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| — RELATORIO

O Projeto de Lei n® 4.076, de 2001, de autoria dbren deputado
Henrigue Fontana, objetiva inserir os procedimep@ventivos no rol dos
servicos a serem oferecidos pelas empresas desptinsaude. Para tanto,
propde a inclusao da expressao “procedimentos mpiigge” no caput do art.
10, que define a abrangéncia do plano-referénciasega, um dos contratos
gue devem obrigatoriamente ser oferecidos por tagdasnpresas e que inclui
assisténcia ambulatorial, hospitalar, a partosreage situacdes relacionadas
na Classificagcdo Estatistica Internacional de Daeng Problemas
Relacionados com a Saude. Prop6e, igualmente, dicagdo das alinease
b do inciso I, art. 12, com o0 mesmo objetivo: inctusibs procedimentos
preventivos no rol dos servigos a serem ofertadsscantratantes de planos
exclusivamente ambulatoriais. Em sua justificativalustre Autor alega que

determinadas empresas se recusam a cobrir proggdsnpreventivos, que



sao reconhecidamente essenciais para a deteccémcgrde determinadas
patologias.

Apensados a proposicdo supracitada, encontram-sesegsintes
Projetos que tratam de alteracbes a Lei n° 9.6661998, ou de temas

relacionados a planos e seguros privados de assstsalude. Sao eles:

1°) Projeto de Lei n°. 4.078, de 2001, que “alterart. 12 da Lei n°.
9.656, de 3 de junho de 1998, que dispbe sobréaasgpe seguros privados
de assisténcia a saude", cujo autor € o mesmonkariar da proposicao
principal, Deputado HENRIQUE FONTANA, visa a altemart. 12 da Lei
dos Planos de Saude, mais especificamente os iiwp®gelacionados a
chamada segmentacdo da assisténcia. Para tantoojetoPfunde as
segmentacdes de assisténcia ambulatorial e ha@spitaln Gnico inciso e
revoga o inciso ll, que trata da segmentacao radapitEm sua justificativa, o
Autor da matéria alega que a segmentacdo do mergapotencialmente

prejudicial ao usuério e, além de tudo, anti-ecanam

2°) Projeto de Lei n° 4.367, de 2001, de autora Rkputado
RONALDO VASCONCELLOS, que “acrescenta paragrafcasto 17 da Lei
n°. 9.656, de 03 de junho de 1998, obrigando aslades de saude,
laboratoérios e servicos assemelhados contratadasesienciados de planos
privados de assisténcia a saude a prestarem atamdinde urgéncia ou
emergéncia, sem qualquer restricdo, aos usuari@ésmom no caso de
inadimpléncia da operadora de planos de saude”utdrAla matéria alega
gue a legislacéo vigente néo é suficiente parageota saude dos usuarios de
planos privados de assisténcia a saude, os quais fem garantiegal de

atendimento em situacbes de urgéncia, quando hdimpkncia das



operadoras. O projeto foi apreciado anteriormeeta fLomissdo de Defesa

do Consumidor, que o0 aprovou.

3°) Projeto de Lei n° 4.469, de 2001, de autora Rkputado
HENRIQUE FONTANA, que “altera a Lei n° 9.656, del@ junho de 1998,
gue "dispde sobre os planos seguros privados detémsa a saude”,
instituindo o credenciamento universal de profisgi®s de saude”. A
proposicao foi apreciada anteriormente pela Comissé& Trabalho, de

Administracéo e Servico Publico, com Parecer petavacao.

4°) Projeto de Lei n° 4.570, de 2001, de autooaDeputado Dr.
HELIO, que “altera a Lei n°. 9.656, de 3 de junt® 1998, concedendo
direitos aos aposentados e pensionistas”. A proposbjetiva a reducdo de
dez para cinco anos no prazo previsto no paragratm do art. 15°, para que
aposentados e pensionistas gozem da isencao deamnas contraprestacoes

em funcéo da idade.

59 Projeto de Lei n° 4.844, de 2001, de automa [@kputado
EDUARDO CAMPOS, que “altera dispositivos da Lei 8°56, de 3 de
junho de 1998, que dispde sobre planos e seguiesdps de assisténcia a
saude”. O Projeto propde que sejam alterados ufurmonde dispositivos do
texto em vigor, entre eles a exclusao de expresséaesodificacado de prazos
de caréncia, a alteracdo de dispositivos relativaposentados e funcionarios
demitidos, a possibilidade da livre escolha deigpsanais 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 d& outrasidéoeias”, de autoria do
Deputado JOSE CARLOS COUTINHO. Tem como fulcro alusdo de



procedimentos de fisioterapia, fonoaudiologia, igétr e psicologia no rol dos

servicos definidos no art. 12.

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

atendimento psicoldgico nos planos ou seguroséeds’”.

8°) Projeto de Lei n°. 71, de 2003, de autoria eépubado ARLINDO
CHINAGLIA, gue “dispbe sobre o reembolso, ao PoBablico, de valores
correspondentes a seguro-saude e outras modalidade®dicina de grupo
referentes a beneficiarios atendidos, gratuitamerateede publica e no setor
privado conveniado ou contratado”. Visa a instituima série de
procedimentos para que se efetue o ressarcimestopgsadoras de saude ao
Sistema Unico de Satde — SUS, quando seus bemieficfarem atendidos

nas unidades do sistema publico.

99 Projeto de Lei n°. 156, de 2003, que “acresceispositivo a Lei n°.
9.656, de 03 de junho de 1998, que “dispde sobptan®s e seguros privados
de assisténcia a saude”, cujo autor é o DeputaddCENCIO DE
OLIVEIRA. A proposta abre a possibilidade de esaatto profissional por
parte do beneficiario ou dependente, desde quedassional seja legalmente
habilitado e que aceite remuneracédo equivalenialo praticado pelo plano

ou seguro.

10°) Projeto de Lei n° 311, de 2003, do Deputad&ICOS NADER,
gue “altera a alinea "f" do inciso Il, do Art. 18 Hei n°. 9.656, de 3 de julho
de 1998, e da outras providéncias”. Pretende permdlém do
acompanhamento aos menores de dezoito anos, jatpreg texto, 0 mesmo

tipo de procedimento em relacao a idosos com neaseslsenta e cinco anos.



11°) Projeto de Lei n°. 1.349, de 2003, da lavraDéputado JOAO
PAULO GOMES DA SILVA, que “dispbe sobre o ressaminto a rede
publica de saude pelos planos e seguros de saitrddgs”. O Projeto limita-
se a estabelecer o ressarcimento do setor pufdipoevisto na legislacdo em
vigor, pelas operadoras, por eventuais atendimem@stados a seus

beneficiarios ou dependentes.

12°) Projeto de Lei n°. 1.603, de 2003, de auttmi®eputado MARIO
HERINGER, que “altera a Lei n° 9.656, de 3 de qudk 1998, que "dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténsalde”, e da outras
providéncias”. Seu intento € restringir o descredenento de entidades
hospitalares e profissionais de salde e proilBcasa de credenciamento caso

0s profissionais estejam aptos a praticar suagscasas profissoes.

13°) Projeto de Lei n°. 1.777, de 2003, que “disuii®e a proibicdo das
empresas que gerenciam planos de saude e afinsokkiias de seus
associados documentos de uso pessoal que nao paaeande identidade e da

outras providéncias”, de iniciativa do Deputado ARDLUIZ.

14°) Projeto de Lei n° 2.474, de 2003, de autdga Deputado
JOAQUIM FRANCISCO, que “estabelece o direito aofugo de planos de
saude pelo periodo correspondente ao periodo éeaiarefetivamente paga”.
Estabelece que o usuario que, apos contribuir teireodo o periodo de
caréncia correspondente a seu plano, por algunvondéixe de fazé-lo, tera
direito ao usufruto de todos os beneficios presig#n seu contrato, pelo

mesmo prazo de caréncia paga, a contar da ultimaatigade efetuada.

15°) Projeto de Lei n°. 2.934, de 2004, que “altetaei n°. 9.656, de 3
de junho de 1998, que dispde sobre os planos easegrivados de assisténcia

a saude, e da outras providéncias”, deriva da GamidParlamentar de



Inquérito cuja a finalidade foi de investigar decidas de irregularidade na
prestacao de servicos por empresas e instituicdgadps de Planos de
Saude”. A proposicado altera diversos dispositivas mbrma juridica em
guestdo, tais como: inclui como beneficio do plaeosadde a assisténcia
farmacéutica, a cobertura de internacdo em hospédale internacéo
domiciliar, cirurgia plastica reparadora para agide pessoais e reconstrucao
da mama; cria o instituto da mobilidade para garaat usuario o direito a
mudanca de plano; proibe a cobranca de caucdalmekste requisitos para a

elaboracao de contratos, entre outros.

16°) Projeto de Lei n°. 3.058, de 2004, cujo aétorDeputado MARIO
HERINGER, que “altera a Lei n° 9.656, de 3 de qudk 1998, que "dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténsaide"”, e da outras
providéncias”. Seu intento € obrigar as operaddeagslanos de saude a emitir
relatorio discriminando o valor cobrado pelo prdsta o reconhecido pela

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

17°) Projeto de Lei n°. 3.940, de 2004, que “altetaei n°. 9.656, de 3
de junho de 1998 e da outras providéncias”, € daiiva do Deputado Dr.
PINOTTI. Estabelece normas para o funcionamentcedgwesas operadoras
de plano de saude e o relacionamento entre opeasadprestadores de

Servicos e usuarios.

18°) Projeto de Lei n°. 4.075, de 2004, de auttmipreclaro Deputado
MARIO HERINGER, que “altera a Lei n°. 9.656, deejdnho de 1998, que
"dispbe sobre os planos e seguros privados deésses a saude”, e da outras
providéncias”. Proibe o condicionamento do credanento, referenciamento
e cooperativismo de profissionais e entidades ddesa critérios econdmicos

préprios ou alheios, por parte das operadorasatmglde saude.



19°) Projeto de Lei n°. 4.632, de 2004, de autoixélebre Deputado
JAMIL MURAD, que “altera o art. 25 da Lei n°. 9.6%& 3 de junho de 1998,
gue dispde sobre os planos de seguro privados gistéaxia de saude”.
Propde que a empresa operadora de plano de saimlejogautuada pela
ANS, somente podera interpor recurso administratmediante prévio

depdsito do valor da multa pecuniéria.

20°) Projeto de Lei n° 6.510, de 2006, de autaola Deputado
RICARTE DE FREITAS, que “altera a Lei n° 9.656, @& de junho de 1998,
e da outras providéncias”, estabelecendo a comp&mske carteira dos planos

de saude para garantir em termos financeiros gesi@s do usuario.

21°) Projeto de Lei n° 7.600, de 2006, de autdoaDeputado DR.
PINOTTI, que “altera a Lei n° 9.656, de 03 de jurd® 1998, e da outras
providéncias”, propondo uma série de medidasctaiso: vedacdo de caucao,
servico ininterrupto de atendimento para autorieagttransferéncia de
contratos, contratualizacdo e adocdo da TUNEP pamauneracdo de

prestadores.

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

casos de mutilacdo decorrentes de tratamento derfan

23°) Projeto de Lei n°. 756, de 2007, de autoriBelautada SOLANGE
ALMEIDA, que “altera a Lei n°. 9.656, de 03 de jontte 1998, que dispbe
sobre os Servicos Privados de Assisténcia a Saddeoetras providéncias”,
propondo o ressarcimento de despesas com mediasneos planos que

prevejam atendimentos ambulatoriais.



24°) Projeto de Lei n°® 1.942, de 2007, de autooidbdputado BETO
FARO, que “altera a Lei n°® 9.656, de 1998, que Glispobre os planos e
seguros privados”, proibindo a estipulagdo de prdeo caréncia para
contratacdo de Planos de Saude, ressalvando ossitliaps relativos as

doencas e lesdes preexistentes

25°) Projeto de Lei n°® 2.901, de 2008, de autari®dputado ARNON
BEZERRA, que “altera a Lei n® 9.656, de 1998, qeed@k sobre os planos e
seguros privados de salde, a fim de proibir perémloaréncia para exames

pré-natal e partos.

26°) Projeto de Lei n° 4.393, de 2008, de autai®dputada Vanessa
Grazziotin, que dispde sobre a obrigatoriedade eégsarcimento das
operadoras de planos de salde ao Sistema Unicoadde S da outras

providéncias.

27°) Projeto de Lei n°® 5.024, de 2009, de autosidddputado Clévis
Fecury, que proibe as operadoras de exigirem aat@o prévia para a

realizacdo de procedimentos prescritos por médico.

28°) Projeto de Lei n°® 5.143, de 2009, de autosiddputado Waldir
Neves, que inclui a inscricdo do filho adotivo, tamolo e crianca ou
adolescente sob guarda, para aproveitamento dogosprde caréncia

contratado pelo adotante ou guardi&o.

A proposicéo é de competéncia de Plenério e nesi@o(récnico deve
ser apreciada quanto ao mérito. A Comissdo de Dadpéb, Justica e
Cidadania deverd, posteriormente, manifestar-se @pilacdo a

constitucionalidade, conforme previsto no art. 64Régimento Interno.



Por tratar-se de matéria de competéncia do Plendfio foi aberto

prazo para apresentacao de Emendas.

Apresentamos o presente relatério e o voto.

I - VOTO DO RELATOR

O sistema de saude brasileiro caracteriza-se poamnssistema de saude
misto, onde o0s setores publico e privado atuam rvimpento e no
financiamento dos bens e servicos de saude. Apes@onstituicdo de 1988
ter garantido o acesso aos servicos de saude camdireito universal e
igualitario de todos os cidadaos brasileiros, ddeem Estado proporciona-lo,
ela permitiu a coexisténcia, paralelamente aorssteiblico de saude, de um
sistema de saude suplementar. Segundo dados daiddéacional de Saude
Suplementar — ANS, como podemos verificar na Taldglaerca de 50
milhdes de brasileiros possuem algum tipo de plameseguro privado de

saude.

Beneficiarios de planos de saude por cobertura asgncial e tipo de
contratacdo do plano, segundo época de contratacéo 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 15.340486,5

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

Novos

8,0

N

dez/00 | 10.131.654 7.289.787 72,0 2.841.867

[Ny

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

Antigos

dez/00 | 23.318.71% 5.070.676 21,7 2.677.Y15 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, Juniz008

Existem cinco grandes modalidades de atuacdo da assisténci@amédi
suplementar no Brasil: a medicina de grupo, as e@bpas médicas, 0s
planos préprios das empresas (autogestdo), asasegas e as filantropicas.
Elas se distinguem quanto a forma de contratacieelwicos de saude.

A medicina de grupo constitui empresas meédicas apministram
planos de saude para empresas, individuos e familan atendimento
baseado, principalmente, numa rede credenciadaedécas. Nos planos
destinados a pessoas juridicas, a adeséo dos empseg automatica em caso
de custos financiados integralmente pelo empregatorcaso de divisao de

custos com o empregado, a participacao € opcional.

As cooperativas sédo entidades onde médicos samss®@restadores de
servico simultaneamente, com pagamento proporcienajuantidade de
servicos prestados. As UNIMED's representam quadetadidade desse

segmento.

Os planos préprios das empresas constituem plaobsados, restritos
apenas a funcionarios e seus dependentes, entdgaraia Unica empresa que
€ responsavel pela administracéo direta do plamodastao), podendo ainda

dispor de uma rede credenciada.

As seguradoras, que originalmente no Brasil fureslam ofertando
unicamente o seguro saude por reembolso, atualped&n, também, lancar

mao de rede credenciada.

! Segundo a ANS no total sdo oito as modalidadestdacdo, sdo elas: administradoras, cooperativas
médicas, cooperativas odontolégicas, instituicdastfépicas, autogestdes (patrocinadas e ndogiaaadas),
seguradoras especializadas em saude, medicinajpe godontologia de grupo.



Embora o setor suplementar de salde abranja urbelgpaxpressiva da
populacéo brasileira, com evidente importancianowimento dos servigos de
saude, somente recentemente, com a regulamentacdetal de medicina
suplementar, a relacdo publico e privado passoweraotatual desenho
institucional do sistema de saude brasileiro. tota os efeitos da
regulamentacdo sdo ainda recentes o que tem trdmidosas situacoes de
insatisfacao aos consumidores, em boa parte disfnteldades encontradas
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ABI®dras suas atribuicbes

de regulacao e fiscalizacao do setor.

Sob o ponto de vista do consumidor existem proldesu@ sdo fruto da
confluéncia de fatores que passam pelo desenhtuanshal do setor, pela
atuacdo, algumas vezes, inadequada da ANS, pedenéncia do Poder
Puablico e os atritos resultantes de normas quenferque esta estabelecido na
Lei n® 8.078, de 1990, o Cbdigo de Defesa do CoikrmiNao € a toa que o
setor € um dos campedes de reclamacfes nos Partodo o pais.

Diante desse quadro é que devemos ter a preocugagamstruir uma
proposta que venha mitigar os problemas enfrentgods consumidor
garantindo a sustentabilidade da empresas e adgdalido atendimento.
Acreditamos que s6 assim teremos equilibrio entse imteresses de
beneficiarios, prestadores e operadoras, algo @ee tem acontecido. E
importante ressaltar, ainda, que temos consciénpgia € obrigacdo
constitucional do Poder Publico oferecer Saude guoailidade para todos os
brasileiros. No entanto, ndo é por ndo termos cpnde fazer com que o
Sistema Unico de Salde — SUS forneca atendimemiguado aos cidad&os
brasileiros que deixaremos de buscar a qualidadefeda da medicina

suplementar.



A este Relator cabe estudar as proposi¢cdes tendds&np interesse do
consumidor de planos e seguros privados. Para, tagémtificamos o0s

principais problemas enfrentados por estes consugsdsao eles:

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

faixas etarias mais elevadas. Com isso, parte slo&rios mais idosos, fase da
vida em que mais se necessita dos servicos de,sadllegada a abandonar o
seu plano e utilizar o SUS, mesmo depois de tearibaido para um plano de
saude por muitos arnfos

Contratos Faixas Etarias Variacao
Contratos celebrados até 1|de Reajuste fixado em contrato
janeiro de 1999
Contratos celebrados entre Z&ro a 17 anos; Ultima faixa etaria ndo pode
de janeiro de 1999 |48 a 29 anos; ter valor superior a seis vezes
dezembro de 2003. 30 a 39 anos; o valor da primeira faixa, qu
(sete faixas) 40 a 49 anos; seja, a variagdo maxima em
50 a 59 anos; termos percentuais entre elas
60 a 69 anos; é 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

> No caso brasileiro, a literatura salienta o deskiwento de um padrdo de
competicdo concentrado e diferenciado cuja caiiatiter oligopolista contribui para o
surgimento de um processo sistematico de bargamitabuindo para o aumento de precos
dos prémios. Como a atuacdo da ANS deixa a desejas, consumidores também tém
dificuldades em exercer pressdo, para estabelegercontraponto, as operadoras
reivindicam reajustes sistematicos dos precos. #dicdo oligopsbnica (em relacdo aos
profissionais de saude que trabalham para elag)piadoras permite-as ajustar o sinistro
barateando o custo dos médicos e dos procedimbospitalares, que € a outra ponta que
possibilita o corte dos custos e elevacdo dos suddoconsumidor, diante dos elevados
custos envolvidos na mudanca de operadora (ou @w®)pltendem a ficar na mesma
operadora sujeitando-se a estas condicdes, dadaxtamcia da portabilidade.



39 a 43 anos; acumulada entre a primeir

59 anos ou mais mais altas.

2 — PLANOS ANTIGOS

e

44 a 48 anos; a sétima faixas. Obijetiva
49 a 53 anos; evitar reajustes maljis
54 a 58 anos; elevados nas faixas etarjas

Problema: Os Contratos assinados antes de 2 de janeiro d@, 199

celebrados antes da vigéncia da Lei 9.656/98, @eforam adaptados as

novas regras estabelecidas estdo regidos por uysaiEio mais flexivel

sujeitando os usuarios, cerca de 13 milhfes deuoddsres a situacfes

claramente mais desfavoraveis. Os contratos antigms podem mais ser

comercializados e permanecem validos apenas parangsmidores que nao

optarem pela adaptacdo as novas regras, mas gSamsfativeis (sua

transferéncia € vedada a terceiros sob qualquexpog e suas condi¢cdes sao

garantidas apenas ao titular e aos dependentessgitdos. 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 autorizacao
da ANS para aplicacao dos reajustes anuais
e pode haver reajustes maiores nas faixas

etarias mais elevadas.

Exclusao de  doencas
procedimentos

&ecessidade de prévia regulamentacédp de

doencas preexistentes.

ldosos

Sem necessidade de prévia autorizacd

o 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 coletivogpesadoras de

planos de saude preferem estes Planos e estatvaoeio os consumidores a

ingressarem ou migrarem para esta modalidade. eExgsir exemplo, a

possibilidade de crescimento de falsos planos igoketpor adeséo, que

reunem de alguma maneira beneficiarios por meiondéCNPJ, propiciando

diminuicdo dos custos regulatérios e dos precosmeada, mas que ao

mesmo tempo representam grande risco aos benefGifiois estes podem

ser prejudicados, seja por reajustes abusivos ¢a m&#O renovacdo de

contrato.

Principais Diferencas entre Planos Individuais e detivos

Individuais

Coletivos

Possibilidade
de Contratar

Qualquer pessoa fisica.

So é possivel contratat
intermediacdo de pess
juridica
associacao ou sindicato).

Precos iniciais

Geralmente mais caros
gue o coletivo da mesn
operadora e de cobertt
equivalente.

(empresa

com
oa

déeralmente mais baratos

n@ue os individuais d
iImesma operadora e

cobertura equivalente

Reajustes

Regulados e limitadc

pela ANS.

dlao regulados pela AN
geralmente s&o maiores d
gue 0s impostos aos
contratos

individuais/familiares.

a
de

S,
0

Rescisao contratual |ANS regula a questdo|ANS néo regula e € pratica
veda a rescisao unilatefabrrente a rescisao
do contrato. unilateral do contrato.

Permanéncia Tempo indefinido. Ha4 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 impde a todos os planos de saudesejaen

cobertas as doencas relacionadas na Classificatatisica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saudegdaizacdo Mundial de

Saude (OMS), o que é um avanco, pois a maioriacdogatos anteriores a
Lei excluia muitas patologias (cancer, Aids, dosragmgénitas ou crbnicas) e
ainda tratamentos com psicologos e fonoaudidlogosam dependentes

guimicos, entre outros.

No entanto, a ANS restringiu os procedimentos agweih ser cobertos
por meio da criagdo de um Rol de Procedimentosjigheena Resolucao
Normativa 82. A limitacdo ou exclusdo de cobertéraima medida que
contraria a propria natureza do contrato do plarosdide, que teria a

finalidade de garantir a saude integral — e ndoapparte dela.

Principais Exclusdes

Dispositivo Legal Restricdo

Resolucéo 12 do Consu Restringe a cobertura de ptesmes
apenas a rins e corneas, deixando de fora
transplantes de figado, medulas, coracao,
etc.

Resolucéo 15 do Consu Exclui a cobertura dos acidentes |de
trabalho e das doencas profissionais|que
seriam de cobertura obrigatéria pelos
planos de saulde.




5 — CLASULAS ABUSIVAS

Problema: Alguns Planos contém clausulas abusivas com resukd
ANS causando graves transtornos aos USUArios aueqte recorrer aos
orgaos de defesa do consumidor ou ao Poder Judigiara fazer valer os

seus direitos.

6 — CARENCIA PARA DOENCAS PRE-EXISTENTES

Problema: A Lei 9.656/98 autorizou a exigéncia de um longazprde
caréncia (vinte e quatro meses) para a cobertgrdaEncas preexistentes. Ou
seja, 0 usuario que for portador de uma doencasiola época da assinatura
do contrato ndo tera direito a uma lista de provedios de alta
complexidade, inclusive cirurgias. E o periodo deimado de “cobertura
parcial temporaria”. Além de ser tecnicamente imspad delimitar o
momento exato do surgimento da maioria das doeagaszo de 24 meses € ,

a nosso ver, muito longo.

7 - AGRAVO
Problema: E obrigatério oferecimento de alternativa que pmlis a

cobertura imediata de todos os procedimentos,sivauwde alta complexidade,
eventos cirdrgicos e leitos de alta tecnologia, pmsadores de doencas e
lesbes preexistentes. Chama-se “agravo” — quefisgrim acréscimo no
valor da prestacdo mensal do plano de saude emadumia doenca
preexistente. Assim, o usudrio poderia pagar umasatielade maior mas
seria atendido em todas as necessidades e procgosmanédicos
relacionados a doenca, sem a caréncia de dois ampsl estdo sujeitos

agueles que optarem pela “cobertura parcial temipdrdNo entanto, na



pratica, as operadoras de planos ndo viabilizaraofegta obrigatéria do

agravo.

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

haver atendimento dos casos de urgéncia e emergéamis, 24 horas da
assinatura do contrato, uma resolucdo posterigNia buscou restringir, de
forma significativa, a assisténcia a salde nessadigbes. A Resolucado 13 do
Consu limitou os atendimentos de urgéncia e emerg@somente 12 horas
no ambulatério, nas hipdéteses de o usuério ter lanopexclusivamente
ambulatorial ou mesmo tendo um plano hospitalar.estver durante o
periodo de caréncia do plano. A medida nega tandssisténcia a saude do
usuario que possui plano hospitalar, se a urgénaiaemergéncia nao
representar necessidade de internacdao. Para atgegtee possui plano com
direito a cobertura hospitalar e obstétrica, € emielo apenas atendimento

ambulatorial por 12 horas, se ainda estiver curdproaréncia.

Segundo o entendimento dos 6rgdos de defesa dwnmits esta
Resolucéo é ilegal, pois, ao invés de regulamenédendimento dos casos de
urgéncia e emergéncia garantidos na Lei, impde séna de restricbes ao

direito dos usuarios.

9 — PORTABILIDADE

Problema: Diante do alto custo de transacao, principalmergede
mudanca de plano, o poder de barganha do consunuiiminui
consideravelmente. Sendo assim, este se sentadbragpermanecer cliente

da mesma empresa arcando com o0s custos dessa @ecmanA



portabilidade, principalmente de caréncias, geramaor concorréncia e,
consequentemente, diminuicdo no preco e melhorguakhdade dos servigos
e produtos. Em 15 de janeiro de 2009 foi editad®eaolucdo Normativa
n°186, da ANS, regulamentando a mobilidade comapiidade de caréncias
que entra em vigor em abril de 2009. Embora a m@tapgareca ser
interessante ela merece aperfeicoamentos pois tefmlea plenamente 0s
anseios dos consumidores nem sua totalidade jaseudirige apenas aos
usuarios de planos individuais/familiares contratad partir de janeiro de
1999.

10 - PROGRAMA DE QUALIFICACAO EM SAUDE SUPLEMENTAR
Problema: A Consolidacao e aplicacao do Programa de Qcafifio
em Salde Suplementar da ANS, proporcionaria quean®s cujo indice de
Desempenho da Saude Suplementar — IDSS ficass&oabai esperado
fossem punidos ou que aqueles que conseguissegir asmmetas 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 questédo do reajuste por idade eropfaremos a questéao do

das despesas com acompanhante e a preferéncendaranto.

Alguns destes problemas ja foram detectados e ropia€os nos
projetos ora analisados e no Substitutivo elaborado Comissao de
Seguridade Social e Familia — CSSF. O Quadro arsegjoca os pontos da
atual legislacao que sofreram alteragcdes no Sutdstitda CSSF e 0 nosso

comentario 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°, 11 |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 comercjal,
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 LEgi
9.656/98 as disposi¢cdes do Novo Codigo Civil. Taaawmuitas operadoras de planog de
assisténcia a saude mantém, em seu documento sk#wioao, a forma de sociedade ciyil.
Dessa forma, acreditamos que devemos manter a meag@ esta na atual legislacdo, gue
contempla as pessoas juridicas constituidas saidaliade de sociedade civil, a fim de se
garantir que nenhuma entidade que hoje prestac¢esrnaue caracterizam planos |de
assisténcia a saude escape da regulamentacdoanpptsiei 9.656/98.
2) Artigo 1°, 8§ 2?Incluem-se na abrangéncia desta|letluem-se na abrangéncia desta
Assunto: as cooperativas que operem |bsi as cooperativas, que operem 0s
Instituicbes  deprodutos de que tratam o inciso | gpoodutos de que tratam o inciso || e
Direito Publico |8 1° deste artigo, bem assim |as8 1° deste artigo, as entidades ou
entidades ou empresas que marntémpresas que mantém sistemas de
sistemas de assisténcia a salde, |pslsisténcia a  saulde, pela
modalidade de autogestdo ou |dwdalidade de autogestdo ou|de
administracao. administracdo, bem __como__as
instituicbes, de direito publico ou
privado, federais, estaduais e
municipais _gque 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 mencado expressa as instituicbesliggto publico tem ¢
objetivo de garantir a aplicacdo da legislacaoup@s que hoje se encontram a margem da
regulamentacdo, inclusive no que diz respeito acdim da ANS — Agéncia Nacional |de
Saude Suplementar. Acreditamos que a inclusdo dgaualas entidades de direito publico

3 AS alteracdes propostas no Substitutivo da CSBfrfmegritadas e sublinhadas.



no caput do artigo corrigiria este problema, apesaANS ter se pronunciado contra
inclusdo alegando que néo teria condi¢cdes de fader qualquer atributo juridico sok
instituicbes que ndo sejam da Unido. Acreditamas ejustem alternativas para contor
eventuais Obices que apare¢gam nessa direcao.

3) Artigo 10,Art. 10. E instituido o plandArt. 10. E instituido o plano g
caput. referéncia de assisténcia a salsequroreferéncia de assisténcig
Assunto: Plang com cobertura assistencial médiisatude, com cobertura assisten
Referéncia ¢ ambulatorial e hospitalg compreendendo partos

acoes d¢ compreendendo partos tratamentos, realizad
Prevencgéao tratamentos, realizad( exclusivamente no Brasil, c

m

Promocéo d(exclusivamente no Brasil, cqgpadrdo de enfermaria ou centro|de
Saude padrdo de enfermaria, centro |terapia intensiva, ou similar,

Estatistica Internacional de Doen(Estatistica Internacional

e Problemas Relacionados conDoencas e Problemas Relacion

Saude, da Organizacdo Mundial{com a Saude, da Organizaq
Saude, respeitadas as exigén Mundial de Saude,bem como
minimas estabelecidas no art. |acdes de prevencdo e promocs
desta Lei, exceto: ..... da sauderespeitadas as exigénc
minimas estabelecidas no art.

desta Lei, exceto”: .....

terapia intensiva, ou similar, quan quando necessaria a internagéo
necesséria a internacdo hospitg hospitalar, das doencg@as
das doencas listadas na Classificg relacionadas na  Classificagéao

e
dos
A0

:10)
as
12

Comentario: A mencéo as acdes de prevencdo e promocao de saftb components
obrigatérios do plano de salude é um avanco, poiteopla uma visdo mais abrange
acerca da saude. Todavia, a fim de manter umadmida nomenclatura adotada pela
9.656/98, acreditamos que a manutencdo do nome lat®-peferéncia € a melh
alternativa, ndo havendo a incluséo de mencaowsgupis a Lei ndo faz distingao entre
servicos de saude em virtude da natureza juridigaestador de servico.

bS

nte
Lei

or
0s

4) Art. 10, 8 19: n&o existe 0 § 1°A “8 1°A. Para os fins do dispost
A. no inciso I, junta médica,
Assunto: Junt composta _por_representantes d
Médica par ANS, das operadoras, da
analise d sociedades médicas respectivas
procedimentos, dos usuarios, avaliara, guandq
se estéticos au necessario, se os_procediment
nao. clinicos ou cirdrgicos, bem com

proteses e Orteses, objetival
restaurar_funcdes para_correcad
de lesdo proveniente de aciden
pessoal ou de plastic
reconstrutiva de mama”.

O

[e
a

Comentario: O paragrafo proposto refere-se a exclusdo darwwbhede procedimentg
clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem @q@roteses e orteses para 0 mesmo
Segundo a redagdo do paragrafo em questéo, entdeasgativa pela operadora de ace
a procedimento, Ortese ou protese sob a alegacguoealse trata de procedimento esté]

DS
fim.
BSSO
ico,




seria criada junta médica para re-analise do pedidariacdo de junta médica nag
recomendada por varias razfes. Primeiramente, @onifr a protelacdo do acesso
usuario ao procedimento. Em segundo lugar, pekicareeiterada das operadoras de n
0 acesso a procedimentos sob a alegacdo de set&tinoss mesmo em casos em qu

e
do
pgar
e e

evidente o direito do consumidor e a funcdo repaeadio procedimento. Devemos

considerar, ainda, que esta inclusdo pode dar mapgea instauracdo de juntas méd
mesmo em casos em que nao ha qualquer discusséma at® natureza estética
procedimento. Por ultimo, mas ndo menos importaatgropria ANS, informou er
Audiéncia Publica realizada na Comissdo de DefesaCdnsumidor que nao te
disponibilidade de pessoal para fazer parte deagajuntas médicas que venham a
instauradas, para discussdo de casos individuabzadu seja, na préatica as juntas
inviaveis e indesejaveis.

cas

do

m

m
ser

sao

5) Art. 11, caputf Art. 11 E vedada a exclusdo [Art. 11 E vedada a exclusdo
Assunto: Praz(cobertura as doencas e les|/coberturas as doencas e lesdes
de Caréncia preexistentes a data de contratg existentes a data de contratacao
dos produtos de que tratam o incig produtos de que tratam o inciso
e 0 810 do art. 10 desta Lei afjo 8§ 1° do art. 1° desta lei af
vinte e quatro meses de vigéncia dezoito _meses de vigéncia d
aludido instrumento  contratu¢ aludido instrumento contratus
cabendo a respectiva operadori cabendo a respectiva operador
onus da prova e da demonstraca¢6nus da prova e da demonstra
conhecimento prévio do consumi¢do conhecimento  prévio ¢
ou beneficiario. consumidor ou beneficiario.

de

pre-
dos
| e
0s
D
al,
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cao
1o

Comentario: A diminuicdo da caréncia para acesso a procedirme@tdenéfica para
consumidor. Diante da dificuldade de se definir utaga determinada para o inicio
qualquer doencga, acreditamos que podemos avangarentmixar o periodo de carén
para 12 meses. Esse prazo, a nosso ver, é sudigard resguardar o equilibrio econém
financeiro das operadoras, bem como os interessesothsumidores.

0
de
cia
co-

6) Art. 11,/N&o hdinciso Il no paragrafo Unicp. Paragrafo ungfo Vedados:

paragrafo Unicag, Il — o oferecimento de agravo ou
Il qualguer outra modalidade de
Assunto: Agravd aumento no valor das

contraprestacées pecuniaria
para a inclusdo da coberturd
referida no caput (NR).”

"2

Comentario: O oferecimento de agravo constitui-se na posdéule do usuario, pc
periodo coincidente com o prazo de caréncia pararta de procedimentos relacional
a doencas preexistentes, pagar uma mensalidade paggonao precisar cumprir a caréng
Trata-se de possibilidade fundamental para queuadrigs portador de doenca ou les
preexistente possa ter atendimento imediato dooptEnsaude, remunerando a opera
pelo aumento do risco a ser suportado por ela.

DI
dos
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7) Art. 12, | Art. 12. Sao facultadas a oferta Art. 12. Sdo facultadas a oferta
Assunto: contratacdo e a vigéncia dcontratacdo e a vigéncia d
Segmentacado; |produtos de que tratam o inciso | | produtos de que tratam o inciso
internagao 8§ 1o do art. 1o desta Lei, no 8 1o do art. 1° desta Lei, 1
hospitalar; segmentacdes previstas nos incis| segmentacdes previstas nos inc

SOS




acompanhante
para idosog
medicamentos
para us(
domiciliar;

a IV deste artigo, respeitadas
respectivas amplitudes de cobert
definidas no plano-referéncia de ¢
trata o art. 10, segundo as segui
exigéncias minimas:
| - quando incluir
ambulatorial:

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

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

atendimen

I - quando incluir internacg
hospitalar:
a) cobertura de internaco

hospitalares, vedada a limitacéo
prazo, valor maximo e quantidac
em clinicas bésicas e especializa
reconhecidas pelo Conselho Fed

de Medicina, admitindo-se
exclusao dos procediment
obstétricos;

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

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

d) cobertura de exam
complementares indispensaveis f
0 controle da evolucdo da doeng

elucidacao 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;

| a V deste artigo, respeitadas

as

respectivas amplitudes de cobertura

definidas no plano-referéncia

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

Obrigatoriedade dos
procedimentos privativos;

Il - quando incluir atendiment
ambulatorial:

de
as

0]

(..

[l — quando incluir internac&o
hospitalar:

a) cobertura de internacdes

hospitalares, vedada a limitacédo

de

prazo, valor maximo e quantidade,

em clinicas basicas
especializadas, inclusive _nas
modalidades opcionais o
hospital-dia e internacaqg
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
comprovadamente necessaria, |
outro estabelecimento hospital

dentro dos limites de abrangég\[ci

geografica previstos no contr
em territorio brasileiro; e

e

117

(0]
a,
0S
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f) cobertura de despesas |de
acompanhante, no caso |de
pacientes menores de dezoito anos

€ maiores de sessenta e cinco

anos

IV - quando incluir atendiment
obstétrico:

(..)

V — quando incluir atendimen
odontologico:

0]

[o



e) cobertura de toda e qualquer td
incluindo materiais utilizados, ass
como da remocdo do pacien
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
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 af
0 parto;

b) inscricdo assegurada ao rect
nascido, filho natural ou adotivo
consumidor, como dependen
isento do cumprimento dos periog
de caréncia, desde que a inscri
ocorra no prazo maximo de trin
dias do nascimento ou da adocao
IV - quando incluir atendiment
odontologico:

a) cobertura de consultas e exa

auxiliares ou complementarg
solicitados pelo odontdlog
assistente;

b) cobertura de procediment
preventivos, de dentistica
endodontia;

C) cobertura de cirurgias ord
menores, assim consideradas
realizadas em ambiente ambulato
e sem anestesia geral;
\% quando fixar
caréncia:

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

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

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

periodos ¢

urgéncia e emergéncia;

()

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

requlamento;

Vil quando fixar
caréncia:

(..)

VIII - reembolso, em todos os tip
de produtos de que tratam o ing
| e 0 810 do art. 10 desta Leli, 1
limites das obrigacdes contratua
das despesas efetuadas
beneficiario com assisténcia
saude, em casos de urgéncia
emergéncia, quando néo
possivel a utilizagdo dos servig
préprios, contratados, credencia
ou referenciados pelas operado
de acordo com a relacao de pre
de servicos médicos e hospitalg
praticados pelo respectivo prody
pagaveis no prazo maximo de tri
dias ap6s a entrega
documentacéo adequada,;

IX - inscricdo de filho adotivg
menor de doze anos de
aproveitando o0s periodos
caréncia j& cumpridos
consumidor adotante.

prazo d
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VI - reembolso, em todos os tipos
produtos de que tratam o inciso |
§ 1o do art. 10 desta Lei, nos limi
das obrigaches contratuais,
despesas efetuadas pelo benefici
com assisténcia a saude, em casd
urgéncia ou emergéncia, quando
for possivel a utilizagdo dos serviq
préprios, contratados, credencia
ou referenciados pelas operado
de acordo com a relacdo de pre
de servicos médicos e hospitalg
praticados pelo respectivo produ
pagaveis no prazo maximo de tri
dias apos a entrega da documentd
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 redacéo proposta para o artigo 12 sdoidas diversas alteracoe
guais sejam:

a) Inciso | - Inclui a segmentacdo “Obrigatoriedattes procedimentos privativos”.
redacdo dada néo deixa claro qual seria o sigddicke “procedimentos privativos”. Con
acreditamos que os procedimentos preventivos déaeen parte de todas as segmenta
somos contrarios a idéia;

b) Inciso lll, alinea a — a disponibilizacdo de pitd-dia e internacdo domiciliar 1
segmentacéo hospitalar deve obrigatoriamente faerée da segmentacao hospitalar, e
ser opcional,

c) Inciso lll, alinea e — manutencéo do texto doiR176/01.

d) Inciso lll, alinea f — Devemos adequar o texddEatatuto do ldoso (Lei 10741/03), ¢
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 farmacé
para uso domiciliar, 0 que nos parece positivo;

na
nao

ue

Utica

8) Art. 18 A aceitacdo, por parte de qualgu&raceitacdo, por parte de qualq
Assunto: prestador de servico ou profissiopatestador de servigco ou profissio
Relacionamentq de saude, da condicdo de contratade, saude, da condicdo
da operadora deredenciado ou cooperado de ymentratado, credenciad
plano de saudeperadora de produtos de que tratasherenciadoou cooperado de un
com oo inciso | e 0 8 1o do art. 10 destperadora de produtos de ¢
prestadores déei, implicara as seguintegatam o inciso | e 0 § 1° do art.
Sservico; obrigacdes e direitos: desta Lei, implicara:

contratos; | - o consumidor de determinada- formalizar, por intermédio de

uer
nal
de
0,
na
jue
10

operadora, em nenhuma hipbétes@nstrumento contratual, 0S




sob nenhum pretexto ou alegag

pode ser discriminado ou atend
de forma distinta daquela dispens
aos clientes vinculados a ou
operadora ou plano;

Il - a marcagéo de consultas, exa
e quaisquer outros procedime

deve ser feita de forma a atenderasbulatorial, de urgéncia ou
necessidades dos consumidoremergéncia;
privilegiando 0S casos adb) os valores dos _servicg

emergéncia ou urgéncia, assim cd
as pessoas com mais de sesse
cinco anos de idade, as gestan
lactantes, lactentes e criancas
cinco anos;

Il - a manutencao
relacionamento de contratag

credenciamento ou referenciamefgcévia;

de saude é indicadd
vl;‘ess)ecificando o regime d
ntatendimento, se hospitalar,

d@treitos e obrigacbes mutuos
aalp 0s  procedimentos para_ o
topuais o prestador ou profissiona

mantratados, prazos e formas d

Eagamento e faturamento;

tes, definicho de formas  dé

atgitoria técnica e

administrativa, bem como_ ds

@rocedimentos _para__0s__guai
jam__necessarias _autorizacg

4%

(4%

"2

0]

com namero ilimitado ded) definicdo do prazo de vigéncia
operadoras, sendo expressamemidecontrato, condicdes para sua
vedado as operadoras, independemi@ovacdo, bem como_previsdio
de sua natureza juridica constitutivde multa pelo sed
impor contratos de exclusividade j@escumprimento;
de restricdo a atividade profissionak) causas de rescisdo, garantida
Paragrafo unico. A partir de 3 oS pacientes a continuidade dos
dezembro de 1999, os prestadorestidgamentos em curso;
servico ou profissionais de saddlefornecimento a operadora e a
ndo poderdo manter contratbNS das informacdes relativas
credenciamento ou referenciamerdos servicos prestados,
com operadoras que nao tiveramsguardado o sigilo profissional;
registros para funcionamento (@ critérios para
comercializacdo conforme previstbescredenciamento.
nesta  Lei, sob  pena ¢ — se pessoa juridica, possuir
responsabilidade  por  atividagegistro no Cadastro Nacional de
irregular Estabelecimentos de Saude.
§ 1° A manutencdo de
relacionamento de contratacao,
credenciamento qu
referenciamento  com  numero
ilimitado de operadoras, sendo
expressamente vedado as
operadoras, independente de |sua
natureza juridica  constitutiva,
impor contratos de exclusividagde
ou de restricho a atividade
profissional.
8 2° O disposto neste artigp




aplica-se aos estabelecimentps
hospitalares sem prejuizo do
disposto no art. 17”.

Comentario: Os diretos conferidos ao usuario na redacdo atizallei 9.656/98
permaneceram no texto do PL 4.076/01, sendo traaslos para o artigo 18A. Neste artigo
estabeleceram-se formas de relacionamento da aparatt plano de saude com|os
prestadores de servico. Devemos incluir, na alineaencdo expressa a regras de reajuste
de remuneragdo no instrumento contratual firmadiveeoperadoras e prestadores| de
servico. Além disso, sugere-se a retirada do intide mencéo as pessoas juridicas, pois a
legislacdo hoje exige o registro no Cadastro Natiole Estabelecimentos de Saude de
pessoas juridicas e de pessoas fisicas.

9) Art. 34 “As pessoas juridicas que execut“As  pessoas juridicas que
Assunto: outras  atividades além  dexecutam outras atividades algm
Operadoras d abrangidas por esta Lei deverdo,das abrangidas por esta Lei
Auto-gestao forma e no prazo definidos p¢deverdo, na forma e no prgzo
ANS, constituir pessoas juridic definidos pela ANS, constituir
independentes, com ou sem fpessoas juridicas independe:jtes,
lucrativos, especificamente pgcom ou sem fins lucrativos,
operar planos privados de assisté| especificamente para operar plahos
a saude, na forma da legislacéo | 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 _exigéncia
prevista no caput ndo se aplica:
| — & entidade de autogestdo que
na_ data da publicacdo da Le
Complementar n. 109, de 29 de
maio__de 2001, j& prestava
servicos de assisténcia a saude;
I — a entidade de autogestao
I
5

constituida por intermédio de sel
departamento de recursos
humanos ou 6rgdo assemelhado;
[l — a entidade de autogestao
gue, além da operacdo de planos
privados de assisténcia a saud

e
exerce atividade caracterizada
e
i

como acao de promocao a saud
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 _lel,
observado o fim a que s
destina”.

(4%




Comentario: A inclusdo de paragrafo Unico e incisos afastaedgéncias legais as

operadoras de autogestao. Acreditamos que isstevancontro ao que esta fixado na

Lei

9.656, de 1998, podendo causar instabilidade pa&idi econdbmica o0 que nos parece| um

retrocesso.

10) Art. 13A O artigo 13 A néo existe. “Art. 132, ApoOs decorridos centg

Assunto: Direitg e oitenta dias da contratacdo, ¢

a mobilidade assegurado ao usuario

(portabilidade) insatisfeito _com sua_operadora,
desde gque em dia _com |0

pecuniarias, o direito _ de
mobilidade, consistente na_trocs
de operadora, preservados
similaridade entre os planos e o
prazos de caréncia ja cumpridos
inclusive os relativos a cobertura
parcial temporaria _dos casos_d¢
doencas e lesbes pré-existentes.
8 1° A insatisfacdo a que se refe
0_caput deve ser comprovad
mediante reclamacdo acolhids
como__procedente pelo Pode
judiciario, ou pela ANS, em
processo regular.

8§ 2° O exercicio _do direito d¢
mobilidade  condiciona-se &
aceitacdo __por_parte _da_nova
operadora”

pagamento das contraprestacoes

D=

= 8w g

D

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

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

preenchidos alguns requisitos, dentre eles a sidalde entre os planos. O paragrafo
entretanto, inviabiliza a portabilidade, ao cormhé-la & comprovacdo de insatisfa

1°,
cao

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.
outro lado, € direito do consumidor escolher, geos fornecedores, aquele que Ihe gar

Por
antir

servicos de qualidade a menores precos. Cumpradaéacia para ingresso no sistema de

saude suplementar, a possibilidade de troca epaedoras pode inclusive ser conside

rada

um estimulo a concorréncia e consequente melhargualidade dos servigcos prestados. O
paragrafo segundo, ao condicionar a portabilidadee#tacdo por parte da nova operadora,
restabelece no sistema de planos de saude a sdke¢&oo, pratica discriminatéria vedada

pela legislacao.

11) Art. 35 N | Inexistente. “As pessoas juridicas cujo objeto
Assunto: social preveja a _comercializacao
Registro Pessos de planos de saude, ou_ |0
Juridicas n oferecimento de rede




ANS

credenciada __ou  referenciada
para_prestacdo de servicos d
assisténcia medica 0
odontolégica, ainda que

constituidas anteriormente a 2 d¢
setembro de 1998, terdo o0 praz
de um ano, a partir da entrada

em__vigor deste artigo, pars
comprovar_seu registro na ANS
a partir do qual a Agéncia
poderd tomar _as medidas
cabiveis visando a sua extincéo”
Comentario: A atual legislacao ja 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 _gque possa_ser
consumo confundido _com_plano privado
inadequado. de_assisténcia_a saude regulac

por esta li, ou apresentar-s¢
como operadora deste, por via d
indicacdo ou afirmacdo falsa

D

10

enganosa _ou_ardilosa sobre |a
natureza dos produtos
oferecidos, utiizando-se ___de
gualguer __meio, _inclusive g
veiculacdo ou divulgacao
publicitaria:

Pena: reclusdo, de 1 (um) a 5

(cinco) anos e multa.”

Comentario: Acreditamos que esta seja uma idéia ineteresgamgedesestimular aque
gue possam pretender iludir o consumidor em utMméssle tamanha importancia.

es

Estas alteracdes elencadas no Substitutivo da @8&# importantes

pois sabemos do intenso trabalho realizado posstodgarlamentares daquela

Comisséo e do ilustre relator, Deputado Ribamae#hA partir dai iniciamos

0S nossos estudos e contamos com a colaboracdavelsad pessoas e

entidades em todo o processo. E dessa forma qtarigosos de agradecer a

participacdo dos Senhores Fausto Pereira dos S&massdente da Agéncia

Nacional de Saude Suplementar-ANS, Roberto AugGsistellano Pfeiffer



Diretor Executivo do Procon-SP, Arlindo Almejd@residente da Associacéo
Brasileira de Medicina de Grupo — Abramge; e dash8es Maria Beatriz
Corréa SallesCoordenadora Geral de Assuntos Juridicos do Depant® de
Protecéo e Defesa do Consumidor-DPDC; Marilena draziz Coordenadora
Institucional do Instituto de Defesa do Consumiddec; Maria Inés Dolgi
Coordenadora do Departamento Institucional do Pestel na Audiéncia
Publica realizada na Comissdo de Defesa do Consureid 07 de agosto
deste ano. As observacdes dos participantes fexiema importancia para a
elaboracdo de nosso Substitutivo. Da mesma formapoé@eria deixar de
agradecer e ressaltar a imensa luta e contribuigddeputado Dr. Pinotti em
todo o processo de discussao desse tema nestaHSpsaial agradecimento
devo dar aos assessores da Agéncia Nacional de Saptementar — ANS e
da Secretaria de Acompanhamento Econémico — SEABMidistério da
Fazenda, que sempre se mostraram disponiveis énboancom este Relator
demonstrando, desta forma, o elevado espirito gniljue move a grande

maioria dos servidores daquelas instituicoes.

Nossa proposta nao se furtou em propor avancosmastimportantes.
Sabemos que os parlamentares que compdem estas@ortésn consciéncia
da situacao de hipossuficéncia dos consumidorasfieardo essas iniciativas
gue ora propomos. Nos preocupamos, contudo, emmutfair nada que possa
significar desequilibrio econémico-financeiro pasoperadoras. No entanto,
acreditamos que todos temos consciéncia de queraste de atividade
econdmica é diferenciado e, portanto, deve seadoatle acordo com suas

especificidades.

Cabe informar, ainda, que nossa atuacao nao se, fepenas, na

elaboracdo do presente substitutivo. Apresentamomsnicio de novembro



deste ano, a Proposta de Emenda a Constituica@2i20®8 que objetiva
“incluir no inciso lll, do § 2° do art. 58 da Constituicdo Federal, a

possibilidade do Congresso Nacional em convocaigeiites de entidades
vinculadas a Ministérios, bem como dirigentes masimie concessionarias e
permissionarias de servicos publicos para prestéorimacdes sobre assuntos
inerentes as suas atribuicbeslnfelizmente, reiteradas vezes os dirigentes
maximos das instituicdes da Administracdo Indiretde permissionarias e
concessionarias de servicos publicos ndo tem camipar aos convites
formulados pelas ComissGes tematicas desta Casadifcque a proposta
supracitada ao ampliar os mecanismos de fiscabzdgaPoder Legislativo
fornece mais um instrumento importante aos cidad®ossuas relacdes de

consumo.

Além disso, nos comprometemos com a ANS o Ministério da
Fazenda de criarmos um grupo de trabalho para arapng em outras
propostas que nao puderam ser abordadas nestatiiviost Seja porque
tratam de questdes que nao possuem propostas soaser que, portanto,
merecem um debate mais intenso, seja porque exiptepostas sendo

elaboradas na ANS, no Ministério da Salde ou naodtéino da Fazenda.

Relaciono, no quadro a seguir, as principais poafmesentados em
nosso Substitutivo.
Principais Propostas do Substitutivo ao PL n° 4.1761

Comissao de Defesa do Consumidor
Relator Deputado Cezar Silvestri

Assunto Proposta

1. Abrangéncia de submisséo a Lei Pessoas juridecdseito privado €
publico (federal, estadual ou

* Convidaremos também o Ministério da Satde e os 6rgdos de defesa do consumidor.



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 despesas |deéAcompanhantes de maiores de 6

acompanhantes anos e menores de 18 anos

8. Assisténcia Farmacéutica

Incluida desde que associada a
atendimento ambulatorial ou
internacdo hospitalar

9. Caréncia para cobertura de caso
urgéncia e emergéncia,

10. Reajuste Por Faixa Etaria

s de Sem caréncia
Devem obedecer o0s seguin
principios:

§ 1° Distribuicdo mais homogénea ¢
reajustes entre as diversas fali
etarias;

§ 2° Incentivo, nao vinculado a ul
operadora, aos consumidores
estdo a mais tempo no sistema
saude suplementar;

§ 3° Limitacdo da incidéncia d
reajuste nas faixas etarias m
elevadas;

tes

dos
Xas

ma
gque
de

0S
ais

11. Cobertura de aluguéis e diarias

Incluida pamad@thento
ambulatorial

12. Alienacgao de carteiras

ANS promovera em 90 dias

13. Deposito Caucao

Vedado

14. Atendimento ao consumidor pe
operadoras

Ininterrupto

15. Cartilha
consumidor

com direitos 1

@evera ser elaborada pela ANS
fornecida pelas operadoras no atg




ao publico e no sitio na internet

inscricdo, nos locais de atendime

nto

16. Portabilidade/Mobilidade

de operadoras diversas,
portabilidade de caréncias

c

Assegurada apos 180 dias da inscr
do usuéario com direito a mobilida
entre planos, da mesma operadora ou

cao
de

om

17. Servicos de Atendimento
Cliente

aBNS e operadoras deverdao cumpri

julho de 2008.

disposto no Decreto n° 6.523, de 31

ro
de

18. Descredenciamento
profissionais

ética profissional

SO podera ocorrer na hipotese dé
ocorréncia de ato ilegal ou contrario a

U

19. Criacéo do Selo de Qualidade
Saude Suplementar

em Terd como base o indice de
IDSS e devera ser um aliado do

gualidade das operadoras e dare
credenciada

Desempenho em Saude Suplement

consumidor no momento de avaliar

ar —

de

20. Acreditacdbdas operadoras e
rede credenciada

dias ap6s a publicacdo desta
objetivando:

atendimento;

A ser instituida pela ANS, em até 1

80
lei,

a)garantir a seguranca e exceléncia do

b)garantir a ética na prestacdo | de

servicos de saude;

c) Compatibilidade e
complementaridade com o]
Programa de Qualificacdo de
Saude Suplementar e o Selo|de
Qualidade em Saude Suplementar

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

tivemos o seguinte entendimento das proposicodsaaglisadas:

® Acreditacdo é o processo de reconhecimento formal de que uma instituicdo de satde atende a
requisitos de qualidade previamente definidos e demonstra ser competente para realizar suas

atividades.



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

- Projeto de Lei n° 4.078, de 2001: parcialmentda@io nos termos do
Substitutivo;

- Projeto de Lei n°® 4.367, de 2001: parcialmentdaaio nos termos do

Substitutivo;

- Projeto de Lei n°® 4.469, de 2001: parcialmentdaaio 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, mmeeditamos que a
extensdo das coberturas propostas irdo sobrecaréegaperadoras com

possibilidade de desequilibrio econémico-financdae mesmas.

- Projeto de Lei n® 7.389, de 2002: rejeitado, mieditamos que ira
acarretar oneracado nos custos das operadoras, dege ser repassado aos

consumidores;

- Projeto de Lei n°® 71, de 2003: rejeitado, poieditamos a proposta
nao contempla alteracdes positivas na atual legislaobre ressarcimento.
Contudo, acreditamos que este tema precisa sefeigpado e impomos a
ANS um prazo de 180 dias para apresentacdo de gteopgue aperfeicoe a

atual legislacéo;



- Projeto de Lei n° 156, de 2003: rejeitado, ppiesar do meritéria, a
proposicado supde um grau de liberdade e organizag@mpativel com o
atual sistema de saude suplementar;

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

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

proposta ndo melhora a atual legislacéo relativ@ssarcimento;

- Projeto de Lei n° 1.603, de 2003: parcialmentda@io nos termos do
Substitutivo;

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

- Projeto de Lei n® 2.474, de 2003: rejeitado, p@ie acreditamos ser
justo que outros paguem por algo que caberia arndieido
consumidor. Se féssemos propor algo na direcéo ndoita da
proposta, que nos parece bastante meritéria, melberia
simplesmente acabar com as caréncias. No entardo, nos
convencemos que a adocdo desse critério ndo aktevasgesequilibrio

econdmico-financeiro das operadoras;

- Projeto de Lei n° 2.934, de 2004: parcialmentdaaio nos termos do
Substitutivo;

- Projeto de Lei n°® 3.058, de 2004: rejeitado, @meeditamos que 0O
atual sistema define satisfatoriamente os proceadoseadotados, os
profissionais participantes, os valores efetivameuntlizados, bem

como o quantitativo de tributos a serem recolhidos;

- Projeto de Lei n°® 3.940, de 2004: acatado nosasido Substitutivo;



- Projeto de Lei n° 4.075, de 2004: rejeitado, paieditamos que a

adesdo de um profissional de salde a uma operatera ser

regulamentada pelo mercado;

- Projeto de Lei n°® 4.632, de 2004: rejeitado, po&snDS que nao seja

adequado limitar o direito a ampla defesa a coséeicondmicos;

- Projeto de Lei n° 6.510, de 2006: rejeitado, @meeditamos que o

acesso a portabilidade e o incremento na qualidadeocorrera com

as medidas propostas em nosso substitutivo;
Projeto de Lei n° 7.600, de 2006: acatadaemwsos do Substitutivo;

Projeto de Lei n°® 582, de 2007: rejeitadas jpp esta contemplado na
Lei;
Projeto de Lei n°® 756, de 2007: acatada@wsos do Substitutivo;

Projeto de Lei n® 1.942, de 2007: rejeitado, poreditamos que as
alteracOes sobre as caréncias, propostas no gtibstitsdo as mais

adequadas para o aperfeicoamento do sistema;

Projeto de Lei n° 2.901, de 2008: rejeitado, ppesar de meritoria a
proposta cria diferencas de tratamento que né&o id®AsmOoSs
adequadas;

Projeto de Lei n° 4.393, de 2008: rejeitado. Comtwdmo sabemos
dos problemas relativos ao ressarcimento proponfAlN&, em um
prazo de 180 dias, apresente proposta que amefec atual

legislacao;

Projeto de Lei n° 5.024, de 2009: rejeitado, poiem@demos que a
aprovacao prévia para a realizacdo de exames d@venantida

tendo em vista a necessidade de verificar se @ ganmmite aquele



tipo de procedimento e, mais importante, se aqueleedimento é
necessario para o tratamento. Cabe, contudo, aeAiNfS Conselhos
de Medicina instruir aos profissionais de saudescér aprimorar a
fundamentacao das solicitacdes de procedimentasco@ eventuais
abusos sejam evitados.

- Projeto de Lei n° 5.143, de 2009: acatado nos ®rdodubstitutivo.

Diante do exposto, somos pd®ROVACAO dos Projetos de Lei n°
4.076, de 2001; n° 4.078, de 2001; n° 4.367, d4;2004.469, de 2001; n°
4.570, de 2001; n° 4.884, de 2001; n° 311, de 200BH03, de 2003; n°
1.777, de 2003; n°® 2.934, de 2004; n° 3.940, dd;2007.600, de 2006 e n°
756, de 2007 e 5.143, de 2009, na forma do Sutdstitora apresentado e
pelaREJEICAO dos Projetos de Lei n° 7.267, de 2002; n° 7.3820d2; n°
71, de 2003; n° 156, de 2003; n° 1.349, de 2003;4™4, de 2003; n° 3.058,
de 2004; n° 4.075, de 2004; n° 4.632, de 2004;5106 de 2006; n° 582, de

2007; n°® 1.942, de 2007; n® 2.901, de 2008; n°34.88 2008 e n° 5.024, de
20009.

Sala da Comissao, em de maio de 2009.

DeputaddCEZAR SILVESTRI
PPS/PR



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

(Apensos os Projetos de Lei n° 4.078, de 2001;3674 de 2001; n° 4.469, de 2001; n°
4.570, de 2001; n°® 4.844, de 2001; n° 7.267, d@;2@07.389, de 2002; n° 71, de 2003; n°
156, de 2003; n° 311, de 2003; n° 1.349, de 2003;603, de 2003; n°® 1.777, de 200; n°
2.474, de 2003; n° 2.934, de 2004; n° 3.058, dd;2103.940, de 2004; n° 4.075, de 2004;
n° 4.632, de 2004; n° 6.510, de 2006; n° 7.60@006; n° 582, de 2007; n° 756, de 2007;
n°® 1.942, de 2007; n° 2.901, de 2008; n° 4.392008 e n° 5.024, de 2009)

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que
“dispbe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude” incluindo os procedimentos
preventivos no rol dos servicos a serem oferecidos
pelas empresas do setor

O Congresso Nacional decreta:

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

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

“Art. 1° Submetem-se as disposicdes desta Lei asops
juridicas de direito publico e privado que operdamps de assisténcia a
salude, sem prejuizo do cumprimento da legislagdecéia que rege a
sua atividade, adotando-se, para fins de aplicag® normas aqui
estabelecidas, as seguintes defini¢gdes:

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagdinuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais @o ppeé ou pos
estabelecido, por prazo indeterminado, com a tiadie de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a saude, faelddade de acesso e
atendimento por profissionais ou servicos de salddeemente
escolhidos, integrantes ou né&o de rede credencim@ratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, htapitzdontoldgica e
farmacéutica a ser paga integral ou parcialmenteex@®ensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou paganudreto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor;



Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saudsopgsiridica
constituida sob a modalidade de sociedade civil comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestédo, que opedeitp, servico ou
contrato de que trata o inciso | deste artigo;

lll - Carteira: o conjunto de contratos de cobertde custos
assistenciais ou de servicos de assisténcia a samdqualquer das
modalidades de que tratam o inciso | e & @ebte artigo, com todos o0s
direitos e obrigagcbes nele contidos.

8 1° Estd subordinada as normas e a fiscalizacdAgéacia
Nacional de Saude Suplementar - ANS qualquer nuamiddi de
produto, servico e contrato, individual e coletigoie apresente, além
da garantia de cobertura financeira de riscos destaacia medica,
hospitalar, odontologica e farmacéutica, outrasaataristicas que o
diferencie de atividade exclusivamente financeneusive:

§ 2 Incluem-se na abrangéncia desta Lei as coopasatijue
operem os produtos de que tratam o inciso | e 8 @e4te artigo, as
entidades ou empresas que mantém sistemas démrdsist salude, pela
modalidade de autogestdo ou de administracdo, bemo cas
instituicbes de direito publico ou privado, fedsraiestaduais e
municipais que prestem servicos de assisténcia Udlesale seus
servidores, podendo as autogestdes celebrar casv@nicontratos com
entidades de direito publico e privado”.

§ 4% e (NR)

“Art. 10. Fica instituido o plano-referéncia deisi&s1cia a saude,
com cobertura assistencial médico-ambulatorial espitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizadosisexainente no
Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapi@nsiva, ou
similar, quando necesséria a internacdo hospitder doencas listadas
na Classificacdo Estatistica Internacional de Dagne Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundi8@adele, bem
como acbes de promocdo e prevencdo da salde adsgeibs
exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 dest&xceto:



“Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as dsenclesdes
preexistentes a data de contratacdo dos produtpsedigatam o inciso |
e 0 § £ do art. ? desta Lei apés doze meses de vigéncia do aludido
instrumento contratual, cabendo a respectiva opesiaa 6nus da prova
e da demonstracdo do conhecimento prévio do codsumbu
beneficiario.

Paragrafo Unico. E vedada a suspenséo da asgiséésatde do
consumidor ou beneficiario, titular e dependenté, aprova de que
trata o caput, na forma da regulamentacao a sadadoela ANS.”(NR)

“Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratac@owgéncia dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 8db art. £ desta Lei, nas
segmentacdes previstas nos incisos | a IV desgoarespeitadas as
respectivas amplitudes de cobertura definidas aoopieferéncia de
que trata o art. 10, segundo as seguintes exigémirdamas:

| — quando incluir atendimento ambulatorial:

c) reembolso, em todos os tipos de plano ou sego]imites
das obrigacdes contratuais, das despesas efetpattadpeneficiario,
titular ou dependente, com medicamentos presciite® médico
assistente.

Il — quando incluir internacao hospitalar:

a)a cobertura de internagcdes hospitalares, vedaniaitagdao de
prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas bastcespecializadas,
inclusive nas modalidades de hospital-dia e int&oadomiciliar,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,itiadim-se a
exclusédo dos procedimentos obstétricos;

b)cobertura de internacbes hospitalares em centraedpia
intensiva, ou similar, vedada a limitacdo de pramdpr maximo e
quantidade, a critério do médico assistente;

c)cobertura de despesas referentes a honorarios asgdic
servicos gerais de enfermagem e alimentacéo;

d)cobertura de exames complementares indispensauess @
controle da evolugcdo da doenca e elucidacdo ditigapfrnecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinaisfusaes e sessdes
de quimioterapia e radioterapia, conforme presorighh meédico



assistente, realizados ou ministrados durante mdeerde internacdo
hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindoenzas
utilizados, aluguéis e diarias, assim como da rémogo paciente,
comprovadamente necessdria, para outro estabefdgoinm®spitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geografica piesviso contrato, em
territorio brasileiro;

f) cobertura de despesas de acompanhante, no eagacente
menores de dezoito anos e maiores de sessenta anos;

lIl — quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filhorahtw adotivo
do consumidor, ou de seu dependente, durante ®ipos trinta dias
apos o parto;

b)inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho Haturadotivo
do consumidor, como dependente, isento do cumptovars periodos
de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no pmaxono de trinta dias
do nascimento ou adocao;

IV — quando incluir atendimento odontoldgico:

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

b)cobertura de procedimentos preventivos, de derdist
endodontia;

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

V — quando incluir assisténcia farmacéutica, o dormento de
medicamentos para uso domiciliar devera ser gaardinda que nao
contratado, mantendo o tratamento nos mesmos temuoes da
internacdo hospitalar, sendo vedada a sua ofedatratacdo ou
vigéncia isoladamente, devendo estar associado,npethos, a um dos
produtos descritos nos incisos | e |l desse ar{ig&)

VI — quando fixar prazos de caréncia:
a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;
b) prazo maximo de cento e oitenta dias para os darases; (NR)



VIl — reembolso, em todos os tipos de produtos wke tgatam o
inciso | e o0 8 1 do art. 1° desta Lei, nos limittss obrigacoes
contratuais, das despesas efetuadas pelo benefictdn assisténcia a
salude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quandompossivel a
utilizacdo dos servicos proprios, contratados, emeddos ou
referenciados pelas operadoras, de acordo conagacelde precos de
servicos médicos, hospitalares e farmacéuticosicpdats pelo
respectivo produto, pagaveis no prazo maximo deatrdias apos a
entrega da documentacao adequada;

VIIl — inscricao de filho adotivo, adotando, merd® doze anos
de idade e crianca ou adolescente sob guarda,efanodo os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotantguardiao.

§ ¥ ApoOs cento e vinte dias da vigéncia desta Lea, firoibido
o oferecimento de produtos de que tratam o incis®@I8§ £ do art. 2
desta Lei fora das segmentacdes de que trata migfe, abservadas
suas respectivas condi¢coes de abrangéncia e exéinat

§ 2 A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentacad
relativa a contratacdo de produtos de que tratamciso | e 0 § 1 do
art. P desta Lei, nas segmentacdes de que trata esge, aitvera
constar declaracdo em separado do consumidor, de tgm
conhecimento da existéncia e disponibilidade dagl®feréncia, e de
que este |he foi oferecido. (NR)

8 3° A caréncia tratada no inciso VI € o periodorido e
ininterrupto, contado a partir da data de iniciovidgncia do contrato
do plano de saude do beneficiario, durante o guandratante paga as
mensalidades, mas ainda nao tem acesso a deteasicatierturas
previstas no contrato, ndo podendo ser exigidaio@ssao de contratos
com a mesma ou com outra operadora, desde que agaidos 0s
requisitos a serem estabelecidos pela Agéncia Nalcide Saude
Suplementar.” (NR)

Paragrafo Unico. E vedada a variacdo a que alucpot para
consumidores com mais de sessenta anos de idalpadiciparem dos
produtos que tratam o inciso | e 0 § 1° do artsd€essores, ha mais de



dez anos e aposentados ou pensionistas, se paditiha mais de 5
anos.”

Il - os periodos de caréncia para consultas, rniatgies,
assisténcia farmacéutica, procedimentos e exames;

VIIl - a franquia, os limites financeiros ou o pemtual de co-
participacdo do consumidor ou beneficiario, conabhente previstos
nas despesas com assisténcia meédica, hospitalamac@utica e
odontoldgica,;

Paragrafo Unico. A todo consumidor titular do plandividual,
familiar ou coletivo sera obrigatoriamente entreggeando da sua
inscricdo, copia do contrato, do regulamento ou ataxlices gerais
dos produtos de que tratam o inciso | e o 8§ 1°rdo18, além de
material explicativo que descreva, em linguagempEm e precisa,
todas as suas caracteristicas, direitos e obrigaghecada ano o
consumidor podera requerer copia do contrato, gwerd ser entregue
pela operadora em até cinco dias Uteis ap0s atagiio do usuario.”

8 5° As unidades de saude a que se refere o capsé Grtigo
ficam obrigadas a prestar atendimento de urgéne@mergéncia, sem
qualquer restricdo, aos usuarios, mesmo no casoadanpléncia da
operadora de planos de saude a qual o usuaria gsteplado.”

“Art. 18. A aceitacéo, por parte de qualquer pkstale servico
ou profissional de saude, da condicdo de contratatedenciado,
referenciado ou cooperado de uma operadora detpsoda que tratam
o inciso | e 0 §4do art. £ desta Lei, implicara as seguintes obrigacdes
e direitos:

| — formalizar, por intermédio de instrumento camhial, 0s
direitos e obrigacées mutuos, inclusive:



a) os procedimentos para 0s quais 0 prestador ddesé
indicado, especificando o regime de atendimento, hespitalar,
ambulatorial, de urgéncia ou emergéncia ;

b) os valores dos servicos contratados, prazosrmafo de
reajuste, pagamento e faturamento;

c) definicdo de formas de auditoria técnica e athtnativa, bem
como de procedimentos para 0s quais sejam ne@sssariorizacao
prévia,;

d) definicdo do prazo de vigéncia do contrato, a@ies para sua
renovacao, bem como previsao de multa pelo sewnggonento;

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

f) fornecimento a operadora e a ANS das informagékgivas
aos servicos prestados, resguardado o sigilo piarfial;

g) critérios para descredenciamento.

Il — possuir registro no Cadastro Nacional de Ed&ddmentos de
Saude;

8 1° a manutencdo de relacionamento de contratacdo
credenciamento ou referenciamento com numero dooit de
operadoras, sendo expressamente vedado as opstaddependente
de sua natureza juridica constitutiva, impor cdaasrae exclusividade
ou de restricdo a atividade profissional.

8§ 2° o disposto neste artigo aplica-se aos dstabentos
hospitalares sem prejuizo do disposto no art. 17,

§ 3° A partir de 3 de dezembro de 1999, os prestadie servico
ou profissionais de saude nédo poderdo manter tontr@denciamento
ou referenciamento com operadoras que nao tiveemistros para
funcionamento e comercializacdo conforme previs&ialLei, sob pena
de responsabilidade por atividade irregular.”



IV — segmentacdo da assisténcia, em ambulatortapitalar,
com ou sem obstetricia, com ou sem assisténcia at@utica,
odontoldgica e referéncia; (NR)

8 5° A ANS promovera, no prazo maximo de novenés,cha
alienacédo da carteira das operadoras de planasdpewde assisténcia a
salde, no caso de nao surtirem efeitos as medmtasdgdeterminadas
para sanar as irregularidades ou nas situacoesngliguem risco para
0S consumidores participantes da carteira, sem egia medida
implique na perda das caréncias ou em quaisquerysoptejuizos para
0s mesmos.” (NR)

“Art. 34. As pessoas juridicas que executam ouatasdades
além das abrangidas por esta Lei deverdo, na femmeaprazo definidos
pela ANS, constituir pessoas juridicas independermiem ou sem fins
lucrativos, especificamente para operar planosagas de assisténcia a
saude, na forma da legislacdo em vigor e em edplasta Lei e de seus
regulamentos.”

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

“Art. 11- A. E vedada a exigéncia de depdsito caugd de
outras modalidades de garantia, como condicao elediatento ou
internacao de paciente.

8 1° As operadoras de planos de saude devem mneeréco
ininterrupto de atendimento aos prestadores pam@izacdo imediata
de internacdes, exames e procedimemds, podendo o consumidor
aguardar mais de 15 minutos para o atendimentemcis;

§ 2° A auséncia ou mal funcionamento do servicoeasg refere
o paragrafo anterior implica na presuncdo de aa#o@io do objeto da
consulta;



8 3° A ANS, com auxilio das entidades de defeseotigumidor,
devera elaborar, em até 120 dias, cartilha contesgldireitos do
consumidor que devera, entre outras iniciativas:

a. ser fornecida pelas operadoras a todos consumidooes
momento da celebragcao do contrato;

b. estar disponivel a qualquer consumidor em todoseodcos
de atendimento ao cliente das operadoras;

c. estar em local de destague nos sitios das opesadata rede
credenciada na internet;

d. ser fornecida a todos os consumidores que ja jpamcdos
planos de saude na data fixada no 83° deste artigo.

“Art. 13 - A. A ANS definira critérios para a moigihde com
portabilidade de caréncias entre planos distintegndares, no prazo
maximo de 180 dias, considerando, entre outrosdsit@ modalidade e
tipo de plano, abrangéncia geografica, o padraquabkdade do servico
oferecido e o incremento da concorréncia.

8§ 1° Os valores praticados seréo justificados evapos pela
ANS no prazo maximo de trinta dias, devendo serpativeis com o0s
de mercado;

8 2° Os critérios a serem definidos pela ANS daildable com
portabilidade de caréncias a que se refere o cgsie artigo deverao
incluir todos os usuarios de planos privados distésgia a saude;

83° A caréncia para exercicio da mobilidade dedimad caput
deste artigo devera ser, no maximo, de seis mepagindo momento
da adesao ao Plano;

84° A caréncia tratada no paragrafo anterior érmge corrido e
ininterrupto, contado a partir da data de iniciovidgncia do contrato
do plano de saude do beneficiario, durante o quandratante paga as
mensalidades, mas ainda ndo tem direito ao exemtdcmobilidade;

85° Nao havera restricdo de mudanca para qualdaes,pesde
gue devidamente acordado entra o consumidor eradipa de destino;

8 6° O consumidor podera exercer seu direito a lidade em
qualquer periodo apds o cumprimento da carénciargteo 83°;

“Art. 15 A. A variacdo das contraprestacoes peuias, em
razdo da idade do consumidor, estabelecida nosatosmitde planos



privados de assisténcia a saude pela ANS obedex@ré, outros, os
seguintes principios:

§ 1° Distribuic&o equitativa dos reajustes entrdiasrsas faixas
etarias de modo a néo permitir reajuste diferencexd razdo da idade
do consumidor;

8 2° Incentivo, nao vinculado a uma operadoracaasumidores
gue estdo a mais tempo no sistema de salude supdemen

83°Critérios de eficiéncia, incorporando, quando padsfatores
de qualidade dos servigos oferecidos aos benédisjar

8 4° A ANS devera expedir normas buscando cumpsir o
principios descritos nos paragrafos anteriores €ml80 dias apos a
publicacéo desta lei.”

“Art. 17 A. Todo e qualquer profissional de saudesde que
legalmente habilitado, pode se credenciar paraemdabento dos
consumidores de toda e qualquer empresa que op@@autos de que
trata o inciso I, do 8§ 1°, do art. 1°, desta @servando o que dispde o
art. 18.

Paragrafo Unico. O descredenciamento dos profiasioa que
alude o caput s6 podera ocorrer na hipotese deéowia de ato ilegal
ou contrario a ética profissional, devidamente cmvgdo pela
operadora e referendado pela representacéo da.class

“Art. 18 A. O consumidor de determinada operadoea)
nenhuma hip6tese e sob nenhum pretexto ou alegagite ser
discriminado ou atendido de forma distinta daquiikpensada aos
clientes vinculados a outra operadora ou plano;

Paragrafo Unico A marcacdo de consultas, exameasaesqyer
outros procedimentos deve ser feita de forma alateds necessidades
dos consumidores, privilegiando os casos de emeig@&u urgéncia,
assim como as pessoas com mais de sessenta anoRdee as
gestantes, lactantes, lactentes e criancas ate anus.”

“Art.35. N. Constitui crime induzir o consumidor aisuario a
adquirir produto que possa ser confundido com plpnwado de
assisténcia a saude regulado por esta lei, ou eajja@sse como
operdora deste, por via de indicacdo ou afirmaedsafenganosa ou



ardilosa sobre a natureza dos produtos oferecidiiigzando-se de
qualquer meio, inclusive a veiculacdo ou divulgagéblicitaria:

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

“Art. 35. O. Fica criado o Selo de Qualidade em d&au
Suplementar. O Selo de Qualidade em Saude Suplemdenvera ser
um instrumento de avaliacdo da qualidade do aterdorao cliente das
operadoras e rede credenciada.

8 1° O Selo de Qualidade a que se refere o capté deigo sera
dado as operadoras e a rede credenciada que pmaditi do Programa
de Qualificacdo de Saude Suplementar instituidea feésolucdo
Normativa n° 139, de 24 de novembro de 2006, da,AdNSa outro
programa que vier a substitui-lo;

~ §2°0 Selo de Qualidade em Saude Suplementacdera base
o Indice de Desempenho da Saude Supelementar —dD®8tro que
vier a substitui-lo;

§ 3° E obrigatéria a divulgacdo por todas operad@arede
credenciada, em local e formato visivel ao publiem) todos os
estabelecimentos datendimento, bem como nos respectivos sitios
eletrénicos, das seguintes informacdes relativaSelo de Qualidade
em Saude Suplementar:

a) O IDSS da operadora;

b) As normas de certificacdo do Selo de Qualidade emd&
Suplementar,

c) Demais informacfes que a ANS julgar necessarias ipfarmar ao
consumidor a qualidade dos servigos prestados pelsdoras e
rede credenciada avaliadas;

8§ 4° A operadora ou entidade da rede credenciagango
participar do Programa de Qualificacdo da SauddeSwgmtar devera
receber o IDSS igual a Zero e ndo podera recelBmiamde Qualidade
em Saude Suplementar;

8 5° A ANS devera, em até 120 dias, fixar os ¢ogpara que as
operadoras e sua rede credenciada divulguem otagsude sua
participacdo no Programa de Qualificacdo de Sadge@entar, bem



como 0s demais regramentos para colocar em préatic&gselo de
Qualidade em Saude Suplementar;

8 6° Para a elaboracdo dos critérios referidos akagpafo
anterior, a ANS devera levar em conta, em outrtusda, 0 objetivo de
transformar o Selo de Qualidade em Saude Suplemema um
instrumento de informagdo ao consumidor sobre didau® dos
servigos prestados pelas operadoras e a rede ciradien

“Art. 35.P. Fica proibido as empresas que geren@&anos de
saude e afins solicitar de seus associados docampassoais que nao
fazem prova de identificacéo.

8 1° Caberda as empresas gerenciadoras de plancalde
habilitar seus associados com documentos propeiosssarios para que
0S mesmos sejam atendidos na rede credenciada.

8 2° As Empresas gerenciadoras de planos de saadimse
deverao manter suas redes credenciadas devidaimenteadas quanto
ao documento a ser solicitado para atendiment@asksciados.”

“Art. 35 Q. A ANS definira critérios para a regulamacéo do
agravo em até 180 dias apds a publicacéo desta lei.

“Art. 35 R. A ANS definira critérios para a regulamacéo das
instituicbes de Direito Publico descritas no 8§ @%%ult 1° desta Lei em
até 180 dias apos a publicagcéo desta lei.”

“Art. 35 S. A ANS e as operadoras, em seus Servip®s
Atendimento ao Cliente, deverdo cumprir, no minimogisposto no
Decreto n°® 6.523, de 31 de julho de 2008, ou aegalamento que vier
a substitui-lo”

“Art. 35 T. A ANS definira critérios para a regulantacido da
acreditacdo das operadoras e da rede credenciaal# &80 dias apos a
publicacdo desta lei. Os critérios que deverdoeaorb programa de
acreditacdo serao, entre outros:

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



c) desenvolver uma avaliacdo educativa, auxiliandestabelecimento
de processos de utilidades prética e segura peliante e todos 0s
demais envolvidos neste contexto;

d) compatibilidade e complementaridade com o Prograde

Qualificacdo de Saude Suplementar e 0 Selo de dagigliem Saude
Suplementar.”

“Art. 35 U. A ANS definira, em até 180 dias, nowwgérios para
o ressarcimento pelo atendimento feito pelo Sistemao de Saude a
clientes de operadoras de planos e seguros priidsside.”

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de suaiga¢do.

Sala da Comissao, em de maio de 2009.

Deputado CEZAR SILVESTRI
(PPS/PR)



