CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 916-A, DE 2020

(Dos Srs. Coronel Armando e Adriana Ventura)

Dispde sobre a regulamentacdo de consultas com médicos, terapeutas,
psicélogos e nutricionistas por meio de tecnologia da informacéo e da
comunicacdo em casos de calamidade publica e quarentena nos moldes
da Lei 13.979 de 06 de fevereiro de 2020; tendo parecer da Comisséo de
Seguridade Social e Familia, pela aprovacéo deste e dos de n°s 2391/20,
2395/20, 5154/20 e 1344/21, apensados, com substitutivo (relatora: DEP.
DRA. SORAYA MANATO).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Projetos apensados: 2391/20, 2395/20, 5154/20 e 1344/21

lIl - Na Comissao de Seguridade Social e Familia:
- Parecer da relatora
- Substitutivo oferecido pela relatora
- Parecer da Comisséao
- Substitutivo adotado pela Comissao
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PROJETO DE LEIN®  , DE 2020
(Do Sr. CORONEL ARMANDO)

Dispbe sobre a regulamentacdo de consuitas
com meédicos, terapeutas, psicdlogos e nutricionisias
por meio de tecnologia da informagdc e da
comunicagdo em casos de calamidade pdblica e
guarentena nos moldes da Lei 13.979 de 08 de
fevereiro de 2020.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - Em casos de calamidade piblica e situacio de quarentena,
conforme disposto na Lei 13.979/20, serdo autorizados a realizacdo de consultas efou
atendimentos ndo presenciais, por meio de tecnologia da informacgado e da comunicacdo,
por médicos, terapeutas, psicélogos e nutricionistas.

Art. 2° - Para faturamento e comprovagio de realizacao de

atendimento junto aos planos de satde sera estabelecida a emissdo de guias on-line por
parte do credenciado.

§ 1° - A rotina de faturamento dos atendimentos on-ine
permanecera da mesma maneira que ocorre em atendimentos presenciais.

| — A assinatura na guia devera ser substituida pelo ateste do
paciente confirmando a realizagdo da consulta por meio de qualquer meio eletronico
(SMS, e-mail, aplicativos de mensagens, entre outros).

Il - Para atendimento a contestagdo de beneficiarios, agéncias
reguladoras, 6rgéos de gestdo de risco e compliance (auditores internos e extermnos)
poderao solicitar, a qualquer momento, a apresentacao de documento habil a comprovar
o servigo prestado pelo credenciado ao beneficiario.

§ 2° - A medida se aplicaraA em casos de consultas elou
atendimentos aos pacientes que iniciaram tratamento antes de decretado o periodo de‘-

calamidade publica, bem como para novos pacientes, conforme encaminhamento
médico.

Art. 3° A Lei tem efeito em casos de pandemia declarados pela



Organizacao Mundial da Saude (OMS).
JUSTIFICACAO

Covid-18 (coronavirus), e das recomendagdes do Ministério da Saude, da Organizagao
MﬂﬂdeSa(ﬂe(OMS)edeaﬁmﬂades&tadwbemmidpa&s,séoﬁnpmwvais
medidas que evitem o alastramento da doenca.

Nesse periodo de calamidade publica, exige-se o distanciamento
sodal,pmissoép«ecisoqueseadotemmedidasexoepdonaisquegarantama
continuidade de tratamentos de salde, assegurando também aos credenciados ©
pagamento por parte dos planos de saude pelo servico prestado, mesmo que ele nao
ocorra de maneira presencial, dentro de um hospital, consultério ou clinica.

Nao se sabe por quanto tempo irdo perdurar as ordens de
quarentena. E muitos pacientes ndao podem interromper seu tratamento, o que
inevitavelmente gerara um agravamento no diagnéstico. Da mesma forma, deve-se
resguardar os profissionais adotando novos processos para comprovagio da realizagéo
da consulta e a garantia do repasse do valor por parte dos planos de saude.

Sendo assim, defendemos a realizagdo de consultas on-line por
parte de medicos, terapeutas, psicologos e nutricionistas; a regularizagdo em carater
excepcional, durante o periodo de calamidade publica, da emiss&@o de guias on-line; e a
garantia do faturamento pela consulta realizada.

Nesses casos, cabera ao credenciado reunir comprovantes da
realizagao do atendimento junto ao beneficiario. O aceite do paciente devera ser feito de
forma digital, por meio de SMS, mensagens por aplicativo, e-mail ou outros.

Pelo exposto, solicito aos meus pares o apoio para aprovagao do
projeto.

de 2020.




Dep. Adriana Ventura - NOVO/SP

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020
Dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do  coronavirus
responsavel pelo surto de 2019.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Art. 6° E obrigatdrio o compartilhamento entre 6rgéos e entidades da administragio
publica federal, estadual, distrital e municipal de dados essenciais a identificacdo de pessoas
infectadas ou com suspeita de infeccdo pelo coronavirus, com a finalidade exclusiva de evitar
a sua propagacao.

8 1° A obrigagdo a que se refere o caput deste artigo estende-se as pessoas juridicas
de direito privado quando os dados forem solicitados por autoridade sanitaria.

8 2° O Ministério da Saude mantera dados publicos e atualizados sobre 0s casos
confirmados, suspeitos e em investigacgdo, relativos a situacdo de emergéncia publica sanitéria,
resguardando o direito ao sigilo das informacdes pessoais.

Art. 6°-A Ficam estabelecidos os seguintes limites para a concessao de suprimento
de fundos e por item de despesa, para as aquisi¢des e contratacdes a que se refere o caput do
art. 4°, quando a movimentacao for realizada por meio de Cartdo de Pagamento do Governo:

| - na execucgdo de servicos de engenharia, o valor estabelecido na alinea "a" do
inciso | do caput do art. 23 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993; e

Il - nas compras em geral e outros servi¢os, o valor estabelecido na alinea "a" do
inciso Il do caput do art. 23 da Lei n® 8.666, de 1993. (Artigo acrescido pela Medida Provisoria
n® 926, de 20/3/2020)

Art. 6°-B Serdo atendidos prioritariamente os pedidos de acesso a informacéo, de
que trata a Lei n® 12.527, de 2011, relacionados com medidas de enfrentamento da emergéncia
de satde publica de que trata esta Lei.

8 1° Ficardo suspensos 0s prazos de resposta a pedidos de acesso & informagédo nos
6rgdos ou nas entidades da administracdo publica cujos servidores estejam sujeitos a regime de
quarentena, teletrabalho ou equivalentes e que, necessariamente, dependam de:

| - acesso presencial de agentes publicos encarregados da resposta; ou

Il - agente publico ou setor prioritariamente envolvido com as medidas de
enfrentamento da situacdo de emergéncia de que trata esta Lei.

8 2° Os pedidos de acesso a informagédo pendentes de resposta com fundamento no
disposto no § 1° deverdo ser reiterados no prazo de dez dias, contado da data em que for
encerrado o prazo de reconhecimento de calamidade publica a que se refere o Decreto
Legislativo n° 6, de 20 de margo de 2020.

8 3° Ndo serdo conhecidos 0s recursos interpostos contra negativa de resposta a
pedido de informacdo negados com fundamento no disposto no § 1°.

8 4° Durante a vigéncia desta Lei, 0 meio legitimo de apresentagdo de pedido de
acesso a informac6es de que trata o art. 10 da Lei n°® 12.527, de 2011, sera exclusivamente o
sistema disponivel na internet.
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8 5° Fica suspenso o atendimento presencial a requerentes relativos aos pedidos de
acesso a informacdo de que trata a Lei n°® 12.527, de 2011. (Artigo acrescido pela Medida
Proviséria n® 928, de 23/3/2020)

Art. 6°-C Né&o correrdo os prazos processuais em desfavor dos acusados e entes
privados processados em processos administrativos enquanto perdurar o estado de calamidade
de que trata o Decreto Legislativo n° 6, de 2020.

Paragrafo Unico. Fica suspenso o transcurso dos prazos prescricionais para
aplicacdo de san¢des administrativas previstas na Lei n° 8.112, de 1990, na Lei n® 9.873, de
1999, na Lei n°12.846, de 2013, e nas demais normas aplicaveis a empregados publicos. (Artigo
acrescido pela Medida Proviséria n® 928, de 23/3/2020)

Art. 7° O Ministério da Salde editard os atos necessarios a regulamentacdo e
operacionalizacdo do disposto nesta Lei.

Art. 8° Esta Lei vigorara enquanto perdurar o estado de emergéncia de salde
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019, exceto quanto aos
contratos de que trata o art. 4°-H, que obedecerdo ao prazo de vigéncia neles estabelecidos.
(Artigo com redacdo dada pela Medida Provisoria n® 926, de 20/3/2020)

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia, 6 de fevereiro de 2020; 199° da Independéncia e 132° da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO
Sérgio Moro
Luiz Henrique Mandetta

PROJETO DE LEI N.° 2.391, DE 2020

(Da Sra. Marina Santos)

Dispde sobre a obrigatoriedade das operadoras de planos de saude e as
administradoras de beneficios em saude a prestacdo de servigos
psicologicos por meio de tecnologia de informacdo e da outras
providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-916/2020.

O Congresso nacional decreta:

Art. 1° Obriga as operadoras de planos de saude e as
administradoras de beneficios em saude a prestarem de servicos psicolégicos
realizados por meio de tecnologias da informacéo e da comunicagdo como recurso
para trabalho remoto.

Paragrafo unico. A prestacdo de servigos psicologicos referentes a
Resolucao n.° 4 de 26 de marco de 2020, esta condicionada a realizacao de cadastro
prévio na plataforma e-Psi junto ao respectivo Conselho Regional de Psicologia - CRP.
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Art. 2° Ficam autorizadas a prestacdo dos servigcos psicoldgicos
realizados por meios tecnologicos da informacéo e comunicacéo, desde que nao firam
as disposi¢cdes do Cddigo de Etica Profissional da psicologa e do psicélogo e a
resolucao do Conselho Federal de Psicologia n.° 4 de 26 de marco de 2020.

Art. 3° A prestacdo de servicos psicoldgicos referentes a resolucao
supracitada esta condicionada a realizacdo de um cadastro prévio junto ao Conselho
Regional de Psicologia e sua autorizacéo, para as empresas operadoras de planos de
saude e as administradoras de beneficios em saude.

Art.4° A prestacdo de servigos psicoldgicos, por meio de tecnologias
da informacéo e comunicacao, devera respeitar as especificidades e adequacdes dos
meétodos e instrumentos utilizados em relacdo as pessoas com deficiéncia na forma
da legislacéo vigente.

Art. 5° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
JUSTIFICATIVA
O presente projeto de lei, tem a finalidade de expandir o alcance e
0 acesso as consultas do profissional em psicologia, restringida hoje na modalidade
on-line, por alguns planos de saude, mas e podendo ser cobrada avulsamente do
assegurado.

A proposicao que ora apresentamos, regulamenta a prestacao de
servicos pelo plano de saude, obrigando a disponibilizar uma plataforma segura e
credenciada ao conselho regional de psicologia CRP, dentro das regras impostas pelo
conselho federal de psicologia, e preservando o sigilo absoluto do paciente.

Outrossim, o assegurado podera consultar-se com um Psicologo
online por video call, ou seja, o paciente e o Psicologo podem ver e ouvir um ao outro
por meio de computador, tablet ou smartphone. Dessa forma, o segurado podera
consultar-se onde quiser, o que gera comodidade e reducao de custos para todas as
partes envolvidas.

A presente proposicdo que submeto a apreciacdo de vossas
exceléncias, encontra amparo constitucional em seu o art. 196, que dispde sobre - “A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.”

Diante do aqui exposto, solicito aos nobres pares apoio para
aprovacao da proposicdo que submeto a Vossa Exceléncias.

Sala das Sessdes, em 05 de maio de 2020

Deputada Marina Santos
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenagéo de Organizagao da Informagéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

CONSTITUICAO
) DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solucgéo
pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil.

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL
CAPITULO Il
DA SEGURIDADE SOCIAL
Secéo Il
Da Saude

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo
sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

RESOLUCAO N° 4, DE 26 DE MARCO DE 2020
Dispde sobre regulamentacdo de servicos
psicoldgicos prestados por meio de Tecnologia
da Informacdo e da Comunicagdo durante a
pandemia do COVID-109.

A PRESIDENTE DO CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, no uso das
atribuigdes legais que lhe sdo outorgadas pela Lei 5.766, de 20 de dezembro de 1971;

CONSIDERANDO a declaracéo de pandemia de COVID-19, doenca causada pelo
novo Coronavirus - Sars-Cov-2, realizada pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS em 11
de marco de 2020;
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CONSIDERANDO o0s meios de Tecnologia da Informacdo e da Comunicagéo
como recurso para trabalho remoto;

CONSIDERANDO a Resolugédo CFP n° 10, de 21 de julho de 2005, que estabelece
0 Cadigo de Etica Profissional do Psiclogo;

CONSIDERANDO a Resolugdo CFP n° 11, de 11 de maio de 2018, que
regulamenta a prestacdo de servicos psicologicos realizados por meios de tecnologias da
informacdo e da comunicacao e revoga a Resolugdo CFP N.° 11, de 2012; resolve:

Art. 1° Esta Resolucdo regulamenta os servigos psicologicos prestados por meios
de tecnologia da informacéo e da comunicacgdo durante o periodo de pandemia do COVID-19.

Art. 2° E dever fundamental do psicologo conhecer e cumprir o Codigo de Etica
Profissional estabelecido pela Resolugdo CFP n° 10, de 21 de julho de 2005, na prestacdo de
servigos psicoldgicos por meio de tecnologias da comunicacédo e informacéo.

PROJETO DE LEI N.° 2.395, DE 2020

(Do Sr. Cassio Andrade)

Altera a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, que disp0e sobre os planos
e seguros privados de assisténcia a saude (saude suplementar), para
autorizar o atendimento remoto em situacdes de pandemias.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-916/2020.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que
dispbe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude (saude
suplementar), para autorizar o atendimento remoto em situacdes de pandemias.

Art. 2° O art. 12 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a
vigorar acrescido do seguinte 86°:

86° Para os produtos que possuam a segmentacgao prevista no inciso
| deste artigo fica autorizado o atendimento na modalidade remota, ou
teleatendimento, na vigéncia de pandemia declarada pelo Ministério
da Saude, na forma do regulamento.” (NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
JUSTIFICACAO
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A pandemia por Covid-19 ja foi responsavel por mais de 246 mil
mortes no mundo, e mais de 7.000 apenas no Brasil. Apesar da atuacdo do poder
publico, ha um risco elevado de sobrecarga dos servicos de saude, o que tem
motivado medidas de isolamento social, para reducdo da velocidade de contagio do
virus.

Em decorréncia disso, os atendimentos de saldde que ndo séo de
urgéncia, e 0s cursos presenciais de todos 0s niveis educacionais estao suspensos.
Alternativamente, tem surgido como alternativa o atendimento ou o ensino a distancia,
mas essa transi¢ao tem encontrado alguma resisténcia.

Na area da saude suplementar, por exemplo, alguns planos ndo estao
admitindo a cobertura aos teleatendimentos, apesar dos conselhos profissionais ja
terem autorizado a pratica.

Entendemos que a aprovacao d a propostas beneficiaria milhdes
de brasileiros e brasileiras, contornando as resisténcias existentes quanto a esta
modalidade de contato por via digital.

Em raz&o do elevado teor social da matéria pedimos aos nossos
Pares 0 apoio necessario para sua aprovacao.

Sala das Sessodes, em 05 de maio de 2020.

Deputado CASSIO ANDRADE
PSB-PA

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998
Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, contratacéo e a vigéncia dos produtos de que tratam
oinciso I e 0 § 1°do art. 1° desta Lei, nas segmentagOes 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: (“Caput” do artigo com redacio dada pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

I - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servigos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente; (Alinea com redacdo dada pela Medida
Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

c) cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes;
(Alinea acrescida pela Lei n°® 12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU, Edicéo Extra, de 13/11/2013, em vigor

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 916-A/2020



http://www2.camara.leg.br/legin/fed/medpro/2001/medidaprovisoria-2177-44-24-agosto-2001-390803-norma-pe.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/medpro/2001/medidaprovisoria-2177-44-24-agosto-2001-390803-norma-pe.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/medpro/2001/medidaprovisoria-2177-44-24-agosto-2001-390803-norma-pe.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/medpro/2001/medidaprovisoria-2177-44-24-agosto-2001-390803-norma-pe.html
http://www2.camara.gov.br/internet/legislacao/legin.html/textos/visualizarTexto.html?ideNorma=395730&seqTexto=1&PalavrasDestaque=
http://www2.camara.gov.br/internet/legislacao/legin.html/textos/visualizarTexto.html?ideNorma=395730&seqTexto=1&PalavrasDestaque=
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2013/lei-12880-12-novembro-2013-777420-publicacaooriginal-141828-pl.html

10

180 dias apds sua publicacéo)

Il - quando incluir internacéo hospitalar:

a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitac&o de prazo, valor maximo
e quantidade, em clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos; (Alinea com redacdo dada
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitacdo de prazo, valor méximo e quantidade, a critério do médico assistente; (Alinea
com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentacgéo;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo
da doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessOes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar; (Alinea
com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da
remo¢do do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geogréafica previstos no contrato, em territério brasileiro; e
(Alinea com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito

anos;

g) cobertura para tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso
oral, procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de
procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em
ambito de internagéo hospitalar; (Alinea acrescida pela Lei n® 12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU,
Edicéo Extra, de 13/11/2013, em vigor 180 dias ap6s sua publicacéo)

I11 - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apos o parto;

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricdo
ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adocdo; (Alinea com redacéo dada
pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 24/8/2001)

IV - quando incluir atendimento odontolégico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo
odont6logo assistente;

b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;

C) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em
ambiente ambulatorial e sem anestesia geral,

V - quando fixar periodos de caréncia:

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

b) prazo méximo de cento e oitenta dias para 0s demais casos;

C) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e
emergéncia; (Alinea acrescida pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do
art. 1° desta Lei, nos limites das obrigacGes contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario
com assisténcia a salde, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a
utilizacdo dos servicos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras,
de acordo com a relacdo de precos de servigcos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo
produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apds a entrega da documentacéo adequada;
(Inciso com redacéo dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

VII - inscri¢do de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando 0s
periodos de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.

8 1° Apos cento e vinte dias da vigéncia desta Leli, fica proibido o oferecimento de
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei fora das segmentacdes de que trata
este artigo, observadas suas respectivas condi¢des de abrangéncia e contratacdo. (Paragrafo
com redacdo dada pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 24/8/2001)
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8§ 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentagdo relativa a contratagéo de
produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentagdes de que trata
este artigo, devera constar declaracdo em separado do consumidor, de que tem conhecimento
da existéncia e disponibilidade do plano referéncia, e de que este Ihe foi oferecido. (Paragrafo
com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

8 3° (Revogado pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 24/8/2001)

8 4° As coberturas a que se referem as alineas 'c' do inciso | e 'g' do inciso Il deste
artigo serdo objeto de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, revisados periodicamente,
ouvidas as sociedades médicas de especialistas da area, publicados pela ANS. (Paragrafo
acrescido pela Lei n°®12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU, Edicdo Extra, de 13/11/2013, em vigor 180 dias
apos sua publicacdo)

8 5° O fornecimento previsto nas alineas 'c' do inciso | e 'g' do inciso Il deste artigo
dar-se-a, por meio de rede propria, credenciada, contratada ou referenciada, diretamente ao
paciente ou ao seu representante legal, podendo ser realizado de maneira fracionada por ciclo,
observadas as normas estabelecidas pelos 6rgdos reguladores e de acordo com prescricao
médica. (Paréagrafo acrescido pela Lei n° 12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU, Edicdo Extra, de
13/11/2013, em vigor 180 dias ap0s sua publicacao)

Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta
Lei tém renovagdo automatica a partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo
a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovagao. (“Caput” do artigo com redacio
dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Paragrafo Unico. Os produtos de que trata o caput, contratados individualmente,
terdo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas: (Paragrafo Gnico com redacéo dada pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

| - a recontagem de caréncias; (Inciso com redagfo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44,
de 24/8/2001)

Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por fraude ou néo-
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 o quinquagésimo dia de inadimpléncia; e (Inciso com redacdo dada pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

a) a recontagem de caréncias;

b) a suspensdo do contrato e a denlncia unilateral, salvo por fraude ou néo
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, a cada ano de vigéncia do
contrato;

¢) a dendncia unilateral durante a ocorréncia de internagdo do titular.
111 - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer hipotese, durante
a ocorréncia de internacdo do titular. (Inciso acrescido dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de

24/8/2001)

PROJETO DE LEI N.° 5.154, DE 2020

(Do Sr. Léo Moraes)

Dispde sobre o uso da telefonoaudiologia durante a pandemia causada
pelo novo coronavirus (COVID-19).

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-916/2020.
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PROJETO DE LEI N° , DE 2020

(Do Sr. Léo Moraes)

Dispobe sobre 0 uso da
telefonoaudiologia durante a pandemia
causada pelo novo coronavirus
(COVID-19).

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei autoriza o0 uso da telefonoaudiologia enquanto durar

a crise ocasionada pelo novo coronavirus (COVID-19).

Art. 2° Durante a crise ocasionada pelo novo coronavirus (COVID-
19), fica autorizado, em carater emergencial, o uso da telefonoaudiologia.

Art. 3° Entende-se por telefonoaudiologia, o exercicio da profissédo
de fonoaudidlogo, mediado por tecnologias de informacéo e comunicacao, para
fins de educacdo, pesquisa, promocdo de salde, assim como prevencao,

diagnéstico e tratamento dos disturbios da comunica¢do humana.

Art. 4° O fonoaudiélogo que utilizar o método de atendimento da
telefonoaudiologia devera informar ao paciente todas as limitacdes inerentes ao
seu uso, tendo em vista a impossibilidade de realizacdo de exame fisico durante

a consulta.

Paragrafo Unico - O fonoaudidlogo que prestar o atendimento
através da telefonoaudiologia devera garantir a equivaléncia aos servigcos
prestados presencialmente, sendo obedecidos o Coédigo de Etica da
Fonoaudiologia, assim como outros dispositivos que regem as boas praticas de

sua area de atuacgao.

Art. 5° Os servicos prestados por meio da telefonoaudiologia
deverdo respeitar a infraestrutura tecnoldgica fisica, recursos humanos e

materiais adequados, assim como obedecer as normas técnicas de guarda,
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manuseio e transmissao de dados, garantindo confidencialidade, privacidade e

sigilo profissional

Art. 6° A prestacdo de servico de telefonoaudiologia seguira os
padrbes normativos e éticos usuais do atendimento presencial, inclusive em
relacdo a contraprestacdo financeira pelo servico prestado, ndo cabendo ao
poder publico custear ou pagar por tais atividades quando nado for servico

exclusivamente prestado ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
JUSTIFICATIVA

O projeto de lei objetiva, emergencialmente, durante a crise
ocasionada pelo novo coronavirus (COVID-19), autorizar o exercicio da
telefonoaudiologia.

Com o advento da Lei n® 13.989, de 15 de abril de 2020, que
autorizou apenas a telemedicina, os servicos prestados a sociedade pelas
demais areas da saude tem sofrido danos incalculaveis, principalmente para os
casos que exigem acompanhamento continuo do profissional, como é o caso de

criancas com Transtorno de Espectro Autista.

Limitar o atendimento telepresencial apenas aos médicos é colocar
em risco grupos da sociedade que necessitam de acompanhamento profissional
continuo, motivo pelo qual se faz necesséria a aprovacao do presente projeto de
lei, de forma a permitir, no ambito da Fonoaudiologia, o atendimento

telepresencial.

Destaca-se que, como regra geral, para fins de cobertura, as
Operadoras de Saude devem oferecer atendimento pelo profissional apto a tratar
a CID do paciente e a executar o procedimento indicado pelo médico assistente,
conforme previstos na DUT de cada procedimento, dispostas no Anexo Il, da RN
428/2017 da ANS, ndo estando, no entanto, obrigada a disponibilizar profissional

gue ofereca o atendimento pela modalidade de comunicacao a distancia.
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A cobertura sera obrigatoria, conforme regras pactuadas no contrato
estabelecido entre a Operadora e o Prestador de Servicos. Em todos os casos,
a obrigatoriedade de cobertura aos procedimentos se restringe aqueles previstos
em rol e para 0s casos nos quais o quadro do beneficiario se enquadre nas
Diretrizes de Utilizacdo, quando for o caso, dos referidos procedimentos, tal

como definido pela RN 428/2017 e seus anexos.

Some-se a isso, o fato de que, embora tenhamos a Resolugéo
CFFa427/2013, a Recomendacédo 18B (revogada) e a Recomendacgéao 20, elas
ndo estdo sendo suficientes para garantir seguranca juridica para as
operadoras pagarem, mesmo com as notas da ANS, que garantem a

obrigatoriedade da remuneracdo da Teleconsulta em fonoaudiologia.

Ressalte-se que a atencdo fonoaudiolégica é voltada para o
individuo e a coletividade, sua saude integral, promocdao, prevencéo, diagndostico
e tratamento dos distirbios da comunicacdo oral, escrita, voz, funcdes
orofaciais, audicao e equilibrio, objetivando o seu bem-estar, com seguranca
e responsabilidade. A regulamentacao do atendimento telepresencial contribuira

para que essas pessoas nao tenham seu tratamento atrasado e prejudicado.

Nesse sentido, entendemos que 0 mais importante € assegurar a
populacao a continuidade do atendimento, motivo pelo qual, diante da situacéo
atual de emergéncia, peco o apoio dos Nobres Pares para a aprovag¢ao do

presente projeto de lei.

Salas das sessoes,

Deputado LEO MORAES
Podemos/RO
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LEGISLA(;AO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacao da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°13.989, DE 15 DE ABRIL DE 2020

Dispde sobre o uso da telemedicina durante a
crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2).

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei autoriza o uso da telemedicina enquanto durar a crise ocasionada
pelo coronavirus (SARS-CoV-2).

Art. 2° Durante a crise ocasionada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), fica
autorizado, em carater emergencial, 0 uso da telemedicina.

Paragrafo unico. Durante o periodo a que se refere o caput, serdo validas as receitas
médicas apresentadas em suporte digital, desde que possuam assinatura eletrénica ou
digitalizada do profissional que realizou a prescri¢cdo, sendo dispensada sua apresentacdo em
meio fisico. (Paragrafo unico vetado pelo Presidente da Republica, mantido pelo Congresso
Nacional e publicado no DOU de 20/8/2020)

RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 428, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2017

Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde, que constitui a referéncia basica para
cobertura assistencial minima nos planos
privados de assisténcia a saude, contratados a
partir de 1° de janeiro de 1999; fixa as diretrizes
de atencdo a salde; e revoga as Resolucbes
Normativas - RN n° 387, de 28 de outubro de
2015, e RN n° 407, de 3 de junho de 2016.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em vista
do que dispdem o § 4° do art. 10 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998; o inciso Il do art. 4°
e oinciso Il do art. 10, ambos da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000; e a alinea "a" do inciso
Il do art. 30 da Resolucdo Regimental - RR n° 1, de 17 de marco de 2017, em reunido realizada
em 23 de outubro de 2017, adotou a seguinte Resolucdo Normativa - RN e eu, Diretor-
Presidente Substituto, determino a sua publicacéo.

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Secéo |
Do Objeto

Art. 1° Esta Resolucdo Normativa - RN atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde, que constitui a referéncia basica para cobertura minima obrigatdria da atencdo a
salide nos planos privados de assisténcia a satde, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999,
e naqueles adaptados conforme a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

Paragrafo Unico. Atualiza-se também o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
de Alta Complexidade - PAC, definido, para fins de cobertura, como procedimentos extraidos
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, identificado no Anexo |, que pode ser objeto de
cobertura parcial temporaria - CPT nos casos de doencas e lesdes preexistentes - DLP, conforme
o disposto em Resolucdo especifica.

Art. 2° As operadoras de planos de assisténcia a satde poderdo oferecer cobertura
maior do que a minima obrigatdria prevista nesta - RN e em seus Anexos, por sua iniciativa ou
mediante expressa previsao no instrumento contratual referente ao plano privado de assisténcia
a saude.
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ANEXO I

DIRETRIZES DE UTILIZACAO PARA COBERTURA DE PROCEDIMENTOS NA
SAUDE SUPLEMENTAR

1. ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA/CRIOABLACAO DO CANCER PRIMARIO
HEPATICO POR LAPAROTOMIA; ABLACAO POR
RADIOFREQUENCIA/CRIOABLACAO DO CANCER PRIMARIO HEPATICO POR
VIDEOLAPAROSCOPIA; ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA/CRIOABLACAO
PERCUTANEA DO CANCER PRIMARIO HEPATICO GUIADA POR
ULTRASSONOGRAFIA E/OU TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

1. Cobertura obrigatoria para pacientes Child A ou B com carcinoma hepatico primario quando
a doenca for restrita ao figado e as lesGes forem menores que 4cm.

2. ACILCARNITINAS, PERFIL QUALITATIVO E/OU QUANTITATIVO COM
ESPECTROMETRIA DE MASSA EM TANDEM

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a. criancas de qualquer idade que apresentem um episddio ou episodios recorrentes de
hipoglicemia hipocetotica ou deterioracdo neurolégica rapida (letargia, ataxia, convulsdes ou
coma), precipitada por jejum prolongado, ou baixa ingesta, como por exemplo, por vomitos, ou
por aumento das necessidades energéticas (exercicio prolongado, febre, infecgdes);

b. criangas de qualquer idade com sindrome de Reye ou “Reye-like” (encefalopatia aguda nao
inflamat6ria com hiperamonemia e disfuncdo hepatica);

c. pacientes de qualquer idade com cardiomiopatia dilatada ou hipertréfica sem diagndstico
etiologico;

d. pacientes de qualquer idade com miopatia esquelética (fraqueza e dor muscular, episodios de
rabdomiodlise) ou doencas neuromusculares.

2. Cobertura obrigatéria para pacientes assintomaticos, de qualquer idade, quando preenchido
pelo menos um dos seguintes critérios abaixo:

a. Histdria de irma(o) afetado por defeito de beta-oxidacdo dos acidos graxos ou acilcarnitinas;
b. Historia de irm&(o) com morte subita de etiologia ndo definida;

c. Histdria de mée ter apresentado, durante a gestacéo do paciente, sindrome HELLP (hemdlise,
enzimas hepaticas aumentadas e baixa contagem de plaquetas) ou Figado Gorduroso Agudo da
Gravidez.

Método de anélise espectrometria de massas em tandem qualitativo e quantitativo.

Referéncia Bibliogréafica: Tandem Mass Spectrometry in Clinical Diagnosis in Nenad Blau; et
al. Physician’s guide to the laboratory diagnosis of metabolic diseases.

Berlin: Springer, 2003, 2nd Ed. ISBN 3-540-42542-X

RESOLUQAO DO CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA - CFFA N° 427
DE 1 DE MARCO 2013
DispBe sobre a regulamentacdo da Telessalde
em Fonoaudiologia e da outras providéncias.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia no uso de suas atribuicOes legais e
regimentais, que lhe sdo conferidas pela Lei n° 6.965, de 9 de dezembro de 1981 e pelo Decreto
n°87.218, de 31 de maio de 1982;

Considerando que a Lei n° 6.965/1981 e o decreto n°® 87.218/1982 determinam a
competéncia dos Conselhos de Fonoaudiologia na orientacdo e fiscalizagdo do exercicio
profissional da Fonoaudiologia;

Considerando o Codigo de Etica da Fonoaudiologia;

Considerando a Portaria do Ministério da Saude n° 2.546 de 27 de outubro de 2011,
que redefine e amplia o Programa Telessaude Brasil, que passa a ser denominado Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes;

Considerando que a Telessalde é a prestacdo do servico de saude a distancia por
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meio de tecnologia de informacdo e de comunicacdo, podendo ocorrer no setor publico e
privado;

Considerando a abrangéncia deste tipo de atendimento;

Considerando que a atencdo fonoaudioldgica é voltada para o individuo e a
coletividade, sua saude integral, promocéo, prevencao, diagndstico e tratamento dos distarbios
da comunicacdo oral, escrita, voz, audigdo e fungdes orofaciais, objetivando o seu bem-estar,
com seguranca e responsabilidade;

Considerando o constante desenvolvimento de novas tecnologias de informagéo e
comunicacdo que facilitam o interchmbio de informagdes entre fonoaudiologos, outros
profissionais de saude e 0s usuérios;

Considerando as defini¢cbes contidas no glossario da rede Telessaude Brasil,
descritas no portal telessaudebrasil.org.br do Ministério da Saude;

Considerando que a Telessatude em Fonoaudiologia deve contribuir para favorecer
a qualidade da relag&o coletiva e individual entre o fonoaudiologo, os profissionais de salde e
educacao e 0s Usuarios;

Considerando os estudos realizados pelo grupo de trabalho criado pelo CFFa para
tratar de Telessaude em Fonoaudiologia;

Considerando a deciséo do Plenério do CFFa durante a 12 reunido da 1282 Sessdo
Plenaria Ordinéria, realizada no dia 1° de marco de 2013,

Resolve:

Art. 1°. Define-se Telessatde em Fonoaudiologia como o exercicio da profissdo por
meio do uso de tecnologias de informacdo e comunicagdo, com as quais se podera prestar
servicos em saude como teleconsultoria, segunda opinido formativa, teleconsulta,
telediagndstico, telemonitoramento e teleducacéo, visando o aumento da qualidade, equidade e
da eficiéncia dos servigos e da educacéo profissional, prestados por esses meios.

Art. 2°, Os servigos prestados por meio da Telessaude em Fonoaudiologia deverdo
respeitar a infraestrutura tecnoldgica fisica, recursos humanos e materiais adequados, assim
como obedecer as normas técnicas de guarda, manuseio e transmissdo de dados, garantindo
confidencialidade, privacidade e sigilo profissional.

PROJETO DE LEI N.° 1.344, DE 2021

(Do Sr. Dr. Zacharias Calil)

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre a saude
suplementar, para garantir cobertura aos teleatendimentos com o
profissional escolhido pelo paciente, e para garantir equivaléncia de
pagamento com os atendimentos presenciais.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-916/2020.
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PROJETO DE LEI N° , DE 2021
(Do Sr. DR. ZACHARIAS CALIL)

Altera a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de
1998, que dispde sobre a saude suplementar,
para garantir cobertura aos teleatendimentos
com o profissional escolhido pelo paciente, e
para garantir equivaléncia de pagamento com
os atendimentos presenciais.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a

vigorar com as seguintes alteragdes:

d) cobertura ao atendimento na modalidade remota, ou
teleatendimento, se autorizada pelo conselho profissional do
atendente.

§6° Nos contratos que incluirem atendimentos ambulatoriais, é
permitida a livre escolha do paciente quanto ao profissional
atendente, se credenciado, e quanto a modalidade de
atendimento — presencial ou remoto.” (NR)

Art. 2° O art. 17-A da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa

a vigorar acrescido do seguinte §7°:

CAME. TT-A

§7° Os atendimentos na modalidade remota serdo remunerados
com o0s mesmos Vvalores previstos para os atendimentos
presenciais equivalentes.” (NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Zacharias Calil
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD214457372100
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JUSTIFICAGAO

A pandemia de Covid-19, maior crise sanitaria do século, ja
causou milhdes de mortes, devido as altas transmissibilidade e gravidade. Uma
forma de controle adotada pela maior parte dos paises foi restringir as interagdes

pessoais, para retardar o avanco do virus na comunidade.

Nesse contexto, os atendimentos de saude na modalidade
remota, ou teleatendimentos/telemedicina, surgiram como alternativa, quando
possivel, e foram rapidamente autorizados pelos conselhos profissionais de

medicina, enfermagem, psicologia, entre outros.

Diante disso, e com a anuéncia da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), as operadoras de planos de saude comegaram a oferecer

esta forma de atendimento para seus beneficiarios.

O problema é que algumas dessas gerenciadoras de planos tém
restringido a liberdade do paciente de escolher o profissional atendente. Elas
oferecem apenas alguns profissionais que fazem parte do seu quadro clinico,

ainda que os demais ja sejam credenciados.

Isso prejudica a assisténcia, ja que o paciente pode ja ter
historico de atendimento com determinado médico, por exemplo, que ja conhece
sua evolugao clinica. Quando a operadora nao autoriza a continuagcdo do
controle com este profissional, podem ocorrer equivocos ou atraso no processo

terapéutico.

Com base nessa situagdo, propomos este Projeto de Lei, para
estabelecer a liberdade do paciente de escolher seu atendente, ainda que na
modalidade de teleatendimento. Pela importéancia da medida, pedimos o apoio

dos demais pares para a aprovagao desta proposigao.

Sala das Sessodes, em 08 de abril de 2021.

Deputado DR. ZACHARIAS CALIL
2021-3205

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Zacharias Calil
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD214457372100
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenagéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998
Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, contratacéo e a vigéncia dos produtos de que tratam
oinciso | e 0 § 1°do art. 1° desta Lei, nas segmentagdes 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: (“Caput” do artigo com redacio dada pela Medida
Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

I - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente; (Alinea com redacdo dada pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

c) cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes;
(Alinea acrescida pela Lei n°® 12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU, Edi¢do Extra, de 13/11/2013, em vigor
180 dias apds sua publicacdo)

Il - quando incluir internagdo hospitalar:

a) cobertura de internac@es hospitalares, vedada a limitagéo de prazo, valor maximo
e quantidade, em clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos; (Alinea com redacdo dada
pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 24/8/2001)

b) cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,

vedada a limitacdo de prazo, valor méximo e quantidade, a critério do médico assistente; (Alinea
com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de
enfermagem e alimentacgéo;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugéao
da doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessGes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar; (Alinea
com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da
remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geogréafica previstos no contrato, em territério brasileiro; e
(Alinea com redacédo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito

anos;

g) cobertura para tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso
oral, procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de
procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em
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ambito de internagéo hospitalar; (Alinea acrescida pela Lei n° 12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU,
Edicdo Extra, de 13/11/2013, em vigor 180 dias ap6s sua publicacao)

I11 - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apds o parto;

b) inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricao
ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adocao; (Alinea com redacao dada
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

IV - quando incluir atendimento odontoldgico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo
odonto6logo assistente;

b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;

C) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em
ambiente ambulatorial e sem anestesia geral;

V - quando fixar periodos de caréncia:

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

b) prazo méximo de cento e oitenta dias para 0s demais casos;

c) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e
emergéncia; (Alinea acrescida pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do
art. 1° desta Lei, nos limites das obrigacGes contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario
com assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a
utilizacdo dos servigos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras,
de acordo com a relacdo de precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo
produto, pagéaveis no prazo méximo de trinta dias apds a entrega da documentacéo adequada;
(Inciso com redacéo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

VII - inscri¢do de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando 0s
periodos de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.

8§ 1° Apds cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o oferecimento de
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei fora das segmentacdes de que trata
este artigo, observadas suas respectivas condi¢des de abrangéncia e contratacdo. (Paragrafo
com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

§ 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentagcdo relativa a contratacdo de
produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentacGes de que trata
este artigo, devera constar declaracdo em separado do consumidor, de que tem conhecimento
da existéncia e disponibilidade do plano referéncia, e de que este Ihe foi oferecido. (Paragrafo
com redagéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

8 3° (Revogado pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 24/8/2001)

8 4° As coberturas a que se referem as alineas 'c' do inciso | e 'g' do inciso Il deste
artigo serdo objeto de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, revisados periodicamente,
ouvidas as sociedades médicas de especialistas da area, publicados pela ANS. (Paragrafo
acrescido pela Lei n® 12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU, Edi¢do Extra, de 13/11/2013, em vigor 180 dias
apds sua publicacéo)

8 5° O fornecimento previsto nas alineas ‘c' do inciso | e 'g' do inciso Il deste artigo
dar-se-4, por meio de rede prépria, credenciada, contratada ou referenciada, diretamente ao
paciente ou ao seu representante legal, podendo ser realizado de maneira fracionada por ciclo,
observadas as normas estabelecidas pelos 6rgdos reguladores e de acordo com prescri¢ao

médica. (Paragrafo acrescido pela Lei n° 12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU, Edicdio Extra, de
13/11/2013, em vigor 180 dias apds sua publicacéo)

Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta
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Lei tém renovacdo automatica a partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo
a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovacgao. (“Caput” do artigo com redacio
dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Paragrafo Unico. Os produtos de que trata o caput, contratados individualmente,
terdo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas: (Paragrafo Gnico com redacéo dada pela Medida
Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

| - a recontagem de caréncias; (Inciso com redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44,

de 24/8/2001)
Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por fraude ou néo-

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 o quinquagésimo dia de inadimpléncia; e (Inciso com redagdo dada pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

a) a recontagem de caréncias;

b) a suspensdo do contrato e a denlncia unilateral, salvo por fraude ou nao
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, a cada ano de vigéncia do
contrato;

¢) a denuncia unilateral durante a ocorréncia de internacao do titular.

I11 - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer hipotese, durante
a ocorréncia de internacdo do titular. (Inciso acrescido dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de
24/8/2001)

Art. 14. Em razdo da idade do consumidor, ou da condicdo de pessoa portadora de
deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar de planos privados de assisténcia a salde.
(Artigo com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Art. 15. A variacdo das contraprestacdes pecuniarias estabelecidas nos contratos de
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, em raz&o da idade do consumidor,
somente podera ocorrer caso estejam previstas no contrato inicial as faixas etarias e 0s
percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas, conforme normas expedidas pela ANS,
ressalvado o disposto no art. 35-E. (“Caput” do artigo com redacio dada pela Medida Proviséria n®2.177-

44, de 24/8/2001) )
Paragrafo Unico. E vedada a variacdo a que alude o caput para consumidores com

sessenta anos de idade, que participarem dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art.
1°, ou sucessores, ha mais de dez anos. (Paragrafo Gnico com redacdo dada pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 24/8/2001)

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condicdes gerais dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei devem constar dispositivos que indiquem com
clareza: (“Caput” do artigo com redacdo dada pela Medida Proviséria n°2.177-44, de 24/8/2001)

| - as condicOes de admisséo;

Il - o inicio da vigéncia;

Il - os periodos de caréncia para consultas, internacdes, procedimentos e exames;

IV - as faixas etarias e 0s percentuais a que alude o caput do art. 15;

V - as condicdes de perda da qualidade de beneficiario; (Inciso com redacéo dada pela
Medida Provis@ria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

VI - 0s eventos cobertos e excluidos;

VII - 0 regime, ou tipo de contratacao:

a) individual ou familiar;

b) coletivo empresarial; ou

c) coletivo por ades&o; (Inciso com redagfo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de

24/8/2001)
VIII - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participagédo do

consumidor ou beneficiario, contratualmente previstos nas despesas com assisténcia médica,
hospitalar e odontoldgica; (Inciso com redacéo dada pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 24/8/2001)
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IX - 0s bonus, os descontos ou os agravamentos da contraprestacdo pecuniaria;

X - a area geografica de abrangéncia; (Inciso com redacéo dada pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 24/8/2001)

X1 - os critérios de reajuste e revisdo das contraprestagdes pecuniarias.
XII - nimero de registro na ANS. (Inciso acrescido pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de

24/8/2001)
Paragrafo Unico. A todo consumidor titular de plano individual ou familiar serd

obrigatoriamente entregue, quando de sua inscri¢do, copia do contrato, do regulamento ou das
condicBes gerais dos produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1°, além de material
explicativo que descreva, em linguagem simples e precisa, todas as suas caracteristicas, direitos
e obrigag0es. (Paragrafo tinico acrescido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Art. 17. A inclusdo de qualquer prestador de servico de saude como contratado,
referenciado ou credenciado dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei
implica compromisso com os consumidores quanto a sua manutencgédo ao longo da vigéncia dos
contratos, permitindo-se sua substituicdo, desde que seja por outro prestador equivalente e

mediante comunicacdo aos consumidores com 30 (trinta) dias de antecedéncia. (“Caput” do artigo
com redacdo dada pela Lei n® 13.003, de 24/6/2014, publicada no DOU de 25/6/2014, em vigor apés decorridos
180 dias de sua publicacéo)

§ 1° E facultada a substituicio de entidade hospitalar, a que se refere o caput deste
artigo, desde que por outro equivalente e mediante comunicacdo aos consumidores e a ANS
com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo 0s casos decorrentes de

rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor. (Paragrafo com redagéo
dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

8 2° Na hipdtese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se refere 0 §
1° ocorrer por vontade da operadora durante periodo de internagdo do consumidor, o
estabelecimento obriga-se a manter a internacao e a operadora, a pagar as despesas até a alta
hospitalar, a critério médico, na forma do contrato. (Parégrafo com redacéo dada pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

8 3° Excetuam-se do previsto no § 2° os casos de substituigdo do estabelecimento
hospitalar por infragdo as normas sanitarias em vigor, durante periodo de internacdo, quando a
operadora arcara com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuacdo da assisténcia, sem 6nus adicional para o consumidor.
(Paragrafo acrescido pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 24/8/2001))

8 4° Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo, as empresas
deverdo solicitar a ANS autorizacdo expressa para tanto, informando: (Paragrafo acrescido
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

| - nome da entidade a ser excluida; (Inciso acrescido pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 24/8/2001)

Il - capacidade operacional a ser reduzida com a exclusdo; (Inciso acrescido pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Il - impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros definidos pela ANS,

correlacionando a necessidade de leitos e a capacidade operacional restante; e (Inciso acrescido
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

IV - justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de manter cobertura

com padrdes de qualidade equivalente e sem dnus adicional para o consumidor. (Inciso acrescido
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Art. 17- A. As condicOes de prestacao de servigos de atencdo a satde no &mbito dos
planos privados de assisténcia a salde 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.

8§ 1° S&o alcancados pelas disposi¢des do caput os profissionais de salde em préatica
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liberal privada, na qualidade de pessoa fisica, e 0s estabelecimentos de salde, na qualidade de
pessoa juridica, que prestem ou venham a prestar os servigos de assisténcia a salde a que
aludem os arts. 1° e 35-F desta Lei, no ambito de planos privados de assisténcia a saude.

8 2° O contrato de que trata o caput deve estabelecer com clareza as condigdes para
a sua execucdo, expressas em clausulas que definam direitos, obrigacdes e responsabilidades
das partes, incluidas, obrigatoriamente, as que determinem:

| - 0 objeto e a natureza do contrato, com descrigéo de todos o0s servigos contratados;

Il - a definicdo dos valores dos servicos contratados, dos critérios, da forma e da
periodicidade do seu reajuste e dos prazos e procedimentos para faturamento e pagamento dos
servicos prestados;

Il - a identificacdo dos atos, eventos e procedimentos médico-assistenciais que
necessitem de autorizacdo administrativa da operadora;

IV - a vigéncia do contrato e os critérios e procedimentos para prorrogacao,
renovacao e rescisio;

V - as penalidades pelo ndo cumprimento das obrigagdes estabelecidas.

8 3° A periodicidade do reajuste de que trata o inciso Il do § 2° deste artigo sera
anual e realizada no prazo improrrogavel de 90 (noventa) dias, contado do inicio de cada ano-
calendario.

8 4° Na hipdtese de vencido o prazo previsto no § 3° deste artigo, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, quando for o caso, definira o indice de reajuste.

8 5° A ANS podera constituir, na forma da legislacdo vigente, cAmara técnica com
representacdo proporcional das partes envolvidas para o adequado cumprimento desta Lei.

8 6° A ANS publicara normas regulamentares sobre o disposto neste artigo (Artigo
acrescido pela Lei n® 13.003, de 24/6/2014, publicada no DOU de 25/6/2014, em vigor apds decorridos 180 dias
de sua publicacéo)

Art. 18. A aceitacdo, por parte de qualquer prestador de servico ou profissional de
salde, da condi¢do de contratado, referenciado, credenciado ou cooperado de uma operadora
de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei implica as seguintes obrigacGes

e direitos: (“Caput” do artico com redacdo dada pela Lei n° 13.003, de 24/6/2014, publicada no DOU de
25/6/2014, em vigor apds decorridos 180 dias de sua publicacéo)

| - 0 consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipétese e sob nenhum
pretexto ou alegacéo, pode ser discriminado ou atendido de forma distinta daquela dispensada
aos clientes vinculados a outra operadora ou plano;

Il - a marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser
feita de forma a atender as necessidades dos consumidores, privilegiando os casos de
emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de sessenta e cinco anos de idade, as
gestantes, lactantes, lactentes e criangas até cinco anos;

1l - a manutengdo de relacionamento de contratagdo, credenciamento ou
referenciamento com ndmero ilimitado de operadoras, sendo expressamente vedado as
operadoras, independente de sua natureza juridica constitutiva, impor contratos de
exclusividade ou de restricdo a atividade profissional. (Inciso com redacdo dada pela Medida
Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Paragrafo Unico. A partir de 3 de dezembro de 1999, os prestadores de servico ou
profissionais de saude ndo poderdo manter contrato, credenciamento ou referenciamento com
operadoras que n&o tiverem registros para funcionamento e comercializagéo conforme previsto

nesta Lei, sob pena de responsabilidade por atividade irregular. (Paragrafo Gnico acrescido pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 916, DE 2020

Apensados: PL n° 2.391/2020, PL n° 2.395/2020, PL n° 5.154/2020 e PL n°
1.344/2021

Dispbe sobre a regulamentagdo de
consultas com médicos, terapeutas,
psicologos e nutricionistas por meio de
tecnologia da informagao e da comunicagao
em casos de calamidade publica e
quarentena nos moldes da Lei 13.979 de 06
de fevereiro de 2020.

Autor: Deputado CORONEL ARMANDO

Relatora: Deputada DRA. SORAYA
MANATO

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 916, de 2020, propde que, durante
episédios de calamidade publica ou em havendo decretacdo de quarentena,
ficam autorizadas consultas e atendimentos nao presenciais mediados por
tecnologias da informagao e comunicacéao, realizados por médicos, terapeutas,

psicélogos e nutricionistas.

A justificagdo do projeto se fundamenta na necessidade de
manter o distanciamento social sem, contudo, prejudicar a continuidade da

assisténcia a saude.
Apensados encontram-se quatro projetos de lei.

O PL n°® 2.391/2020 propbde que as operadoras de plano de
saude sejam obrigadas as prestar assisténcia psicoldégica com a utilizagado de
tecnologias da informagdao e comunicagao, sob a justificativa de disponibilizar

mais uma forma de acesso aos pacientes na area de saude mental.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dra. Soraya Manato
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD213507400000
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O PL n® 2.395/2020 propde alterar a Lei n® 9.656, de 3 de junho
de 1998 — Lei dos Planos de Saude, para prever a possibilidade de
teleatendimento durante vigéncia de pandemia declarada pelo Ministério da
Saude, sob a justificativa de promover o isolamento social durante esse

periodo.

O PL n°® 5.154/2020 autoriza a realizagdo de consultas e
atendimentos ndo presenciais mediados por tecnologias da informagédo e
comunicagao por fonoaudidlogos, sob a justificativa também de durante
periodos em que seja necessario manter medidas de isolamento social haver

alternativas para manter a continuidade da assisténcia a saude.

PL n° 1.344/2021 propde obrigar os planos de saude a
disponibilizarem a opc¢do de atendimento remoto para toda sua rede
referenciada, sem reducdo da remuneracdo ao prestador de servigo; sob a
justificativa de as operadoras tem selecionado apenas alguns prestadores de
sua rede para fazer o teleatendimento, prejudicando a liberdade de escolha do

paciente.

Trata-se de proposi¢cao sujeita a apreciagao conclusiva pelas
comissdes (art. 24, Il, do RICD), despachado a Comissao de Seguridade Social
e Familia (CSSF); e a Comissdo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania (CCJC), para analise dos aspectos constitucionais, legais, juridicos,

regimentais e de técnica legislativa.
Tramita em regime ordinario (art. 151, Ill, do RICD).
No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas.

E o relatorio.

Il -VOTO DA RELATORA

A atual pandemia acelerou um processo que vinha ganhando
corpo ja ha alguns anos, que € a possibilidade de prestagdo de servigos a
saude de forma remota, intermediada por ferramentas que utilizam tecnologias

da informagao e comunicagao.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dra. Soraya Manato
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD213507400000
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Muitas das promessas da medicina v&o nessa diregdo, como a
possibilidade de cirurgias a distancia, em que um rob6 ao lado do paciente

realiza cortes precisos, guiado por um cirurgido a quildmetros de distancia.

As operadoras de planos privados de assisténcia a saude
também ja perceberam as vantagens dessa possibilidade, disponibilizando
servigos de orientagdo aos usuarios, por chamada de voz ou video, em que um
médico ou outro profissional de saude pode dar as primeiras orientacdes ao
paciente, muitas vezes até mesmo evitando a ida desnecessaria a um servigo

de emergéncia.

Sabemos que muitas das consultas em servigos de urgéncias e
emergéncias no Sistema Unico de Salde sdo casos ambulatoriais, que
poderiam ser evitadas se houvesse a possibilidade de o usuario do SUS

também pudesse solicitar uma orientagao por telefone ou videochamada.

Obviamente ha limitacbes para esta forma de atendimento,
com situagdes em que ndo € possivel um diagndstico seguro sem a avaliagao
direta do paciente. Mas, nesses casos, ao profissional de saude, que é o
detentor do conhecimento técnico, cabe também alertar o paciente sobre as
limitacbes do atendimento a distancia e orienta-lo a procurar um servigo de

assisténcia a saude para uma avaliagao presencial.

Quanto aos procedimentos de cobranga e comprovacao dos
planos de saude, entendo que se trata de um contrato de direito privado que
nao necessita de regulamentacdo em lei, pois o Cddigo Civil e outras leis

extravagantes ja tratam do assunto.

Além disso, atualmente, na guia de atendimento consta apenas
uma rubrica do paciente, que no mais das vezes ndo compreende os termos
técnicos dos procedimentos ali mencionados, e que podem ser substituidos,
com ganhos de segurancga, por senha do usuario ou codigo de autorizagao

(“token”) enviado a um aparelho celular.

Contudo, entendemos que os acordos entre planos de saude e
os prestadores de servigos de sua rede referenciada ndo podem prejudicar os

segurados, razao pela qual entendo que os planos de saude ndao podem limitar
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a realizagao do teleatendimento se o paciente assim o prefere e o profissional

nao vé nenhuma restricdo técnica para sua realizagao.

Portanto, face ao exposto, voto pela APROVAGAO do Projeto
de Lei n° 916, de 2020, e dos Projetos de Lei apensados n° 2.391/2020,
2.395/2020, 5.154/2020 e 1.344/2021, na forma do SUBSTITUTIVO anexo.

Sala da Comisséao, em de de 2021.

Deputada DRA. SORAYA MANATO
Relatora

2021-10603

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dra. Soraya Manato
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD213507400000

28

Apresentacdo: 08/11/2021 21:21 - CSSF

PRL 2 CSSF

>PL916/2020

PRL N.2

*CD213507400000 =*



COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 916, DE 2020

Apensados: PL n° 2.391/2020, PL n° 2.395/2020, PL n° 5.154/2020 e PL n°
1.344/2021

Dispbe sobre a regulamentagdo de
consultas com médicos, terapeutas,
psicologos e nutricionistas por meio de
tecnologia da informagao e da comunicacgao.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei dispde sobre a regulamentacao de prestagéo de
servicos na area de saude por médicos, psicologos, nutricionistas e outros
profissionais da area de saude por meio de tecnologias da informacédo e da

comunicagao.

Art. 2° Fica autorizada a prestagcao de servicos na area de
saude por médicos, psicologos, nutricionistas e outros profissionais da area de

saude por meio de tecnologias da informacao e da comunicagao.

Paragrafo unico. Entende-se por prestagao de servigos na area
de saude as atividades realizadas por meio de tecnologias para fins de
assisténcia, pesquisa, agdes e servicos de saude, incluidas as atividades de
apoio de assisténcia a saude, os servigos de prevencao de doencgas e lesoes,
bem como os de promoc¢ao de saude, contemplando a realizagdo de consultas

a distancia, observado o disposto nesta lei.

Art. 3° Cabe ao profissional de saude que realizar o
atendimento a distancia mediado por tecnologias da informagdao e da
comunicagao avaliar se os servigos prestados na forma do paragrafo unico do
artigo 2° é o mais adequado para o paciente, e informa-lo de todas as
limitagcdes inerentes ao seu uso, tendo em vista a impossibilidade de realizagao

de exame fisico durante a consulta.
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Paragrafo Unico. O profissional de saude podera suspender a

>PL916/2020
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qualqguer momento o atendimento a distancia, se perceber durante o

procedimento que o uso de tecnologias da informag¢ao e da comunicagao néo é

PRL 2 CSSF

suficiente para a assisténcia ao paciente.

Apresentacdo: 08/11/2021 21:21 - CSSF

Art. 4° A prestagao de servigos na area de saude por meio de

tecnologias da informag&o e da comunicagao seguira os padrées normativos e
éticos usuais do atendimento presencial, inclusive em relacdo a

contraprestagao financeira pelo servigo prestado.

Art. 5° Compete aos respectivos conselhos profissionais a
regulamentagdo do atendimento a distdncia mediado por tecnologias da
informagéo e da comunicacgao, dentro dos limites de sua competéncia legal, de
forma a garantir a autonomia do profissional de saude e a decisdo conjunta

com o paciente pelo atendimento a distancia.

Art. 6° E vedado as operadoras de planos de saude interferir na
da modalidade de atendimento — presencial ou remoto — escolhida pelo

paciente.

Paragrafo unico. E vedado as operadoras de planos de saude
estabelecer valores diferenciados entre atendimento presencial e remoto, tanto
para fins de reembolso dos segurados nos casos de contratos em que é
permitida a livre escolha do prestador pelo paciente quanto para a

remuneracgao do prestador de servigo pelo procedimento realizado.

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala da Comissdo, em de de 2021.

Deputada DRA. SORAYA MANATO
Relatora

2021-10603

FrEaE
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: 3.0
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
PROJETO DE LEI N° 916, DE 2020
Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Seguridade Social e Familia, em reunido
extraordinaria realizada hoje, mediante votagdo ocorrida por processo simbodlico,
concluiu pela aprovagdo do Projeto de Lei n° 916/2020, do PL 2391/2020, do PL

2395/2020, do PL 5154/2020 e do PL 1344/2021, apensados, com substitutivo, nos
termos do Parecer da Relatora, Deputada Dra. Soraya Manato.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr. - Presidente, Francisco Jr. e Dra.
Soraya Manato - Vice-Presidentes, Adriana Ventura, Alan Rick, Alexandre Padilha,
Aline Gurgel, Carla Dickson, Carmen Zanotto, Célio Silveira, Chico D'Angelo, Chris
Tonietto, Dr. Frederico, Dr. Luiz Ovando, Dr. Zacharias Calil, Dulce Miranda, Eduardo
Barbosa, Eduardo Costa, Flavio Nogueira, Jandira Feghali, Jodo Marcelo Souza, Jorge
Solla, Leandre, Luciano Ducci, Marcio Labre, Mario Heringer, Marreca Filho, Miguel
Lombardi, Misael Varella, Osmar Terra, Ossesio Silva, Pastor Sargento Isidorio, Pedro
Westphalen, Professora Dayane Pimentel, Rejane Dias, Ricardo Barros, Robério
Monteiro, Roberto de Lucena, Tereza Nelma, Vivi Reis, Adriano do Baldy, Afonso
Hamm, Alcides Rodrigues, André Janones, Arlindo Chinaglia, Daniela do Waguinho,
Danilo Cabral, Delegado Antonio Furtado, Diego Garcia, Ely Santos, Fabio Mitidieri,
Felicio Later¢a, Flavia Morais, Giovani Cherini, Heitor Schuch, Henrique Fontana,
Jaqueline Cassol, Jhonatan de Jesus, Jodo Campos, Lauriete, Luiz Lima, Marco
Bertaiolli, Mariana Carvalho, Mauro Nazif, Milton Coelho, Padre Jodo, Paula
Belmonte, Professor Alcides, Professora Dorinha Seabra Rezende, Ricardo Silva e
Valmir Assuncao.

Sala da Comissao, em 1° de dezembro de 2021.

Deputado DR. LUIZ ANTONIO TEIXEIRA JR.
Presidente
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO ADOTADO AO PROJETO DE LEI N° 916, DE 2020

Apensados: PL n° 2.391/2020, PL n° 2.395/2020, PL n° 5.154/2020 e PL n°
1.344/2021

Dispbe sobre a regulamentagdo de consultas
com  medicos, terapeutas, psicélogos e
nutricionistas por meio de tecnologia da informagéao
e da comunicagao.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei dispde sobre a regulamentagcdo de prestacdo de
servicos na area de saude por médicos, psicologos, nutricionistas e outros
profissionais da area de saude por meio de tecnologias da informacdo e da

comunicagao.

Art. 2° Fica autorizada a prestacédo de servigos na area de saude por
médicos, psicologos, nutricionistas e outros profissionais da area de saude por meio

de tecnologias da informagdo e da comunicagéo.

Paragrafo unico. Entende-se por prestagdo de servigos na area de
saude as atividades realizadas por meio de tecnologias para fins de assisténcia,
pesquisa, acdes e servigos de saude, incluidas as atividades de apoio de assisténcia
a saude, os servicos de prevencao de doencas e lesdes, bem como os de promogao
de saude, contemplando a realizagao de consultas a distancia, observado o disposto

nesta lei.

Art. 3° Cabe ao profissional de saude que realizar o atendimento a
distdncia mediado por tecnologias da informacéo e da comunicagdo avaliar se os
servigos prestados na forma do paragrafo unico do artigo 2° € o mais adequado para
o paciente, e informa-lo de todas as limitagdes inerentes ao seu uso, tendo em vista a

impossibilidade de realizagcado de exame fisico durante a consulta.

Paragrafo Unico. O profissional de saude podera suspender a

IEIqualquer momento o atendimento a distancia, se perceber durante o procedimento
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que o uso de tecnologias da informagédo e da comunicagdo nao € suficiente para a

assisténcia ao paciente.

Art. 4° A prestacdo de servicos na area de saude por meio de
tecnologias da informacao e da comunicagao seguira os padrées normativos e éticos
usuais do atendimento presencial, inclusive em relacdo a contraprestacdo financeira

pelo servigo prestado.

Art. 5°Compete aos respectivos conselhos profissionais a
regulamentagao do atendimento a distancia mediado por tecnologias da informacao e
da comunicacdo, dentro dos limites de sua competéncia legal, de forma a garantir a
autonomia do profissional de saude e a decisdo conjunta com o paciente pelo

atendimento a distancia.

Art. 6° E vedado as operadoras de planos de saude interferir na da

modalidade de atendimento — presencial ou remoto — escolhida pelo paciente.

Paragrafo unico. E vedado as operadoras de planos de salde
estabelecer valores diferenciados entre atendimento presencial e remoto, tanto para
fins de reembolso dos segurados nos casos de contratos em que € permitida a livre
escolha do prestador pelo paciente quanto para a remuneragdo do prestador de

servico pelo procedimento realizado.

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala da Comissao, em 1° de dezembro de 2021.

Deputado DR. LUIZ ANTONIO TEIXEIRA JR.
Presidente
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