PROJETO DE LEI
(Do Sr. Dep. Chico Lopes)

Altera a Lei n°® 9.656, de 03 de junho de
1998, que dispde sobre os Planos e
Seguros Privados de Assisténcia a Saude
e da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. A Lei n° 9.656, de 03 de junho de 199&sgpaa vigorar acrescida dos § 4° e 5° ao art.
12; art. 16-A e inciso |, 8 7° ao art. 30, com gusete redacéao.

8 4° — A recusa a cobertura assistencial por pdeeoperadora,
compreendendo a negativa de procedimentos, exames)amento ou
conduta similar que venha a ser prescrita peldagziohal de saude, deve
ser realizada por escrito e de forma justificadpamente, por ocasido da
resposta a sua solicitacéo.

8 5° — Do documento referido no paragrafo acimaede\constar, de
forma obrigatéria, o fundamento legal e contratdal negativa de
procedimento, o responsavel pela analise técniaadata em que esta
ocorreu entre outros itens que possam ser regutadcen

8 6° — Trimestralmente as operadoras informar@ddN§, ao Conselho
Nacional de Medicina e aos 6rgdos estaduais degéote defesa do
consumidor o numero de procedimentos negado, a lidada e a
justificativa.

Art. 16. A — As operadoras estao obrigadas a ofadsa usuarios todas as
modalidades de planos ou seguros de saude premesoglineas a, b e ¢
do inciso VII do art. 16.

| — Ao beneficiario do plano de saude coletivo sassegurada a
migracdo, a qualquer tempo, para o plano individgarantidas as
mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de apavaydo contrato
coletivo, sem cumprimento de novo prazo de carédeisde que assuma
0 pagamento integral do plano.



Il — A migrac&o de que trata este artigo € extenbrigatoriamente,
a todo o grupo familiar inscrito quando da vigéranaplano de saude
coletivo.

Paragrafo unico. O contrato a ser firmado pelo sw#o plano de
saude individual em virtude da migragédo a que &reeo inciso |
deste artigo sera por prazo indeterminado naojsgasuwlo aos limites
temporais previstos no artigo 30, 8§ 1° desta Lei.

8 7° — A relagéo juridica firmada entre usuariopldeos de saude e a
operadora, ainda que firmada através de intergmestaoa, € sempre
de natureza consumerista.

88° - As operadoras se obrigam a ofertar permamamtte a todos os

usuarios do plano de saude anteriores a estati@acao e migracao
para regras dos planos novos.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data da suaigagdio.



JUSTIFICACAO

Versa o presente sobred®oajle Lei que propde alteratai n° 9.656, de 03
de junho de 1998, que dispbe sobre os Planos e SegPrivados de Assisténcia a Saude
e da outras providéncias,acatando sugestdo encaminhada palsociacdo Brasileira de
Procon's — PROCONS BRASIL, que ora endossamos em conformidade com a redacédo

original:

“A proposta de alteracdobema vise o favorecimento do consumidor
hipossuficiente na relacdo de consumo que estabpkr@ com as operadoras dos planos e
seguros privados de assisténcia a saude, ndo mndao de traduzir efeitos negativos ao
contrato e por consequéncia refletir em qualqusediglibrio contratual prejuizo a referidas

operadoras.

Ao contrario. Com a aprdd@agla proposta algumas omissdes e distor¢oes,
que hoje prejudicam frontalmente o consumidor,egoardis fragil da relacdo, serdo pontuadas
e corrigidas de modo a tornar a relacdo estabelemitie as partes mais saudavel, clara e

equilibrada, resultando em indubitavel satisfagi@ @ambos.

A alteracéo pretendida no artig conclama o direito basilar a informagéo. Esse
direito decorre do inciso Ill do art. 6° do CDCeqtiz expressamente ser direito basico do
consumidor*a informacdo adequada e clara sobre os difereqexiutos e servigos, com
especificacdo correta de quantidade, caracteristiceomposicdo, qualidade e preco, bem

como sobre os riscos que apresentam"”.

Deve 0 mesmo ser interpretado alan& mais ampla possivel, abrangendo,
também, o direito a todas as informacdes que digapeito ao objeto do contrato. Ou seja, a
disposi¢éo do art. 6°, 1ll, do CDC, deve ser cagrgida como um rol exemplificativo, néo

afastando direito a outras informacdes decorrafdeslacdo de consumo.

N&o é dificil entender que o usudm plano de saude tem direito, quando da

contratacao, a todas as informacdes sobre seuwslieedeveres, o que deve compreender,



dentre outros, os procedimentos cobertos, a foare olicitar procedimentos e consultas e a

forma para reclamar seus direitos perante a prépmaresa.

Quando o usuario requisita consuliapoocedimento, e isso |lhe é negado, ha o
direito a completa informacdo, abrangendo, em éapes exato motivo da negativa

apontando-se todas as informacdes relevantes.

A obrigatoriedade de se informar ostonidor de forma precisa, clara e completa
decorre naturalmente da qualidade de fornecedaneér@ado de consumo. Ainda assim, a
Resolucdo 08/1998 do Conselho Nacional de SaudiSaptar — CONSU, através do art.
4°, impOs as operadoras de planos de saude o devdornecer ao consumidor laudo
circunstanciado, quando solicitado, bem como cdpgatoda a documentagdo relativa as

guestdes de impasse que possam surgir no cursondiato (...)"

Por tudo o que se sustentou até ammi,especial quanto a extensao do direito a
informacdo, é inequivoco que o usuario tenha dirgst informagdes acima mencionadas, ja
gue sao fundamentais para que se possa apuraimemée o contrato esta sendo cumprido, e
para que se possa, quando o caso, reclamar ursadagelo pedido.

Mais do que isso, 0 usuario tem oiwire receber tais informacdes por escrito, ja que
isso é medida que permite que ele possa buscatec@o jurisdicional de seus direitos, de
forma adequada e eficaz, conforme garante o arvi6® VIII, do Cddigo de Defesa do

Consumidor.

Em suma, é direito de o consumidoris®rmado em tempo razoavel, por escrito,
de forma justificada, clara, precisa e completaltdracéo prevista no artigo 30 visa proceder
a uma correcao e conferir maior equilibrio da i@begntre operadoras e usuarios de planos de

saude coletivos, na qual, € o consumidor a pagiaderecida e hipossuficiente.

Hoje, com a vigéncia da regras deghdlittade dos usuarios de planos individuais,
dispdem do beneficio de mudar de convénio sem darapto de novo periodo de caréncia.
A medida adotada foi justa e acertada. No entan&shor sorte ndo tiveram, até entéo, os
consumidores de planos de saulde coletivos, exalitsm os empregados usuarios de plano
empresariais demitidos sem justa causa ou apossntan vinculo empregaticio de pelo



menos 10 (dez) anos. Mesmo nesses casos, corubeneficio € concedido mediante

limitacéo temporal de no maximo de vinte e quateses.

N&o se pode olvidar que tal condtdasa prejuizos ao usuario, especialmente
agueles que estdo em meio de tratamentos médicomuados. Para essas pessoas, 0
desligamento do plano sem a possibilidade de pbdade, isencdo da caréncia e
cumprimento cobertura parcial temporaria, podeifsoggim a morte, pois descobertos, nao

podem esperar por um novo periodo.

Além disso, a idéia central da pdliddde é ndo sujeitar o consumidor ao
cumprimento repetido do periodo de caréncia. Oa, sejvela-se excessivamente oneroso

submeter o consumidor a um novo periodo de car@pds a migracdo para outro plano.

Importante ainda se faz mencionareaqpisa realizada recentemente pela PRO
TESTE - Associacao Brasileira de Defesa do Conson(@orroborando com o que fora até

agora tracado, sendo vejamos:

“Plano coletivo demora mais para atender

E o que constata pesquisa da PROTESTE sobre plarsaigde. ANS
nao cobra ampliagdo da rede de atendimento na g do
crescimento de usuarios.

O consumidor que tem plano de plano de saude eoleigmora 50%
mais do que em um plano individual para conseggenalar exames
ou outro procedimento e 14,3% mais para marcar uocoasulta
médica. A conclusdo € de pesquisa realizada pel@DTHSTE
Associacao de Consumidores, com 500 associadostitade, sendo
30% com planos individuais e 70% com planos calstiv

Quanto maior o numero de clientes de uma empredaratempo

médio de agendamento. Isso pode indicar que naohawdo um

crescimento da rede na mesma propor¢cdo do aumenmtaichero de

clientes. O motivo provavel: a Agéncia NacionalS#gide Suplementar
nao cobra aumento na rede de atendimento dos plaagsroporcao

do aumento do numero de beneficiarios.

Nos planos individuais o consumidor leva, em métl,dias para
agendamento de consulta e seis dias para marcamprouedimento
ambulatorial ou exame. Ja nos planos coletivos essiodo sobe para
16 dias para marcar consulta e nove dias para agemehto de
procedimentos.



A pesquisa apontou que o tempo médio para o agesmtamde
consultas na especialidade de clinica geral postlarlaté 210 dias e de
cardiologia até 180 dias, tempo extremamente el@vBdra agendar a
consulta a especialidade de Endocrinologia foi @ @presentou maior
tempo médio (24 dias), seguida de Ginecologia (d@s)de
Dermatologia (17 dias).

Ortopedia foi a especialidade que apresentou megorpo medio para
agendamento de exame e procedimentos ambulatofidis dias),

seguida de Ginecologia, Cardiologia e Urologia (rodias). Para o
presidente da Sociedade Brasileira de Ortopedi@u@io Santili, este
resultado mostra que esta na hora de discutir arfutdo atendimento
médico.

Usar a rede propria demora mais para atendimentoqie a rede
credenciada. Os clientes das empresas com rederigrgvam, em
média, 16 dias para agendar consultas e nove diasa pos
procedimentos. Os da rede credenciada levam, enanEtidias para
as consultas e seis para os procedimentos.

O cruzamento de dados entre a pesquisa publicatta RROTESTE,
na edicdo de fevereiro de 2009 da revista Dinhdir®ireitos, sobre

0os contratos de planos e seguros de saude, comadesddeste
levantamento identificou que, além da demora, dseeistados que
optam pelas empresas com rede propria tem que a@ar um preco
significativamente mais elevado do que aquelescqnéam com a rede
credenciada.

Dentre o0s entrevistados, 9% disseram que ja tevdidpe de
autorizagcdo negado. A maioria dessas negativagpéoa Ortopedia
(19%), seguida de Cardiologia (16%) e GinecologiBd%). Das
negativas, 72% foram para procedimentos ambulai®ria3% para
cirurgias e 2% em ambos 0s casos.

A PROTESTE defende que os consumidores tém direitformacao
clara, adequada e precisa como preconizado pelagddde Defesa do
Consumidor em seu artigo 6, inciso Il e que tamiatave haver por
parte da ANS maior rigor quanto ao cumprimento devsto nos
artigos 17, caput, § 1°, § 4° e artigo 18, caputlea 9.656, de 3 de
Junho de 1998, os quais determinam que 0S constasidgejam
informados sobre a rede oferecida.

Atualmente as operadoras de planos de saude egasagras podem
aumentar a carteira de clientes sem que para issbdm a obrigacao
de ampliar sua rede de atendimento, pois ndo ersitdum indice ou
parametro que determine o numero ideal de usugsmsquantidade

de estabelecimentos de saude e profissionais wdosla rede, seja ela
prépria ou credenciada.”



Fonte: http://www.proteste.org.br/planos-de-saude/planetcm-
demora-mais-para-atender-s509901.htm

Dito isso, concluimos relembramge a lei deve tratar todos os consumidores de
forma igualitaria, justa e humana e é em razaodige se propdem mudancas pontuais,

porém significativas na legislacdo em comento.

Estamos certos de que a alteraggmopta contribuira de forma fundamental para o
atendimento dos objetivos indicados na Politicadisil das Relag6es de Consumo”.

Em consonancia com esse entendoneigando corrigir as lacunas existentes na
atual legislacdo que trata dos Planos de Saudebestsdo, objetivando ampliar os direitos
dos consumidores-usuarios desse segmento, é glevaos a apresentar a presente proposta

legislativa, na qual pugnamos aos nobres parespalaprovacao.

Sala da Comissao, eme. 7Adjosto de 2010.

Deputado CHICO LOPES
Deputado Federal/PCdoB-CE



