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SENADO FEDERAL

PARECER
N2 952, DE 2009

Da COMISSAQ DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o Projeto
de Lei da Camara n® 59, de 2006 (n® 7.177/2002, na Casa de
origem, da Deputada Jandira Feghali), que altera a Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998, para dispor sobre a
obrigatoriedade de fornecimento de bolsas de colostomia
pelos planos ¢ seguwos privados de saide.

RELATORA: Senadora ROSALBA CIARLINI

1-RELATORIO

O Projeto de Lei da Camara (PLC) n°® 59, de 2006, de autoria da
Deputada Jandira Feghali, estabelece a obrigatoriedade de fornecimento de bolsas
de colostomia pelas empresas operadoras de planos de saude.

O primeiro artigo da proposi¢io acrescenta dispositivo, o art. 10-B, a
Lei n® 9.656, de 1998 (Lei dos Planos de Satide), com a finalidade de determinar
que as operadoras de planos ¢ seguros privados de assisténcia a saude fornegam
bolsas de colostomia aos seus beneficiarios por meio da rede de unidades
conveniadas. O segundo ¢ a clausula de vigéncia, prevista para ter inicio na data
da publicac¢édo da lel.



Na Camara dos Deputados, a proposi¢do recebeu parecer favorivel
das Comissoes de Seguridade Social e Familia e de Constituigdo e Justica e de
Cidadania. No Senado Federal, o projeto foi distribuido & Comissao de Assuntos
Sociais (CAS) para apreciagdo em carater ndo-terminativo. Em 23 de maio do
corrente ano, foi apresentada emenda de autoria do Senador Heraclito Fortes.

T - ANALISE

A colostomia é uma derivagdo intestinal feita mrurglcamente no
intestino grosso. Como resultado, a evacuagdo passa a ser feita por uma abertura
na parede abdominal, o que exige o uso de um coletor das fezes conhecido como
bolsa de colostomia. E indicada em conseqiiéncia de patologias cronicas tais como
as doengas de Chagas e de Chron, d1ém de determinados tipos de cincer:

Em alguns casos, a colostomia € provisdria. Em outros mais graves,
principalmente os relacionados com cénceres que afetam o reto e outros Orgios
pélvicos, a colostomia é definitiva, o que obriga o paciente a usar o coletor
pcrmancentementc.

O coletor é descartavel e, na maioria das vezes, € necessaria a troca
diaria do material, o que implica em gastos elevados para o doente. A Lei dos
Planos de Saide, no entanto, ndo obriga as operadoras a fornecer o produto.

Ressalte-se que, nesse sentido, a medida proposta pelo PLC n° 59, de
2006, € meritéria, pois se destina a corrigir uma injustica. Porém, cumpre
mencionar que a proposi¢io ndo contempla o fornecimento de outros tipos de
coletores igualmente necessarios para elevado nimero de doentes: as bolsas de
ileostomia e de urostomia, os coletores urinérios e as sondas vesicais.

A bolsa de ileostomia € usada apés a cirurgia que desvia o transito do
intestino delgado para uma abertura na parede abdominal. A de urostomia &
necessaria quando um procedimento cirdrgico desvia o transito urinario. O coletor
de urina, por sua vez, € utilizado quando o paciente tem que usar uma sonda
vesical durante muito tempo. Em todas essas situag¢Bes, o uso, tal como o da bolsa
de colostomia, pode ser provisério ou definitivo.
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Além disso, € importante que o artigo a ser acrescentado a Lei dos
Planos de Saude ndo deixe duvidas quanto a abrangéncia e a aplicabilidade da
medida proposta. Julgamos, portanto, absolutamente necessario incorporar ao
texto algumas alteragdes listadas a seguir:

— inclusdo de todos os tipos de prestadores de assisténcia aos
beneficiarios de planos de satde — servigos proprios, conveniados,
contratados ou referenciados — no que se refere a compulsoriedade
de fornecimento dos materiais;

obrigatoriedade de que o material seja fornecido em qualquer ambito
de realizagdo de tratamento, seja hospitalar, ambulatorial ou

domiciliar;
éxigéncia de que o material seja entregue sem qualquer limitagdo de
tempo ou de quantidade. - '

No que diz respeito a técnica legislativa, a redagdo também necessita
de ajustes.

A Lei n® 9.656, de 1998, fo1 amplamente modificada pela Medida
Provisdria (MPV) n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001. Por esse motivo, o art.
10-B, que o projeto em tela propde acrescentar a Le1 dos Planos de Satde, deve ter
sua remiss&o alterada para harmonizar-se com a redagdo dada pela MPV.

Cumpre comentar, também, a emenda proposta pelo Senador
Heraclito Fortes, cuja finalidade é permitir as operadoras o reajuste do valor da
contraprestagdo do plano em decorréncia da expansio da cobertura ocasionado
pelo fornecimento de bolsa de colostomia. Segundo o autor, essa medida €
destinada a prevenir o desequilibrio financeiro que tal medida podera acarretar as
operadoras.

Embora pertinente, julgamos desnecessaria a adi¢ao de tal emenda ao
PLC n° 59, de 2006, pois a Lei n°® 9.656, de 1998, no inciso IX do art. 16, ja admite
que o contrato de plano privado de assisténcia a saude contenha clausula para
permitir a concessdo de bonus ou desconto ou o0 “agravamento” da contraprestagdo
pecuniaria. Esse dispositivo, portanto, permite o reajuste em decorréncia de
redugdo, exclusdo, ampliagdo ou inclusdo de cobertura.

Por fim, as operadoras de planos de saide precisam de um tempo
razoavel para cumprir as novas disposigdes legais, apOs a data da sua publicagio.
Consideramos que seu imediato cumprimento seria dificil, sende adequado o prazo
de seis meses.



Para incorporar ao projeto de lei em tela as modificagGes sugeridas
apresentamos um substitutivo, que segue a mesma linha que o anteriormente
apresentado pelo Senador Mdo Santa, cujo texto ndo chegou a ser apreciado por
esta Comissao.

III- VOTO

Objetivando o aprimoramento da iniciativa, o voto é pela aprovacio
do Projeto de Lei da Camara n° 59, de 2006, com a rejeicio da emenda a cle
oferecida, nos termos do seguinte substitutivo:

PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 59 (SUBSTITUTIVO), DE 2006

Altera a Lei n® 9.656, de 1998, para tornar obrigatério o
fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e
urostomia, de coletor de urina ¢ de sonda vesical, pelos
planos privados de assisténcia a saide.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, com a redagdo dada
pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a vigorar
acrescida do seguinte art. 10-B:

“Art. 10-B Cabe s operadoras dos produtos de que tratam o inciso I e
o § 1° do art. 1° por meio de rede propria, credenciada, contratada ou
referenciada, ou mediante reembolso, fornecer bolsas de colostomia,
ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com
conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, vedada a limitagio
de prazo, valor maximo e quantidade.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor apds decorridos cento e oitenta dias de
sua publicagdo oficial.

Sala da Comisséo, , Presidente

. Wz‘? M”’y , Relatora



COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

IV - DECISAO DA COMISSAQ

A Comissdo de Assuntos Sociais, em reunido realizada
nesta data, aprova o Parecer favoravel na forma da Emenda n°® 01 —
CAS (Substitutivo) ao Projeto de Lei da Camara n° 59, de 2006.

EMENDA N° 1 - CE (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE PROJETQ DE LEI DA CAMARA N° 59, DE 2006

Altera a Lei n® 9.656, de 1998, para tornar obrigatdrio
o fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e
urostomia, de coletor de urina ¢ de sonda vesical,
pelos planos privados de assisténcia a satde.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com a redagdo
dada pela Medida Provisédria n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a
vigorar acrescida do seguintc art. 10-B:

“Art. 10-B Cabe as operadoras dos produtos de que fratam o
inciso I € 0 § 1° do art. 1% por meio de rede prépria, credenciada,
contratada ou referenciada, ou mediante reembolso, fornecer bolsas de
colostomia, ileostomia ¢ urostomia, sonda vesical de demora ¢ colctor
de urina com conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, vedada a limita¢fo de prazo, valor maximo e quantidade.



Art. 2° Esta Lei entra em vigor apés decorridos cento e oitenta
dias de sua publicacdo oficial.

“Sala da Comissdo, em 17 de junho de 2009.
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LEGISLAGCAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998.

Dispbe sobre os planos e seguros privados
de assisténcia & salde.

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condigdes gerais dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 1% do art. 1° desta Lei devem constar dispositivos que indiquem com clareza:
(Redacdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

IX - os bdnus, os descontos ou 0s agravamentos da contraprestagio pecuniaria;

Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001.

Altera a Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1998, que
dispbe sobre os planos privados de assisténcia 2
saude e da outras providéncias.




RELATORIO

RELATOR: Senador MAOQ SANTA

I - RELATORIO

O Projeto de Lei da Camara (PLC) n® 59, de 2006 (Projeto de Lei
n® 7.177, de 2002, na origem), de autoria da Deputada Jandira Feghali, tem o
objetivo de alterar a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, conhecida como Lei
dos Planos de Saude, para determinar a obrigatoriedade de fornecimento de
bolsas de colostomia pelos planos e seguros privados de satude.

Na Céimara dos Deputados, a proposigdo recebeu parecer
favoravel da Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF). Na mesma
Casa, a Comissdo de Constitui¢io e Justica e de Cidadania (CCJC) aprovou
parecer concluindo pela constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa.
- A apreciagio em ambas as comissdes foi em caréter conclusivo.

No Senado, o projeto foi distribuido a Comissao de Assuntos
Sociais (CAS) para apreciago em carater ndo-terminativo.

O PLC n° 39, de 2006, contém apenas dois artigos. O primeiro
acrescenta o art. 10-B a Lei n° 9.656, de 1998, com a finalidade de determinar
que as operadoras de planos e seguros de saide fornegam bolsas de
colostomia aos seus beneficidrios. O segundo ¢ a clausula de vigéncia,
prevista para iniciar na data da publicagdo da lei.

Nao foram apresentadas emendas 4 proposi¢do.
Il - ANALISE

O projeto em apreciacio tem o ohjetivo de determinar que os
planos privados de saude fornegam bolsas de colostomia aos seus
beneficiarios. O uso desse produto torna-se necessario quando o paciente €
submetido a uma cirurgia que exija o desvio do trinsito do intestino grosso
para uma abertura feita na parede abdominal. Como resultado, a evacuagio
passa a ser feita por essa abertura, o que exige o uso de um coletor das fezes,
conhecido como bolsa de colostomia.
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Em certos casos, a colostomia ¢ provisdria e a reconstitui¢do do
transito intestinal corrige o transtorno. Todavia, em casos mais graves,
principalmente os relacionados com cénceres que.comprometem o reto e
outros érgios pélvicos, a colostomia é definitiva, 0 que obriga o paciente a
usar o coletor por toda a vida. Geralmente, € necessaria a troca diana do
material, o que implica gastos elevados.

A Lei dos Planos de Saiude ndo obriga as operadoras a fornecer
esse material, 0 que representa um encargo consideravel para o paciente ou a
familia que, muitas vezes, devido a doenga, tem o rendimento diminuido ou
0s gastos aumentados com a compra de medicamentos € com despesas

correlatas.

A medida proposta pelo PLC n° 59, de 2006, é de inegavel
mérito, pois se destina a corrigir uma situagdo preocupante, qual seja, 0 nio
ressarcimento, pelos planos privados de saide, de um material que muitos dos
seus beneficiarios precisam usar em carater permanente. Todavia, foram
deixados de fora outros doentes que precisam usar outros tipos de coletores de
excregdes: as bolsas de ileostomia e urostomia, o coletor urinario € a sonda
vesical.

A bolsa de ileostomia ¢ usada apds cirurgia semelhante a
colostomia, com a diferen¢a de que o trinsito desviado € o do intestino
delgado. A de urostomia é utilizada quando um procedimento cirurgico desvia
o transito urinario para uma abertura na parede abdominal. Ambas as
situagdes exigem o uso de bolsa coletora de contetido intestinal e de urina,
respectivamente. O coletor de urina, material diferente da bolsa de urostomia,
é utilizado quando o paciente tem que usar uma sonda vesical durante longo
tempo. Em todas essas situagdes, 0 uso pode ser provisério ou definitivo.

Outro aspecto do projeto que merece corre¢do diz respeito a
aplicagdo da medida proposta. A redagdo do artigo que se propde acrescentar
a Lei n® 9.656, de 1998, pode levar a interpretagao de que as operadoras sé
estardo obrigadas a fornecer o material durante a internacdo hospitalar. A
prevalecer essa interpretagéo, a medida que o projelo procura instituir (ornar-
se-4 indcua, pois o ressarcimento de medicamentos e outros produtos
utilizados durante a internagio ja é obrigatério.
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Nio identificamos vicios de constitucionalidade ou de
juridicidade no projeto. A medida proposta visa & protegdo e defesa da saude,
matéria sobre a qual compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal
legislar concorrentemente. Todavia, no que diz respeito a técnica legislativa, a
redacdo necessita de ajustes para que sejam respeitadas as normas vigentes e
para que ndo restem dividas quanto a abrangéncia da medida proposta.

A Lei n° 9.656, de 1998, foi profundamente alterada pela Medida
Provisoria (MPV) n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001. A tramita¢do dessa
MPV encontra-se paralisada desde a sua edigdo, mas ela continua surtindo
efeitos, com sustentaculo no art. 2° da Emenda Constitucional n° 32, de 2001.
Esse dispositivo estabelece que as medidas provisdrias editadas em datas
anteriores a 12 de setembro de 2001 continuam em vigor até que medida
provisoria ulterior as revogue explicitamente ou até deliberagdo definitiva do
Congresso Nacional. Portanto, a MPV n° 2.177-44, de 2001, tem status de lei
e deve ser considerada em projetos que se destinem a promover alteragdes na
Lei dos Planos de Saude.

O art. 10-B que se propde acrescentar a Lei dos Planos de Saude
faz remissdo aos incisos I € II do § 1° do art. 1°, da redagdo original. Todavia,
no texto vigente, as defini¢des de plano privado de assisténcia & saude e de
suas operadoras vinculam-se diretamente ao caput do art. 1°. Por essa razao, a
remissdo deve ser alterada para harmonizar-se com a redagio dada pela MPV
n® 2.177-44, de 2001.

Além da adequagdo dos aspectos técnico-legislativos, €
importante que o artigo a ser acrescentado nao deixe davidas quanto a
aplicabilidade da medida proposta. No que se refere a prestagdo da assisténcia
aos beneficiarios, as operadoras dos planos de satide podem utilizar, para cssa
finalidade, servigos préprios, conveniados, contratados ou referenciados. A
redagio proposta limita a obrigatoriedade apenas 2 rede conveniada.
Necessaria se faz, portanto, a inclusdo dos outros prestadores da assisténcia.

Outro aspecto sobre o qual ndo podem restar duvidas € quanto a
obrigatoriedade de que o material seja fornecido em qualquer dmbito de
realizagdo de tratamento — hospitalar, ambulatorial ou domiciliar — e sem
limitagio de tempo e quantidade. A redagdo do projeto ndc aborda esse
aspecto, motivo pelo qual a aplicabilidade ¢ a efetividade da norma gerada
podem ser afetadas por interpretagdo diversa da que se pretende.
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Finalmente, as operadoras de planos de satde precisam de um
tempo razoavel para que possam cumprir a determinagfo, razdo pela qual ndo
é conveniente que a lei proposta entre em vigor imediatamente ap6s a data da
sua publicagdo. O tempo razoavel para que isso aconteca € de seis meses.

A adequagdo do PLC n° 59, de 2006, aos aspectos citados exige
alteragdes em todos os seus dispositivos, desde a ementa até a clausula de
vigéncia, motivo pelo qual propomos um projeto de lei substitutivo.

III - VOTO

Em vista do exposto, o voto é pela aprovacio do Projeto de Lei
da Camara n°® 59, de 2006, na forma do seguinte:

PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 59 (SUBSTITUTIVO), DE 2006
(Projeto de Lei n® 7.177, de 2002, na origem)

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, com a
redagfio dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de
24 de agosto de 2001, para dispor sobre a
obrigatoriedade de fornecimento, pelos planos
privados de assisténcia a saide, de bolsas de
colostomia, ileostomia e urostomia, dc colctor dc
urina e de sonda vesical.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, com a redagio
dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a
vigorar acrescida do seguinte art. 10-B:

“Art, 10-B Cabe as operadoras dos produtos de que tratam o
inciso 1 e o § 1° do art. 1°, por meio de rede propria, credenciada,
contratada ou referenciada, ou mediante reembolso, fornecer bolsas de
colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor
de urina, com conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade.”
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Art. 2° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apos a data da
sua publicagdo.

Sala da Comissao,
, Presidente

, Relator

EMENDA N° — CAS
(Ao PLC n® 59, de 2006)

Dé-se ao art. 1° do Projeto de Lei da Ciamara n° 59, de 2006, a
seguinte redagdo:

FATE. TO-B. oo i e s e ea e eee e ses s sae e ea s saeee s

Pardgrafo unico. As operadoras poderdo reajustar a
contraprcstagdo pecunidria, com base em calculo atuarial, quandu o
produto de que trata o caput for destinado a uso permanente no dmbito
domiciliar ou ambulatorial.”

JUSTIFICACAQ

O art. 196 da Constituigdo Federal dispde que a satde é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as agSes e servigos para sua promogdo, protecio e
recuperdgio.

A Carta Magna dispde, ainda, no inciso II do art. 198, que o
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais, é uma das diretrizes que devem ser
seguidas na organizagdo do Sistema Unico de Satide (SUS).
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Lamentavelmente, o SUS idealizado pelo legislador ainda nfio se
mostra capaz de satisfazer as necessidades da populagido. Essa deficiéncia
propicia o crescimento do sistema de saude suplementar, que atualmente
presta assisténcia a cerca de 23% da populagdo brasileira. A fruicdo da
seguranga assistencial prestada pelo plano de saide exige o pagamento de
uma contraprestagdo pecuntaria cujo valor € calculado com base em diversos
fatores, entre os quais a amplitude da cobertura.

O PLC n°® 59, de 2006, propdc obrigar as operadoras de planos
privados de assisténcia a satide a fornecer a bolsa de colostomia. Isto constitui
uma amplia¢do de cobertura assistencial.

Todo produto ou servigo utilizado pa assisténcia a saude tem o
seu prego. A inclusdo ou a ampliagdo de cobertura de um plano de saude
acarreta aumento do seu custo, que deve ser pago pelo beneficiario na forma
de aumento do valor da contraprestacio.

A emenda que apresentamos tem a finalidade de acrescentar um
dispositivo que permita as operadoras reajustar o valor da contraprestagio do
plano, quando obrigada a fornecer bolsas de colostomia para uso domiciliar
ou ambulatorial. O reajuste ndo deve ser aplicado quando o produto for
utilizado durante internagdo hospitalar, pois a Lei dos Planos de Saide ja
contempla o fornecimento de materiais utilizados nesse tipo de atendimento.

O que propomos € uma medida destinada a prevenir o
desequilibrio financeiro que as operadoras poderdo sofrer em decorréncia da
nova obrigagdo.

Sala da Comissio,

Senador HERAC

Publicado no DSF, de 03/07/2009.

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

(0S:14422/2009)
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