SENADO FEDERAL

PARECER
N2 529, DE 2006

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o Projeto de
Lei do Senado n° 75, de 2002, de autoria do Senador Carlos
Bezerra, que altera o art. 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de
1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude”, para acrescentar, entre as exigéncias
minimas dos planos que incluirem internagdo hospitalar, a
cobertura de despesas com cirurgia e transporte de Orgdos
destinados a transplante.

RELATOR: Senador DEMOSTENES TORRES

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 75, de 2002, de autoria do

Senador CARLOS BEZERRA, propde, no seu art. 1°, acréscimo de alinea ao
inciso I do art. 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998 (Lei dos Planos de
Saude), para determinar a cobertura das despesas decorrentes de cirurgia de
remogdo e de transporte de drgdos destinados a transplantes nos beneficidrios
dos planos de satde que incluam internagio hospitalar.

O art. 2° da proposicdo prevé que a lei resultante entrard em vigor
na data da sua publicacio.

O projeto foi distribuido 4 Comissdo de Assuntos Sociais (CAS),
para decisdio em carater terminativo. Ndo foram apresentadas emendas no prazo
regimental referente a essa primeira distribuicio.



O Senador BENICIO SAMPAIO foi designado relator e apresentou
relatorio com voto favoravel a aprovagio do projeto, com emenda aditiva no
sentido de alterar o § 4° do art. 10 da mesma Lei, paragrafo esse introduzido pela
Medida Proviséria n® 2.177, de 24 de agosto de 2001.

A citada emenda propunha que, na definicdo das normas da
Agéncia Nacional de Saidde Suplementar (ANS) para a amplitude das
coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de alta complexidade,
deveria ser ressalvado o disposto na alinea que se pretende acrescentar ao art. 12

da Lei n® 9.656, de 1998.

O relatorio do Senador BENICIO SAMPAIO ndo chegou a ser
aprectado e o projeto foi devolvido a Subsecretaria de Coordenagio Legislativa

do Senado Federal (SSCLSF), em 20 de dezembro de 2002, em razdo do final da
legislatura.

Em 8 de janeiro de 2003, a proposicdo foi redistribuida a CAS, a
vista do disposto no inciso Il do art. 332 do Regimento Interno do Senado
Federal, com a redagfio dada pela Resolugédo n® 17, de 2002.

Em 27 de fevereiro de 2003 foi designado novo relator — o Senador
DEMOSTENES TORRES —, que apresentou relatério com voto pela aprovagdo
da proposi¢do, com emenda. Da mesma maneira que o anterior, esse relatorio

ndo foi aprectado.

Em virtude de apresentacdo, em 28 de outubro de 2003, de emenda
de autoria do Senador SERGIO GUERRA, o projeto retorna ao relator, para
reexame do relatorio citado no pardgrafo anterior.

IT - ANALISE

A Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, conhecida como Lei dos
Planos de Satide, ndo ¢ totalmente omissa no que se refere a cobertura das
despesas decorrentes da cirurgia de remogdo do o6rgéo a ser doado, bem como do
seu transporte até o receptor que esteja internado em hospital diferente daquele
em que se encontra o doador. No entanto, a citada cobertura nfo se encontra
claramente estabelecida na Lei.



Com efeito, o § 4° do art. 10 apenas concede a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), sem nenhuma especifica¢do, a competéncia para
definir as normas relativas a amplitude das coberturas das despesas assistenciais
aos beneficiarios dos planos de salde, inclusive as relativas aos transplantes e
procedimentos de alta complexidade.

A Resolugdo do Conselho de Satde Suplementar n® 12/98, dc 4 dc
novembro de 1998 (Resolugdo CONSU 12/98), dispde sobre a cobertura de
transplante e seus procedimentos por parte das operadoras de planos e seguros
privados de assisténcia a saude. No art. 2° aquela resolugdo determina que o0s
planos e seguros-referéncia e sua segmentacgdo hospitalar cobrirdo transplantes
de rim e cdrnea, bem como as despesas com seus procedimentos vinculados,
sem prejuizo da legislagdo especifica que normatiza estes procedimentos.

O inciso IV do § 1° do art. 2° da Resolugdo Consu 12/98 determina
que as despesas assistenciais com doadores vivos e as despesas com captagao,
transporte e preservagdo dos 6rgdos deverdo ser cobertas pelos planos de saude,
na forma de ressarcimento ao SUS.

Apesar de prevista na Lei n® 9.656, de 1998, e normatizada pela
ANS, a cobertura das despesas referentes a cirurgia de remogao, a preservagao e
ao transporte de érgdos a serem transplantados em beneficiarios de planos de
saude constitui um dos diversos pontos nevralgicos da relagio entre tais planos e
os seus beneficiarios, pois muitas vezes o ressarcimento das despesas ¢
recusado. A conseqiiéncia de tal atitude ¢ a perda de muitos orgdos que
poderiam beneficiar os doentes que aguardam por longo tempo a oportunidade
de terem o seu sofrimento atenuado. Ha, pois, a necessidade de quc a
obrigatoriedade da cobertura das despesas citadas seja claramente estabelecida
em lei. Este € o objetivo do projeto em apreciagao.

O mérito da proposigdo ¢ inegavel, pois visa impedir quc as
operadoras de planos de saude recusem-se a cumprir o que, em ambito
infralegal, mas com apoio legal, ja é determinado, sob a alega¢do de que as
despesas objeto da proposi¢do ndo sdo especificadas em lei.

Quanto a técnica legislativa, hd a necessidade de que sejam feitas
alteragdes no projeto original, a fim de adequa-lo a lei que se pretende modificar
e as proprias modificagdes.



A redagio do § 4° do art. 10 da Lei n° 9.656, de 1998, deve ser
acrescentada ressalva para determinar que, na definigdo das_nermras da ANS
sobre a amplitude da cobertura das despesas relativas aos transplantes ¢
procedimentos de aita complexidade, seja observado o disposto na nova redagdo
do art. 12.

Outra alteragdo do projeto estd sendo proposta pelo Senador
SERGIO GUERRA, que apresentou emenda com o objetivo de incluir, na alinea
que se propde acrescentar ao art. 12 da Lci dos Planos de Saude, a ressalva de
que a cobertura seja obrigatoria apenas quando houver previsdao legal ou
contratual para transplante e o transporte do 6rgio se efetive dentro dos limites
de abrangéncia territorial do respectivo plano ou seguro de saude.

A ressalva proposta é necessaria, uma vez que a clara defini¢do da
area geografica de abrangéncia da cobertura oferecida pelo plano de salide ¢
uma exigéncia da Lei n® 9.656, de 1998, conforme estabelece o inciso X do seu
art. 16. Ndo ¢ necessario, porém, que seja incluido o seguro de saude, pois em
toda a Lei, exceto na sua ementa, hd referéncias apenas a planos de saiude. A Lei
n® 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, equiparou as duas modalidades.

Ademais, para que haja concordincia com outros dispositivos da
Lei n® 9.656, de 1998, a expressio “limites de abrangéncia territorial”, utilizada
na mesma emenda, deve-se ser mudada para “area geografica de abrangéncia”.

Embora ndo tenha havido proposta no sentido de incluir, na alinea a
ser acrescentada, a cobertura das despesas decorrentes da assisténcia ao doador
Vivo e a preservacdo do orgdo a ser transportado, € necessario que tal cobertura
seja especificada. A Resolugdo Consu 12/98 ja inclui aquelas despesas.

Para ndo dar margens a duvidas ¢ a interpretagdes que possibilitem
a recusa das operadoras em cobrir despesas referentes a cirwgia de remogao, €
necessario, também, que se especifique que tal cobertura é devida, qualquer que
seja o estado do doador: vivo, cadaver ou em morte encefalica.

A ementa da proposicdo devera ter nova redacdo, ndo sé para
incluir uma das alteragdes propostas — a do art. 10 — mas, também, para
generalizar a cobertura proposta, utilizando-se a mesma expressdo contida na
Resolugio Consu 12/98, qual seja: procedimentos vinculados.



Para que sejam acatadas todas as alterag¢des citadas, inclusive a que
foi proposta pelo Senador SERGIO GUERRA, a boa técnica legislativa
recomenda que seja elaborado um projeto substitutivo, dada-a_amplitude das
modificagdes.

Quanto a constitucionalidade e a juridicidade do projeto em anélise,
ndo existem obices, pois estdo sendo propostas apenas alteragdes em dispositivos
de lei vigente, sem contrariar dispositivos constitucionais ou legais.

I -VvOTO

Pelo exposto, e considerando que ndo foram notados indicios de
inconstitucionalidade nem de injuridicidade e que os obices quanto a técnica
legislativa podem ser superados pelas alteragdes que estdo sendo propostas, o
voto € pela aprovagio do Projeto de Lei do Senado n® 75, de 2002, na forma do
seguinte:

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 75 (SUBSTITUTIVO), DE 2002

Altera os arts. 10 e 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho
de 1998, que dispde sobre os planos privados de
assisténcia & saude, para acrescentar, entre as
exigéncias minimas dos planos que  incluirem
internacdo hospitalar, a cobertura de despesas com
procedimentos vinculados a transplantes de 6rgéos.

Art. 1° O § 4° do art. 10 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,
com a redagdo dada pela Medida Provisoria n® 2177-44, de 2001, passa a vigorar
com a seguinte redagio:

§ 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes ¢ de
procedimentos de alta complexidade, sera definida por normas editadas
pela ANS, ressalvado o disposto na alinea g do inciso 11 do art. 12 desta
Lei. (NR)”



Art. 2° Acrescente-se ao inciso 11 do art. 12 da Lel n° 9.656, de 3 de
junho de 1998, com a redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2177-44, de 2001,
a seguinte alinea:

g) cobertura das despesas assistenciais com doador vivo ¢ das
referentes a cirurgia de remogéo, em doador vivo, caddver ou com morte
encefalica, &4 preservagio e ao transporte de Orglos destinados a
transplante no beneficidrio, desde que haja previsdo legal ou contratual
para o fransplante e o transporte se efetive na arca geografica dc
abrangéncia prevista no plano contratado.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagio.

Sala da Comissao,

, Presidente

o , Relator
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

LEIN29.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998.

Dispde sobre 0s planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

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

Art. 10. E instituido o plano ou seguro-referéncia de assisténcia & saude, com cobertura assistencial
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivaments no Brasil, com padrao de enfermaria ou
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necesséria a internagéo hospitalar, das doengas
relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizagido Mundial de Satde, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12

desta Lei, exceto: (Vide Medida Proviséria n? 2.177-44, de 2001)

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

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, a contratag@io e a vigéncia de planos ou seguros privados de assisténcia
4 salde que contenham redugo ou extensdo da cobertura assistencial @ do padrio de conforto de
internag@o hospitalar, em relagéo ao plano referéncia definido no art. 10, desde que observadas as

seguintes exigéncias minimas: (Vide Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001}

| - quando incluir atendimento ambulatorial;

a) cobertura de consultas médicas, em namero ilimitado, em clinicas bésicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servigos de apoio diagnéstico e tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente; (Vide Medida Provigéria n® 2.177-44, de 2001)

Il - quando incluir internagao hospitalar:

a) cobertura de internagbes hospitalares, vedada a limitagio de prazo, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a excluséo dos

procedimentos obstétricos; {Vide Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

b} cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitagdo de prazo, a critério do médico assistente; (Vide Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

c) cobertura de despesas referentes a honordrios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentagéo;

d) cobertura de exames complementares indispenséveis para o controle da evolugdo da doenga e
elucidagio diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, oxigénio, transfusbes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internagao hospitalar; {Vide Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

e} cobertura de taxa de sala de cirurgia, incluindo materiais utilizadcs, assim como da remog¢ac do
paciente, comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento hospitalar, em territério brasileiro,
dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato; {Vide Medida Proviséria n® 2.177-44,
de 2001)

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

lli - quando incluir atendimento obstétrico:
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a) cobertura assistencial a0 recém-nascido, filho natural ou adotiva do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros trinta dias apos ¢ paro,

b) inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filho natural cu adotivo do consumidor, no plano ou
seguro como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigao ocorra

no prazo maximo de trinta dias do nascimento; (Vide Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

IV - quando incluir atendimento odontolégico:

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

b} cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;

¢) cobertura de cirurgias orais menocres, assim consideradas as realizadas em ambiente
ambulatorial e 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;

¢) (Vide Medida Proviséria n? 2.177-44, de 2001}

VI - reembaolso, nos limites das obrigagdes contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario,
titular ou dependente, com assisténcia & salide, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nio for
possivel a utilizagdo de servigos proprios, contratados ou credenciados pelas operadoras definidas no art.
1%, de acordo com a refagiio de pregos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo
plano, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apés a entrega a operadora da documentagéo adequada;

Vide Medida Provisédria n? 2.177-44, _de 2001

VIl - inscricdo de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os pericdos de caréncia
ja cumpridos pelo consumidor adotante.

§ 1° Dos contratos de planos e seguros de assisténcia & saude com redugao da cobertura prevista
no plano ou seguro-referéncia, mencionado no art. 10, deve constar: (Vide Medida Proviséria n® 2.177-44,
de 2001}

I - declaragdo em separado do consumidor contratante de que tem conhecimento da existéncia e

disponibilidade do aludido plano ou seguro e de que este |he foi oferecido; {Vide Medida Proviséria n?
2.177-44 de 2001)

Il - a cobertura as doengas constantes na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial da Saude. (Vide Medida Proviséria n®
2.177-44, de 2001)

§ 22 E obrigatéria cobertura do atendimento nos casos: (Vide Medida Proviséria n® 2.177-44, de
2001

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragio do médico assistente; (Vide Medida Proviséria
n? 2.177-44, de 2001)

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no
processo gestacional. {Vide Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)
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§ 3% Nas hipéteses previstas no paragrafo anterior, é vedado o estabelecimento de caréncias
superiores a trés dias Gteis. (Vide Medida Proviséria n® 2.177-4

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condigdes gerais dos planos e seguros tratados nesta Lei
devem constar dispositivos que indiquem com clareza: (Vide Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

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

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

MEDIDA PROVISORIA N° 2.177-44, DE 24 DE AGOSTO DE 2001.

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde
sobre os planos privados de assisténcia a saude e dé
outras providéncias.

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

"Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia 4 saude, com
cobertura assistencial 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 internacgéo hospitalar, das doengas listadas na Classificagéo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagdo Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

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

§ 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, serd definida por normas editadas
pela ANS." (NR})

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

EI N° 10.185, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2001.

Dispde sobre a especializagio das sociedades
seguradoras em planos privados de assisténcia a satde
e da outras providéncias

...........................................................................................................................................
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EMENDA N° 1-CAS
(Substitutivo)

TEXTO FINAL DO PROJETO DE LEI N° 75, DE 2002,
(EMENDA N°01-CAS - SUBSTITUTIVO) APROVADO

EM REUNIOES NOS DIAS 16 DE MARCO DE 2006 E
23 DE MARCO DE 2006, RESPECTIVAMENTE.

Altera os arts. [0 e 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho
de 1998, que dispde sobre os planos privados de
assisténcia a saude, para acrescentar, entre as
exigénecias minimas dos planos que incluirem
internagdo hospitalar, a cobertura de despesas com
procedimentos vinculados a transplantes de érgéos.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O § 4° do art. 10 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, com a
redagdo dada pela Medida Provisdria n® 2177-44, de 2001, passa a vigorar com a seguinte
redacdo:

CANE T0. e

§ 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, serd definida por normas editadas

pela ANS, ressalvado o disposto na alinea g do inciso Il do art. 12
desta Lei. (NR)”

Art. 2° Acrescente-se ao inciso [1 do art. 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho
de 1998, com a redagdo dada pela Medida Provisoria n° 2177-44, de 2001, a seguinte

alinea:

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

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

g) cobertura das despesas assistenciais com doador vivo e das
referentes 4 cirurgia de remogdo, em doador vivo, cadaver ou com
morte encefélica, 4 preservagdo e ao transporte de orgdos destinados a
transplante no beneficidrio, desde que haja previsdo tegal ou contratual
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para o transplante e o transporte se efetive na drea geografica de
abrangéncia prevista no plano contratado.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagdo.

Sala da Comissdo, 23 de marco de 2006.

, Presidente
e

, Relator
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DOCUMENTOS ANEXADOS NOS TERMOS DO ART. 250, PARAGRAFO UNICO,
DO REGIMENTO INTERNO.

RELATORIO
RELATOR: Senador BENICIO SAMPAIOQ

] - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado n® 75, de 2002, do Senador Carlos
Bezerra, acrescenta uma alinea “g” ao inciso I do art. 12 da Let dos Planos de
Saude, para. incluir nos planos de internagdo hospitalar a cobertura das
despesas com a remogdo e o transporte de orgdo destinado a transplante no
beneficiario do plano.

Caso o projeto seja aprovado, a lei originada ~ntrara em vigor na
data de sua publicagdo.

A proposigio foi distribuida somente a esta Comissdo de
Assuntos Sociais, para decisio em carater terminativo. Ressalte-se que,
transcorrido o prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas ao projeto.

I1 - ANALISE

E inegavel o grande valor da proposi¢io em anilise, pois é
bastante justo que um plano de saide — ainda que ndo proporcione cobertura a
todos os tipos de transplante, tendo em vista que a lei o obriga a cobrir apenas
os de rim e comea — arque com as despesas de captagdo de orgdo a ser
transplantado em seus beneficianos.

Faz-se necessdrio somente incluir na proposi¢ao um outro artigo
para alterar também a redagdo do § 4° do art. 10 da Let n° 9.656, de 1998,
tendo em vista que esse dispositivo remete as normas editadas pela Agéncia
Nacional de Saude a definigio da amplitude das coberturas dos planos,
inclusive as referentes a transplantes e procedimentos de alta complexidade.
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III - VOTO

Em vista do exposto e considerando que o Projeto de Lei do
Senado n° 75, de 2002, possui inegavel mérito e atende aos requisitos de
constitucionalidade e juridicidade, 0 nosso voto € por sua aprovagdo com a

seguinte emenda:

EMENDA N° 1 - CAS

Inclua-se no Projeto de Lei do Senado n® 75, de 2002, o seguinte
artigo, renumerando-se seu art. 2° como art. 3°:

Art. 2° Dé-se ao § 4° do art. 10 da Ler n® 9.656, de 3 de
junho de 1998, a seguinte redagdo:

§ 4°. A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, ser4 definida por normas editadas

pela ANS, ressalvado o disposto no art. 12, I1, “g”, desta Lei. (NR)”

Sala da Comissdo,

, Presidente

g Ledre 6 hu%kg?) , Relator
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RELATORIO

RELATOR: Senador DEMOSTENES TORRES
I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado n® 75, de 2002, do Senador Carlos
Bezerra, acrescenta uma alinea g ao inciso IT do art. 12 da Let dos Planos de
Saude, para incluir, nos planos que incluam internagdo hospitalar, a cobertura
das despesas com a cirurgia de remogdo e o transporte de orgdo destinado ao
transplante no beneficiario do plano.

Caso o projeto seja aprovado, a lei originada entrara em vigor na
data de sua publicagdo.

A proposigdo foi distribuida a apreciagdo da Comissdo de Assuntos
Sociais, para decisio em cardter terminativo, onde, transcorrido o prazo
regimental, ndo recebeu emendas.

Inicialmente distribuida ao Senador Benicio Sampaio, o projeto em
tela recebeu uma minuta de parecer pela aprovagdo, com uma emenda aditiva
por meio da qual modifica, também, a redagdo de outro dispositivo da mesma
lei, isto &, o § 4°, do art. 10, introduzido pela Medida Provisoria n°2.174, de
2001, — que determina que a amplitude das coberturas dos planos, no que diz
respeito a transplantes e procedimentos de alta complexidade, serd definida por

normas editadas pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — para fazer
ressalva da disposi¢do agora introduzida.

O Relatdrio do Senador Benicio Sampaio, no entanto, nio chegou a
ser apreciado € o projeto retoma sua tramitagdo na atual legislatura, 3 vista do
disposto no nciso III do art. 332 do Regimento Interno e das instrugdes da
Secretaria-Geral da Mesa, consubstanciadas no Ato n® 97, de 2002, do
Presidente do Senado.

11 - ANALISE

’

E razoavel que um plano de satde — ainda que ndo proporcione
cobertura a todos os tipos de transplante, tendo em vista a limitagdo dada pela
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propria Let n° 9.656, de 1998, que obriga apenas os de rim e cornea — arque com
as despesas de captagdo de 6rgdos a serem transplantados em seus beneficiarios.

Mesmo os procedimentos de transplante de rim e cornea — os UInicos
com cobertura obrigatoria pelos planos privados de assisténcia a saide — tém, na
pratica, suas coberturas incompletas, porque a lei contempla, apenas, a cobertura
da cirurgia de transplante ao receptor, enquanto a retirada do 6rgdo do doador €
seu transporte até o receptor permanecem wn grande problema.

Essa fragmentagdo na cobertura do procedimento ¢ a auséncia de
imposi¢do legislativa estdo sendo responsaveis, em grande parte, pela elevada
perda de 6rgdos, inadmissivel num pais como o nosso, com grandes filas de
brastleiros a espera de transplante.

A existéncia de uma Resolugdo do Consetho Nacional de Saude
Suplementar, que dispde sobre cobertura de transplantes e seus procedimentos
por parte das operadoras de planos privados de assisténcia a4 saude,
regulamentando, cxatamente, o § 4° do art. 10 — objeto da emenda
aperfeigoadora do relator que nos antecedeu — nfo tem sido suficiente para a
efetiva regulag8o da matéria e sua implementagio.

Temos noticia de que, apesar da resolugdo, diretores de hospitais,
representantes de operadoras e autoridades sanitarias discutem responsabilidades
e pregos enquanto o0rgdos sdo perdidos, as filas aumentam ¢ o sofrimento ¢ a
angustia de quem espera por um transplante se exacerbam.

A aprovagdo deste projeto pora fim as discussdes e trara maior
estabilidade juridica & matéria relativa as responsabilidades em relacio a
captagdo, a0 transporie e a preservagdo dos Orgdos para transplante, no dmbito
dos planos privados de assisténcia a saude. Isso promovera maior agilidade no
processo de remogdo de drgdos de doadores, aumentando o numero de doagaes e
reduzindo as perdas de 6rgios em nosso meio.

2

E, a nosso ver, inegdvel o elevado alcance social da proposigio em
analise.
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I -vOoTO

Nessa medida, ¢ considerando que ela atende aos requisitos de
constitucionalidade, juridictdade e técnica legislativa, o voto é pela aprovacio
do Projeto de Lei do Senado n° 75, de 2002, com a seguinte emenda:

EMENDAN®  -CAS

Acrescente-se ao Projeto de Lei do Senado n® 75, de 2002, o
seguinte art. 2°, renumerando o seguinte:

Art. 2° O § 4° do art. 10 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de
1998, passa a vigorar com a seguinte redagio:

§ 4° A amplitude das coberturas inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, serd definida por normas editadas
pela ANS, ressalvado o disposto no art. 12, inciso II, alinea g. (NR)”

Sala da Comissdo,

, Presidente

, Relator
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RELATORIO

RELATOR: Senador DEMOSTENES TORRES

I- RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 75, de 2002, de autoria do
Senador CARLOS BEZERRA, propde, no seu art. 1°, acréscimo de alinea ao
inciso II do art. 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998 (Lei dos Planos de
Satide), para determinar a cobertura das despesas decorrentes de cirurgia de
remogdo ¢ de transporte de érgdos destinados a transplantes nos beneficidrios
_dos planos de saiide que incluam internagdo hospitalar.

O art. 2° da proposig¢do prevé que a lei resultante entrard em vigor
na data da sua publicagdo.

O projeto foi distribuido a Comissdo de Assuntos Sociais (CAS),
para decisdo em cardter terminativo. Ndo foram apresentadas emendas no prazo
regimental referente a essa primeira distribuigéo.

O Senador BENICIO TAVARES foi designado relator e apresentou
relatorio com voto favoravel & aprovagdo do projeto, com emenda aditiva no
sentido de alterar o § 4° do art. 10 da mesma Lei, paragrafo esse introduzido pela
Medida Provisorian® 2.177, de 24 de agosto de 2001.

A citada emenda propunha que, na definigio das normas da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para a amplitude das
coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de alta complexidade,
deveria ser ressalvado o disposto na alinea que se pretende acrescentar ao art. 12
da Lei n° 9.656, de 1998.

O relatério do Senador BENICIO TAVARES nido chegou a ser
apreciado e o projeto foi devolvido a Subsecretaria de Coordenagdo Legislativa
do Senado Federal (SSCLSF), em 20 de dezembro de 2002, em razdo do final da

legislatura.
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Em 8 de janeiro de 2003, a proposi¢do foi redistribuida a CAS, a
vista do disposto no inciso 1II do art. 332 do Regimento Interno do Senado
Federal, com a redagdo dada pela Resolugdo n° 17, de 2002.

Em 27 de fevereiro de 2003 foi designado novo relator — o Senador
DEMOSTENES TORRES —, que apresentou relatério com voto pela aprovagio
da proposi¢do, com emenda. Da mesma maneira que o anterior, esse relatério
ndo foi apreciado.

Em virtude de apresentagdo, em 28 de outubro de 2003, de emenda
de autoria do Senador SERGIO GUERRA, o projeto retorna ao relator, para
reexame do relatério citado no paragrafo anterior.

11 - ANALISE

A Let n° 9.656, de 3 de junho de 1998, conhecida como Lei dos
Planos de Saude, ndo ¢ totalmente omissa no que se refere a cobertura das
despesas decorrentes da cirurgia de remogdo do 6rgio a ser doado, bem como do
seu transporte até o receptor que esteja internado em hospital diferente daquele
em que se encontra o doador. No entanto, a citada cobertura ndo se encontra
claramente estabelecida na Lei.

Com efeito, o § 4° do art. 10 apenas concede a Agéncia Nacional de
Saiude Suplementar (ANS), sem nenhuma especificagdo, a competéncia para
definir as normas relativas a amplitude das coberturas das despesas assistenciais

aos beneficiarios dos planos de saide, inclusive as relativas aos transplantes e
procedimentos de alta complexidade.

A Resolugdo do Conselho de Saude Suplementar n® 12/98, de 4 de
novembro de 1998 (Resolugdo CONSU 12/98), dispde sobre a cobertura de
transplante e seus procedimentos por parte das operadoras de planos e seguros
privados de assisténcia a satde. No art. 2°, aquela resolugdo determina que os
planos ¢ seguros-referéncia e sua segmentagéo hospitalar cobrirdo transplantes
de rim e cdérnea, bem como as despesas com seus procedimentos vinculados,
sem prejuizo da legislagio especifica que normatiza estes procedimentos.

O inciso IV do § 1° do art. 2° da Resolugdo Consu 12/98 determina
que as despesas assistenciais com doadores vivos e as despesas com captagio,

transporte e preservagdo dos orgidos deverdo ser cobertas pelos planos de satde,
na forma de ressarcimento ao SUS.
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Apesar de prevista na Lei n® 9.656, de 1998, ¢ normatizada pela
ANS, a cobertura das despesas referentes a cirurgia de remog3o, a preservagao e
ao transporte de 6rgdos a serem transplantados em beneficiarios de planos de
saude constitui um dos diversos pontos nevralgicos da relagéo entre tais planos e
0s seus beneficiarios, pois muitas vezes o ressarcimento das despesas €
recusado. A conseqiiéncia de tal atitude é a perda de muitos orgios que
poderiam beneficiar os doentes que aguardam por longo tempo a oportunidade
de terem o seu sofrimento atenuado. Ha, pois, a necessidade de que a
obrigatoriedade da cobertura das despesas citadas seja claramente estabelecida
em lei. Este é o objetivo do projeto em apreciagio.

O ménto da proposigdo € inegavel, pois visa impedir que as
operadoras de planos de saude recusem-se a cumprir 0 que, em Aambito
infralegal, mas com apoio legal, ja é determmado, sob a alegagdo de que as
despesas objeto da proposigao ndo sdo especificadas em lei.

Quanto a técnica legislativa, ha a necessidade de que sejam feitas
alteragbes no projeto original, a fim de adequa-lo a lei que se pretende modificar
¢ as proprias modificagdes.

A redagdo do § 4° do art. 10 da Lei n° 9.656, de 1998, deve ser
acrescentada ressalva para determinar que, na definigio das normas da ANS
sobre a amplitude da cobertura das despesas relativas aos transplantes ¢
procedimentos de alta complexidade, seja observado o disposto na nova redagio
do art. 12.

’ Outra alteragdo do projeto esta sendo proposta pelo Scnador
SERGIO GUERRA, que apresentou emenda com o objetivo de incluir, na alinea
que se propde acrescentar ao art. 12 da Lei dos Planos de Saude, a ressalva de
que a cobertura seja obrigatdria apenas quando houver previsdo legal ou
contratual para transplante e o transporte do orgdo se efetive dentro dos limites
de abrangéncia territorial do respectivo plano ou seguro de sadde.

A ressalva proposta € necessaria, uma vez que a clara definigdo da
area geografica de abrangéncia da cobertura oferecida pelo plano de saude é
uma exigéncia da Lei n° 9.656, de 1998, conforme estabelece o 1nciso X do seu
art. 16. Néo é necessario, porém, que seja incluido o seguro de saide, pois em
toda a Lei, exceto na sua ementa, hd referéncias apenas a planos de saude. A Lei
n° 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, equiparou as duas modalidades.
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Ademais, para que haja concordincia com outros dispositivos da
Lei n° 9.656, de 1998, a expressdo “limites de abrangéncia territorial”, utilizada
na mesma emenda, deve-se ser mudada para “area geografica de abrangéncia”.

Embora néo tenha havido proposta no sentido de incluir, na alinea a
ser acrescentada, a cobertura das despesas decorrentes da assisténcia ao doador
vivo ¢ a preservacdo do orgdo a ser transportado, ¢ necessario que tal cobertura
seja especificada. A Resolugdo Consu 12/98 ja inclui aquelas despesas.

A ementa da proposi¢do deverd ter nova redagdo, ndo sO para
incluir uma das alteragdes propostas — a do art. 10 —, mas, também, para
generalizar a cobertura proposta, utilizando-se a mesma expressdo contida na
Resolucdo Consu 12/98, qual seja: procedimentos vinculados.

Para que sejam acatadas todas as altera¢Ges citadas, inclusive a que
foi proposta pelo Senador SERGIO GUERRA, a boa técnica legisiativa
recomenda que seja elaborado um projeto substitutivo, dada a amplitude das
modificagdes.

Quanto a constitucionalidade e a juridicidade do projeto em andlise,
nao existem oObices, pois estdo sendo propostas apenas alteragdes em dispositivos
de lei vigente, sem contrariar dispositivos constitucionais ou legais.

I -voToO

Pelo exposto, e considerando que ndo foram notados indicios de
inconstitucionalidade nem de injuridicidade e que os dbices quanto a técnica
legislativa podem ser superados pelas alteragbes que estdo sendo propostas, o
voto é pela aprovagiio do Projeto de Lei do Senado n° 75, de 2002, na forma do
seguinte:

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 75 (SUBSTITUTIVO), DE 2002

Altera os arts. 10 e 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho
de 1998, que dispoe sobre os planos privados de
assisténcia a saude, para acrescentar, entre as
exigéncias minimas dos planos gue incluirem
internagdo hospitalar, a cobertura de despesas com
procedimentos vinculados a transplantes de drgios.
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Art. 1° O § 4° do art. 10 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998,
passa a vigorar com a seguinte redacdo:

FAXL 104 o e

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

§ 4° A amphtude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, serd definida por normas editadas
pela ANS, ressalvado o disposto na alinca g do inciso IT do art. 12 desta

Lei. (NR)”

Art. 2° Acrescente-se ao inciso II do art. 12 da Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998, a seguinte alinea:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

g) cobertura das despesas assistenciais com doador vivo e as
referentes 4 cirurgia de remog8o, & preservagio ¢ ao transporte de drgéos
dcstinados a transplantc no bencficiario, desde que haja previsdo legal ou
contratual para o transplante e o transporte se efetive na 4rea geografica
de abrangéncia prevista no plano contratado.

.................................... SRS 1 ) 3

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagfo.

Sala da Comissao,

, Presidente

(Jéé"?’?// , Relator

/W
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RELATORIO

RELATOR: Senador DEMOSTENES TORRES
I- RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 75, de 2002, de autoria do
Senador CARLOS BEZERRA, propde, no seu art. 1°, acréscimo de alinea ao
inciso II do art. 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998 (Lei dos Planos de
Satde), para determinar a cobertura das despesas decorrentes de cirurgia de
remocdo e de transporte de Orgdos destinados a transplantes nos beneficiarios
dos planos de saide que incluam internagéo hospitalar.

O art. 2° da proposigdo prevé que a lei resultante entrara em vigor
na data da sua publicagdo.

O projeto foi distribnido a Comissdo de Assuntos Sociais (CAS),
para decisdo em carater terminativo. Ndo foram apresentadas emendas no prazo
regimental referente a essa primeira distribuigdo.

O Senador BENICIO SAMPAIO foi designado relator e apresentou
relatério com voto favoravel a aprovagio do projeto, com emenda aditiva no
sentido de alterar o § 4° do art. 10 da mesma Lei, paragrafo esse introduzido pela
Medida Provisoria n® 2.177, de 24 de agosto de 2001.

A citada emenda propunha que, na definigio das normas da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para a amplitude das
coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de alta complexidade,
deveria ser ressalvado o disposto na alinea que se pretende acrescentar ao art. 12
da Lei n® 9.656, de 1998.

O relatério do Senador BENICIO SAMPAIO ndio chegou a ser
apreciado e o projeto foi devolvido a Subsecretaria de Coordenagdo Legislativa

do Senado Federal (SSCLSF), em 20 de dezembro de 2002, em razio do final da
legislatura.
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Em 8 de janeiro de 2003, a proposi¢do foi redistribuida &2 CAS, a
vista do disposto no inciso III do art. 332 do Regimento Interno do Senado
Federal, com a redagdo dada pela Resolugdo n° 17, de 2002.

Em 27 de fevereiro de 2003 foi designado novo relator - o Senador
DEMOSTENES TORRES —, que apresentou relatorio com voto pela aprovagdo
da proposigdo, com e¢menda. Da mesma maneira que o anterior, esse relatério
ndo fo1 apreciado.

Em virtude dg: apresentagdo, em 28 de outubro de 2003, de emenda
de autoria do Senador SERGIO GUERRA, o projeto retorna ao relator, para
reexame do relatério citado no paragrafo anterior.

11 — ANALISE

A Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, conhecida como Lei deos
_Planos de Saude, ndo € totalmente omissa no que se refere & cobertura das
despesas decorrentes da cirurgia de remogdo do 6rgédo a ser doado, bem como do
seu transporte até o receptor que esteja internado em hospital diferente daquele
em que se encontra 0 doador. No entanto, a citada cobertura nio se encontra
claramente estabelecida na Lei.

Com efeito, o § 4° do art. 10 apenas concede a Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS), sem nenhuma especificagfio, a competéneia para
definir as normas relativas 4 amplitude das coberturas das despesas assistenciais
aos beneficiarios dos planos de satde, inclusive as relativas aos transplantes e
procedimentos de alta complexidade.

A Resolugio do Conselho de Satde Suplementar n° 12/98, de 4 de
novembro de 1998 (Resolugdo CONSU 12/98), dispde sobre a cobertura de
transplante ¢ seus procedimentos por parte das operadoras de planos e seguros
privados de assisténcia a saude. No art. 2°,) aquela resoluglio determina que os
planos e seguros-referéncia e sua segmentagdo hospitalar cobrirdo transplantes
de rim e cornea, bem como as despesas com seus procedimentos vinculados,
sem prejuizo da legislagao especifica que normatiza estes procedimentos.
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. Oinciso IV do § 1° do art. 2° da Resolugdo Consu 12/98 determina
que as despesas assistenciais com doadores vivos e as despesas com captagdo,
transporte e preservagdo dos orgios deverdo ser cobertas pelos planos de satde,
na forma de ressarcimento ao SUS.

Apesar de prevista na Lei n° 9.656, de 1998, e normatizada pela
ANS, a cobertura das despesas referentes a cirurgia de remogao, a preservagao €
ao transporte de orgdos a serem transplantados em beneficidrios de planos de
sa(de constitui um dos diversos pontos nevralgicos da relagdo entre tais planos €
os seus beneficidrios, pois muitas vezes o ressarcimento das despesas ¢
recusado. A conseqiiéncia de tal atitude é a perda de muitos 6rgdos que
poderiam beneficiar os doentes que aguardam por longo tempo a oportunidade
de terem o seu sofrimento atenuado. Ha, pois, a necessidade de que a
obrigatoriedade da cobertura das despesas citadas seja claramente estabelecida
em lei. Este € o objetivo do projeto em apreciagio.

O mérito da proposigdo ¢ inegavel, pois visa impedir que as
operadoras de planos de saiude recusem-se a cumprir 0 que, €m “ambito
infralegal, mas com apoio legal, ja é determinado, sob a alega¢do de que as

despesas objeto da proposigdo nédo sdo especificadas em lei.

Quanto 3 técnica legislativa, ha a necessidade de que sejam feitas
teragdes no projeto original, a fim de adequa-lo a lei que se pretende modificar

€ as proprias modificagdes.

A redagdo do § 4° do art. 10 da Lei n° 9.656, de 1998, deve ser
acrescentada ressalva para determinar que, na defini¢do das normas da ANS
sobre a amplitude da cobertura das despesas relativas aos transplantes e
procedimentos de alta complexidade, seja observado o disposto na nova redagdo
do art. 12.

Outra alteragdo do projeto estd sendo proposta pelo Senador
SERGIO GUERRA, que apresentou emenda com o objetivo de incluir, na alinea
que se propde acrescentar ao art. 12 da Let dos Planos de Saude, a ressalva de
que a cobertura seja obrigatdria apenas quando houver previsdo legal ou
contratual para transplante e o transporte do 6rgdo se efetive dentro dos limites
de abrangéncia territorial do respectivo plano ou seguro de sande.
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A ressalva proposta é necessaria, uma vez que a clara defini¢do da
area geografica de abrangéncia da cobertura oferecida pelo plano de saiude é
uma exigéncia da Lei n° 9.656, de 1998, conforme estabelece o inciso X do seu
art. 16. Nio é necessario, porém, que seja incluido o seguro de saude, pois em
toda a Lei, exceto na sua ementa, ha referéncias apenas a planos de saude. A Lei
n° 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, equiparou as duas modalidades.

Ademais, para que haja concordincia com outros dispositivos da
Lei n° 9.656, de 1998, a cxpressdo “limites de abrangéncia territorial”, utilizada
na mesma emenda, deve-se ser mudada para “area geografica de abrangéncia”.

Embora ndo tenha havido proposta no sentido de incluir, na alinea a
ser acrescentada, a cobertura das despesas decorrentes da assisténcia ao doador
vivo € a preservagdo do 6rgdo a ser transportado, € necessario que tal cobertura
seja especificada. A Resolugfio Consu 12/98 ja inclui aquelas despesas.

Para ndo dar margens a dividas ¢ a interpretagdes que possibilitem

a recusa das operadoras em cobrir despesas referentes a cirurgia de remogdo, é
necessario, também, que se especifique que tal cobertura ¢ devida, qualquer que
seja o estado do doador: vivo, cadaver ou em morte encefalica.

A ementa da proposigdo devera ter nova redagdo, ndo soO para
incluir uma das alteragdes propostas — a do art. 10 —, mas, também, para
generalizar a cobertura proposta, utilizando-se a mesma expressdo contlda na
Resolugdo Consu 12/98, qual seja: procedimentos vinculados.

Para que sejam acatadas todas as alteragdes citadas, inclusive a que
foi proposta pelo Senador SERGIO GUERRA, a boa técnica legislativa
recomenda que seja elaborado um projeto substitutivo, dada a amphitude das
modificagdes.

Quanto a constitucionalidade ¢ a juridicidade do projeto em analise,
ndo existem obices, pois estdo sendo propostas apenas alteragdes em dispositivos
de lei vigente, sem contrariar dispositivos constitucionais ou legais.

I -voTo

Pelo exposto, ¢ considerando quc ndo foram notados indicios de¢
inconstitucionalidade nem de injuridicidade ¢ que os Obices quanto a técnica
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legislativa podem ser superados pelas alteragbes que estdo sendo propostas, o
voto é pela aprovacio do Projeto de Lei do Senado n° 75, de 2002, na forma do
seguinte: '

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 75 (SUBSTITUTIVO), DE 2002

Altera os arts. 10 e 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho
de 1998, que dfspde sobre os planos privados de
assisténcia a saude, para acrescentar, entre as
exigéncias minimas dos planos que incluirem
internagio hospitalar, a cobertura de despesas com
procedimentos vinculados a transplantes de orgéos.

Art, 1° O § 4° do art. 10 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998
paséa a vigorar com a seguinte redagdo:

2

CArCI0.
§ 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, sera definida por normas editadas
pela ANS, ressalvado o disposto na alinea g do inciso IT do art. 12 desta

Lei. (NR)”

Art. 2° Acrescente-se ao inciso II do art. 12 da Lei n° 9.656, de 3 de
junho de 1998, a seguinte alinea:

g) cobertura das despesas assistenciais com doador vivo e das
referentes a cirurgia de remogéo, em doador vivo, cadaver ou ¢om morte
encefalica, a preservagdo e ao transporte de oArgios destinados a
transplante no beneficiario, desde que haja previsio legal ou contratual
para o transplante e o transporte se efetive na area geografica de
abrangéncia prevista no plano contratado.
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Art, 3° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagio.

Sala da Comissio,

, Presidente

, Relator
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Comissdo de Assuntos Sociais

OF. N°37 /06 - CAS

Brasilia, 12 de abril dec 2006

Senhor Presidente,

Nos termos do §2° do artigo 91 do Regimento Interno do Senado
Federal, comunico a Vossa Exceléncia que esta Comissdo aprovou no dia 16 de margo
de 2006, em turno unico, a Emenda n° 01 — CAS (Substitutivo), de 2006, ao PLS 75 de
2002, de autoria do Senador Carlos Bezerra, ¢ no dia 23 de margo de 2006, nao tendo
sido oferecidas emendas em turno Suplementar, foi definitivamente adotada, nos
termos do art. 284 do Regimento Interno do Senado Federal.

Atenciosamente,

Senador AN‘TO(( (di&cg(vALADARE

PRESIDENTE

Excelentissimo Senhor
Senador RENAN CALHEIROS
DD. Presidente do Senado Federal

Publicado no Didrio do Senado Federal, de 16/5/2006.

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagdes do Senado Federa! — Brasilia - DF

(0S:12843/2006)
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