COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 4.076, DE 2001.
(Apensos os Projetos de Lei n°. 4.078, de 2001, n°. 4.367, de 2001, n°. 4.469,
de 2001, n°. 4.570, de 2001, n°. 4.844, de 2001, n°. 7.267, de 2002, n°. 7.389, de
2002, n°. 71, de 2003, n°. 156, de 2003, n°. 311, de 2003, n°. 1.349, de 2003, n°.
1.603, de 2003, n°. 1.777, de 2003, n°. 2.474, de 2003, n°. 2.934, de 2004, n°.
3.058, de 2004, n°. 3.940, de 2004, n°. 4.075, de 2004, n°. 4.632, de 2004, e n°.
6.510, de 2006).

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 servigos a
serem oferecidos pelas empresas do setor.

Autor: Deputado HENRIQUE FONTANA
Relator: Deputado Dr. RIBAMAR ALVES

| - RELATORIO

A proposicao em epigrafe, de autoria do ilustre Deputado
HENRIQUE FONTANA, visa a inserir os procedimentos preventivos no rol dos
servigos a serem oferecidos pelas empresas de planos de saude.

Para tanto, propde a inclusdo da expressao “procedimentos
preventivos” no caput do art. 10, que define a abrangéncia do plano-referéncia, ou
seja, um dos contratos que devem obrigatoriamente ser oferecidos por todas as
empresas e que inclui assisténcia ambulatorial, hospitalar, a partos e demais
situacdes relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doenca e
Problemas Relacionados com a Saude.

Propde, igualmente, a modificagcdo das alineas a e b do
inciso |, art. 12, com o mesmo objetivo: inclusdo dos procedimentos preventivos
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no rol dos servigos a serem oferecidos aos contratantes de planos exclusivamente
ambulatoriais.

Justificando sua iniciativa, o insigne Autor alega que
algumas empresas estariam se recusando a cobrir procedimentos preventivos,
reconhecidamente importantes para a deteccédo precoce de determinadas
patologias.

Apensados a proposicao destacada, encontram-se vinte
Projetos que tratam de alteragbes a Lei n° 9.656, de 1998, ou de temas
relacionados a planos de saude. Sao eles os seguintes:

1°) Projeto de Lei n°. 4.078, de 2001, que “altera o art. 12 da
Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispbe sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude", cujo autor € o mesmo Parlamentar da
proposicao principal, visa a alterar o art. 12 da Lei dos Planos de Saude, mais
especificamente os dispositivos relacionados a chamada segmentagdo da
assisténcia. Para tanto, o Projeto funde as segmentagdes de assisténcia
ambulatorial e hospitalar num unico inciso e revoga o inciso I, que trata da
segmentacdo hospitalar. Justificando sua iniciativa, o nobre Autor da matéria
alega que a segmentacdo do mercado € potencialmente prejudicial a saude do
usuario e anti-econémica.

2°) Projeto de Lei n°. 4.367, de 2001, de autoria do eminente
Deputado RONALDO VASCONCELLOS, que “acrescenta paragrafo ao art. 17 da
Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, obrigando as unidades de saude,
laboratérios e servigos assemelhados contratados ou credenciados de planos
privados de assisténcia a saude a prestarem atendimento de urgéncia ou
emergéncia, sem qualquer restricdo, aos usuarios, mesmo no caso de
inadimpléncia da operadora de planos de saude”. Seu objetivo € o de tornar
obrigatorio o atendimento meédico em situagdes de urgéncia e emergéncia por
parte dos estabelecimentos hospitalares ou assemelhados, contratados ou
credenciados de plano privado de assisténcia a saude, mesmo em caso de
inadimpléncia da operadora. O Autor da matéria alega que a legislagao vigente
nao €& suficiente para proteger a saude dos usuarios de planos privados de
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assisténcia a saude, os quais ficam sem garantia legal de atendimento em
situagdes de urgéncia, quando ha inadimpléncia das operadoras.

3°) Projeto de Lei n°. 4.469, de 2001, de autoria do nobre
Deputado HENRIQUE FONTANA, que “altera a Lei n°. 9.656, de 3 de junho de
1998, que "dispde sobre os planos seguros privados de assisténcia a saude",
instituindo o credenciamento universal de profissionais de saude”. A proposi¢cao
pretende alterar a Lei dos Planos de Saude visando a instituir o credenciamento
universal de profissionais de saude. Foi apreciada anteriormente pela Comissao
de Trabalho, de Administragdo e Servigo Publico, com Parecer pela aprovacgao.

4°) Projeto de Lei n°. 4.570, de 2001, da lavra do inclito
Deputado Dr. HELIO, que “altera a Lei n°. 9.676, de 3 de junho de 1998,
concedendo direitos aos aposentados e pensionistas”. A proposi¢ao objetiva a
reducao de dez para cinco anos no prazo previsto no paragrafo unico do art. 15,
para que aposentados e pensionistas gozem da isencdo de variacdo nas
contraprestacdes em fungao da idade.

5°) Projeto de Lei n°. 4.844, de 2001, de autoria do preclaro
Deputado EDUARDO CAMPOS, que “altera dispositivos da Lei n°. 9.656, de 3 de
junho de 1998, que dispde sobre planos e seguros privados de assisténcia a
saude”. O Projeto propde sejam alterados dez dispositivos do texto em vigor, a
maior parte deles refere-se a minudéncias do texto em vigor, excluindo
expressoes, modificando prazos de caréncia, alterando os dispositivos relativos a
aposentados e funcionarios demitidos e estabelecendo a livre escolha de
profissionais de saude.

6°) Projeto de Lei n° 7.267, de 2002, que “adiciona-se
dispositivo a Lei n°. 9.656, de 3 de junho de 1998, e da outras providéncias”, de
autoria do insigne Deputado JOSE CARLOS COUTINHO. Tem como fulcro a
inclusdo de procedimentos de fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo e psicologia no
rol dos servigos definidos no art. 12.

7°) Projeto de Lei n°. 7.389, de 2002, de iniciativa do notavel
Deputado NEUTON LIMA, que “altera a Lei n°. 9.656, de 3 de junho de 1998, para
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dispor sobre a obrigatoriedade de os planos e seguros privados incluirem
atendimento psicoldgico nos planos ou seguros-referéncia”.

8°) Projeto de Lei n° 71, de 2003, que “dispde sobre o
reembolso, ao Poder Publico, de valores correspondentes a seguro-saude e
outras modalidades de medicina de grupo referentes a beneficiarios atendidos,
gratuitamente, na rede publica e no setor privado conveniado ou contratado”, de
autoria do conspicuo Deputado ARLINDO CHINAGLIA. Visa a instituir uma série
de procedimentos para que se efetue o ressarcimento das operadoras de saude
ao Sistema Unico de Saude — SUS, quando seus beneficiarios forem atendidos
nas unidades do sistema publico de assisténcia sanitaria.

9°) Projeto de Lei n° 156, de 2003, que “acrescenta
dispositivo a Lei n°. 9.656, de 03 de junho de 1998, que “dispbe sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude™, cujo autor é o emérito Deputado
INOCENCIO DE OLIVEIRA. Pela proposta, seria adicionado um novo dispositivo
que abriria a possibilidade de escolha do profissional por parte do beneficiario ou
dependente, desde que tal profissional seja legalmente habilitado e que aceite
remuneragao equivalente ao valor praticado pelo plano ou seguro.

10°) Projeto de Lei n°. 311, de 2003, da lavra do consagrado
Deputado CARLOS NADER, que “altera a alinea "f" do inciso I, do Art. 12 da Lei
n°. 9.656, de 3 de julho de 1998, e da outras providéncias”. Pretende permitir,
além do acompanhamento aos menores de dezoito anos, ja previsto no texto, o
mesmo procedimento em relagdo a idosos com mais de sessenta e cinco anos

11°) Projeto de Lei n°. 1.349, de 2003, da lavra do eminente
Deputado JOAO PAULO GOMES DA SILVA, que “dispde sobre o ressarcimento a
rede publica de saude pelos planos e seguros de saude privados”. O Projeto
limita-se a estabelecer o ressarcimento do setor publico — ja previsto na legislagao
em vigor — pelas operadoras, por conta de eventuais atendimentos prestados a
seus beneficiarios ou dependentes.

12°) Projeto de Lei n°. 1.603, de 2003, de autoria do notavel
Deputado MARIO HERINGER, que “altera a Lei n°. 9.656, de 3 de junho de 1998,
que "dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude", e da
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outras providéncias”. Sua intencdo €& de restringir o descredenciamento de
entidades hospitalares e profissionais de saude e de proibir a recusa de
credenciamento caso os profissionais estejam aptos a praticar suas respectivas
profissdes.

13°) Projeto de Lei n°. 1.777, de 2003, que “dispbe sobre a
proibicdo das empresas que gerenciam planos de saude e afins solicitar de seus
associados documentos de uso pessoal que nao fazem prova de identidade e da
outras providéncias”, de iniciativa do digno Deputado ANDRE LUIZ. Dispde que
seria proibido as empresas operadoras de planos de saude e afins solicitar de
seus associados documentos de uso pessoal, que nao facam prova de
identidade.

14°) Projeto de Lei n°. 2.474, de 2003, de autoria do insigne
Deputado JOAQUIM FRANCISCO, que “estabelece o direito ao usufruto de
planos de saude pelo periodo correspondente ao periodo de caréncia
efetivamente paga”. Estabelece que o usuari9o que, apds contribuir durante todo
o periodo de caréncia correspondente a seu plano, por algum motivo deixe de
fazé-lo, tera direito ao usufruto de todos os beneficios previstos em seu contrato,
pelo mesmo prazo de caréncia paga, a contar da ultima mensalidade efetuada.

15°) Projeto de Lei n°. 2.934, de 2004, que “altera a Lei n°.
9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, e da outras providéncias”, derivado da Comissao
Parlamentar de Inquérito com a finalidade de investigar denuncias de
irregularidade na prestacdo de servigos por empresas e instituicbes privadas de
Planos de Saude. A proposicao altera diversos dispositivos da norma juridica em
questao, tais como: inclui como beneficio do plano de saude a assisténcia
farmacéutica, a cobertura de internagcdo em hospital-dia e internacdo domiciliar,
cirurgia plastica reparadora para acidentes pessoais e reconstru¢cdo da mama;
cria o instituto da mobilidade para garantir ao usuario o direito a mudanga de
plano; proibe a cobranca de caucéo e estabelece requisitos para a elaboragao de
contratos.
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16°) Projeto de Lei n°. 3.058, de 2004, cujo autor € o
brilhante Deputado MARIO HERINGER, que “altera a Lei n°. 9.656, de 3 de junho
de 1998, que "dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude",
e da outras providéncias”. Seu objetivo é obrigar as operadoras de planos de
saude a emitir relatério discriminando o valor cobrado pelo prestador, o
reconhecido pela operadora, os valores glosados, os tributos e outros descontos.

17°) Projeto de Lei n°. 3.940, de 2004, que “altera a Lei n°.
9.656, de 3 de junho de 1998 e da outras providéncias”, de iniciativa do
conceituado Deputado Dr. PINOTTI. Estabelece normas para o funcionamento
das empresas operadoras de plano de saude e o relacionamento entre
operadoras, prestadores de servigos e usuarios.

18°) Projeto de Lei n°. 4.075, de 2004, de autoria do preclaro
Deputado MARIO HERINGER, que “altera a Lei n°. 9.656, de 3 de junho de 1998,
que "dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude", e da
outras providéncias”. Proibe o0 condicionamento do credenciamento,
referenciamento e cooperativismo de profissionais e entidades de saude a
critérios econdmicos proprios ou alheios, por parte das operadoras de planos de
saude.

19°) Projeto de Lei n°. 4.632, de 2004, de autoria do célebre
Deputado JAMIL MURAD, que “altera o art. 25 da Lei n°. 9.656, de 3 de junho de
1998, que dispde sobre os planos de seguro privados de assisténcia de saude”.
Propde que a empresa operadora de plano de saude, quando autuada pela ANS,
somente podera interpor recurso administrativo mediante prévio depdsito do valor
da multa pecuniaria.

20°) Projeto de Lei n° 6.510, de 2006, de autoria do
conceituado Deputado RICARTE DE FREITAS, que “altera a Lei n° 9.656, de 03
de junho de 1998, e da outras providéncias”, estabelecendo a compensagao de
carteira dos planos de saude para garantir em termos financeiros as despesas do
usuario.

A proposicdo é de competéncia de Plenario e neste Orgéo
Técnico deve ser apreciada quanto ao mérito. A douta Comissao de Constituicao,
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Justica e Cidadania devera, posteriormente, manifestar-se em relagdo a
constitucionalidade, conforme previsto no art. 54 do Regimento Interno.

Por tratar-se de matéria de competéncia do Plenario, nao foi
aberto prazo para apresentagao de Emendas.

E o Relatorio.

Il -VOTO DO RELATOR

A questado dos planos de saude tem sido ao longo do tempo
uma das que mais sensibilizam e mobilizam o Parlamento Brasileiro. Ha cerca de
20 anos foi apresentada aqui, nesta Casa, a primeira proposicdo com vistas a
regulamentar o setor e objetivava a tratar a relagdo entre as empresas de planos
de saude e os prestadores, propugnando a adogéo da Tabela da AMB como base
para a remuneracdo dos medicos.

Na década de 90, com a expansio do setor e a criagdo de
numerosas empresas, oferecendo uma multiplicidade de produtos e, também,
como consequéncia, com o expressivo crescimento de contenciosos entre
empresas e consumidores, cresce, em igual proporgéo, a quantidade de Projetos
apresentados.

Em 1998, apds uma longa tramitagdo e muitas negociagdes
€ aprovada a Lei n° 9.656, que, por forca de acordo estabelecido no Senado
Federal com o entdo Ministro da Saude José Serra, foi aprovado sem grandes
modificagdes no texto oriundo da Camara dos Deputados.

Ato continuo, o Executivo edita Medida Provisoria
modificando profundamente a Lei. O texto hoje em vigor &, assim, o resultado das
mais de quarenta reedi¢cbes da aludida MP que n&o foi apreciada a época pelo
Congresso Nacional.
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Mesmo havendo uma norma em vigor, a questédo dos planos
de saude continuou a mobilizar o Poder Legislativo. Praticamente desde a entrada
em vigor do diploma juridico que regulamenta o setor, foram apresentadas
proposi¢cdes com vistas a modifica-lo e aperfeigoa-lo.

Nesse interim, houve, ainda, a realizacdo de uma Comissao
Parlamentar de Inquérito “com a finalidade de investigar denuncias de
irregularidade na prestacado de servigos por empresas e instituicbes privadas de
Planos de Saude” da qual tivemos a honra de atuar como Relator.

Ao longo dos meses de trabalho sério e comprometido a
referida CPl ouviu consumidores, prestadores, empresas, organizagdes nao
governamentais e orgaos do governo. Foram arroladas criticas, sugestoes,
denuncias — estas encaminhadas aos foros competentes — e como decorréncia
de todo esse processo foram oferecidas duas proposi¢des ao Congresso e
Indicagdo ao Poder Executivo, com vistas ao aperfeicoamento do arcabouco
juridico setorial em vigor.

Uma dessas proposi¢des oriundas da CPl — o Projeto de
Lei n°. 2.934, de 2004 —, que faz parte do conjunto de proposicées ora em
analise, representou o consenso possivel entre as diversas posicoes
representadas no interior daquela Comissdao e que, entendemos, espelham
igualmente as diversas posicdes existentes neste Orgao Técnico e no Plenario.

Assim, cremos que a proposicao aludida representa um
consenso inicial que ndo podemos desprezar. Ha no texto um equilibrio entre
garantias aos beneficiarios dos planos e preocupagéo com a viabilidade financeira
das empresas que deve nortear, em nossa concepg¢ado, o trabalho de
aperfeicoamento da legislagao referente aos planos de saude.

Nosso trabalho, entdo, nesse momento, foi o de, a partir do
texto oferecido pela CPI, analisar as contribuicbes que se coadunassem com esse
principio de equilibrio entre direitos e deveres entre as partes envolvidas. Para
nosso gaudio, observamos que boa parte das propostas contidas nos Projetos
sob comento ja haviam sido acolhidas na proposi¢ao elaborada pela CPI.
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Desde ja alertamos que as proposicbes que tratam da
relagdo entre empresas de planos de saude e estabelecimentos ou profissionais
de saude n&o foram agasalhadas em nosso Parecer. Cremos que tal relagcdo —
ao contrario da relacdo empresas-beneficiarios — néo se caracteriza como uma
relacdo de consumo, mas sim como uma relagdo comercial e que deve ser objeto
de negociacao e de tratamento no ambito contratual. Nesse sentido, o PL 2934/04
previu a denominada “contratualizacdo” nas relagdes entre prestadores e
empresas, sem qualquer interferéncia do Estado nas questdes relativas a pregos
e escolha. O objetivo precipuo, nesse caso, assim como nos demais, foi o de
procurar garantir o atendimento do usuario e ndo o de criar qualquer interferéncia
nas referidas relagbes comerciais.

Desse modo, nossa analise resultou no seguinte
entendimento:

— Projeto de Lei n°. 4.076, de 2001, parcialmente acatado
nos termos do Substitutivo;

— Projeto de Lei n°. 4.078, de 2001, parcialmente acatado
nos termos do Substitutivo;

— Projeto de Lei n°. 4.367, de 2001, rejeitado ja que trata de
matéria tratada satisfatoriamente na legislagdo em vigor;

— Projeto de Lei n°. 4.469, de 2001, parcialmente acatado
nos termos do Substitutivo;

— Projeto de Lei n°. 4.570, de 2001, rejeitado ja que trata de
matéria tratada satisfatoriamente na legislagado em vigor;

— Projeto de Lei n°. 4.844, de 2001, parcialmente acatado
nos termos do Substitutivo;

— Projeto de Lei n°. 7.267, de 2002, rejeitado, pois os
servigos propostos ja se incluem no conceito de “servigos de apoio ao diagnostico
e ao tratamento”, constante da legislacdo em vigor;

— Projeto de Lei n°. 7.389, de 2002, idem em relagdo a
proposig¢ao anterior;

— Projeto de Lei n°. 71, de 2003, rejeitado ja que trata de
matéria tratada satisfatoriamente na legislagado em vigor;
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— Projeto de Lei n°. 156, de 2003, rejeitado tendo em vista
que trata das relagdes entre prestadores e empresas, que depende da
modalidade de plano e de estrutura da empresa e que o Substitutivo contempla a
ja aludida “contratualizagéo”;

— Projeto de Lei n°. 311, de 2003, acatado nos termos do
Substituivo;

— Projeto de Lei n°. 1.349, de 2003, rejeitado ja que trata de
matéria tratada satisfatoriamente na legislagdo em vigor;

— Projeto de Lei n°. 1.603, de 2003, rejeitado ja que trata de
matéria relacionada as relagdes entre prestadores e empresas e outros temas
que ja competem a ANS;

— Projeto de Lei n°. 1.777, de 2003, rejeitado, pois trata de
tema que diz respeito a exigéncia amplamente aceita em relagées comerciais;

— Projeto de Lei n°. 2474, de 2003, rejeitado, pois a
inadimpléncia ja é tratada satisfatoriamente na legislagdo em vigor;

— Projeto de Lei n° 3.058, de 2004, rejeitado, tendo em
vista tratar de matéria relativa as relagdes entre prestadores e empresas;

— Projeto de Lei n°. 3.940, de 2004, rejeitado, pois trata das
ja aludidas relagbes comerciais, avanga em matéria de competéncia legal da ANS
e propde dispositivos que representariam desequilibrio financeiro insuportavel
para as empresas;

— Projeto de Lei n° 4.075, de 2004, rejeitado, tendo em
vista tratar de matéria relativa as relagdes entre prestadores e empresas;

— Projeto de Lei n°. 4.632, de 2004, rejeitado ja que trata de
questao que contraria o conceito de ampla defesa, constitucionalmente previsto;

— Projeto de Lei n°. 6.510, de 2006, rejeitado, porquanto
trata de questdo ja contemplada na legislagdo em vigor e de minudéncias
impréprias para constar em Lei.

Isto posto, nosso voto é pela aprovacdo, nos termos do
Substitutivo, dos Projetos de Lei n°. 4.076, de 2001; n°. 4.078, de 2001; n°. 4.469,
de 2001; n° 4.844, de 2001; n° 311, de 2003; e n° 2.934, de 2004; e pela
rejeicao dos Projetos de Lei n°. 4.367, de 2001; n°. 4.570, de 2001; n°. 7.267, de
2002; n°. 7.389, de 2002; n°. 71, de 2003; n°. 156, de 2003; n°. 1.349, de 2003; n°.
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1.603, de 2003; n° 1.777, de 2003; n°. 2.474, de 2003; n°. 3.058, de 2004; n°.
3.940, de 2004; n°. 4.075, de 2004; n°. 4.632, de 2004; e n°. 6.510, de 2006.

Sala da Comissdo, em de de 2006.

Deputado Dr. RIBAMAR ALVES
Relator
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arauivoTempv.0ocCOMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTO DO RELATOR AO

PROJETO DE LEI N.° 4.076, DE 2001

Altera a Lei n.° 9.656, de 3 de junho de
1998, que dispbe sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude, e da outras
providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei destina-se a aperfeigoar a legislagédo sobre
planos e seguros privados de assisténcia a saude.

Art. 2° Os dispositivos a seguir enumerados, da Lei n.°.
9.656, de 3 de junho de 1998, passam a vigorar com a seguinte redagao:

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacao
continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais
a preco pré ou pos estabelecido, por prazo indeterminado,
com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servicos de saude,
livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica e farmacéutica,
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a ser paga integral ou parcialmente as expensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento
direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor;

§ 1° Estad subordinada as normas e a fiscalizagédo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS qualquer
modalidade de produto, servico e contrato, individual ou
coletivo, que apresente, além da garantia de cobertura
financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar,
odontoldgica e farmacéutica, outras caracteristicas que o
diferencie de atividade exclusivamente financeira, inclusive:

§ 2° Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas,
que operem os produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1¢
deste artigo, as entidades ou empresas que mantém
sistemas de assisténcia a saude, pela modalidade de
autogestdo ou de administracdo, bem como as instituicoes,
de direito publico ou privado, municipais e estaduais que
prestem servicos de assisténcia a saude de seus servidores.

“Art. 10. E instituido o plano ou seguro-referéncia de
assisténcia a saude, com cobertura assistencial
compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria ou
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
internacdo hospitalar, das doengas relacionadas na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagéo
Mundial de Saude, bem como agdes de prevengao e
promog¢ao da saude respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

§ 1°A. Para os fins do disposto no inciso Il, junta médica,
composta por representantes da ANS, das operadoras, das
sociedades médicas respectivas e dos usuarios, avaliara,
quando necessario, se o0s procedimentos clinicos ou
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cirurgicos, bem como proteses e Orteses, objetivam
restaurar funcbes para correcido de lesdo proveniente de
acidente pessoal ou de plastica reconstrutiva de mama.

“Art. 11. E vedada a exclusdo de coberturas as doencas e
lesdes pré-existentes a data de contratacdo dos produtos de
que tratam o inciso | € 0 § 1° do art. 1° desta lei apds dezoito
meses de vigéncia do aludido instrumento contratual,
cabendo a respectiva operadora o 6nus da prova e da
demonstragédo do conhecimento prévio do consumidor ou
beneficiario.

Paragrafo unico. Sado vedados, ainda:

| — a suspensao da assisténcia a saude do consumidor ou
beneficiario, titular ou dependente, até a prova de que trata
o caput, na forma da regulamentagdo a ser editada pela
ANS;

Il — o oferecimento de agravo ou qualquer outra modalidade
de aumento no valor das contraprestag¢des pecuniarias para
a inclus&o da cobertura referida no caput (NR).”

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

| - quando incluir atendimento ambulatorial:

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

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

Il - quando incluir internacéo hospitalar:

a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagéo
de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e
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especializadas, inclusive nas modalidades opcionais de
hospital-dia e internacdo domiciliar, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos
procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internagbes hospitalares em centro de
terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacdo de prazo,
valor maximo e quantidade, a critério do meédico assistente;

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

d) cobertura de exames complementares indispensaveis
para o controle da evolugdo da doenga e elucidagao
diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagao
hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais
utilizados, aluguéis e diarias, assim como da remoc¢ao do
paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos Ilimites de
abrangéncia geografica previstos no contrato, em territério
brasileiro; e

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de
pacientes menores de dezoito anos e maiores de sessenta e
cinco anos;

[Il - 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
inscrigdo ocorra no prazo maximo de trinta dias do
nascimento ou da adoc¢ao;

IV - quando incluir atendimento odontoldgico:

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

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

rooeeeseo MR



16

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

V - quando incluir assisténcia farmacéutica, o fornecimento
de medicamentos para uso domiciliar, conforme dispuser o
regulamento;

VI - quando fixar periodos de caréncia:
a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

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

c) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura
dos casos de urgéncia e emergéncia;

VIl - reembolso, em todos os tipos de produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, nos limites das
obrigagdes contratuais, das despesas efetuadas pelo
beneficiario com assisténcia a saude, em casos de urgéncia
ou emergéncia, quando nado for possivel a utilizagdo dos
servicos proprios, contratados, credenciados ou
referenciados pelas operadoras, de acordo com a relacao de
precos de servicos médicos, hospitalares e farmacéuticos
praticados pelo respectivo produto, pagaveis no prazo
maximo de trinta dias apds a entrega da documentagao
adequada;

VIII - inscricdo de filho adotivo, menor de doze anos de
idade, aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos
pelo consumidor adotante.

§ 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 condigbes de
abrangéncia e contratagao.

§ 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentacgéo
relativa a contratacdo de produtos de que tratam o inciso | e
o § 12 do art. 1°¢ desta Lei, nas segmentagcdes de que trata
este artigo, devera constar declaragdo em separado do
consumidor, de que tem conhecimento da existéncia e
disponibilidade do plano referéncia, e de que este Ihe foi
oferecido (NR).”
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Il — os periodos de caréncia para consultas, internacoes,
assisténcia farmacéutica, procedimentos e exames;

VIII — a franquia, os limites financeiros ou o percentual de
co-participacao do consumidor ou beneficiario,
contratualmente previstos nas despesas com assisténcia
médica, hospitalar, farmacéutica e odontoldgica;

“‘Art. 18. A aceitacdo, por parte de qualquer prestador de
servico ou profissional de saude, da condicdo de contratado,
credenciado, referenciado ou cooperado de uma operadora
de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta
Lei, implicara:

| — formalizar, por intermédio de instrumento contratual, os
direitos e obrigagées mutuos, inclusive:

a) a) os procedimentos para os quais o prestador ou
profissional de saude ¢é indicado, especificando o regime
de atendimento, se hospitalar, ambulatorial, de urgéncia
ou emergéncia;

b) b) os valores dos servicos contratados, prazos e
formas de pagamento e faturamento;

c) c¢) definichko de formas de auditoria técnica e
administrativa, bem como de procedimentos para os
quais sejam necessarias autorizagao previa;

d) d) definichko do prazo de vigéncia do contrato,
condicbdes para sua renovagao, bem como previsao de
multa pelo seu descumprimento;

e) e) causas de rescisdo, garantida aos pacientes a
continuidade dos tratamentos em curso;

f) f) fornecimento a operadora e a ANS das informacdes
relativas aos servigos prestados, resguardado o sigilo
profissional;

g) g) critérios para descredenciamento.
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Il — se pessoa juridica, possuir registro no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude;

§ 1° A manutencdo de relacionamento de contratagéo,
credenciamento ou referenciamento com numero ilimitado
de operadoras, sendo expressamente vedado as
operadoras, independente de sua natureza juridica
constitutiva, impor contratos de exclusividade ou de restrigao
a atividade profissional.

§ 2° O disposto neste artigo aplica-se aos estabelecimentos
hospitalares sem prejuizo do disposto no art. 17.

§ 3° A partir de 3 de dezembro de 1999, os prestadores de
servico ou profissionais de saude nao poderdao manter
contrato, credenciamento ou referenciamento com
operadoras que nao tiverem registros para funcionamento e
comercializacao conforme previsto nesta Lei, sob pena de
responsabilidade por atividade irregular (NR).”

IV — segmentagdo da assisténcia, em ambulatorial,
hospitalar, com ou sem obstetricia, farmacéutica,
odontoldgica e referéncia;

§ 5° A ANS promovera, no prazo maximo de noventa dias, a
alienacao da carteira das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, no caso de nao surtirem efeitos as
medidas por ela determinadas para sanear as
irregularidades ou nas situagdes que impliquem risco para
os consumidores participantes da carteira, sem que esta
medida implique na perda das caréncias ou em quaisquer
outros prejuizos para os mesmos (NR).”
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Art. 3° A Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a

vigorar acrescida dos seguintes dispositivos:

“Art. 11A. E vedada a exigéncia de depésito de caucio ou
de outras modalidades de garantia, como condigcdo de
atendimento ou internagdo de paciente.

§ 1° As operadoras privadas de plano de saude devem
manter servico ininterrupto de atendimento aos prestadores
para autorizacdo imediata de internagdes, exames e
procedimentos.

§ 2° A auséncia ou o mau funcionamento do servigo a que
se refere o paragrafo anterior implica na presungao de
autorizagéo do objeto da consulta.”

“‘Art. 13A. Apds decorridos cento e oitenta dias da
contratacao, € assegurado ao usuario insatisfeito com sua
operadora, desde que em dia com o pagamento das
contraprestagcbes pecuniarias, o direito de mobilidade,
consistente na troca de operadora, preservados a
similaridade entre os planos e os prazos de caréncia ja
cumpridos, inclusive os relativos a cobertura parcial
temporaria dos casos de doengas e lesdes pré-existentes.

§ 1° A insatisfagdo a que se refere o caput deve ser
comprovada mediante reclamagdo acolhida como
procedente pelo Poder judiciario, ou pela ANS, em processo
regular.

§ 2° O exercicio do direito de mobilidade condiciona-se a
aceitacao por parte da nova operadora.”

“‘Art. 18A. O consumidor de determinada operadora, em
nenhuma hipétese e sob nenhum pretexto ou alegagéo,
pode ser discriminado ou atendido de forma distinta daquela
dispensada aos clientes vinculados a outra operadora ou
plano.

Paragrafo unico. A marcagcdo 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.”
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“Art. 35 N. As pessoas juridicas cujo objeto social preveja a
comercializacdo de planos de saude, ou o oferecimento de
rede credenciada ou referenciada para prestacdo de
servigos de assisténcia médica ou odontoldgica, ainda que
constituidas anteriormente a 2 de setembro de 1998, teréo o
prazo de um ano, a partir da entrada em vigor deste artigo,
para comprovar seu registro na ANS, a partir do qual a
Agéncia podera tomar as medidas cabiveis visando a sua
extingdo.”

“Art. 35 O. Constitui crime induzir o consumidor ou usuario a
adquirir produto que possa ser confundido com plano
privado de assisténcia a saude regulado por esta lei, ou
apresentar-se como operadora deste, por via de indicagao
ou afirmacéo falsa, enganosa ou ardilosa sobre a natureza
dos produtos oferecidos, utilizando-se de qualquer meio,
inclusive a veiculagao ou divulgacgao publicitaria:

Pena: reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.”

Art. 4° Esta lei entrara em vigor apés 90 (noventa) dias de

sua publicagao oficial.
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Sala da Comissao, em de de 2006.

Deputado Dr. RIBAMAR ALVES
Relator
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