PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n°® 277, de 2004, da Senadora Lucia Vania,
que altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
para permitir o oferecimento e a contrata¢do de
planos de saude com coberturas reduzidas.

RELATOR: Senador LAURO ANTONIO

I - RELATORIO

Vem a andlise da Comissao de Assuntos Sociais (CAS), para
decisdo em carater terminativo, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 277, de
2004, de autoria da Senadora Lucia Vania. A proposicdo tem por objetivo
facultar as operadoras o oferecimento de planos de salde com coberturas
reduzidas. Para isso, propde nova redagdo para os paragrafos 1° e 2° do art. 12
e 0 acréscimo de um art. 12-A a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998 (Lei dos
Planos de Saude).

O artigo acrescentado descreve quatro modelos de planos de
saude com suas respectivas amplitudes de cobertura: 1) de atendimento
hospitalar, 2) de atendimento ambulatorial, 3) de assisténcia odontologica e
4) de assisténcia farmacéutica. O primeiro deles, ainda, pode ter ou nao
cobertura para procedimentos obstétricos e para resgate, transporte € remogao
de pacientes.

As alteracdes promovidas nos paragrafos do art. 12 visam
adaptar o texto legal as modalidades de segmentagdo de planos de saude
introduzidas pelo art. 12-A.

A clausula de vigéncia — art. 3° — determina que a lei originada
pelo projeto passe a viger apos transcorridos cento e oitenta dias da data de
sua publicacao.



Na justificagdo do projeto, a autora argumenta que, para as
operadoras, a segmentacao dos planos de saude ¢ uma possibilidade de saida
da crise por que passa o setor de satde suplementar no Brasil. Permitiria,
assim, oferecer planos acessiveis a uma parcela maior da populagao.

O PLS n° 277, de 2004, tramitou em conjunto com outras
proposi¢des, tendo sido arquivado ao final da ultima legislatura, nos termos
do art. 332 do Regimento Interno do Senado Federal (RISF). Por forca da
aprovacao do Requerimento n° 328, de 2011, foi desarquivado e reiniciou sua
tramitacdo. Distribuido a apreciagdo prévia da Comissdo de Assuntos
Econdmicos (CAE), recebeu parecer pela aprovacdo. Agora, retorna a CAS
para decisao em carater terminativo.

O projeto ndo foi objeto de emendas.

II - ANALISE

Nos termos do inciso II do art. 100 do RISF, compete a CAS
deliberar sobre o mérito do PLS n° 277, de 2004. Além disso, como a decisao
desta Comissao tem carater terminativo, cabe a ela examinar a
constitucionalidade, a juridicidade e a técnica legislativa da proposicao.

Atualmente, segundo dados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), a cobertura dos planos de saude alcanca apenas 24,6%
da populacdo, abrangendo 47 milhdes de beneficidrios. Os planos individuais
representam somente cerca de 20% do total, sendo a grande maioria dos
contratos firmada na modalidade “coletivo empresarial”.

De fato, constata-se que o elevado preco das mensalidades dos
planos de saude impede o acesso da grande maioria da populagdo aos servicos
oferecidos pelo setor de satde suplementar.

Nesse sentido, a proposicao ora submetida ao exame da CAS tem
por objetivo facultar a oferta de planos de satde com coberturas
diferenciadas, de modo a reduzir custos e ampliar o acesso.

A segmentacao introduzida pelo PLS n°® 277, de 2004, portanto,
permitird ao consumidor individual escolher o plano que melhor atenda aos
seus interesses, sem que seja obrigado a contratar coberturas indesejadas.
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Outrossim, ndo ha reparos a fazer no que concerne a
constitucionalidade e juridicidade da proposicao sob analise, visto ser
competéncia da Unido legislar sobre protecdo e defesa da saude (art. 24, XII
da Constituicao Federal).

Quanto a técnica legislativa, identificamos dois pequenos
equivocos, ambos passiveis de correcdo por meio de emenda. O art. 1° do
PLS n° 277, de 2004, determina a renumeragao dos §§ 2° e 3° do art. 12 da
Lein°® 9.656, de 1998. No entanto, a mudanga na redagao dos §§ 1° e 2° desse
artigo ndo requer renumeragdo de dispositivos. Nao ha, pois, cabimento para o
comando legal em comento.

Por sua vez, a alinea f'do inciso II do art. 12-A acrescido a Lei n°
9.656, de 1998, pelo art. 2° da proposicdo merece atualizagdo dos termos
utilizados. A expressdo “portador de deficiéncia” deve ser substituida por
“pessoa com deficiéncia”, que € a designacao atualmente recomendada.

III-VOTO

Ante o exposto, nosso voto € pela aprovagcao do Projeto de Lei
do Senado n° 277, de 2004, com as seguintes emendas:

EMENDA N° — CAS

Suprima-se, do art. 1° do Projeto de Lei do Senado n°® 277, de
2004, a expressdo “renumerando-se os atuais §§ 2° e 3° em vigor”.

EMENDA N° — CAS

Dé-se a seguinte redac¢do a alinea f do inciso II do art. 12-A
acrescido a Lei n°® 9.656, de 1998, pelo art. 2° do Projeto de Lei do Senado
n® 277, de 2004:
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f) despesas de acompanhante, nos casos de o paciente
internado ser menor de dezoito anos, pessoa com deficiéncia ou
1doso;

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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