art. 2 desta Lei, implicara as seguintes obrigacoes e
direitos:

| — formalizar, por intermédio de instrumento juca@l os direitos e
obrigac6es mutuos, inclusive:



a) os procedimentos para 0s quais o prestadoridie gaindicado,
especificando o regime de atendimento, se hospitatabulatorial, de
urgéncia ou emergéncia;

b) os valores dos servigos contratados, prazosneafode reajuste,
pagamento e faturamento;

c) definicdo de formas de auditoria técnica e athinativa, bem
como de procedimentos para as quais sejam he@sssautorizacao
prévia;

d) definicdo do prazo de vigéncia do contrato, g@ies para sua
renovacgao, bem como previsao de multa pelo sewagsonento;

e) causas de rescisdo, garantida aos pacientestiaucdade do
tratamento em curso;

f) critérios para descredenciamento;
g) demais critérios a serem estabelecidos pela ANS.

Il — possuir registro no Cadastro Nacional de Edtdimentos de
Saude;

I - a manutencdo de relacionamento de contrataca
credenciamento ou referenciamento com numero dohoitde operadoras,
sendo expressamente vedado as operadoras, indefeeddesua natureza
juridica constitutiva, impor contratos de excludade ou de restricdo a
atividade profissional.

IV - O beneficiario de determinada operadora, eemhmma
hipétese e sob nenhum pretexto ou alegacédo, paoddissgiminado ou
atendido de forma distinta daquela dispensada ler#tes vinculados a
outra operadora ou plano;

V - A marcacdo de consultas, exames e quaisquerosout
procedimentos devem ser feitas de forma a atersleeéessidades dos
beneficiarios, privilegiando os casos de emergénaiaurgéncia, assim
como as pessoas com mais de sessenta anos de ddadestantes,
lactantes, lactentes, criancas até cinco anosseggsom deficiéncia.”

VI - Fornecimento a operadora e a ANS das inforreag@lativas
aos servigos prestados, resguardado o sigilo prarial;

81°. A partir de 3 de dezembro de 1999, os prestadie servico
ou profissionais de saude ndo poderdao manter tonteedenciamento



ou referenciamento com operadoras que nao tiveregistros para
funcionamento e comercializacdo conforme previgistan Lei, sob pena
de responsabilidade por atividade irregular;

82°. Nao se aplicam aos atos cooperativos as exagedispostas
no inciso | deste artigo.”

8 5° A ANS promovera, no prazo maximo de noverits,da
alienacdo da carteira das operadoras de plancadpsvde assisténcia a
saude, no caso de nédo surtirem efeitos as medataslgp determinadas
para sanar as irregularidades ou nas situacoasgliqguem risco para os
beneficiarios participantes da carteira. Esta ned#éb implicara na perda
das caréncias ou em quaisquer outros prejuizos gmraeneficiarios.
(NR)”

“Art. 34. As pessoas juridicas que executam ouwttgdades além
das abrangidas por esta Lei deverdo constituir opesguridicas
independentes, com ou sem fins lucrativos, espaaiiente para operar
planos privados de assisténcia a saude, na forregdacado em vigor e
em especial desta Lei e de seus regulamentos.

Paragrafo Unico — A exigéncia prevista no caputsg&aplica:

| — a entidade de autogestdo que, na data da pgédicda Lei
Complementar n. 109, de 29 de maio de 2001, jdgwasservicos de
assisténcia a saude;

Il — & entidade de autogestdo constituida porrmédio de seu
departamento de recursos humanos ou 6rgéo assemelha



Il — a entidade de autogestdo que, além da operdedplanos
privados de assisténcia a saude, exerce atividadeterizada como acao
de promocéao a saude, nos termos do art. 35 — [eida B.656/98;

IV — associa¢fes, sindicatos e fundacbes de dipaitdico ou
privado, constituidas antes do advento destaldeerwado o fim a que se
destina;

V — As excepcionalidades contidas nos incisos IlIVesé se
aplicam as pessoas juridicas instituidas até a dmatantrada em vigor
desta Lel.”

Art. 3° A Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, paswigorar acrescida
dos seguintes dispositivos:

“Art. 1-A. Submetem-se as disposicdes desta Leie@camente
no que se refere as regras de assiténcia a salgessoas juridicas de
direito publico que, por intermédio dos 6rgdos auidades que a
integram, concedam tal beneficio a seus servidores.

Paragrafo Unico. Para garantir a continuidade euaidpde do
atendimento a salde, o acompanhamento econdémamcéito dos
orgaos ou entidades a que se refere o caput dagte &card a cargo dos
orgaos do Controle Externo e dos demais entes @ggsipm competéncia
legal, facultado caso se entenda necessario, erquenxilio da ANS.”

“Art. 11-A. E vedada a exigéncia de depo0sito caundale outras
modalidades de garantia, como condicao de atentbnoeninternacao de
paciente.

8 1° As operadoras de planos de saude devem mgsenéco
ininterrupto  de atendimento aos prestadores pardorizagcao
administrativa imediata de internagdes, exameseepimentos;

8 2° O tempo de espera para a liberacdo de awtoegapara
realizacado de procedimentos nao pode dificultammuedir o acesso do
beneficiario a assisténcia devida, cabendo a ANs$podi sobre os
mecanismos adequados de regulacgao;

8 3° A auséncia ou funcionamento inadequado dosicesr
descritos nos paragrafos anteriores implicara emtoriaacao
administrativa tacita por parte da operadora dengslade saude
suplementar, além de sujeita-la as sancdes previstart. 25 desta Lei;”



“Art. 11-B. A ANS, com auxilio da Camara de Saude
Suplementar, devera elaborar, em até 120 dias agislicacdo desta
Lei, cartiiha contendo os direitos dos beneficgrmque devera, entre
outras iniciativas:

a) ser fornecida pelas operadoras a todos benefisiadaanomento
da celebracao do contrato;

b) estar disponivel para consulta qualquer beneftcém todos os
servigos de atendimento ao cliente das operadoras;

c) estar em local de destaque nos sitios das opesadimarede
credenciada e da ANS na internet;

d) ser fornecida, quando solicitada, a todos os baéagbs que ja
participarem dos planos de salude quando da puditicdesta
Lei.”

“Art. 13-A. A ANS definira critérios para a mobiade com
portabilidade de caréncias entre Planos Privad@dssgééncia a Saude, no
prazo maximo de 360 dias, considerando, entre ®ufedores, a
modalidade e tipo de plano, abrangéncia geograficpadrdo e a
gualidade do servico oferecido e o incremento de@wéncia.

8 1° Os critérios a serem definidos pela ANS daildalde com
portabilidade de caréncias a que se refere o a#gmit artigo deverdo
incluir todos os beneficiarios de planos privadesadsisténcia a saude,
com contratacao individual ou coletiva;

8 2° A caréncia para exercicio da portabilidadendkf no caput
deste artigo devera ser, no minimo, de doze megagiado momento da
adesao ao Plano;

8 3° A caréncia tratada no paragrafo anterior értogo corrido e
ininterrupto, contado a partir da data de inicioviggncia do contrato do
plano de saude do beneficiario, durante o qual ratante paga as
mensalidades, mas ainda ndo tem direito ao exertécmobilidade;

8 4° Nao podera haver qualquer cobranca de cudicisrais em
virtude do exercicio do direito previsto nestegartiseja pela operadora
de plano de origem ou pela operadora de planostende

8 5° Nao poderd haver discriminacdo de precos l@@op em
virtude da utilizacdo da regra de portabilidadeal€ncias.”



“Art. 15-A. A variacdo das contraprestacdes p&uias, em razao
da idade do beneficiario, estabelecida nos costidegplanos privados de
assisténcia a saude pela ANS obedecera, entrespuiso seguintes
principios:

8 1° A variacdo acumulada dos trés ultimos reguste mudanca
de faixa etaria devera ser distribuida de formalitauria;

8 2° Incentivo, ndo vinculado a uma operadora, eveeficiarios
gue estao a mais tempo no sistema de salude supdemen

§ “3° A ANS devera expedir normas buscando cumpsr
principios descritos neste artigo em até 360 did@s a publicacdo desta
lei.”

“Art. 17-A. As operadoras de planos de saude qstioe
submetidas a esta Lei ndo poderdo cobrar qual@@r pecuniario como
taxa de adesao para os profissionais de saldeegegnmh fazer parte de
sua rede credenciada, cooperada e referenciada.”

“Art. 35-F. A assisténcia a que alude o arf desta Lei
compreende todas as ac¢Bes necessarias a preveacdoedca e a
recuperacdo, manutencdo e reabilitacdo da saudervaldos os termos
desta Lei e do contrato firmado entre as partes.

Paragrafo Unico. A ANS regulard no prazo de 12 @ipos a
publicacédo desta Lei, as acfes que compreendempub daste artigo, as
guais deveréao ser observadas pelas operadorasnes ple saude.”

“Art. 35-N. Constitui crime induzir o beneficiariou usuario a
adquirir produto que possa ser confundido com plagnwado de
assisténcia a saude regulado por esta lei, oueagpiaesse como operadora
deste, por via de indicacdo ou afirmacao falsaaeosp ou ardilosa sobre
a natureza dos produtos oferecidos, utilizando-seqdalquer meio,
inclusive a veiculacdo ou divulgacao publicitaria:

Pena: recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos e rhulta.

“Art. 35-O. Fica criado o Selo de Qualidade em Saud
Suplementar. O Selo de Qualidade em Saude Suplensmtera ser um
instrumento de avaliacao da qualidade do atendonant cliente das
operadoras e rede credenciada.

8 1° O Selo de Qualidade a que se refere 0 capte detigo sera
dado as operadoras e a rede credenciada queseiti do Programa de
Qualificacdo de Saude Suplementar instituido pelsoRicdo Normativa



n° 139, de 24 de novembro de 2006, da ANS, ou @ @ubgrama que
vier a substitui-lo;

) 8 2° O Selo de Qualidade em Saude Suplementacdera base o
Indice de Desempenho da Saude Suplementar — ID®8tauque vier a
substitui-lo;

§ 3° E obrigatéria a divulgacdo por todas operajaeen local e
formato visivel ao publico, em todos os estabeleniws proprios de
atendimento, bem como nos respectivos sitios eletr§, das seguintes
informacdes relativas ao Selo de Qualidade em Sauapkementar:

a) O IDSS da operadora;

b) Demais informacdes que a ANS julgar necessarias par
informar ao beneficiario a qualidade dos servicasstados pelas
operadoras e rede credenciada avaliadas;

8 4° A ANS devera, em até 180 dias, fixar os ¢agépara que as
operadoras e sua rede credenciada divulguem otadsulde sua
participacdo no Programa de Qualificacdo de Saligde®entar, bem
como os demais regramentos para colocar em pratigalo de Qualidade
em Saude Suplementar;

8 5° Para a elaboracao dos critérios referidosanagpafo anterior,
a ANS devera levar em conta, em outros fatorebjetioo de transformar
0 Selo de Qualidade em Saude Suplementar em umunresito de
informacédo ao beneficiario sobre a qualidade doscees prestados pelas
operadoras e a rede credenciada;

86° A ANS devera divulgar em local de destaque emsitio na
internet o IDSS de todas as operadoras de modoiléiafao acesso dos
beneficiarios a estas informacdes.”

“Art. 35-P. Fica proibido as pessoas juridicas de gata o art. 1°
desta Lei, solicitar a seus beneficiarios docunseatém dos oficiais de
identificacao;

8 1° Cabera as pessoas juridicas de que trataub dapte artigo
habilitar seus beneficiarios com documentos prépmgEcessarios para que
0S mesmos sejam atendidos na rede credenciada.

8§ 2° Cabera as pessoas juridicas de que trataub dagte artigo
manter suas redes credenciadas devidamente infasmgdanto ao
documento a ser solicitado para atendimento dosfiserios.”



“Art. 35-Q. Detectada a existéncia de doenca o@olgwexistente
podera ser ofertado o agravo ao contrato de plewado de assiténcia a
saude.”

“Art. 35-R. As operadoras, em seus Servicos denditeento ao
Cliente, deverdo cumprir, em até 180 dias apodradanem vigor desta
lei, no minimo, o disposto no Decreto n° 6.5233Hele julho de 2008, ou
outro regulamento que vier a substitui-lo.”

“Art. 35-S. A ANS definira critérios para a reguleamacao da
acreditacdo das operadoras e da rede credenciad&€iiO dias apos a
publicacdo desta lei. Os critérios que deverdoeaorb programa de
acreditacdo serao, entre outros:

a) garantir a seguranca e exceléncia do atendimento;
b) garantir a ética na prestacao de servicos de saude;

c) desenvolver uma avaliagdo educativa, auxiliando no
estabelecimento de processos de utilidades p&tsemura para o cliente
e todos os demais envolvidos neste contexto;

d) compatibilidade e complementaridade com o Progrdma
Qualificacdo de Saude Suplementar e o Selo de d@uiai em Saude
Suplementar ou outros que vierem a substitui-lo.”

“Art. 35-T. As operadoras deverdo informar nosebmd de
cobranca e nas demais publicacbes que enviar agfibano os seus
telefones de atendimento ao consumidor, bem comdelefones de
atendimento ao consumidor da ANS.”

“Art. 35-U. Cabera a ANS, em 180 dias, ouvida a Camara de
Saude Suplementar, estabelecer os critérios e sogpara efetivacdo do
ressarcimento pelo atendimento feito pelo SistemicdJde Saude a
beneficiarios e seus dependentes de operadoradadespe seguros
privados de assisténcia a saude.”

Art. 4° O art. 35-L da Lei n° 9.656, de 3 de juleol998, passa a vigorar
com a seguinte redacéao:

“Art.35-L. Os bens garantidores das provisdesitasne fundos
deveréao ser registrados na ANS e nao poderaoiseadbs, prometidos a
alienar ou, de qualquer forma, gravados sem peeepressa autorizacao
da referida Agéncia Reguladora, sendo nulas, deopldreito, as



alienacdes realizadas ou 0s gravames constituidios violacdo deste
artigo.

81° Quando a garantia recair em bem imovel, dagaioriamente
inscrita no competente Cartorio do Registro Geealrdoveis, mediante
requerimento firmado pela operadora de plano distéssia a saude e
pela ANS.

§82° Os ativos garantidores que lastreiam as pesis&cnicas sao
absolutamente impenhoraveis, respondendo somelate @arigacdes de
gue decorre o provisionametitgNR)

Art. 5° O Art. 36 da Lei n°® 9.656, de 3 de junhol®®8, passa a vigorar
com a seguinte redacao, renumerando-se 0s demais:

“Art. 36. Os reajustes dos planos de saude coketigerdo
monitorados pela Agéncia Nacional de Saude SuplemerANS. “

Art. 6° O inciso | do artigo 20 da Lei 9.961, d& & janeiro de 2000,
passa a vigorar com a seguinte redacao:

CAMT. 20, o

| - por plano de assisténcia a saude, e seu vatarc produto da
multiplicacdo de R$ 3,00 (trés reais) pelo numesalim de usuarios de
cada plano privado de assisténcia a saude, dedozeocentual total de
descontos apurado em cada plano, de acordo comatedas | e Il do
Anexo Il desta Lei;

Art. 7° O Anexo lll da Lei 9.961, de 28 de janette 2000, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

‘ANEXO Il

ATOS DE SAUDE SUPLEMENTAR

Atos de Saude Suplementar Valor (R$)

Registro de Produto 1.500,00




Registro de Operadora 3.000,00
Alteracdo de Dados — Produto 750,00
Alteracao de Dados — Operadora 1.500,00
Pedido de Reajuste de Mensalidade 2.000,00

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de suaipaddio.

Sala da Comissao, em de de 20009.

Deputado CEZAR SILVESTRI
(PPS/PR)



