SENADO FEDERAL
GABINETE DO SENADOR SERGIO SOUZA

PARECER N° , DE 2013

Da COMISSAO DE ASSUNTOS
ECONOMICOS, sobre o Projeto de Lei do
Senado n°® 229, de 2013, do Senador Gim, que
altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, para
tornar obrigatoria a cobertura da internagdo
domiciliar e da assisténcia em regime de
hospital-dia, pelo plano-referéncia e pela
segmentagdo que inclua internagdo hospitalar.

RELATOR: Senador SERGIO SOUZA

I - RELATORIO

Em exame o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 229, de 2013,
de autoria do Senador Gim, que altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de
1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satude,
para tornar obrigatoria a cobertura da internagdo domiciliar e da assisténcia
em regime de hospital-dia, pelo plano-referéncia e pela segmentacdo que
inclua internacao hospitalar.

Inicialmente, o PLS n°® 229, de 2013, foi distribuido a
Comissao de Assuntos Sociais (CAS), em decisdo terminativa, onde a
Senadora Ana Amélia foi designada relatora e apresentou parecer pela
aprovagao do Projeto.

Porém, antes do parecer da Senadora Ana Amélia ser
submetido a deliberagao da CAS, o Senador Delcidio Amaral apresentou o
Requerimento n°® 934, de 2013, solicitando, nos termos do disposto no art.
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255, 11, c, 12, do Regimento Interno do Senado Federal, que sobre a
matéria seja ouvida a Comissao de Assuntos Econdmicos (CAE).

Na CAE, fui designado relator em 01 de novembro de 2013.

Para o alcance dos seus objetivos, o art. 1° do PLS 229, de
2013, propde nova redagdo ao inciso I, do art. 1° da Lei n® 9.656, de 1998,
que define plano privado de assisténcia a saude.

O art. 2° propde nova redagdo ao caput do art. 10 da Lei n°
9.656, de 1998, que institui o plano-referéncia de assisténcia a saude, e ao
inciso VI, que combinado com o final da redagdo do caput desobriga as
operadoras de fornecer medicamentos para tratamento domiciliar. A nova
redacdo proposta mantém a desobrigacdo apenas para os medicamentos
para tratamento domiciliar fora do regime de internacdo domiciliar.

O referido artigo propde ainda o acréscimo do § 5°, prevendo
que a internagdo domiciliar s6 podera ocorrer por indicagao médica € com a
expressa concordancia do paciente ou de sua familia, mediante assinatura
de termo de consentimento.

O art. 3° propde nova redacao as alineas “a”, “c”, “d” e “e” do
inciso II, do art. 12 da Lei n® 9.656, de 1998, que especificam exigéncias
minimas a serem observadas na internacao hospitalar, e acrescenta a alinea
“g”, que prevé a cobertura de despesas com cuidador de paciente em
internacdo domiciliar, em caso de indicacdo médica ¢ se ndo houver

previsao contratual em contrario.

O art. 4° determina o prazo de cento e oitenta dias para a
entrada em vigor da nova lei, contado a partir de sua publicagao.

Nos prazos regimentais, ndo foram apresentadas emendas ao
projeto.
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II - ANALISE

Nos termos do art. 99 do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a CAE opinar sobre os aspectos econdmicos e financeiros
das matérias que lhe sdo submetidas.

No nosso entendimento, a obrigatoriedade da cobertura da
internacdo domiciliar e da assisténcia em regime de hospital-dia, proposta
pelo PLS n°® 229, de 2013, ndo afetara significativamente o funcionamento
do mercado de planos e seguros de satde, que se encontra sob
regulamentacdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), uma
vez que nao se tratam de novidades para o segmento.

Como bem salientou o autor da proposi¢do, as duas
modalidades assistenciais propostas ja sdo disponibilizadas pela propria
rede publica e de forma espontanea por algumas operadoras, estando
inclusive previstas na Resolucdo Normativa n° 211, de 11 de janeiro de
2010, da ANS, como salientado no parecer da Senadora Ana Amélia.

Nesse sentido, contribui o prazo de cento e oitenta dias para a
entrada em vigor da futura lei. Prazo esse que julgamos suficiente para que
as adaptagOes necessarias sejam implementadas.

Concordamos com o proponente no sentido de que a
aprovacao das medidas propostas trara ganhos significativos aos pacientes
¢ entendemos que proporcionara o surgimento de novos segmentos a serem
explorados pelas prestadoras de servicos, podendo inclusive aquecer o
mercado e possibilitar a criagdo de novos postos de trabalho.

Acreditamos também que a obrigatoriedade das novas
modalidades assistenciais nao necessariamente implicard aumento de
custos para as operadoras, podendo na verdade importar em redugdo, pois ¢
sabido que a internacdo domiciliar ¢ menos onerosa que a internagao
hospitalar.
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IHI-VOTO

Diante do exposto, manifestamos nosso voto favordvel ao
Projeto de Lei do Senado n° 229, de 2013.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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