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| - RELATORIO

A proposicdo em tela, de autoria do ilustre Deputado
HENRIQUE FONTANA, embora declare em sua ementa que vise a alteracdo dos
arts. 15 e 16 da Lei dos Planos de Saude — Lei 9.656, de 3 de junho de 1998 —,
na verdade propde apenas a alteracdo do art. 15, de forma a tornar proibida a
variacao das contraprestacdes pecuniarias em razdo da idade do consumidor.

O eminente Autor justifica sua iniciativa por considerar que
as Resolugbes n.° 6 e 15 do Conselho Nacional de Saude Suplementar, ao
permitirem variagdo de até 6 vezes entre a primeira e a Ultima faixa etéria,
colidiria com o principio da igualdade de direitos em relacéo ao acesso a saude.

A matéria é de competéncia deste Orgédo Técnico, cabendo
pronunciarmo-nos quanto ao meérito em carater terminativo, conforme previsto no
art. 24, Il, do Regimento Interno. Posteriormente, devera ser ouvida a douta
Comissdo de Constituicdo e Justica e de Redacdo no que se refere a
admissibilidade da proposicdo. No prazo regimental, ndo foram apresentadas
Emendas.



Duas outras proposicdes encontram-se apensadas ao
Projeto de Lei n.° 4.077, de 2001. A primeira delas, de numero 4.570, de 2001, é
de autoria do preclaro DEPUTADO DR. HELIO. Seu objetivo é o de estender o
direito assegurado no paragrafo Unico do art. 15 da lei — qual seja o de nédo
variacdo das contraprestagfes, ja prevista para os maiores de 60 anos e com
participacéo superior a 10 anos no plano — aos aposentados e pensionistas que
participarem de determinado plano ha mais de 5 anos.

O outro Projeto de Lei apensado é o PL 4.844, de 2001, de
autoria do inclito Deputado EDUARDO CAMPOS, visando a alterar diversos
dispositivos, bem como a acrescentar outros a Lei 9.656, de 1998.

O primeiro dispositivo alterado é o art. 11. A modificacdo
visa a diminuir o prazo para a arguicéo de preexisténcia de doencas de 24 para
12 meses, bem como proibir a suspenséo da cobertura enquanto se processa a
producdo de provas relativas a citada preexisténcia.

No mesmo sentido, propde gque a alinea “b”, do inciso V, do
art. 12, deixe claro que os 180 dias de caréncia admitidos incluiriam a
preexisténcia de doencas.

A sequir, altera o art. 15 de forma a limitar a variacdo das
contraprestacdes em razdo da idade a 20%. No caso de o consumidor ter mais
de 60 anos e mais de 5 anos de contribuicdo ao plano ou sucessor, o limite de
variacdo seria de 10%. Ja para os que, com a mesma idade, tenham mais de 10
anos de filiacdo ao plano, seria vedado qualquer acréscimo em virtude de
mudanca de faixa etaria.

Na sequéncia, propde que o trabalhador demitido na forma
prevista no art. 30 da lei possa, por 6 meses, manter a filiacdo ao plano, pagando
a parte patronal, limitada a 25% de sua propria contribuigao.

De forma anéloga, prevé, para o caso de trabalhadores
aposentados, que se dispuserem a manter o vinculo com plano, limite de 50% de
sua contribuicdo ao assumir a parte patronal. J& a Ultima das alteracdes
propostas no art. 33 € meramente redacional.

Em continuidade, prevé a inclusdo de mais 4 dispositivos. O
primeiro propde que a cobertura a situagdes de urgéncia, entendidas como as



decorrentes de acidentes pessoais, complicacées gestacionais e que coloquem
em risco a vida do usuario, se dé independentemente da area geografica de
abrangéncia do plano.

A segunda inclusdo refere-se a um suposto art. 35-E,
inexistente na Lei atual, mas provavelmente concernente a Medida Proviséria n.°
2.177-44, que altera a legislacdo em questdo. Sua intencdo € de estabelecer
condicbes de repactuacdo para maiores de 60 anos das variagcbes das
contraprestacdes em virtude de mudanca de faixa etéria.

Ja& a inclusdo de um art.35-O tem por objetivo caracterizar a
fixacdo de prazo para internagdo como medida abusiva, passivel de multa
pecuniaria. Por fim, prop&e a inclusao de dispositivo que assegura a livre escolha
do profissional por parte do usuario.

E o Relatorio.

II-VOTO DO RELATOR

A preocupacao com o bem-estar da populagéo por parte do
Parlamentar denota um elevado grau de consciéncia social e de espirito publico.
E ndo poderia ser outra a nossa conclusdo. Os trés projetos em questdo sao de
autoria de Deputados que se caracterizam e se notabilizam por atuacdes
marcantes na defesa dos estratos menos favorecidos e por uma diligente
atividade legiferante voltada para as questdes sociais.

Compreende-se, desse modo, que tenham por objetivo o
aperfeicoamento da legislacéo sanitaria, em particular da Lei 9.656, de 1998, que
rege o funcionamento dos planos de saude. H&4 que se considerar, entretanto,
alguns pontos que, em nosso entender, tém escapado das consideracbes dos
gue pugnam por uma alteracéo da legislacdo em causa.

Cremos que o setor suplementar de saude ndo deve e néo
pode ficar a margem da fiscalizacdo e do controle do Estado. De fato, o setor
manteve-se sem qualquer norma que o regulamentasse desde a sua implantacao
no Pais, no final da década de 50, até ha pouco menos de 5 anos. Nesse periodo



vigorou a “lei da selva”. Contanto que os contratos — nem sempre claros e muitas
vezes firmados em letras ilegiveis — previssem, tudo valia. A insatisfagdo e o
prejuizo dos usuérios eram enormes. As exclusdes, aumentos abusivos, recusas
a pagamentos de procedimentos, queda na qualidade do atendimento e outras
praticas abusivas tornaram-se constantes. As reclamacdes junto aos PROCONs
se avolumaram.

Tivemos, entdo, uma profusdo de Projetos de Lei
tramitando em ambas as Casas do Congresso Nacional, buscando coibir os
abusos e instaurar uma relagédo equilibrada entre empresas e consumidores.

Durante os 4 anos em que a matéria esteve em discussao
no Parlamento, muitas idéias, anteprojetos, emendas e substitutivos foram
encaminhados como contribuicdo de cidadaos e de entidades das mais variadas
filiacoes.

A discussao, contudo, sO evoluiu quando as paixfes e
radicalismos de lado a lado foram sobrepujados por um espirito de entendimento
e de busca da convergéncia, em prol de uma legislagdo que se embasasse em
alguns principios fundamentais.

O primeiro deles é o de que a relacdo entre usuario e
empresa de planos de saude € uma relacdo desigual, que a parte fraca é
representada pelos contratantes — o consumidor — e que esse deve ser protegido.

Por outro lado, é forcoso que se reconheca que se trata de
uma relacdo comercial, que as empresas do setor esperam e devem ter lucro,
sob pena de se retirarem dessa area de atuacao, deixando o consumidor sem
opcOes. N&o se trata, portanto, de um politica publica do campo social. A atuacao
do Estado na esfera sanitaria é feita por meio do Sistema Unico de Satde — SUS,
universal e gratuito. O setor suplementar € uma opc¢ao disponibilizada para os
que, podendo pagar, se interessam por uma assisténcia diferenciada. Desde que
a relacdo de consumo satisfaca a pré-requisitos éticos e aos direitos do usuario
ndo podemos impor ao sistema supletivo clausulas legais irreais sob pena de
inviabilizarmos o proéprio setor.

Assim, julgamos que a legislacdo ora em vigor,
aperfeicoada por uma Medida Provisoria que ainda queda sem apreciacdo pelo
Congresso, representa um consenso possivel e que ainda ndo se encontra



plenamente implantada. Sua efetiva instauracdo h& que ser obtida e os
resultados analisados antes que se propugne pela sua alteracao.

Os pontos constantes das proposicdes em discussao se
situam em torno dos reajustes das prestacfes em virtude da faixa etaria do
consumidor. Ora, a lei estabeleceu que as variacdes por faixa etaria devem
constar do contrato. Devem, desse modo, ser do conhecimento do contratante
por ocasido da assinatura do contrato. Ndo podem, de forma alguma, serem
objeto de tentativa de alteracdo contratual posterior.

Adicionalmente, essa questdo foi fruto de longas e
profundas discussfes durante a recém encerrada CPI dos Planos de Saude. Mais
uma vez pretendeu-se abolir ou diminuir a variagdo existente entre as faixas
etarias sem sucesso. H& que se considerar, ainda, a questéo atinente ao Estatuto
do Idoso que proibe aumentos a partir dos 60 anos. Nesse sentido, a Agéncia
reguladora do setor estd colhendo sugestdes da sociedade para redefinir as
faixas etarias e as variacbes permitidas, de forma a se adaptar aos novos
designios da legislagéo.

Querer, de outro modo, uma alteracdo nas regras que
prevéem 0S aumentos para o setor podera precipitar um crise as operadoras
numa crise sem precedentes e com consequéncias graves, inclusive, na esfera
do atendimento publico.

Isto posto, nosso voto é pela rejeicdo do Projeto de Lei n.°
4.077, de 2001, bem como dos de n.° 4.844, de 2001, e 4.570, de 2001, a ele
apensados.

Sala da Comissao, em de de 2003.

Deputado DR. RIBAMAR ALVES
Relator
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