SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 187, DE 2002

Altera o art. 12 da Lei n® 9.656, de 3 de ju-
nho de 1998, que dispde sobre os planos e se-
gures privados de asgigténcia a saude, para fa-
cultzr a oferta, contratagio e vigéncia de planos
segmentados de assisténcia farmacéutica.

0 Congresso Nacional decreta: .

Am. 1% Acrascente-se ap an. 12 da Lel n*
9.656, de 3 de junho de 1998, o seguinte incisc V,
renumerango-se os demais:

*Art. 12,

V - quando incluir assisvéncia farmacéutica:

a) cobertura de medicamentos para tratamen-
to ambulatorial e hospitalar fomecidos pelo servige
de farmdcia do servigo de satde préprio, contrata-
do, credenciado ou referenclado que prestou assis-
téncia médico-oaontoldgica;

b) reembolso, nos limites das obrigagoes con-
tratuais, de despesas feitas pelo beneficiario, titular
ou dependente com medicamentos prescritos por
profissional ou servigo de salde proprio, contrata-
do, credenciado ou referenciado que prestou assis-
téncia médico odontoldgica.

An. 27 Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicagido.

Justificagdo
A assisténcia farmacéutica é parte essencial da
assisténcia & saude e, com freqléncia, seu componen-
te mais caro, em especial nos casos de tratamentos
ambulatoriais e domiciliares longos e de doengas cront-
cas, nos quais se faz necessanio o uso continuo de me-
dicamentos,

Essa situagdo torna-se mais freqiente e grave
entre pacientes idosos - 0 segmento populacional mais
atetade por doengas crdnicas € cuja renda provém de
beneficios de aposentadoria e pensdo.

Em boa parte dos paises desenvolvidos, os pla-
nos ¢ seguros de satde incluem a cobertura — total ou
parcial — da assisiéncia farmaceutica.

Este projeto de lei tem por objetivo permitir a ofer-
ta ¢ a comercializag@o de planos segmentados de as-
sisténcia farmacéutica, para suprir a caréncia de regu-
famentagio nessa érea e atender as necessidades de
um considaravel contingente de usudrios de planos de
saude.

Sala das Sessdes, 27 de junho de 2002, - Se-
basliao Rocha.

LEGISLACAQ CITADA
ANEXADA PELA SUBSECRETARIA DE ATA
LEI N® 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

Dispde sobre os planos ¢ sequros privados de
assisténcia & saude.



O Presidente da Republica, fago saber que o
Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguin-
te Lei:

Art. 19

An. 12. B30 facultadas a oferta, a contratagio e
a vigéncia de planos ou seguro privades de assistén-
cia & saude que contenham redugdo ou extensdo da
cobertura assistencial & do padrac de conlorto de in-
temagdo hospitatar, em relagio ao plano referéncia
definido no an. 10, desde que observadas as seguin-
tes exigéncias minimas:

| - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consuitas médicas, em numero
ilimitado. em clinicas hasicas e espacializadas. reco-
nhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servicos de apoio diagndstico e
lratamento e demais procedimentos ambulatariais,
solicitados pelo médico assistente;

1l - quando incluir internagao hospitalar:

a) cobertura de intemagdes hospitalares, veda-
da a limitag3o de prazo, em clinicas basicas e especi-
alizadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Me-
dicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos
obstétricos;

b} cobertura de intemagdes hospitalares em
centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limi-
tagSo de prazo, a critério do médico assistente;

¢) cobertura de despesas referentes & honorari.
0s medicos, servigos gerais de entermagem e alimen-
tagao;

d) cobertura de exames complementares indis-
pensdveis para o controle da evolugdo da doenga e
elucidagdo diagnostica, fomecimento de medicamen-
los, anestésicos, oxigénio, transfusdes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante
o periodo de Intemac&o hospitalar;

®) cobertura de taxa de sala de cirurgia, incluin-
do materiais utiizados, assim como da remogao do
pacienta, comprovadamente necessaria. para outro
estabelecimento hospitalar, em ferritério brasileiro,
dentro dos limites de abranaéncia geografica previs-
tos no contrato;

1) cobertura de despesas de acompanhante, no
caso de pacientes menores de dezoito anos.
i1 - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, fitho
natural ou adotivo do consumidor ou de seu depen-
dente, durante os primeiros trinta dias apés o parto;

b)inscrigao assegurada ao recém-nascido, filho
natural ou adetivo do consumidor no plano ou Seguro
como dependente, icento do cumprimento dos perio-
dos de caréncia, desde que a inscrigao ocofra no pra-
20 maximo de trinta dias do nascimento

IV — quando incluir atendimento odontolégico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares
ou complementares, solicitados pelo odontdlogo as-
sistente;

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

&) eobertura de cirurgias orais menores, assim
consideradas as realizadas em ambiente ambulatori-
&l e sem anestesia geral.

\ — auando tixar perindos de carénnia:

a) prazo maximo de trezentos dias parapaitos a
termo;

b) praze maxime de cento e oitenta dias para os
demais casos.

Vi - reembolso, nos fimites das obrigagdes con-
tratuais, das despesas efetuadas pelo beneficidrio, ti-
tular ou dependente, com assisténcia a sadde, em ca-
505 de urgéncia ou emergéncia, quando nao for pos-
sivel a utilizagSo de servigos proprios, contratados ou
credenciados pelas operadoras definidas no art. 1° de
acordo com a relagio de precos de servigos médicos
e hospitalares praticados pelo respective plano, pa-
gaveis NO prazo MAXIMo de Irinta dias apds a entrega
& operadora da documentagio adequada;

VII ~ inscrigao de lilho adolivo, menor de doze
anos de idade, aproveitando os periodos de taréncia
ja cumpridos pelo consumidor adotante.

§ 1° Dos contratos de planos e seguros de as-
sisténcia & saide com redugdo da cobertura prevista
no plano cu seguro-referéncia, mencionade no ar.
10, deve constar:

|~ declaragao em separado do consumidor con-
tratante de que tem conhecimento da existéncia @ dis-
ponibilidade do aludido plano ou seguro e de que este
Ihe foi oferecido;

I - a cobertura as doengas constantes na Clas-
sificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Pro-
blemas Relacionados com a Satde, da Organizagao
Mundial da Saude.

§ 29 E obrigatdria cobertura do atendimento nos
casos:



|- de emergéncia, como tal definidos os que im-
plicarem risco imediato de vida ou de lesBes irrepara-
veis para o paciente, caracterizado em declaragio do
médico assistente;

Il - de urgéncia, assim entendidos os resuttan-
tes de acidentes pessoais ou de complicacdes no
processo gestacional.

§ 32 Nas hipdteses previstas no paragrafo ante-
rior, & vedado o estabelecimento de caréncias superi-
ores a trée dias uteic.

(A Comissdo de Assuntos Sociais - deciséo de-
terminada.}

Publicado no Didrio do Senadn Federa) de 28 - 06 - 2002
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