SENADO FEDERAL

PARECER
N2 212, DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o
Projeto de Lei do Senado n° 475, de 2011, do Senador
Humberto Costa, que altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho
de 1998, para estabelecer principios a serem observados
na aten¢do a saude prestada no ambito dos planos privados
de assisténcia a salde e explicitar a competéncia da
Agéncia Nacional de Saide Suplementar para elaborar Rol
de Procedimentos ¢ Eventos em Satde como referéncia
para a cobertura assisténcia minima no ambito desses
planos.

RELATORA: Senadora ANA AMELIA

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 475, de 2011, de autoria do
Senador Humberto Costa, acrescenta o art. 1°-A a Lei n° 9.656, de 3 de junho
de 1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude.

O novo dispositivo abrange dois objetivos distintos: 1)
estabelecer principios a serem observados pelos planos privados de
assisténcia a saiude na atencdo prestada (caput ¢ § 1°); 2) explicitar o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude como referéncia para a cobertura
assistencial minima a ser prestada por esses planos, cuja competéncia de
elaboragdo e revisdo ¢ definida como sendo da Agéncia Nacional de Saude

o M0y

Suplementar (ANS) (§ 2°).



Os principios que, segundo o projeto, devem nortear a atengio no
ambito dos planos privados de assisténcia a saude sdo: atengéo
multiprofissional; integralidade das agdes, respeitada a segmentagao
contratada; incorporagdo de agbes de promog¢do da saude e de prevengdo de
riscos e de doencas; uso da epidemiologia para monitoramento da qualidade
das acdes e da gestio em saide; adogdo de medidas que evitem a
estigmatizacdo e a institucionalizagdo dos portadores de transtornos mentas,
visando ao aumento de sua autonomia, e estimulo ao parto normal.

O projeto foi distribuido para ser analisado exclusivamente pela
Comissio de Assuntos Sociais (CAS), com decisfo em cardter terminativo.

Nio foram apresentadas emendas a proposigao.

1 - ANALISE

Nos termos do inciso 1l do art. 100 do RISF, compete a CAS
apreciar o projeto no que tange a protegdo da sadde. No presente caso, como a
este colegiado cabe decisdo terminativa, também devem ser analisados os
aspectos relativos a constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa da
proposicéo.

A proposic;ﬁo em comento é meritoria na medida em que busca
trazer para os planos privados de ass's téncia & saude principios fundamentais
para garantir o direito dos usudrios & atengdo a saide de qualidade. Esses
principios, entre outros, ja ha muito estdo incorporados no dmbito do Sistema

Unico de Satde (SUS).

No entanto, cremos ser fundamental incluir, entre os principios
norteadores da atencdo a sainde, o direito dos usudrios a autonomia € a
informacdo sobre sua saude e a atengdo recebida, bem como a preservagio de
sua integridade fisica ¢ moral. Essas sdo questdes éticas relevantes que devem
ser observadas dentro dos servigos de saide, sejam eles privados ou piblicos,
e que j4 estdo contempladas na lei regulamentadora do SUS.

Qutro reparo a fazer, no que diz respeito ao mérito da proposicdo,
é quanto ao principio de ndo estigmatizagdo, previsto especificamente em
relacdo aos portadores de transtornos mentais. Em nosso entendimento, a ndo
estigmatizagio deve ser um principio geral a ser aplicado a todas as pessoas,
independenternente da patologia em questéo.



Em relagdo a explicitagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, constante do § 2° do art. 1°-A proposto, cremos que essa matéria nio
guarda relagdo com o teor do artigo, ndo sendo adequado inclui-la como um
paragrafo desse dispositivo. Ademais, a Lei n° 9.656, de 1998, ja prevé que a
ANS regulamente a amplitude das coberturas dos planos privados de saude, e
essa previsdo consta do § 4° do art. 10, conforme transcrigéo:

§ 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, sera definida por normas
editadas pela ANS.

O art. 10 da Lei n° 9.656, de 1998, refere-se ao plano-referéncia
de assisténcia & saude, com cobertura assistencial médico-ambulatorial e
hospitalar. No entanto, a definigdo da cobertura mimima, a ser feita pela ANS,

alcanca também as demais segmentagdes, a teor do disposto no art. 12, in

PRSI A U
VEFOILS.

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia dos
produtos de que tratam o inciso I e o § 1° do art. 1° desta Lel, nas
segmentagdes previstas nos mcisos 1 a IV deste artigo, respeitadas as
respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia
de que trata o art. 10, [...]

E com base no § 4° do art. 10 da Lei n® 9.656, de 1998, e no
inciso III do art. 4° da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, que estabelece
como competéncia da ANS elaborar o rol de procedimentos e eventos em
saude, que constituirdo referéncia bdsica para os fins do disposto na Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998, que a Agéncia vem atualizando periodicamente
a amplitude das coberturas que os planos privados de assisténcia a saude séo
obrigados a garantir, dentro de cada segmentagao.

Assim, entendemos que nfo ha razio para incluir novo
dispositivo para regulamentar matéria que ja esta contemplada na lei. Além de
ndo ser necessaria, tal inclusdo constituiria falha de técnica legislativa, pois
representaria duplicidade de comando: dois dispositivos para disciphnar a
mesma matéria. Também, ndo é adequado que a lei nomeie o instrumento



pelo qual devera ser feita a definigdo das coberturas minimas pela ANS -
como o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude —~, o que atenta contra a
boa técnica legislativa.

Quanto a constitucionalidade do projeto, ndo vishumbramos
6bices a sua aprovagao.

Para escoimar a proposigdo dos vicios de técnica legislativa
apontados € promover os ajustes necessarios em relagdo aos principios
propostos, conforme ja discutido, apresentamos emenda substitutiva ao
projeto.

II- vOTO
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do Senado n° 475, de 2011, nos termos da seguinte emenda substitutiva:

EMENDA N° 1-CAS (SUBSTITUTIVO)
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 475, DE 2011

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, para
estabelecer principios a serem observados na
atencio 4 sa(de prestada no 4dmbito dos planos
privados de assisténcia a saide.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar
acrescida do seguinte artigo:

“Art, 1°-A A atencio a saide prestada no dmbito dos planos
privados de assisténcia & saude obedecera aos seguintes principios:



I - integralidade das ag¢les, respeitada a segmentagio
contratada;

I — aten¢io multiprofissional;

III — incorporagio de agBes de promogdo da saude e de
prevencao de riscos e de doengas;

IV — uso da epidemiologia para o monitoramento da qualidade
das ages e para a gestdo em saude;

V - respeito 4 autonomia e a integndade fisica e moral das
pessoas assistidas;

VI — garantia do direito das pessoas assistidas a informacio
sobre sua saude;

VII — adogio de medidas e praticas que evitem a estigmatizagio
das pessoas assistidas;

VII - estimulo a praticas assistenciais alternativas a
mstitucionalizag¢do na atengio aos transtormos mentais;

IX - estimulo ao parto normal.

Paragrafo unico. Os principtos estabelecidos no caput deverdo
ser observados em todos os niveis de complexidade da atengio,
respeitando-se as segmentagdes contratadas, visando a promogio da
saude, a prevengio de riscos e doengas, ao diagnostico, ao tratamento,
4 recuperagio e a reabilitagdo.”

Art. 2° Esta Le1 entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sala da Comissio, 14 de marco de 2012.

Senador JAYME CAMPOS

Comissfo de Assuntas Sociars -
Presidents , Presidente

, Relatora
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TEXTO FINAL
EMENDA N° 1-CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 475, DE 2011

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, para
estabelecer principios a serem observados na ateng¢fo a
saude prestada no dmbito dos planos privados de assisténcia
a saude.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar acrescida
do seguinte artigo:

“Art. 1°-A A atencdo & saude prestada no &mbito dos planos privados
de assisténcia & sattde obedecera aos seguintes principios:

I — integralidade das agdes, respeitada a segmentagio contratada;
II — atengdo multiprofissional;

III — incorporagdo de agdes de promocio da saide e de prevencio de
riscos e de doengas;

IV - uso da epidemiologia para o monitoramento da qualidade das
acOes e para a gestdo em saide;

V — respeito 4 autonomia e a integridade fisica e moral das pessoas
assistidas;

VI — garantia do direito das pessoas assistidas a informacg#o sobre sua
saude;

VII — adogdo de medidas e praticas que evitem a estigmatizagdo das
pessoas assistidas;

VIII — estimulo a préticas assistenciais alternativas a institucionalizagio
na aten¢éo aos transtornos mentais;

IX — estimulo ao parto normal.



Pardgrafo unico. Os principios estabelecidos no caput deverdo ser
observados em todos os niveis de complexidade da atengfo, respeitando-se as
segmentagdes contratadas, visando & promocdo da saude, a prevengdo de
riscos e doengas, ao diagndstico, ao tratamento, a recuperagdo € a
reabilitagfo.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Sala da Comisséo, 21 de margo de 2012,

W
h\

Senador JA

WME,CAMPOS
Presidente da Comissa d \Agsuntos Sociats

\\\



LEGISLACAOQ CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

.............................................................................................................................................

LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998.

Dispde sobre os plancs e seguros
privados de assisténcia a saude.

Art. 10. E institufdo ¢ plano-referéncia de assisténcia a salde, com cobertura assistenciat
médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padréo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar,
quando necessaria a internagéo hospitalar, das doengas listadas na Classificagéo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial
de Salde, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:
{Redacio dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

| - tratamento clinico ou cirGrgico experimental; {Redagéo dada pela Medida Praviséria n®
2.177-44 de 2001)

il - procedimentos clinicos cu cirurgicos para fins estéticos, bem como drteses e proteses
para o mesmo fim;

[l - inseminagao artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
V - fornecimento de medicamentos importados n&o nacienalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

VIl - fornecimento de proteses, érteses e seus acessérios ndo ligados ao ato cirirgico;
(Redacc dada pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

VIl - {Revogado pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definides sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente,

§ 1% As excegdes constantes dos incisos deste artigo serdo objeto de regulamentagio
pela ANS. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 29 As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratam o inciso l e 0 § 1° do
art. 1° desta Lei oferecerdo, obrigatoriamente, a partir de 3 de dezembro de 1999, o plano-
referéncia de que trata este artigo a todos os seus atuais e futuros consumideres. {(Redacao
dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

-~~~

§ 3° Exciuem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 22 desie ariigo as pessoas
juridicas que mantém sistemas de assisténcia a satde pela modalidade de autogestao e as
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pessoas juridicas que operem exclusivamente planos odontolégicos. (Redacdo dada pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de alta
complexidade, sera definida por normas editadas pela ANS. {Incluido pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

Art. 12. Sé&o facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia dos produtos de que tratam o inciso
leo§ 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentacdes previstas nos incisos | a |V deste artigo,
respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura definidas no planc-referéncia de que trata o
art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas: {Redagdo dada pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

| - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consuitas medicas, em nomero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente; (Redacio dada pela Medida Proviséria n®
2.177-44 de 2001)

Il - quando incluir internagao hospitalar:

a) cobertura de internagbes hospitalares, vedada a limitagao de prazo, valor maximo e
quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, admitindo-se a exclusdoc dos procedimentos obstétricos; {Redagédo dada pela Medida

Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada
a limitac&o de prazo, valor maximo e guantidade, a critério do médico assistente; (Redagao
dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

¢) cobertura de despesas referentes a honorarios medicos, servigos gerais de
enfermagem e alimentacéo;

d) cobertura de exames complementares indispenséveis para o controle da evolugdo da
doenca e elucidacao diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagio hospitalar,

{(Redacio dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44_de 2001)

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da
remog&o do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos fimites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territdrio brasileiro; e
(Redacio dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito
anos;

IIl - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de
seu dependente, durante os primeiros trinta dias apoés o parto;
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b) inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filhe natural ou adotive do censumider, como
dependente, isento do cumprimento dos pericdos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no
prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adogao, (Redac&o dada pela Medida
Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

IV - quando incluir atendimento odentologico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo
odontologo assistente;

b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentlstica e endodontia,

¢) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente
ambulatoriat & sem anestesia geral,

V - quando fixar periodos de caréncia:
a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;
b) prazo maximo de cento e oitenta dias para os demais casos;

¢) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e

VI - reembolso, em todos os tipos de produtas de que tratam o inciso 1 e 0 § 12 do art. 12
desta Lei, nos limites das obrigagbes contratuais, das despesas efetuadas pele beneficiario
com assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a
utilizagdo dos servigos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras,
de acordo com a relacdo de pregos de servigos médicos e hospitalares praticados pelo
respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apos a entrega da documentagao
adequada; {Redac&o dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

VI - inscrig&o de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os periodos de
caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.

§ 1° Apés cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o oferecimento de
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12 desta Lei fora das segmentagGes de que
trata este artigo, observadas suas respectivas condigbes de abrangéncia e contratagéo.
(Redacio dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentagao relativa a contratagéo de
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1% do art. 1% desta Lei, nas segmentagdes de que trata
este artigo, devera constar declarag8o em separado do consumidor, de que tem conhecimento
da existéncia e disponibilidade do plano referéncia, e de que este Ihe foi oferecide. (Redacéo
dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44 de 2001}
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§ 3° (Revogado pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

.........................................................................................................................................................

LEI N° 9.961 DE 28 DE JANEIRO DE 2000.

Regulamento da MP 2.012-2, de 30.12.99

Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar —

ANS e d4 out idéncias.
Convers&o da MPv n° 2.012-2. de 2000 S e da outras providéncias

.........................................................................................................................................................

Il - elaborar o rol de procedimentos e eventos em sadde, que constituirdo referéncia
béasica para os fins do disposto na Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas
excepcionalidades;
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SECRETARIA DE COMISSOES
SUBSECRETARIA DE APOIO AS COMISSOES PERMANENTES

COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

OFICIO N° 43/2012-PRESIDENCIA/CAS

Brasilia, 21 de margo de 2012.

Ao Excelentissimo Senhor
Senador JOSE SARNEY
Presidente

Senado Federal

Excelentissimo Senhor Presidente,

Em cumprimento ao disposto no artigo 91, § 2°
combinado com o art. 284, do Regimento Interno desta Casa, comunico a Vossa
Exceléncia que esta Comisséo, em turno suplementar, adotou definitivamente a
Emenda n n° 1-CAS (Substitutivo) ao Projeto de Lei do Senado n°® 475, de 2011,
que altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, para estabelecer principios a
serem observados na atengdo a saide prestada no dmbito dos planos privados
de assisténcia a savide e explicitar a competéncia da Agéncia Nacional de Saiide
Suplementar para elaborar Rol de Procedimentos e Eventos em Saude como
referéncia para a cobertura assisténcia minima no dmbito desses planos, de
autoria do Senador Humberto Costa.

Respeitosamente, / /
/ /\/ \‘/, - A
POS

Senador JAY:
Presidente da Cor?/ s de/ﬁxssuntos Sociais

Publicado no DSF, dc 24/03/2012.

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia - DF

0S:10900/2012
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