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

(Apensos os Projetos de Lei 4.078, de 2001; 4@62001; 4.469, de 2001; 4.570, de
2001; 4.844, de 2001; 7.267, de 2002; 7.389, d&;2Z00 de 2003; 156, de 2003; 311,
de 2003; 1.349, de 2003; 1.603, de 2003; 1.77206¢e2.474, de 2003; 2.934, de 2004;
3.058, de 2004, 3.940, de 2004; °. 4.075, de 20682, de 2004; 6.510, de 2006;
7.600, de 2006; 582, de 2007; 756, de 2007; 1&@2007; 2.901, de 2008; 4.393, de
2008; 5.024, de 2009 e 5.143, de 2009)

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
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| — RELATORIO

O Projeto de Lei n° 4.076, de 2001, de autoria aaren deputado
Henrique Fontana, objetiva inserir 0s procedimeptesentivos no rol dos
servicos a serem oferecidos pelas empresas despd@nsalde. Para tanto,
propfe a inclusado da expressao “procedimentos pigws” no caput do
art. 10, que define a abrangéncia do plano-refagme seja, um dos
contratos que devem obrigatoriamente ser oferegdotodas as empresas
e que inclui assisténcia ambulatorial, hospitalgrartos e demais situacoes
relacionadas na Classificacdo Estatistica Inteonati de Doenca e
Problemas Relacionados com a Saude. Propde, iguiare modificacdo
das alineaa e b do inciso I, art. 12, com 0 mesmo objetivo: inclusts
procedimentos preventivos no rol dos servicos @&nseofertados aos
contratantes de planos exclusivamente ambulatoEanssua justificativa,
o ilustre Autor alega que determinadas empresase@gsam a cobrir
procedimentos preventivos, que s&o reconhecidamesgenciais para a

deteccao precoce de determinadas patologias.



Apensados a proposicdo supracitada, encontram-seegsintes
Projetos que tratam de alteracdes a Lei n°® 9.6661998, ou de temas

relacionados a planos e seguros privados de ags&s#Esaude. Sao eles:

1°) Projeto de Lei n°. 4.078, de 2001, que “alterat. 12 da Lei n°.
9.656, de 3 de junho de 1998, que dispbe sobrelaa®gp e seguros
privados de assisténcia a saude", cujo autor é simmeParlamentar da
proposicao principal, Deputado HENRIQUE FONTANAsaia alterar o
art. 12 da Lei dos Planos de Saude, mais espeuditi® 0s dispositivos
relacionados a chamada segmentacédo da assisteacd@atanto, o Projeto
funde as segmentacfes de assisténcia ambulatdradpitalar num anico
Inciso e revoga o inciso Il, que trata da segmétdrospitalar. Em sua
justificativa, o Autor da matéria alega que a seygagio do mercado é

potencialmente prejudicial ao usuario e, além de,tanti-econdémica;

2°) Projeto de Lei n° 4.367, de 2001, de autonaDleputado
RONALDO VASCONCELLQOS, que “acrescenta paragrafoasip 17 da
Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, obrigandordadades de salde,
laboratérios e servicos assemelhados contratadosredenciados de
planos privados de assisténcia a saude a pressdeacimento de urgéncia
ou emergéncia, sem qualquer restricdo, aos usuanesmo no caso de
inadimpléncia da operadora de planos de saude’utorAla matéria alega
gue a legislacdo vigente ndo é suficiente parageota saide dos usuarios
de planos privados de assisténcia a saude, osfqassem garantiegal
de atendimento em situagbes de urgéncia, quandoakiémpléncia das
operadoras. O projeto foi apreciado anteriormeata @omisséo de Defesa

do Consumidor, que 0 aprovoul.

3°) Projeto de Lei n° 4.469, de 2001, de autoonaleputado
HENRIQUE FONTANA, que “altera a Lei n°. 9.656, ded8 junho de
1998, que "disple sobre os planos seguros privdglassisténcia a saude”,



instituindo o credenciamento universal de profissis de saude”. A
proposicao foi apreciada anteriormente pela Comisi& Trabalho, de

Administracédo e Servico Publico, com Parecer petavacao.

4°) Projeto de Lei n° 4.570, de 2001, de autooieDéputado Dr.
HELIO, que “altera a Lei n°. 9.656, de 3 de junteo1®98, concedendo
direitos aos aposentados e pensionistas”. A propobjetiva a reducao
de dez para cinco anos no prazo previsto no pdcagraco do art. 15°,
para que aposentados e pensionistas gozem daadsdac@ariacdo nas

contraprestacdes em funcao da idade.

5% Projeto de Lei n° 4.844, de 2001, de autoonaDeputado
EDUARDO CAMPOQOS, que “altera dispositivos da Lei 8%56, de 3 de
junho de 1998, que dispde sobre planos e segur@ips de assisténcia a
saude”. O Projeto propde que sejam alterados ufumonde dispositivos
do texto em vigor, entre eles a exclusao de expesssa modificacdo de
prazos de caréncia, a alteracdo de dispositivesives a aposentados e
funcionéarios demitidos, a possibilidade da livreodisa de profissionais de

saude, entre outras propostas.

6°) Projeto de Lei n°. 7.267, de 2002, que “ad@iea dispositivo a
Lei n.°. 9.656, de 3 de junho de 1998, e da omragidéncias”, de autoria
do Deputado JOSE CARLOS COUTINHO. Tem como fulcincius&o de
procedimentos de fisioterapia, fonoaudiologia, igétr e psicologia no rol

dos servicos definidos no art. 12.

7°) Projeto de Lei n° 7.389, de 2002, de inicatdo Deputado
NEUTON LIMA, que “altera a Lei n°. 9.656, de 3 dmho de 1998, para
dispor sobre a obrigatoriedade de os planos e aeguivados incluirem

atendimento psicoldgico nos planos ou seguroséeda”.

8°) Projeto de Lei n° 71, de 2003, de autoria depudado
ARLINDO CHINAGLIA, que “disp0e sobre o reembolsop &oder



Pulblico, de valores correspondentes a seguro-saumgras modalidades
de medicina de grupo referentes a beneficiariosdates, gratuitamente,
na rede publica e no setor privado conveniado aura&i@mdo”. Visa a
instituir uma série de procedimentos para que etei@b ressarcimento das
operadoras de saude ao Sistema Unico de Saltde — dbidBdo seus

beneficiarios forem atendidos nas unidades donsastaiblico.

99 Projeto de Lei n°. 156, de 2003, que “acrescdispositivo a Lei
n°. 9.656, de 03 de junho de 1998, que “dispdeesobrplanos e seguros
privados de assisténcia & satde”, cujo autor éputado INOCENCIO DE
OLIVEIRA. A proposta abre a possibilidade de esaalb profissional por
parte do beneficiario ou dependente, desde queprtdissional seja
legalmente habilitado e que aceite remuneracdovagute ao valor

praticado pelo plano ou seguro.

10°) Projeto de Lei n° 311, de 2003, do DeputadRIOS
NADER, que “altera a alinea "f" do inciso Il, dotAL2 da Lei n° 9.656,
de 3 de julho de 1998, e da outras providénciagteRde permitir, além
do acompanhamento aos menores de dezoito anoeVvigtp no texto, o
mesmo tipo de procedimento em relacdo a idososmsar® de sessenta e

cinco anos.

11°) Projeto de Lei n°. 1.349, de 2003, da lavrddputado JOAO
PAULO GOMES DA SILVA, gue “dispde sobre o ressario a rede
publica de saude pelos planos e seguros de saiw@delgs”. O Projeto
limita-se a estabelecer o ressarcimento do setblicou ja previsto na
legislacdo em vigor, pelas operadoras, por eventwendimentos

prestados a seus beneficiarios ou dependentes.

129 Projeto de Lei n° 1.603, de 2003, de autdonaDeputado
MARIO HERINGER, que “altera a Lei n°. 9.656, de & jdnho de 1998,
gue "dispde sobre os planos e seguros privadossikténcia a saude”, e da



outras providéncias”. Seu intento € restringir ccdedenciamento de
entidades hospitalares e profissionais de saudeoikirpa recusa de
credenciamento caso 0s profissionais estejam aptograticar suas

respectivas profissoes.

13°) Projeto de Lei n°. 1.777, de 2003, que “disgdl@e a proibicao
das empresas que gerenciam planos de saude esafisslicitar de seus
associados documentos de uso pessoal que nao pazeande identidade e
da outras providéncias”, de iniciativa do DeputAtDRE LUIZ.

149 Projeto de Lei n° 2.474, de 2003, de autdonaDeputado
JOAQUIM FRANCISCO, que “estabelece o direito aofugo de planos
de saude pelo periodo correspondente ao periodaréacia efetivamente
paga’. Estabelece que o usuario que, apos comtdhrante todo o periodo
de caréncia correspondente a seu plano, por algutimandeixe de fazé-lo,
tera direito ao usufruto de todos os beneficioyigi@s em seu contrato,
pelo mesmo prazo de caréncia paga, a contar daadlinensalidade

efetuada.

15°) Projeto de Lei n°. 2.934, de 2004, que “aléekai n°. 9.656, de
3 de junho de 1998, que dispbe sobre os planogwase privados de
assisténcia a saude, e da outras providénciasiyadela Comissao
Parlamentar de Inquérito cuja a finalidade foi aeestigar dendncias de
irregularidade na prestacao de servicos por empresstituicoes privadas
de Planos de Saude”. A proposicdo altera divergmositivos da norma
juridica em questao, tais como: inclui como bemefilo plano de saude a
assisténcia farmacéutica, a cobertura de internagéohospital-dia e
internaca&o domiciliar, cirurgia plastica reparadoasa acidentes pessoais e
reconstrucdo da mama,; cria o instituto da mobikdadra garantir ao
usuario o direito a mudanca de plano; proibe aarmar de caucéo e

estabelece requisitos para a elaboracao de cateaiive outros.



16°) Projeto de Lei n° 3.058, de 2004, cujo aétor Deputado
MARIO HERINGER, que “altera a Lei n°. 9.656, de & jdnho de 1998,
que "dispde sobre os planos e seguros privadossiléncia a saude", e da
outras providéncias”. Seu intento é obrigar as agmras de planos de
saude a emitir relatério discriminando o valor emlor pelo prestador, o
reconhecido pela operadora, os valores glosadodrim#os e outros

descontos.

17°) Projeto de Lei n°. 3.940, de 2004, que “aléekai n°. 9.656, de
3 de junho de 1998 e da outras providéncias”, imidativa do Deputado
Dr. PINOTTI. Estabelece normas para o funcionamedde empresas
operadoras de plano de saude e o relacionamente eptradoras,

prestadores de servigos e usuarios.

18°) Projeto de Lei n° 4.075, de 2004, de autdoapreclaro
Deputado MARIO HERINGER, que “altera a Lei n°. %68e 3 de junho
de 1998, que "dispde sobre os planos e seguroadpsvde assisténcia a
saude", e da outras providéncias”. Proibe o commichento do
credenciamento, referenciamento e cooperativismopadissionais e
entidades de saude a critérios econémicos progui@heios, por parte das

operadoras de planos de saude.

199 Projeto de Lei n° 4.632, de 2004, de autdaa célebre
Deputado JAMIL MURAD, que “altera o art. 25 da I8 9.656, de 3 de
junho de 1998, que dispde sobre os planos de seguvados de
assisténcia de saude”. Propde que a empresa opedaiplano de saude,
quando autuada pela ANS, somente podera interparse administrativo

mediante prévio depdsito do valor da multa pecumiar

20°) Projeto de Lei n° 6.510, de 2006, de autdnaDeputado
RICARTE DE FREITAS, que “altera a Lei n° 9.656, @& de junho de
1998, e da outras providéncias”, estabelecendarpeasacdo de carteira



dos planos de saude para garantir em termos fimaacas despesas do

usuario.

21°) Projeto de Lei n° 7.600, de 2006, de aumoideputado DR.
PINOTTI, que “altera a Lei n° 9.656, de 03 de jur®1998, e da outras
providéncias”, propondo uma série de medidas, ¢darmo: vedacdo de
caucdo, servico ininterrupto de atendimento paratoriaacoes,
transferéncia de contratos, contratualizacdo e &data TUNEP para

remuneracao de prestadores.

22°) Projeto de Lei n° 582, de 2007, de autori®ejputada ALICE
PORTUGAL, que “dispde sobre a obrigatoriedade dargia plastica
reparadora da mama por planos e seguros privadassikéncia a saude

nos casos de mutilacdo decorrentes de tratameri@nder”.

23°) Projeto de Lei n° 756, de 2007, de autoriaDa#gutada
SOLANGE ALMEIDA, que “altera a Lei n° 9.656, de @@ junho de
1998, que dispde sobre os Servicos Privados destAssia a Saude e da
outras providéncias”, propondo o0 ressarcimento daspesas com

medicamentos nos planos que prevejam atendimemioglatoriais.

24°) Projeto de Lei n° 1.942, de 2007, de autari®eputado BETO
FARO, que “altera a Lei n°® 9.656, de 1998, quedkspobre os planos e
seguros privados”, proibindo a estipulacdo de prdeocaréncia para
contratacdo de Planos de Saude, ressalvando assitiaps relativos as

doencas e lesbes preexistentes

25°) Projeto de Lei n® 2.901, de 2008, de autoonaDeputado
ARNON BEZERRA, que “altera a Lei n°® 9.656, de 19§& dispde sobre
0s planos e seguros privados de saude, a fim darmperiodo de caréncia

para exames pré-natal e partos.



26°) Projeto de Lei n° 4.393, de 2008, de automaDeputada
Vanessa Grazziotin, que dispde sobre a obrigatmtedle ressarcimento
das operadoras de planos de satde ao Sistema dinBalde e da outras

providéncias.

27°) Projeto de Lei n°® 5.024, de 2009, de autari®e€putado Clovis
Fecury, que proibe as operadoras de exigirem aagdo prévia para a

realizacdo de procedimentos prescritos por medico.

28°) Projeto de Lei n°®5.143, de 2009, de autari®eputado Waldir
Neves, que inclui a inscricdo do filho adotivo, t@molo e crianca ou
adolescente sob guarda, para aproveitamento dasprde caréncia

contratado pelo adotante ou guardi&o.

A proposicdo € de competéncia de Plenario e negj@oQOTécnico
deve ser apreciada quanto ao mérito. A Comiss&odstituicdo, Justica e
Cidadania devera, posteriormente, manifestar-se eslacdo a

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

Por tratar-se de matéria de competéncia do Plen#m foi aberto

prazo para apresentacdo de Emendas.

Apresentamos o presente relatorio e o voto.

II - VOTO DO RELATOR

O sistema de salde brasileiro caracteriza-se pounrsesistema de
salude misto, onde os setores publico e privadaratwaprovimento e no
financiamento dos bens e servicos de saude. Apksa@onstituicdo de
1988 ter garantido o acesso aos servicos de sadimhe cm direito
universal e igualitario de todos os cidadaos leimes, devendo o Estado

proporciona-lo, ela permitiu a coexisténcia, pdaatente ao sistema



publico de salude, de um sistema de saude suplem8etpundo dados da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, cooaempos verificar
na Tabela 1, cerca de 50 milhGes de brasileirosusms algum tipo de

plano ou seguro privado de saude.

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

Total Coletivo Individual Nao Identificado

Absoluto | Absoluto % | Absoluto % Absoluto %

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

mar 08 | 49.281.416 36.891.018 74,9 9.630.Y19 19,5 2.799.%,6

Novos

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

N

| SRy

mar/08 | 36.180.441 28.975.013 80,1 7.205.428 19,9

Antigos

dez/00 | 23.318.715 5.070.676 21,7 2.677.715 11,5 15.540828

mar/08 | 13.100.97% 7.916.005 60,4 2.425.291 18,5 2.759.6291

=

Fonte : ANS. Cadernos de Informacdes ANS, JunHz008

Existem cincé grandes modalidades de atuacdo da assisténcia
médica suplementar no Brasil: a medicina de grugm,cooperativas
meédicas, 0s planos proprios das empresas (autojestdseguradoras e as
filantrépicas. Elas se distinguem quanto a forma cdatratacdo dos

servicos de saude.

A medicina de grupo constitui empresas médicasagiministram
planos de saulde para empresas, individuos e famdltan atendimento
baseado, principalmente, numa rede credenciad&rdess. Nos planos
destinados a pessoas juridicas, a adesdo dos empseg automatica em
caso de custos financiados integralmente pelo eyjagog, em caso de

divisdo de custos com o empregado, a participagiciénal.

! Segundo a ANS no total sdo oito as modalidadestuEzdo, sdo elas: administradoras, cooperativas
médicas, cooperativas odontolégicas, instituicd@antfopicas, autogestdes (patrocinadas e nao
patrocinadas), seguradoras especializadas em saédiina de grupo e odontologia de grupo.



As cooperativas sdo entidades onde médicos sauss®grestadores
de servico simultaneamente, com pagamento prop@icaoquantidade de
servigos prestados. As UNIMED's representam quassalidade desse

segmento.

Os planos proprios das empresas constituem plaaokados,
restritos apenas a funcionarios e seus dependemegeral de uma Unica
empresa que é responsavel pela administracdo dogilano (autogestao),

podendo ainda dispor de uma rede credenciada.

As seguradoras, que originalmente no Brasil furestam ofertando
unicamente o seguro saude por reembolso, atualnpertiem, também,

lancar méo de rede credenciada.

Embora o setor suplementar de saude abranja urcelgpa@xpressiva
da populacdo brasileira, com evidente importan@aprovimento dos
servicos de saude, somente recentemente, com lamegniacdo do setor
de medicina suplementar, a relacdo publico e poiyabssou a ter o atual
desenho institucional do sistema de saude brasiRortanto, os efeitos da
regulamentacdo sao ainda recentes o que tem trdelisas situacoes de
insatisfacdo aos consumidores, em boa parte diaifieuldades
encontradas pela Agéncia Nacional de Saude SuplameANS frente as

suas atribuicGes de regulacao e fiscalizacao @o.set

Sob o ponto de vista do consumidor existem proldemo@ séo fruto
da confluéncia de fatores que passam pelo desestitucional do setor,
pela atuacdo, algumas vezes, inadequada da AN&®,imelferéncia do
Poder Publico e os atritos resultantes de normasfegem o que esta
estabelecido na Lei n® 8.078, de 1990, o CodigDafesa do Consumidor.
N&o é a toa que o setor € um dos campedes de aedlasmnos Procons de

todo o pais.




Diante desse quadro é que devemos ter a preocudacéonstruir
uma proposta que venha mitigar os problemas eafiestpelo consumidor
garantindo a sustentabilidade da empresas e adgdalido atendimento.
Acreditamos que s6 assim teremos equilibrio enseinteresses de
beneficiarios, prestadores e operadoras, algo §oetem acontecido. E
importante ressaltar, ainda, que temos consciégo@ é obrigacao
constitucional do Poder Publico oferecer Saude guaiidade para todos
os brasileiros. No entanto, ndo é por ndo termoseguido fazer com que
o Sistema Unico de Saude — SUS forneca atendimeméguado aos
cidadaos brasileiros que deixaremos de buscar kdade na oferta da

medicina suplementar.

A este Relator cabe estudar as proposicoes tendastnp interesse
do consumidor de planos e seguros privados. Pata, taentificamos os

principais problemas enfrentados por estes consugsdsao eles:

1 - REAJUSTE POR IDADE
Problema: A atual forma de reajuste concentra 0s reajustes gm

faixas etarias mais elevadas. Com isso, parte slofrios mais idosos, fase
da vida em que mais se necessita dos servicos tike,s& obrigada a
abandonar o seu plano e utilizar o SUS, mesmo slef@ter contribuido

para um plano de saude por muitos anos

> No caso brasileiro, a literatura salienta o deskimento de um padrdo de
competicdo concentrado e diferenciado cuja cailiatiter oligopolista contribui para o
surgimento de um processo sistematico de bargamfiaimiindo para o aumento de
precos dos prémios. Como a atuacdo da ANS deixasejat, e 0s consumidores
também tém dificuldades em exercer pressdo, pdsbedscer um contraponto, as
operadoras reivindicam reajustes sistematicos tp. A condi¢do oligopsonica (em
relacdo aos profissionais de saude que trabalhamebas) das operadoras permite-as
ajustar o sinistro barateando o custo dos médidus gorocedimentos hospitalares, que
€ a outra ponta que possibilita o corte dos custelevacao dos lucros. O consumidor,
diante dos elevados custos envolvidos na mudangaetadora (ou de plano) tendem a
ficar na mesma operadora sujeitando-se a estasicoesd dai a importancia da
portabilidade.



Contratos

Faixas Etarias

Variacao

Contratos celebrados até 1
janeiro de 1999

de

Reajuste fixado em contrato

Contratos celebrados entre

2 Z2r0 a 17 anos;

Ultima faixa etaria ndo pode

de janeiro de 1999 |48 a 29 anos; ter valor superior a seis vezes
dezembro de 2003. 30 a 39 anos; o valor da primeira faixa, qu
(sete faixas) 40 a 49 anos; seja, a variagdo maxima em
50 a 59 anos; termos percentuais entre elas
60 a 69 anos; € de 500%.
70 anos ou mais
Contratos a partir de Jane| 0 a 18 anos; Variacdo percentual continua
de 2004 (dez faixas), com| 19 a 23 anos; de 500%, no entanto, |a
vigéncia do estatuto (24 a 28 anos; variacdo acumulada entre a
idoso. 29 a 33 anos; sétima e a décima faixas nao
34 a 38 anos; pode ser superior a variagao
39 a 43 anos; acumulada entre a primeira e
44 a 48 anos; a sétima faixas. Objetiva
49 a 53 anos; evitar reajustes majs
54 a 58 anos; elevados nas faixas etarjas

59 anos ou mais

mais altas.

2 — PLANOS ANTIGOS
Problema: Os Contratos assinados antes de 2 de janeiro d& 199

celebrados antes da vigéncia da Lei 9.656/98, §oefaram adaptados as

novas regras estabelecidas estdo regidos por wistaiEo mais flexivel

sujeitando os usuarios, cerca de 13 milhdes deunudsres a situacoes

claramente mais desfavoraveis. Os contratos antiospodem mais ser

comercializados e permanecem validos apenas patanssimidores que

nao optarem pela adaptacdo as novas regras, mastrsésferiveis (sua

transferéncia é vedada a terceiros sob qualquesxpog e suas condicdes

sdo garantidas apenas ao titular e aos dependénieritos. Permite-se,

somente, a inclusao de novo conjuge e filhos

Principais Problemas dos Usuérios com Planos Antigo




Reajustes

N&o ha a necessidade de prévia autoriz

acao

da ANS para aplicacao dos reajustes anuais
e pode haver reajustes maiores nas faixas

etarias mais elevadas.

Exclusédo de doencas
procedimentos

&ecessidade de prévia regulamentagcdp de

doencas preexistentes.

ldosos

Sem necessidade de prévia autorizacd

o0 da

ANS para aplicacao de qualquer aumento
por mudanca de faixa etaria para maiores

de 60 anos
Rescisao de Contrato Possivel
Internacdo Hospitalar Limitada

3 — PLANOS INDIVIDUAIS E COLETIVOS
Problema: Devido ao menor controle dos contratos coletivospesadoras

de planos de saude preferem estes Planos e esté@otivando o0s

consumidores a ingressarem ou migrarem para estaliohde. Existe, por

exemplo, a possibilidade de crescimento de faldasop coletivos por

adesdo, que reunem de algu

ma maneira beneficifdpgneio de um

CNPJ, propiciando diminuicdo dos custos regulasdgodos precos de

entrada, mas que ao mesmo tempo representam gnaswE aos

beneficiarios, pois estes podem ser prejudicadefm por reajustes

abusivos ou pela nao renovacgao de contrato.

Principais Diferencas entre Planos Individuais e Qetivos

Individuais Coletivos
Possibilidade Qualquer pessoa fisica.| Soé € possivel contratar com
de Contratar intermediacdo de pessoa
juridica (empresa,
associacgdo ou sindicato).
Precos iniciais Geralmente mais caros @deeralmente mais baratos
gue o coletivo da mesmgue o0s individuais da
operadora e de coberturaesma operadora e (de
equivalente. cobertura equivalente
Reajustes Regulados e limitadodlao regulados pela ANS,
pela ANS. geralmente s&o maiores do

que 0s impostos aos




contratos
individuais/familiares.

Rescisao contratual

ANS regula a questao
veda a rescisao unilate
do contrato.

ANS ndo regula e é prati

rabrrente a rescisao

unilateral do contrato.

Permanéncia

Tempo indefinido.

Ha a possibilidade

de

no plano rescisdo  unilateral de
contrato e, em caso de
contrato coletivo
empresarial, existem
restricoes ligadas ao
desligamento da empresa
(demissao ou
aposentadoria).

4 — DOENCAS E PROCEDIMENTOS EXCLUIDOS
Problema: A Lei 9.656/98 imp0Oe a todos os planos de saude que

sejam cobertas as doencas relacionadas na Clag&dic Estatistica

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Saude, da

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o que € umgaygiois a maioria

dos contratos anteriores a Lei excluia muitas pgias (cancer, Aids,

doencas congénitas ou cronicas) e ainda tratamewotos psicélogos e

fonoaudidlogos e para dependentes quimicos, eutireso

No entanto, a ANS restringiu os procedimentos qaeech ser

cobertos por meio da criacdo de um Rol de Procedosge previsto na

Resolucdo Normativa 82. A limitacdo ou exclusdocdbertura € uma

medida que contraria a propria natureza do contl@afolano de saude, que

teria a finalidade de garantir a saude integrah&aapenas parte dela.

Principais Exclusdes

Dispositivo Legal

Restricao

Resolucao 12 do Consu

apenas a i

Restringe a cobertura de pteames

ns e corneas, deixando de

fora

transplantes de figado, medulas, coracéo,




etc.

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

5 — CLASULAS ABUSIVAS

Problema: Alguns Planos contém clausulas abusivas com respal
da ANS causando graves transtornos aos usuariadgugue recorrer aos
orgaos de defesa do consumidor ou ao Poder Judip@ra fazer valer os

seus direitos.

6 — CARENCIA PARA DOENCAS PRE-EXISTENTES

Problema: A Lei 9.656/98 autorizou a exigéncia de um longazpr
de caréncia (vinte e quatro meses) para a cobedasa doencas
preexistentes. Ou seja, 0 usuario que for portddarma doenca ou leséo a
época da assinatura do contrato ndo tera direitama lista de
procedimentos de alta complexidade, inclusive gias. E o periodo
denominado de “cobertura parcial temporaria”. Aldenser tecnicamente
impossivel delimitar o momento exato do surgimed&é maioria das

doencas, o0 prazo de 24 meses € , a hosso ver, longm

7 - AGRAVO

Problema: E obrigatorio oferecimento de alternativa que polis
a cobertura imediata de todos os procedimentodusine de alta
complexidade, eventos cirdrgicos e leitos de aktadlogia, aos portadores
de doencas e lesbes preexistentes. Chama-se “agrayee significa um
acréscimo no valor da prestacdo mensal do plarsadeée em funcdo da
doenca preexistente. Assim, o usuario poderia pagsa mensalidade

maior mas seria atendido em todas as necessidage@scedimentos

de
que
los

d



médicos relacionados a doenca, sem a carénciaisle@mias a qual estao
sujeitos aqueles que optarem pela “cobertura patermporaria’. No
entanto, na pratica, as operadoras de planos ramlizaram a oferta

obrigatéria do agravo.

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

haveratendimento dos casos de urgéncia e emergéapmig, 24 horas da
assinatura do contrato, uma resolucao posterigNfa buscou restringir,
de forma significativa, a assisténcia a saude sazsalicbes. A Resolucéo
13 do Consu limitou os atendimentos de urgéncimergéncia a somente
12 horas no ambulatorio, nas hipoteses de o usuarioum plano
exclusivamente ambulatorial ou mesmo tendo um plaospitalar, se
estiver durante o periodo de caréncia do plano.edida nega também
assisténcia a saude do usuario que possui plapaddias se a urgéncia ou
emergéncia nao representar necessidade de interriRega a gestante que
possui plano com direito a cobertura hospitalaibstairica, é oferecido
apenas atendimento ambulatorial por 12 horas,neka astiver cumprindo

caréncia.

Segundo o entendimento dos 6rgaos de defesa dancmlts esta
Resolucéo € ilegal, pois, ao invés de regulamengendimento dos casos
de urgéncia e emergéncia garantidos na Lei, impise série de restricbes

ao direito dos usuarios.

9 — PORTABILIDADE
Problema: Diante do alto custo de transacao, principalmestele
mudanca de plano, o poder de barganha do consunddoimui

consideravelmente. Sendo assim, este se senteadbrig permanecer



cliente da mesma empresa arcando com 0s custog pessanéncia. A
portabilidade, principalmente de caréncias, gerar@or concorréncia e,
consequentemente, diminuicdo no preco e melhoriaguadidade dos
servigos e produtos. Em 15 de janeiro de 2009 ddaéa a Resolucéo
Normativa n°186, da ANS, regulamentando a mobiedadom
portabilidade de caréncias que entra em vigor ermhad 2009. Embora a
proposta pareca ser interessante ela merece gparfe@entos pois nao
atende plenamente os anseios dos consumidoresuaetatalidade ja que
se dirige apenas aos usuarios de planos indiviflamisiares contratados a
partir de janeiro de 1999.

10 - PROGRAMA DE QUALIFICAGAO EM SAUDE
SUPLEMENTAR

Problema: A Consolidacéo e aplicacado do Programa de Qcadifio
em Salde Suplementar da ANS, proporcionaria queao®s cujo indice
de Desempenho da Saude Suplementar — IDSS fichas® @lo esperado
fossem punidos ou que aqueles que conseguissemiratda metas

recebessem algum tipo de prémio.

11 — ADEQUACAO AO ESTATUTO DO IDOSO

Alguns trechos da Lei estdo em desacordo com ¢tuestdo idoso.
Ja foi adequada a questdo do reajuste por idadentengplaremos a
questdo do das despesas com acompanhante e aémoefemo

atendimento.

Alguns destes problemas ja foram detectados e roptd€os nos
projetos ora analisados e no Substitutivo elaboradoComisséo de

Seguridade Social e Familia — CSSF. O Quadro arsegloca os pontos



da atual legislacdo que sofreram alteracdes notifibh® da CSSF e o

NOSSO comen

tario sobre eles.

PRINCIPAIS ALTERACOES PROPOSTAS PELO SUBSTITUTIVO
DO PL 4.076/2001 NA COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E

FAMILIA

LEI 9.656/1998

SUBSTITUTIVO ® PL 4.076/2001

CSSF
1)Artigo 1°, 1l |l - Operadora de Plano (Il — Operadora de Plano de
Assunto: Assisténcia a Saude: pessoa juri¢ Assisténcia a Saude: pessoa
Natureza constituida sob a modalidade |juridica  constituida sob |a
Juridica sociedade civii ou comercial modalidade sociedade comercial,
cooperativa, ou entidade cooperativa, ou entidade de
autogestdo, que opere prodyautogestdo, que opere produto,
servico ou contrato de que tratg servico ou contrato de que trata o
inciso | deste artigo inciso | deste artigo.
Comentario: A mudanca de texto proposta provavelmente tewbjetivo de adaptar a Lgi
9.656/98 as disposicdes do Novo Codigo Civil. Taaawmuitas operadoras de planos de
assisténcia a saude mantém, em seu documento sk#wigao, a forma de sociedade ciyil.
Dessa forma, acreditamos que devemos manter a meag#@® estd na atual legislagéo, gue
contempla as pessoas juridicas constituidas saaliiade de sociedade civil, a fim de se
garantir que nenhuma entidade que hoje prestacesrwue caracterizam planos |de
assisténcia a saude escape da regulamentacaoa Lei 9.656/98.
2) Artigo 1°, § 2?Incluem-se na abrangéncia desta|lecluem-se na abrangéncia desta
Assunto: as cooperativas que operem |bsi as cooperativas, que operemni 0S
Instituicbes  deprodutos de que tratam o inciso | gpoodutos de que tratam o inciso || e
Direito Publico |8 1° deste artigo, bem assim|ass 1° deste artigo, as entidades ou
entidades ou empresas que martémpresas que mantém sistemas de
sistemas de assisténcia a saude, |pslsisténcia a  salde, pela
modalidade de autogestdo ou |dwdalidade de autogestdo ou|de
administracéao. administracdo, bem___como__as
instituicbes, de direito publico ou
privado, federais, estaduais e
municipais _gue prestem servicos
de assisténcia_a saude de seus
servidores, podendo as
autogestdes _celebrar _convénios
ou_contratos _com_entidades de
direito publico e privado.
Comentario: A inclusdo de mencgdo expressa as instituicbeslidggto publico tem 0
objetivo de garantir a aplicacdo da legislacdoup@s que hoje se encontram a margem da
regulamentacdo, inclusive no que diz respeito acdin da ANS — Agéncia Nacional [de

% AS alteraces propostas no Substitutivo da CSEffrfmegritadas e sublinhadas.



Saude Suplementar. Acreditamos que a inclusdo dgéduealas entidades de direito pub
no caput do artigo corrigiria este problema, apesaANS ter se pronunciado contra
inclusdo alegando que nédo teria condicbes de fader qualquer atributo juridico sok
instituicbes que ndo sejam da Unido. Acreditamas eyustem alternativas para contor|

ico
tal
e

nar

=

eventuais 6bices que aparecam nessa direcao.

3) Artigo 10,
caput.

Assunto: Plang

Art. 10. E instituido o plang
referéncia de assisténcia a sal
com cobertura assistencial médi

Art. 10. E instituido o plano o
seguroreferéncia de assisténcia
saude, com cobertura assisten

m)

ial

Referéncia ¢ ambulatorial e hospitalg compreendendo partos e
acOes d¢ compreendendo partos tratamentos, realizados
Prevencéao tratamentos, realizad{ exclusivamente no Brasil, cam
Promocéo d(exclusivamente no Brasil, copadrdo de enfermaria ou centro|de
Saude padrdo de enfermaria, centro |terapia intensiva, ou similar,
terapia intensiva, ou similar, quan quando necessaria a internagdo
necessaria a internacdo hospitg hospitalar, das doencas
das doencas listadas na Classificg relacionadas na  Classificagao
Estatistica Internacional de Doen( Estatistica Internacional e

e Problemas Relacionados com
Saude, da Organizacdo Mundial
Saude, respeitadas as exigén
minimas estabelecidas no art.
desta Leli, exceto: .....

Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organiza¢ao
Mundial de Saude,bem com
acfes de prevencdo e promoc#ao
da sauderespeitadas as exigéncjas
minimas estabelecidas no art. |12

desta Lei, exceto”: .....

Comentario: A mencgdo as acdes de prevencdo e promocao de safb componentes
obrigatérios do plano de saude é um avanco, poiteopla uma visdo mais abrangente
acerca da saude. Todavia, a fim de manter umadmida nomenclatura adotada pela|Lei

9.656/98, acreditamos que a manutencdo do nome lalo-mferéncia € a melh

r

alternativa, ndo havendo a inclusdo de mencaowsgupis a Lei ndo faz distingdo entrg os
servigos de saude em virtude da natureza juridigaestador de servico.
4) Art. 10, 8§ 19: ndo existe 0 § 1°A “8 1°A. Para os fins do disposto
A. no _inciso I, junta médica,
Assunto: Junta composta _por_representantes da
Médica para ANS, das operadoras, das
andlise de sociedades médicas respectivag e
procedimentos, dos usuarios, avaliara, guando
se estéticos qu necessario, se os procedimentps
nao. clinicos ou cirurgicos, bem como
proteses e oOrteses, objetivam
restaurar_funcdes para_correcad
de lesdo proveniente de acidente
pessoal ou de plastica
reconstrutiva de mama’.
Comentario: O paragrafo proposto refere-se a exclusdo daritwhede procedimentos
clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem @q@roteses e orteses para 0 mesmo|fim.
Segundo a redacao do paragrafo em questdo, endeasepativa pela operadora de acesso
a procedimento, Ortese ou protese sob a alegacaealse trata de procedimento estético,
seria criada junta médica para re-analise do pedidariacdo de junta médica naq é
recomendada por varias razfes. Primeiramente, @onitr a protelagdo do acesso [do
usuario ao procedimento. Em segundo lugar, pekicareeiterada das operadoras de negar




0 acesso a procedimentos sob a alegacdo de sef@inoss mesmo em casos em que é
evidente o direito do consumidor e a funcédo repaeadio procedimento. Devemos
considerar, ainda, que esta inclusdo pode dar mapgea instauracdo de juntas meédicas
mesmo em casos em que nao ha qualquer discusséma at® natureza estética |do
procedimento. Por dltimo, mas ndo menos importaatgropria ANS, informou em
Audiéncia Publica realizada na Comissdo de DefesaCdnsumidor que nao tem
disponibilidade de pessoal para fazer parte deagajuntas médicas que venham a| ser
instauradas, para discussao de casos individuabzadu seja, na pratica as juntas |sdo
inviaveis e indesejaveis.
5) Art. 11, caputf Art. 11 E vedada a exclusdo [Art. 11 E vedada a exclusdo |de
Assunto: Praz(cobertura as doencas e les coberturas as doencas e lesdes |pré-
de Caréncia preexistentes a data de contratg existentes a data de contratagdo|dos
dos produtos de que tratam o incig produtos de que tratam o inciso |l e
e 0 §10 do art. 10 desta Lei ajo 8 1° do art. 1° desta lei apds
vinte e quatro meses de vigéncia dezoito _meses de vigéncia do
aludido instrumento  contratu¢aludido instrumento contratual,
cabendo a respectiva operador{cabendo a respectiva operadorpg o
onus da prova e da demonstraca¢onus da prova e da demonstracao
conhecimento prévio do consumi¢do conhecimento prévio do
ou beneficiéario. consumidor ou beneficiario.

Comentario: A diminuicdo da caréncia para acesso a procedirse@tdenéfica para |0

consumidor. Diante da dificuldade de se definir uthaga determinada para o inicio|de
qualguer doenca, acreditamos que podemos avangarenmixar o periodo de caréncia
para 12 meses. Esse prazo, a nosso ver, é sudigard resguardar o equilibrio econdmico-
financeiro das operadoras, bem como os interessesothisumidores.

6) Art. 11,N&o hainciso Il no paragrafo unicp. Paragrafo ungao Vedados:
paragrafo Unicq, Il — o oferecimento de agravo ou
I qualguer outra _modalidade de

Assunto: Agravo aumento no valor das
contraprestacoes pecuniarias
para a inclusdo da cobertura

referida no caput (NR).”

Comentario: O oferecimento de agravo constitui-se na posddne do usuario, por
periodo coincidente com o prazo de caréncia pdrartiora de procedimentos relacionados
a doencgas preexistentes, pagar uma mensalidade paggonao precisar cumprir a caréncia.
Trata-se de possibilidade fundamental para queudrigs portador de doenca ou lesao
preexistente possa ter atendimento imediato doopiEnsalde, remunerando a operadora
pelo aumento do risco a ser suportado por ela.

7) Art. 12, 1 Art. 12. Sao facultadas a oferta Art. 12. S&o facultadas a oferta, a
Assunto: contrataco e a vigéncia dcontratacdo e a vigéncia dos
Segmentacao; |produtos de que tratam o inciso | { produtos de que tratam o inciso|l e
internacao § 1o do art. 1o desta Lei, no 8§ 1o do art. 1° desta Lei, nas
hospitalar; segmentacdes previstas nos incis| segmentagdes previstas nos inc|sos
acompanhante |a IV deste artigo, respeitadas || a V deste artigo, respeitadas| as
para idosog respectivas amplitudes de cobert respectivas amplitudes de cobertura
medicamentos |definidas no plano-referéncia de ¢definidas no plano-referéncia de
para us(trata o art. 10, segundo as seguilque trata o art. 10, segundo |as
domiciliar; exigéncias minimas: seguintes exigéncias minimas:

| - quando incluir atendimenil —  Obrigatoriedade  dos

ambulatorial: procedimentos privativos;




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

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

I - quando incluir internaca
hospitalar:
a) cobertura de internacd

hospitalares, vedada a limitacéo
prazo, valor madximo e quantidaq
em clinicas basicas e especializa
reconhecidas pelo Conselho Fed
de Medicina, admitindo-se
exclusao dos procediment
obstétricos;

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

C) cobertura de despesas referent
honorarios médicos, servicos gef
de enfermagem e alimentacéo;

d) cobertura de exam
complementares indispensaveis [
o controle da evolucdo da doeng

elucidacéo diagnostic
fornecimento de medicament
anestésicos, gases medicin
transfusdes e sessOes

guimioterapia e radioterapi

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

f) cobertura de despesas

acompanhante, no caso de pacie

I - quando incluir atendiment
ambulatorial:

(..)

[l — quando incluir internac&o

hospitalar:
a) cobertura de internacd
hospitalares, vedada a limitagéo

(0]

es
de

prazo, valor maximo e quantidade,

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

(...)

e) cobertura de toda e qualq
taxa, incluindo materiais utilizadg
aluguéis e diarias, assim como
remocao do pacient

e

D

0S

er
S,
da
e,

comprovadamente necessaria, para

outro estabelecimento hospital
dentro dos limites de abrangén
geografica previstos no contr
em territorio brasileiro; e

f) cobertura de despesas

acompanhante, no caso

ar,
ia
o,

de
de

pacientes menores de dezoito anos

e maiores de sessenta e cin
anos

IV - quando incluir atendiment
obstétrico:

()

V — quando incluir atendimen
odontoldgico:

()

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

requlamento;

VI quando fixar
caréncia:

prazo d

CcO

(0]

to

)



menores de dezoito anos;

[l - quando incluir atendiment
obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recg
nascido, filho natural ou adotivo

consumidor, ou de seu depende
durante os primeiros trinta dias a
0 parto;

b) inscricdo assegurada ao recs
nascido, filho natural ou adotivo

consumidor, como dependen
isento do cumprimento dos perio(
de caréncia, desde que a inscri
ocorra Nno prazo maximo de trir
dias do nascimento ou da adocao
IV - quando incluir atendiment
odontoldgico:

a) cobertura de consultas e exal

auxiliares ou complementarg
solicitados pelo odontolog
assistente;

b) cobertura de procediment
preventivos, de dentistica
endodontia;

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

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

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

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

VI - reembolso, em todos os tipos
produtos de que tratam o inciso |
8 10 do art. 10 desta Lei, nos limi
das obrigacdes contratuais,
despesas efetuadas pelo benefici
com assisténcia a saude, em casq
urgéncia ou emergéncia, quando
for possivel a utilizacdo dos serviq
préprios, contratados, credencia
ou referenciados pelas operado
de acordo com a relagédo de pre
de servicos médicos e hospitalg

periodos ¢

praticados pelo respectivo prody

(-.)

VIl - reembolso, em todos os tip
de produtos de que tratam o ing
| e 0 8§10 do art. 10 desta Lei, 1
limites das obrigacdes contratug
das despesas efetuadas |
beneficiario com assisténcia
saude, em casos de urgéncia
emergéncia, quando néo
possivel a utilizacdo dos servig
proprios, contratados, credencia
ou referenciados pelas operado
de acordo com a relacédo de pre
de servicos médicos e hospitala
praticados pelo respectivo prody
pagaveis no prazo maximo de tri
dias ap6s a entrega
documentacgéo adequada,

IX - inscricdo de filho adotivg
menor de doze anos de
aproveitando os periodos
caréncia jA cumpridos
consumidor adotante.

pe
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nelo
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pagaveis no prazo maximo de tri
dias ap0s a entrega da documentg
adequada;

VIl - inscricdo de filho adotivg
menor de doze anos de ida
aproveitando os periodos de carél
ja cumpridos pelo consumid
adotante”.

Comentario: Na nova redacao proposta para o artigo 12 saoidias diversas alteracoes,
quais sejam:
a) Inciso | - Inclui a segmentacdo “Obrigatoriedattes procedimentos privativos”. |A
redacao dada néo deixa claro qual seria o sigdoicke “procedimentos privativos”. Como

acreditamos que os procedimentos preventivos déaeen parte de todas as segmentagdes

somos contrarios a idéia;
b) Inciso Ill, alinea a — a disponibilizacdo de pita-dia e internacdo domiciliar na

segmentacdo hospitalar deve obrigatoriamente ferée da segmentacao hospitalar, e|nao

ser opcional,

c) Inciso lll, alinea e — manutencéo do texto daR176/01.
d) Inciso lll, alinea f — Devemos adequar o texddeatatuto do Idoso (Lei 10741/03), que
considera idosos as pessoas com idade igual ou@up®0 (sessenta) anos;

e) Inciso VI — O PL 4.076/01 cria a possibilidageadntratacdo de assisténcia farmacéutica

para uso domiciliar, 0 que nos parece positivo;

8) Art. 18 A aceitacdo, por parte de qualgu&raceitacdo, por parte de qualquer
Assunto: prestador de servico ou profissiopatestador de servigo ou profissiopal
Relacionamentqg de saude, da condi¢do de contratade, saude, da condicdo |de
da operadora deredenciado ou cooperado de umantratado, credenciado,
plano de saudeperadora de produtos de que tratasferenciadoou cooperado de uma
com 050 inciso | e 0 8 10 do art. 10 destperadora de produtos de que
prestadores déei, implicard& as seguintegatam o inciso |l e o0 § 1° do art.|1°
Servico; obrigac@es e direitos: desta Lei, implicaréa:
contratos; | - o consumidor de determinada- formalizar, por intermédio de
operadora, em nenhuma hipotesg@nstrumento __contratual, 0S

sob nenhum pretexto ou alegagalireitos e obrigacbes mutuog,
pode ser discriminado ou atendidieclusive:
de forma distinta daquela dispens 0S_procedimentos para_os
aos clientes vinculados a outrpais o prestador ou profissiona
operadora ou plano; de saude € indicadaq,
Il - a marcagéo de consultas, examespecificando 0 regime __de
e quaisquer outros procedimentagendimento, se  hospitalar
deve ser feita de forma a atenderambulatorial, de urgéncia ou
necessidades dos consumidoremergéncia,

privilegiando oS casos db) os valores dos _servicas
emergéncia ou urgéncia, assim corantratados, prazos e formas d
as pessoas com mais de sessengmgamento e faturamento;

cinco anos de idade, as gestantgs, definicio _de formas _de

[{%)

lactantes, lactentes e criangas |at&itoria técnica e
cinco anos; administrativa, bem como de
- a manutengao derocedimentos _para__0s _gquais

relacionamento de contratacésejam necessdrias _autorizacgo




credenciamento ou referenciame
com namero ilimitado
operadoras, sendo expressam
vedado as operadoras, independ

de sua natureza juridica constitutivdg

impor contratos de exclusividade

de restricdo a atividade profissionak) causas _de rescisdao, garantic

Paragrafo Unico. A partir de 3
dezembro de 1999, os prestadore
servico ou profissionais de sadl
ndo poderdo manter
credenciamento ou referenciame
com operadoras que nao tiver
registros para funcionamento

comercializagdo conforme previstbescredenciamento.

sob
por

nesta Lei,
responsabilidade
irregular

pena
ativida

contratBNS das informacoes relativas

eévia;

ded) definicdo do prazo de vigénci

baibe contrato, condicdes para su
arleovacao, bem como previsa
multa pelo sel
alescumprimento;

oS pacientes a continuidade dd
stiddamentos em curso;
de fornecimento a operadora e 3

rHOS Servicos prestados
aesquardado o sigilo profissional;
0:] critérios para

¢ — se pessoa juridica, possui
deqgistro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.
§ 1° A manutengdo
relacionamento de contratag
credenciamento 0
referenciamento  com  nume
ilimitado de operadoras,
expressamente vedado
operadoras, independente de
natureza juridica  constitutiv
impor contratos de exclusivida
ou de restricdo a ativida
profissional.

8 2° O disposto neste artig
aplica-se _aos _estabeleciment
hospitalares _sem__prejuizo _dq
disposto no art. 17”.

sendo

la
S

Ur—0)—+

A0,
u
ro

as
sua
a,
de
e

Comentario: Os diretos conferidos ao usuério na redacdo atizallei 9.656/9¢
permaneceram no texto do PL 4.076/01, sendo traasios para o artigo 18A. Neste art
estabeleceram-se formas de relacionamento da aperatk plano de saude com

go
0s

prestadores de servico. Devemos incluir, na alingaencéo expressa a regras de reajuste

de remuneragdo no instrumento contratual firmadiveeaperadoras e prestadores
servico. Além disso, sugere-se a retirada do intide mencao as pessoas juridicas, p¢
legislacdo hoje exige o registro no Cadastro Natiole Estabelecimentos de Saude

pessoas juridicas e de pessoas fisicas.

de
DIS a
de

9) Art. 34
Assunto:
Operadoras
Auto-gestao

d

“As pessoas juridicas que execut
outras  atividades além d
abrangidas por esta Lei deveréo,
forma e no prazo definidos pe
ANS, constituir pessoas juridic
independentes, com ou sem f
lucrativos, especificamente pg
operar planos privados de assisté
a saude, na forma da legislagédo

“As  pessoas juridicas q
executam outras atividades al
das abrangidas por esta

deverdo, na forma e no prg

e

em
_ei
Z0

definidos pela ANS, constit
pessoas juridicas
com ou sem fins

ir

independentes,
lucrativos,

especificamente para operar plapos
privados de assisténcia a saude, na




vigor e em especial desta Lei e|forma da legislacdo em vigor e em
seus regulamentos”. especial desta Lei e de seus
regulamentos.
Paragrafo_Unico — A _exigénci
prevista no caput ndo se aplica:
| — a entidade de autogestao que,
na data da publicacdo da Le
Complementar n. 109, de 29 d
maio _de 2001, ja prestava
servicos de assisténcia a saude;
I — a entidade de autogesta
constituida por intermédio de sel
departamento de recursos
humanos ou érgédo assemelhado
Il — a entidade de autogestao
gue, além da operacdo de planos
privados de assisténcia_a saude,
3

O

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

()

Comentario: A inclusdo de paragrafo Unico e incisos afastaedgéncias legais as
operadoras de autogestdo. Acreditamos que isstevancontro ao que esta fixado nalLei
9.656, de 1998, podendo causar instabilidade g&idi econbmica o que nos parece| um
retrocesso.

10) Art. 13A O artigo 13 A néo existe. “Art. 132. Apos decorridos cento
Assunto: Direita e oitenta dias da contratacdo, g
a mobilidade assegurado ao usuario
(portabilidade) insatisfeito _com_sua_operadora,

desde que em dia_ _com o
pagamento _das contraprestacdes
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 coberturd
parcial _temporaria _dos casos d
doencas e lesdes pré-existentes.
8 1° A insatisfacdo a que se refer
0_caput deve ser comprovad
mediante _reclamacdo _acolhida
como__procedente pelo Pods
judiciario, ou pela ANS, em

D=

= ~ ¥




processo reqular.
§ 2° O exercicio _do direito d¢
mobilidade  condiciona-se 3
aceitacdo _por_parte da_nova
operadora”

D—D—D

Comentario: No artigo 13-A proposto no PL estaria asseguradlaisuario de plano de

saude, transcorridos 180 (cento e oitenta) diagadratacdo, o direito de mobilidade,

preenchidos alguns requisitos, dentre eles a sidalde entre os planos. O paragrafo| 1°,
entretanto, inviabiliza a portabilidade, ao cormhé-la a comprovacdo de insatisfacao
através de manifestacdo do Poder Judiciario ou N&.AAlém disso, segundo nosso

entendimento, ela viola os artigos 4°, 6° e 51ddMCddigo de Defesa do Consumidor. Por
outro lado, é direito do consumidor escolher, deaf fornecedores, aquele que Ihe garantir
servicos de qualidade a menores precos. Cumpraaéancia para ingresso no sistema de
saude suplementar, a possibilidade de troca ep@doras pode inclusive ser considerada

um estimulo a concorréncia e consequente melhargualidade dos servicos prestados.

O

paragrafo segundo, ao condicionar a portabilidadee#tacdo por parte da nova operadora,
restabelece no sistema de planos de salude a sdke¢&oo, pratica discriminatoria vedada

pela legislagéo.

11) Art. 35 N Inexistente. “As pessoas juridicas cujo objeto
Assunto: social preveja a _comercializacao
Registro Pessos de planos de saude, ou_|o
Juridicas ni oferecimento de rede
ANS credenciada ___ou _ referenciada
para prestacdo de servicos de
assisténcia meédica ol
odontoldgica, ainda quse

constituidas anteriormente a 2 d¢
setembro de 1998, terdo 0 prazo
de um ano, a partir da_entrada
em__vigor deste artigo, parg
comprovar seu registro na ANS
a_partir_do qual a Agéncia
poderd tomar as medidas
cabiveis visando a sua extincao”

A\1%4

Comentario: A atual legislagéo j& prevé o que o Art. 35 Nejies

12) Art. 35 O |Inexistente “Constitui___crime___induzir o
Assunto: Coibi consumidor __ou __usuario 8
inducéo ac adquirir_produto _gue _possa_se
consumo confundido _com_plano_privado
inadequado. de assisténcia_a saude regulado
por esta li, ou apresentar-se

como operadora deste, por via de
indicacdo ou afirmacdo falsa

natureza dos produtos
oferecidos, utilizando-se _ d¢
qualguer _meio, _inclusive 3
veiculacao ou divulgacao
Pena: reclusdo, de 1 (um) a 5

1%

enganosa ou ardilosa sobre |a



| | (cinco) anos e multa.”

Comentario: Acreditamos que esta seja uma idéia ineteresgamtedesestimular aque

gue possam pretender iludir o consumidor em utméssle tamanha importancia.

Estas alteragcdes elencadas no Substitutivo da C&®B&mM
importantes pois sabemos do intenso trabalho esmlizpor todos os
parlamentares daquela Comissao e do ilustre relBEputado Ribamar
Alves. A partir dai iniciamos 0s nossos estudosoatamos com a
colaboracdo de diversas pessoas e entidades eno foamesso. E dessa

forma que gostariamos de agradecer a participagidSdnhores Fausto

es

Pereira dos SantpRresidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

ANS, Roberto Augusto Castellano Pfeiff@iretor Executivo do Procon-

SP, Arlindo AlmeidaPresidente da Associacao Brasileira de Medicina de

Grupo — Abramge; e das Senhoras Maria Beatriz @orgalles

Coordenadora Geral de Assuntos Juridicos do Depeanti@ de Protecéo e
Defesa do Consumidor-DPDC; Marilena Lazzar@wordenadora
Institucional do Instituto de Defesa do Consumiddec; Maria Inés Dolgi

Coordenadora do Departamento Institucional do Rrstel na Audiéncia
Publica realizada na Comissao de Defesa do Consuraid 07 de agosto
deste ano. As observacdes dos participantes faxttema importancia
para a elaboracdo de nosso Substitutivo. Da mesmaafndo poderia
deixar de agradecer e ressaltar a imensa luta teltogdo do Deputado
Dr. Pinotti em todo o processo de discussdo demsm thesta Casa.
Especial agradecimento devo dar aos assessoregétaiA Nacional de
Saude Suplementar — ANS e da Secretaria de Acorapatio

Econémico — SEAE, do Ministério da Fazenda, quepserse mostraram
disponiveis em contribuir com este Relator demansio, desta forma, o
elevado espirito publico que move a grande maidoa servidores

daquelas instituicoes.



Nossa proposta ndo se furtou em propor avancos esmast
importantes. Sabemos que os parlamentares que eamggia Comissao
tém consciéncia da situacdo de hipossuficéncia @wsumidores e
ratificardo essas iniciativas que ora propomos. idescupamos, contudo,
em nao sugerir nada que possa significar desedgailibconémico-
financeiro para as operadoras. No entanto, acned#ague todos temos
consciéncia de que este ramo de atividade econbenidderenciado e,

portanto, deve ser tratado de acordo com suasiksplacles.

Cabe informar, ainda, que nossa atuacdo néo se, feqenas, na
elaboracdo do presente substitutivo. Apresentanm#icio de novembro
deste ano, a Proposta de Emenda a Constituicad2/2(®8 que objetiva
“incluir no inciso lll, do § 2° do art. 58 da Constituicdo Federal, a
possibilidade do Congresso Nacional em convocageintes de entidades
vinculadas a Ministérios, bem como dirigentes masim de
concessionarias e permissionarias de servicos poblipara prestar
informacgdes sobre assuntos inerentes as suas ibibsi. Infelizmente,
reiteradas vezes os dirigentes maximos das irggiggi da Administracao
Indireta e de permissionarias e concessionariasedgcos publicos nao
tem comparecido aos convites formulados pelas Gdmsstematicas desta
Casa. Acredito que a proposta supracitada ao angsianecanismos de
fiscalizacdo do Poder Legislativo fornece mais nstrumento importante

aos cidadaos em suas relagdes de consumo.

Além disso, nos comprometemos com a ANSo Ministério da
Fazenda de criarmos um grupo de trabalho para avanse em outras
propostas que nao puderam ser abordadas nestatlBvostSeja porque

tratam de questdes que ndo possuem propostas soatsea que, portanto,

* Convidaremos também o Ministério da Satde e os érgdos de defesa do consumidor.



merecem um debate mais intenso, seja porque existepostas sendo

elaboradas na ANS, no Ministério da Saude ou nostéino da Fazenda.

Relaciono, no quadro a seguir, as principais poapresentados em

Nnosso Substitutivo.

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

Assunto

Proposta

1. Abrangéncia de submissé&o a Lei

Pessoas juridecdgeito privado €
publico (federal, estadual ou
municipal)

2. Natureza Juridica das operadora

Sociedade civil ou comercial

3. Que planos se subordinam
normas e a fiscalizacdo da ANS?

as Planos Individuais e Coletivos

4. Plano-referéncia

Incluido acdes de promocéao e
prevencao da saude

5. Doencgas preexistentes

Caréncia de 12 meses

6. Agravo

Permitido e a ANS devera
regulamenta-lo em 180 dias

7. Cobertura de

acompanhantes

despesas

deAcompanhantes de maiores de 6
anos e menores de 18 anos

8. Assisténcia Farmacéutica

Incluida desde que associada a
atendimento ambulatorial ou
internacao hospitalar

9. Caréncia para cobertura de casqg
urgéncia e emergéncia,

s de Sem caréncia

10. Reajuste Por Faixa Etaria

Devem obedecer
principios:

§ 1° Distribuicdo mais homogénea ¢
reajustes entre as diversas fai
etarias;
8§ 2° Incentivo, n&o vinculado a ut
operadora, aos consumidores
estdo a mais tempo no sistema
salude suplementar;

§ 3° Limitacdo da incidéncia d

0S  seguin

tes

dos
xas

ma
gque
de

oS
ais

reajuste nas faixas etarias m




elevadas;
11. Cobertura de aluguéis e diarias Incluida panadamnento
ambulatorial
12. Alienagao de carteiras ANS promovera em 90 dias
13. Deposito Caucéao Vedado
14. Atendimento ao consumidor pe Ininterrupto
operadoras
15. Cartilha com direitos d@evera ser elaborada pela ANS e
consumidor fornecida pelas operadoras no atg de
inscricdo, nos locais de atendimento
ao publico e no sitio na internet
16. Portabilidade/Mobilidade Assegurada apo6s 180 dias da inscricdo
do usuario com direito a mobilidade
entre planos, da mesma operadora ou
de operadoras diversas, cpm
portabilidade de caréncias
17. Servicos de Atendimento @ANS e operadoras deverao cumprif o
Cliente disposto no Decreto n° 6.523, de 31 de
julho de 2008.
18. Descredenciamento SO podera ocorrer na hipotese de
profissionais ocorréncia de ato ilegal ou contrario a
ética profissional
19. Criacéo do Selo de Qualidade |em Tera como base o indice de
Saude Suplementar Desempenho em Saude Suplementar —
IDSS e devera ser um aliado do
consumidor no momento de avaliar a
gualidade das operadoras e da rede
credenciada
20. Acreditacdbdas operadoras e |A ser instituida pela ANS, em até 180
rede credenciada dias apos a publicacdo desta |lei,
objetivando:
a)garantir a seguranca e exceléncia do
atendimento;
b)garantir a ética na prestacdo | de
servicos de saude;
c) Compatibilidade e
complementaridade com 0

® Acreditacdo é o processo de reconhecimento formal de que uma instituicio de satde atende

a requisitos de qualidade previamente definidos e
atividades.

demonstra ser competente para realizar suas



Programa de Qualificacao
Saude Suplementar e o Selo
Qualidade em Saude Suplement

de
de
ar

Diante do exposto, sob o ponto de vista do consumbdasileiro,

tivemos o seguinte entendimento das proposi¢coasaaglisadas:

- Projeto de Lei n° 4.076, de 2001: parcialmentda@io nos termos
do Substitutivo;

- Projeto de Lei n® 4.078, de 2001: parcialmentdado nos termos

do Substitutivo;

- Projeto de Lei n° 4.367, de 2001: parcialmentdagin nos termos

do Substitutivo;

- Projeto de Lei n° 4.469, de 2001: parcialmentda@io nos termos
do Substitutivo;

- Projeto de Lei n° 4.570, de 2001: parcialmentda@io nos termos
do Substitutivo;

- Projeto de Lei n° 4.844, de 2001: parcialmentda@io nos termos

do Substitutivo;

- Projeto de Lei n° 7.267, de 2002: rejeitado, pmieditamos que a
extensdo das coberturas propostas irdo sobrecadiegaperadoras com

possibilidade de desequilibrio econémico-financdas mesmas.

- Projeto de Lei n°® 7.389, de 2002: rejeitado, poieditamos que ira
acarretar oneracdo nos custos das operadoras, degag ser repassado

aos consumidores;

- Projeto de Lei n° 71, de 2003: rejeitado, poise@ditamos a
proposta ndo contempla alteracbes positivas na #gsslacdo sobre

ressarcimento. Contudo, acreditamos que este temsCis@ ser



aperfeicoado e impomos a ANS um prazo de 180 diesapresentacdo de

proposta que aperfeicoe a atual legislacao;

- Projeto de Lei n°® 156, de 2003: rejeitado, ppissar do meritoria,
a proposicao supde um grau de liberdade e orga@uaacompativel com o

atual sistema de saude suplementar;

- Projeto de Lei n°® 311, de 2003: parcialmenteamahos termos do
Substitutivo;

- Projeto de Lei n° 1.349, de 2003: rejeitado, paieditamos que a

proposta n&do melhora a atual legislac&o relativ@ssarcimento;

- Projeto de Lei n°® 1.603, de 2003: parcialmentdado nos termos

do Substitutivo;

- Projeto de Lei n° 1.777, de 2003: acatado nosasr do

Substitutivo;

- Projeto de Lei n® 2.474, de 2003: rejeitado, pde acreditamos
ser justo que outros paguem por algo que cabedaterminado
consumidor. Se féssemos propor algo na direcaontiota da
proposta, que nos parece bastante meritdria, mebwra
simplesmente acabar com as caréncias. No entadm, Nnos
convencemos que a adocdo desse critério ndo akeras

desequilibrio econémico-financeiro das operadoras;

- Projeto de Lei n° 2.934, de 2004: parcialmentda@in nos termos

do Substitutivo;

- Projeto de Lei n° 3.058, de 2004: rejeitado, paieditamos que o
atual sistema define satisfatoriamente os procedoseadotados,
os profissionais participantes, os valores efeteraen utilizados,

bem como o quantitativo de tributos a serem redol)i



- Projeto de Lei n° 3.940, de 2004: acatado nosmdader do

Substitutivo;

- Projeto de Lei n® 4.075, de 2004: rejeitado, poreditamos que a

adesdo de um profissional de salude a uma operadve ser

regulamentada pelo mercado;

- Projeto de Lei n°® 4.632, de 2004: rejeitado, posnos que nao

seja adequado limitar o direito a ampla defesa &rios

econdmicos;

- Projeto de Lei n® 6.510, de 2006: rejeitado, paieditamos que 0

acesso a portabilidade e o incremento na qualidageocorrera

com as medidas propostas em nosso substitutivo;

Projeto de Lei n°® 7.600, de 2006: acatado t@wsi0os do

Substitutivo;

Projeto de Lei n® 582, de 2007: rejeitadas [ esta contemplado

na Lei;

Projeto de Lei n° 756, de 2007:. acatado temsios do

Substitutivo;

Projeto de Lei n® 1.942, de 2007: rejeitado, poreditamos que
as alteracdes sobre as caréncias, propostas nitigivas sdo as

mais adequadas para o aperfeicoamento do sistema,;

Projeto de Lei n° 2.901, de 2008: rejeitado, pqgesar de
meritéria a proposta cria diferencas de tratamemie nao

consideramos adequadas;

Projeto de Lei n° 4.393, de 2008: rejeitado. Camtucomo
sabemos dos problemas relativos ao ressarcimenfmmos a
ANS , em um prazo de 180 dias, apresente propogtse

aperfeicoe a atual legislacéao;



- Projeto de Lei n° 5.024, de 2009: rejeitado, potemdemos que a
aprovacao prévia para a realizacdo de exames @evaasitida
tendo em vista a necessidade de verificar se oo ptETmMite
aquele tipo de procedimento e, mais importante,ageele
procedimento € necessario para o tratamento. Calnéydo, a
ANS e aos Conselhos de Medicina instruir aos wioieis de
salde a buscar aprimorar a fundamentacdo dastaghes de

procedimentos para que eventuais abusos sejand@vita

- Projeto de Lei n° 5.143, de 2009: acatado nos t®riho
Substitutivo.

Diante do exposto, somos pdl@ROVACAO dos Projetos de Lei
n° 4.076, de 2001; n° 4.078, de 2001; n° 4.362004; n° 4.469, de 2001;
n° 4.570, de 2001; n° 4.884, de 2001; n° 311, 68;2%1.603, de 2003; n°
1.777, de 2003; n° 2.934, de 2004; n° 3.940, dd;2®07.600, de 2006 e n°
756, de 2007, na forma do Substitutivo ora apresen¢ pel®REJEICAO
dos Projetos de Lei n® 7.267, de 2002; n° 7.382002; n° 71, de 2003; n°
156, de 2003; n° 1.349, de 2003; n° 2.474, de 2603;058, de 2004; n°
4.075, de 2004; n° 4.632, de 2004; n° 6.510, dé;2000582, de 2007; n°
1.942, de 2007; n° 2.901, de 2008; n° 4.393, d8 20 5.024, de 2009.

Sala da Comissao, em de maio de 2009.

DeputadaCEZAR SILVESTRI
PPS/PR



