PROJETO DE LEI DO SENADO
N°® 44, DE 2004

Altera os arts. 10 e 12 da Lei n° 9.656, de 3
de junho de 1998, que dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia & saude, para
incluir os medicamentos utilizados em medica-
¢ao assistida entre as coberturas obrigatérias.
O Congresso Naciona! decreta:

Art. 1° Qinciso | do art. 12 da Lein®9.656, de 3
de junho de 1998, passa a vigorar acrescido da se-
guinte alinea e pardgrafo Unico:

“Art. 12.

| —

c) cobertura de medicamentos, utilizados na
forma de medicag&o assistida, sob prescri¢do médi-
ca.

Paragrafo unico. Considera-se “medicacac as-
sistida», para os efeitos desta Lei, um medicamento,
farmaco ou substancia, com intencdo terapéutica,
registrado conforme disposto na Lei n® 6.360, de
23-9-76, cuja administragao exija um profissionaj de
salde ou sua supervisao direta, em ambiente hospi-
talar, ambulatorial ou domiciliar, (NR)”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor em cento e oi-
tenta dias a contar da data de sua publicagao.

Art. 3° Revoga-se o inciso VI do art. 10 da Lei
n® 89.656, de 3 de junhc de 1998.

Justificacao

O Brasil & um dos raros paises cuja regula-
mentagao de planos e seguros privados de assis-
téncia & salde exclui a assisténcia farmacéutica de
suas coberturas. tanto obrigatérias quanto facultati-
vas.

O desembolso do setor publico com a aquisi-
¢ao de medicamentos é da ordem de trés e meic a

quatro bilhGes de reais anualmente, correspondendo a

cerca de dez por cento do total de gastos publicos com
a atengéo 4 satde como um todo,

O Sistema Unico de Satde (SUS) ¢, hoje, pratica-
mente o Unico comprador e dispensador de hemotera-
picos, cefalosporinas e medicamentos para a aids e as
hepatites, além de ser importante comprador e farnece-
dor de anti-hipertensivos, de insulina, de medicamen-
tos para 0 tratamento do cancer e de outros medica-
mentos de uso continuo.

Nao sem muita luta, o direito dos usuarios do
SUS a uma atengéao integral & salde — nela incluida a
assisténcia farmacéutica — tem sido reconhecido e
ampliado. Ao contrario, aos usuarios de planos de sau-
de ndo é reconhecido esse direito: a regulamentagio
do setor deixou de fora a assisténcia farmacéutica,
isto &, diferentemente de outros paises gue incluem os
medicamentos na cobertura dos planos e seguros pri-
vados de salde, a nossa nac reconhece sua relevan-
cia nem exige que sejam cobertos os gastos com me-
dicamentos, fora do Ambito da assisténcia hospitalar.

Esta iniciativa objetiva incluir, na cobertura obriga-
téria dos planos e seguros de saude de todas as seg-
mentagdes, pelo menos 0s medicamentos utilizados
em medicagao assistida, corrigindo parcialmente essa
falha da regulagac dos planos de saude.

Sala das Sessoes, 16 de margo de 2004 — Tido
Viana, PT/AC.
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Art. 10. E instituido o plano ou seguro-referén-
cia de assisténcia & saude, com cobertura assistén-
cial compreendendo partos e tratamentos, realiza-
dos exclusivamente no Brasil, com padrio de enfer-
maria ou centro de terapia intensiva, ou similar,
quando necessaria a internagao hospitalar, das do-
engas relacionadas na Classificagao Estatistica
Internacional de Doenga e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude,
respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no
art. 12 desta Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirurgico experimental,
assim definido pela autoridade competente;

Il — procedimentos clinicos ou cirdrgicos para
fins estéticos, bem como drieses e prdteses para o
mesmo fim;

Hl — inseminagao artificial;

IV — tratamento de rejuvenescimento ou de
emagrecimento com finalidade estética;

V - fornecimento de medicamentos impornados
n&o nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para trata-
mento domiciliar;

VIl - fornecimento de préteses, orteses e seus
acessorios nao ligados aoc ato cirdrgico, observado o
disposto no § 1° deste artigo;

VHI ~ procedimentos odontolégicos, salvo o
conjunto de servigos voltados & prevengéo e manu-
tengéo basica da saudde dentaria, assim compreendi-
dos a pesquisa, o tratamento e a remogao de focos de
infecgao dentéria, profilaxia de cdrie dentaria, cirurgia
e traumatologia bucomaxilar;

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim de-
finidos sob o aspecto médico, ou néo reconhecidos
pelas autoridades competentes;

X — casos de cataclismos, guerras e comogdes
internas, quando declarados pela autoridade compe-
tente.

§ 1° As excegbes constantes do inciso Vi po-
dem ser a qualquer tempo revistas e atualizadas pelo
CNSP, permanentemente, mediante a devida analise
técnico-atuarial.

§ 2° As operadoras definidas nos incisos | e Il do
§ °do art. 1° oferecer@o, obrigatoriamente, o plano ou
seguro-referéncia de que trata este artigo a todos 0s
seus atuais e futuros consumidores.

§ 3° Excluern-se da obrigatoriedade a que se re-
fere 0 § 2° deste artigo &s entidades ou empresas que
mantém sistemas de assisténcia & salde pela moda-
lidade de autogestao.

Ant. 12, Sac facultadas a oferta, a contratagéo e
a vigéncia de planos ou seguro privados de assistén-
cia & saude que contenham redugdo ou extenséo da
cobertura assistencial e do padrao de conforto de in-
ternagao hospitalar, em relagao ao plano referéncia
definido no art. 10, desde que observadas as seguin-
tes exigéncias minimas:

| — quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em ndmero
ilimitado, em clinicas bésicas e especializadas, reco-
nhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servigos de apoio diagndstico e
tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente:

Il - quando incluir internagdo hospitalar:

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

b) cobertura de internagbes hospitalares em
centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limi-
tagdo de prazo, a critério do médico assistente;

¢) cobertura de despesas referentes a honorari-
os médicos, servigos gerais de enfermagem e alimen-
tagéo,

d} cobertura de exames complementares indis-
penséveis para o controle da evolugéo da doenga e
elucidagio diagnostica, fomecimente de medicamen-
tos, anestésicos, oxigénio, transfustes e sessoes de
guimicterapia e radioterapia, conforme prescrigao do
médico assistente, realizados ou ministrados durante
o periodo de internag¢ao hospitalar;

e) cobertura de taxa de sala de cirurgia, incluin-
do materiais utilizados, assim como da remogéo do
paciente, comprovadamente necessdria, para outro
estabelecimento hospitalar, em territdrio brasileiro,
dentro dos limites de abrangéncia geogréfica previs-
tos no contrato;

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

Ill — quande incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, fi-
Iho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu de-
pendente, durante os primeiros trinta dias apos o
parto;

b) inscri¢éo assegurada ao recém-nascido, filho
natural ou adotivo do consumidor, no plano ou seguro
como dependente, isento do cumprimento dos perio-
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dos de caréncia, desde que a inscrigao ocorra no pra-
Z0 méximo 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 procedimentos preventivos, de
dentistica e endodontia;

¢) cobertura de cirurgias orais menores, assim
consideradas as realizadas em ambiente ambulatori-
al e sem anestesia geral:

V — guando fixar periodos de caréncia:

a) prazo maximo de trezentos dias para partos a
termo;

b) prazo méaximo de cento e oitenta dias para os
demais casos;

VI - reembolso, nos limites das obrigagdes
contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficid-
rio, titular ou dependente, com assisténcia a salide,
em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao
" for possivel a utilizagdo de servigos préprios, contra-
tados ou credenciados pelas operadoras definidas
no art. 1°, de acordo com a relagao de pregos de ser-
vigos médicos e hospitalares praticados pelo respec-

tivo plano, pagaveis no prazo maximo de trinta dias
apés a entrega a operadora da documentagao ads-
quada;

VIl ~ inscrigao de filho adotivo, menor de doze
anos de idade, aproveitando os periodos de caréncia
j& cumpridos pelo consumider adotante.

§ 1° Dos contratos de planos e seguros de as-
sisténcia & saude com redugac da cobertura prevista
no planc ou seguro-referéncia, mencionado no art.
10, deve constar:

| — declaracdo em separado do consumidor con-
tratante de que tem conhecimento da existéncia e dis-
ponibilidade do aludido plano ou segurc e de que este
ihe foi oferecido;

Il - a cobertura &s doengas constantes na Clas-
sificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Pro-

blemas Relacionados com a Salde, da Organizago
Mundial da Saude.

§ 2° E obrigatdria cobertura do atendimento nos
casos:

(A Comissdo de Assuntos Sociais - decisao ter-
minaliva.)

Publicado no Disric do Senado Federal de 17 - 03 - 2004,

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

(13209 /2008)
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