& *

RS

8y iy o

‘X X1CA FipERATNA® z
o, RS

SENADO FEDERAL

PARECER

NO 14 524 NE 20019
i vid

Iad I Ty e e i

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o Projeto
de Lei do Senado n® 165, de 2011, do Senador l.obdo Filho,
que altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispdc
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saide,
para dispor sobre o descredenciamento de prestador ou de
profissional de saide.

RELATOR DO VENCIDO: Senador CYRO MIRANDA

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 165, de 2011, de autoria do

Senador Lobio Filho, altera a Lei n® 9.656, de 3 da innho de 1098 (I .e1 dng
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Planos de Satide), para dispor sobre as relagdes entre prestadores de servigos e

operadoras de planos de saide.

Para tanto, a proposigdo amplia o alcance do que dispde o art. 17 da
mencionada norma - “a inclusdo como contratados, referenciados ou
credenciados dos produtos de que tratam o inciso I € o § 1° do art. 1° desta Lei,
de qualquer entidade hospitalar, implica compromisso para com os
consumidores quanto 3 sua manutengio ao longo da vigéncia dos contratos”
— para incluir em sua abrangéncia todos os prestadores de servigos, isto €, além
das entidades hospitalares, inclui os profissionais de saude.

Na sequéncia, o projeto de lei em comento introduz novas
exigéneias no rol de obrigagdes e direitos dos prestadores de servigos
contratados, credenciados, referenciados ou cooperados de operadora de planos
de saide, de que trata o art. 18 da Lei dos Planos de Satde, a saber:



a. vedacdo do desligamento de profissional pela operadora,
exceto por decisdo motivada e justa;

b. comunicagfio & operadora, com 180 dias de antecedéncia, da
decisdo de desligamento voluntirio por parte de profissional
contratado, credenciado, referenciado ou cooperado;

c. obrigatoriedade, do profissional que se desligar, de
disponibilizar os dados clinicos de seus pacientes, para
garantir-lhes a continuidade de tratamento em outro servigo;

d. comunicagio do desligamento de prestador aos titulares dos
planos, por parte da operadora, com 180 dias de
antecedéncia;

e. vedagdo, ao prestador ou profissional, de manter contrato,
credenciamento ou referenciamento com operadora sem
registro para funcionamento.

A proposigdo ¢é justificada pela necessidade de regulamentar
matéria — credenciamento ¢ descredenciamento de prestadores — que, segundo o
autor, é uma das mais frequentes causas de reclamagéo dos usuérios de planos
de satide e que tem importantes repercussdes sobre o acesso ¢ a qualidade da
assisténcia prestada no dmbito da saide suplementar.

O projeto foi distribuido a esta Comissdo de Assuntos Sociais
(CAS) para decisdo terminativa. Neste Colegiado, o projeto deve ser analisado
quanto aos aspectos de constitucionalidade, juridicidade e regimentalidade, bem
como no tocante ao mérito. O relator da matéria, Senador Vital do Régo,
apresentou relatério com parecer favoravel ao projeto.

Nio foram apresentadas emendas no periodo regulamentar.

Il — ANALISE

Em que pese concordarmos, em parte, com o0s argumentos
apresentados pelo relator, porquanto se fazem necessarias regras mais adequadas
para disciplinar as relagdes entre operadoras de planos privados de assisténcia 3
sande e seus prestadores de servigos, ndo podemos aceitar a conclusdo que o
leva a aprovar o projeto de lei sob analise.



De fato, compete a4 Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
regular a relagfio das operadoras com os seus prestadores de servigo, conforme
dispde a Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, in verbis:

Art. 3 A ANS tera por finalidade institucional promover a defesa
do interesse phblico na assisténcia suplementar a saide, regulando as
operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relages com
prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das
acges de saude no Pais.

Art. 4° Compete & ANS:

II — estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos
contratuais utilizados na atividade das operadoras;

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

IV — fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e
descredenciamento de prestadores de servigo as operadoras;

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

Por essas razdes, em 2003, por meio das Consultas Publicas n* 9,
12 e 16, a ANS encetou um aprofundamento da discusséo acerca da questio da
contratualizagdo, ou seja, do processo de formalizagdo dos contratos de
prestagio de servigos firmados entre operadoras de planos de saude e
prestadores de servigos, sejam eles hospitais ou profissionais de saude.
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A pd.l"llr do resultado consolidado das referidas consultas puGiicas,
foram editadas as Resolugdes Normativas (RN) n* 42, de 2003, que define os
requisitos para celebragdio dos instrumentos juridicos entre operadoras e
prestadores de servigos hospitalares; 54, de 2003, que define os requisitos para
celebragdo dos instrumentos juridicos entre operadoras e prestadores de servigos
auxiliares de diagndstico e terapia e clinicas ambulatoriais; ¢ 71, de 2004, que
define os requisitos para celebragdo dos instrumentos juridicos entre operadoras
e profissionais de saude ou pessoas juridicas que prestam servigos em
consultorios.

Nos anos seguintes, a Agéncia intensificou a fiscalizagdo desses
instrumentos juridicos, concentrando-se, sobretudo, nas maiores empresas do
setor.

Mais recentemente, a ANS editou as RN n® 241, de 2010, e 286,
de 2012, e as Sumulas Normativas n* 16 ¢ 20, ambas de 2011, que detalharam

outros aspectos relacionados com a contratualizagéo.



Por fim, no ano corrente, foi publicada a Instrugio Normativa n°® 49,
de 17 de maio de 2012, que regulamentou a forma e a periodicidade do reajuste
dos valores dos servigos contratados, requisito previsto nos instrumentos
juridicos firmados entre operadoras de planos privados de satde e prestadores de
servigo.

Por essas razoes, consideramos que o modelo normativo formulado
para regular o credenciamento e o descredenciamento de prestadores de servigo
junto as operadoras estd sendo continuamente aperfeicoado pela agéncia
reguladora do setor de saide suplementar, a quem cabe fazé-lo, mediante
normas infralegais. Nesse sentido, incumbe ao Congresso Nacional apenas
exercer o seu papel fiscalizador em relagdo a questdo, acompanhando, de perto,
o seu desenvolvimento.

Outrossim, compete ao Parlamento resguardar o papel normatizador
da ANS no que tange a regulacdo do mercado de saude suplementar, conforme
dispde a Lei de Criagdo da Agéncia, para que nfo se esvazie, aos poucos, 0 seu
poder normativo, bem como a sua razdo de existir.

I - VOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela rejeicio do Projeto de Lei d
Senado n° 165, de 2011, '

Sala da Comissio, 28 de novembro de 2012.

r?ﬂ-"éiz \
Senador CYRO A
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LEGISLAGAQ 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 a satde.

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

operam planos de assisténcia & salde, sem prejulzo do cumprimento da legislacio especifica
gue rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplicag8o das normas aqui estabelecidas,
as seguintes definicoes: (Redacaa dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 1° Submetem-se as disposicbes desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que

| - Plano Privado de Assisténcia & Salde: prestagdo continuada de servigos ou cobertura de
custos assistenciais a prego pré ou pds estabelecido, por prazo indeterminado, com a
finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia & saude, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servigos de sadde, liviemente escolhidos, integrantes ou nao
de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontologica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor;

ressessn

§ 1° Esta subordinada as normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que apresente, além da garantia de
cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e odontologica, outras
caracteristicas que o diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como: (Redac&o
dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

a) custeio de despesas; (Incluido peia Medida Proviséria n® 2. 177-44, de 2001)

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada; (Incluido pela Medida Proviséria n®
2.177-44 de 2001)

c) reembolso de despesas; (Inciuido pela Medida Proviséria n® 2.177-44. de 2001)

d} mecanismos de regulagao; {Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de procedimentos
solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e (Incluldo pela Medida Proviséria n°®
2.177-44 de 2001)

f) vinculac@o de cobertura financeira 2 aplicago de conceitos ou critérios médico-assistenciais.
{Incluldo pela Medida Proviséria n® 2.177-44 de 2001)

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

Art. 17. A inclusdo como contratados, referenciados ou credenciados dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os consumidores quanto a sua manutengéo ao longo da vigéncia dos
contratos. (Redacio dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 1° E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, a que se refere o caput deste artigo,
desde que por outro equivalente e mediante comunicagdo aos consumidores e &4 ANS com
trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de resciso



por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor. (Redac&o dada pela_Medida
Provistria n® 2.177-44, de 2001)

§ 2% Na hipdtese de a substituigéo do estabelecimento hospitalar a que se refere o § 12 ocorrer
por vontade da operadora durante periodo de internagio do consumidor, o estabelecimento
obriga-se a manter a internag@c e a operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a
critério médico, na forma do contrato. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de

§ 3° Excetuam-se do previsto no § 2° os casos de substituigdo do estabelecimento hospitalar
por infragao as normas sanitarias em vigor, durante periodo de internagéao, quando a operadora
arcard com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia, sem dnus adicional para o consumidor.
{incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 4° Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugiio, as empresas deverso
solicitar & ANS autorizag&o expressa para tanto, informando: {Incluido pela Medida Proviséria
n®2.177-44, de 2001}

I - nome da entidade a ser excluida; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Il - capacidade operacional a ser reduzida com a excluséo; (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

Il - impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros definidos pela ANS,
correlacionando a necessidade de leitos e a capacidade operacional restante; e {Incluido pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

IV - justificativa para a decis&o, observando a obrigatoriedade de manter cobertura com
padrbes de qualidade equivalente € sem &nus adicional para ¢ consumidor. (In¢luide pela

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

LEI N° 9.961 DE 28 DE JANEIRO DE 2000.

Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS e da outras providéncias.

Art. 3° A ANS tera por finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar & saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto &s suas
relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das agdes de
saude no Pals.

Art. 4° Compete a ANS:

| - propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Salde Suplementar -
Consu para a regulagio do setor de satide suplementar,

Il - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na
atividade das operadoras;



lll - elaborar o rol de procedimentos e eventos em satide, que constituirdo referéncia
basica para os fins do disposto na Lei n° 9656, de 3 de junho_de 1998, e suas
excepcionalidades;

A IV - fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e descredenciamento de
prestadores de servigo as operadoras;

V - estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a
saude para os servigos préprios e de terceiros oferecidas pelas operadoras;

VI - estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Saude - SUS;

VIl - estabelecer normas relativas & adogéo e utilizagdo, pelas operadoras de planos de
assisténcia a saude, de mecanismos de regulagdo do uso dos servigos de salde;

VIl - deliberar sobre a criagéo de camaras técnicas, de carater consultivo, de forma a
subsidiar suas decisbes;

{X - normatizar os conceitos de doenga e lesdo preexistentes;
X - definir, para fins de aplicagdo da Lei_n’ 9.656, de 1998, a segmenta¢do das

operadoras e administradoras de planos privados de assisténcia & saude, observando as suas
peculiaridades;

Xl - estabelecer critérios, responsabilidades, obrigagfes e normas de procedimento para
garantia dos direitos assegurados nos arts. 30 e 31.da Lei n° 9,656, de 1998;

Xl - estabelecer normas para registro dos produtos definidos no inciso | e no § 1° do art.
1° da Lei n® 8,656, de 1998;

Xl - decidir sobre o estabelecimento de sub-segmentagdes 20s tipos de planos definidos
nos incisos | a IV do art. 12 da Lei n® 9.656, de 1998;

XIV - estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das operadoras de
planos privados de assisténcia a satde;

XV - estabelecer critérios de afericdo e controle da qualidade dos servigos oferecidos
pelas operadoras de planos privados de assisténcia & saude, sejam eles préprios,
referenciados, contratados ou conveniados;

XVl - estabelecer normas, rotinas e procedimentos para concessao, manutengdo €
cancelamento de registro dos produtos das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude,

XVII - autorizar reajustes e revisdes das contraprestacdes pecunidrias dos planos privados
de assisténcia & saude, ouvido o Ministério da Fazenda; (Redacio dada pela Medida Proviséria

n22.177-44, de 2001)

XVIII - expedir normas e padroes para o envio de informagdes de natureza econdmico-
financeira pelas operadoras, com vistas 4 homologacgio de reajustes e revisdes;

Saude;
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XX - autorizar o registro dos planos privados de assisténcia a saude;

prestadores de servigos, e respectivos componentes e insumos,

XXIl - autorizar o registre e o funcionamento das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, bem assim sua cisdo, fusdo, incorporagbo, alterag&o ou transferéncia do
controle societdrio, sem prejuizo do disposto na Lei n® 8.884, de 11 de junho de 1994:
{Redacgéo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

XXII - fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a sadde e
zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao seu funcionamento;

XXV - exarcer o controle ¢ a avaliacBo dos aspectos concernentes & garantia de acesso,
manutencio e qualidade dos servigos prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras de
planos privades de assisténcia a satde,

XXV - avaliar a capacidade técnico-operacional das operadoras de planos privados de
assisténcia & saude para garantir a compatibilidade da cobertura oferecida com 08 recursos
disponiveis na drea geografica de abrangéncia;

XXVI - fiscalizar a atuagdo das operadoras e prestadores de servicos de saids com
refag8o & abrangéncia das coberturas de patologias e procedimentos;

XXVil - fiscalizar aspectos concernentes as coberturas € o cumprimento da legisiacio
referente aos aspectos sanitarios e epidemioltgicos, relativos & prestacio de servicos médicos
& hospitalares no dmbito da sadde suplementar;

AKXV - avaliar os mecanismos de regulagio utliizados pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a sadde;

XXIX - fiscalizar o cumprimento das disposicSes da Lei n® 9656, de 1998, ¢ de sua
regulamentacao,

XXX - aplicar as penalidades pelo descumprimento da Lei n® 9.856, de 1998, e de sua
regulamentacao;

XXXI - requisitar o fornecimento de informacfes &s operadoras de planos privados de
assisténcia 4 satde, bem como da rede prestadora de servigos a elas credanciadas;

XXXil - adotar as medidas necessarias para estimular a competicio no setor de planos
privados de assisténcia a salde;

XAXIME - instituir © regime de direcdo fiscal ou técnica nas operadoras,

XXXV - proceder & liquidagéo extrajudicial e autorizar o liquidante a requerer a faléncia ou
insoivéncia civil das operadores de planos privados de assisténcia & salde; {Redacdo dada

XXXV - articular-se com os drglos de defesa do consumidor visando a eficécia da
protecéo e defesa do consumidor de servigos privados de assisténcia & satde, cobservado o
disposto na Lein” 8.078, de 11 de setembro de 1990
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XXXV - zelgr pela gualidade dos servicos de assisténcla 4 saude no ambito da
assisiénciz 3 salde suplementar;

XXXVHE - administrar @ arrecadar as taxas instituidas por esta Lei,

XXXIX - celebrar, nas condigdes que estabelecer, termo de compromisso de ajuste de
conduta e termo de compromisso e fiscalizar os seus cumprimentos; (Incluido _pela Medida
Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

XL - definir as atribuigbes e competéncias do diretor técnico, direter fiscal, do liquidante e
do responsavel pela alienagdo de carteira. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de
2001)

XLI - fixar as normas para constituicdo, organizagao, funcionamento e fiscalizagio das
operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 1% da Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998, incluindo: (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

a} conte(idos e modelos assistenciais; (Incluido pela Medida Provisdria n® 2,177-44, de 2001)

b) adequacéo e utilizagio de tecnologias em saude; (Incluido pela Medida Provisdria n® 2.177-
44, de 2001)

¢) diregao fiscal ou técnica; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

d) liquidagéo extrajudicial; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

e) procedimentos de recuperag¢do financeira das operadoras; (Incluldo pela Medida Proviséria
n°2.177-44, de 2001)

f) normas de aplica¢ao de penalidades; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

g) garantias assistenciais, para cobertura dos planos ou produtos comercializados ou

XLl - estipular indices e demais condigdes técnicas sobre investimentos e outras relagbes
patrimoniais a serem observadas pelas operadoras de planos de assisténcia a saltde. {Incluido
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 1% A recusa, a omisséo, a falsidade ou o retardamento injustificado de informagdes ou
documentos solicitados pela ANS constitui infragdo punivel com multa didria de R$ 5.000,00
{cinco mil reais), podendo ser aumentada em até vinte vezes, se necessdrio, para garantir a
sua eficacia em raz&o da situagdo econdmica da operadora ou prestadora de servigos.
(Redag&o dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 2° As normas previstas neste artigo obedecerio as caracteristicas especificas da
operadora, especialmente no que concerne & natureza juridica de seus atos constitutivos.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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OFICIO N° 209/2012 — PRESIDENCIA/CAS

Brasilia, 28 de novembro de 2012.

Ao Excelentissimo Senhor
Senador JOSE SARNEY
Presidente

Senado Federal

Excelentissimo Senhor Presidente,

Nos termos do § 2° do artigo 91 do Regimento Interno
do Senado Federal, comunico a Vossa Exceléncia que esta Comisséo rejeitou,
em decisdo terminativa, o Projeto de Lei do Senado n® 165, de 2011, de autoria
do Senador Lobao Filho, que altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que
dispbe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude, para dispor
sobre o descredenciamento de prestador ou de profissional de saude.

Respeitosamente,

Senador J

Presidente da Cofpissfo de/Assuntos Sociais
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DOCUMENTOS ANEXADOS PELA SECRETARIA-GERAL DA MLESA, NOS
TERMOS DO ART. 250, PARAGRAFO UNICO, DO REGIMENTO INTERNO.

RELATOR: Senador EDUARDO AMORIM

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n® 165, de 2011, de autoria
do Senador Lob#o Filho, aitera a Lei dos Planos de Saude — Lei n® 9.656,
de 3 de junho de 1998 — para dispor sobre as relagdes entre prestadores de
servigos e operadoras de planos de saude.

O primeiro dispositivo alterado € o art. 17, que dispde sobre a
inclusdo de entidades hospitalares como prestadoras de servigo contratadas,
referenciadas ou credenciadas por operadoras de planos de saide, para
ampliar o alcance da mencionada norma para todos os prestadores de
servicos, inclusive profissionais de saide.

A segunda alteragfio € feita no art. 18, que trata das obrigagSes
e direitos dos prestadores de servigos contratados, credenciados,
referenciados ou cooperados de operadora de planos de saide, para incluir
novas obrigacdes:

1. vedacdo do desligamento de profissional pela operadora,
exceto por decisdo motivada e justa;

2. comunicagdio A operadora, com 180 dias de antecedéncia,
quando da decisdo de desligamento voluntario por parte do profissional

contratado, credenciado, referenciado ou cooperado;

3. obrigatoriedade do profissional que se desligar de
disponibilizar os dados clinicos de seus pacientes, para garantir-lhes a
continuidade de tratamento em outro servigo;

4. comunicagio aos titulares dos planos, por parte da
operadora, com 180 dias de antecedéncia, quando do desligamento de
prestadores;

5. proibigéo do prestador de contratar ou de ser credenciado ou
referenciado por operadoras sem registro de funcionamento.
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A proposicdo € justificada pela necessidade de regulamentar
matéria ainda insuficientemente tratada nas normas juridicas vigentes sobre
planos de saide e que tem importantes repercussdes sobre o acesso € a
qualidade da assisténcia prestada no Ambito da saide suplementar.

Como informa o autor, essa questdo — o desligamento de
prestadores e o redimensionamento da rede de servigos por redugdo — €
uma das mais frequentes razdes de reclamag¢fo junto ao sistema de defesa
do consumidor.

O projeto devera ser apreciado terminativamente por esta
Comissdo de Assuntos Sociais (CAS).

Nio lhe foram apresentadas emendas.

Il - ANALISE

Nos termos do art. 100 do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a CAS opinar sobre proposi¢cdes que tratem de relagdes
de trabalho, condi¢fio para o exercicio de profissSes, protegio e defesa da
saude e assuntos correlatos. Portanto, a apreciagio do PLS n°® 165, de 2011,
coaduna-se com as disposigdes regimentais.

Nio ha divida em que se fazem necessarias melhores regras
sobre as relagdes entre operadoras de planos privados de assisténcia a satide
e prestadores de servigos correlatos, no obstante ji terem sido objeto de
resolu¢do da Agéncia Nacional de Satide Suplementar, em 2004.

Da mesma forma que o autor da proposigéo. sob analise,
estamos convencidos de que as novas regras instituidas por este projeto
trardo beneficios, ndo apenas para os consumidores de planos de satide
como para os profissionais de saide contratados, credenciados e
referenciados as operadoras.

Quanto aos requisitos de constitucionalidade, cujo exame nos
compete em vista da decisdo terminativa nesta Comissdo, entendemos que a
matéria se insere na competéncia da Unido, por tratar da protegio e defesa
da saude (Constitui¢do Federal, arts. 24, X1II, e 197).

Outrossim, o projeto no fere os principios gerais da atividade
econdmica, em especial os inscritos no art. 170 da Constituicio Federal, o
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qual dispde que a ordem econdmica, fundada na valorizag8o do trabatho
humano e na livre iniciativa, tem por objetivo assegurar, a todos, existéncia
digna, conforme os ditames da justica social.

Por fim, o projeto ndo contém vicio de juridicidade e estd
elaborado de acordo com os principios da boa téenica legislativa, segundo
determina a Lei Complementar n® 95, de 26 de fevereiro de 1998, que
dispde sobre a elaboragiio, a redagfio, a alteracdo e a consolidagdo das leis.

I -voTo

A vista do exposto, o voto € pela constitucionalidade,
juridicidade, regimentalidade e boa técnica legislativa e, no mérito, pela
aprovaciio do Projeto de Lei do Senado n® 165, de 2011,

Sala da Comissdo,
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RELATOR: Senador CASILDO MALDANER

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 165, de 2011, de autoria
do Senador Lobio Filho, altera a Lei dos Planos de Saide — Lei n® 9.656,
de 3 de junho de 1998 — para dispor sobre as relagdes entre prestadores de
servios ¢ operadoras de planos de saide. Para isso, o projeto promove
alteragdes em dois dispositivos da lei citada.

Q primeiro dispositivo a ser modificado € o art. 17, que trata
das entidades hospitalares como prestadoras de servigo contratadas,
referenciadas ou credenciadas por operadoras de planos de saude, para
ampliar o alcance da mencionada norma para todos os prestadores de
servigos, inclusive os profissionais de saude.

A segunda alteragdo proposta recai sobre o art. 18, que trata
das obrigagbes e direitos dos prestadores de servigos contratados,
credenciados, referenciados ou cooperados de operadora de planos de
saude, para incluir novas exigéncias, a saber:

1. vedagdo do desligamento de profissional pela operadora,
exceto por decisdo motivada e justa;

2. comunicagio a operadora, com 180 dias de antecedéncia, da
decisdo de desligamento voluntario por parte de profissional contratado,
credenciado, referenciado ou cooperado;

3. obrigatoriedade, do profissional que se desligar, de
disponibilizar os dados clinicos de seus pacientes, para garantir-lhes a
continuidade de tratamento em outro servigo;

4. comunicagdo do desligamento de prestador aos titulares dos
planos, por parte da operadora, com 180 dias de antecedéncia,

5. vedagdo, ao prestador ou profissional, de manter contrato,
credenciamento ou referenciamento com operadora sem registro para
funcionamento.
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A proposigdo € justificada pela necessidade de regulamentar
matéria que, segundo o autor, ainda ndo se encontra satisfatoriamente
equacionada nas nonmas juridicas vigentes sobre planos de saude e que tem
importantes repercussdes sobre o acesso e a qualidade da assisténcia
prestada no dmbito da sadde suplementar.

Como informa o autor, a questio do desligamento de
prestadores, com redimensionamento da rede de servigos por redugdo, €
uma das mais frequentes razdes de reclamagdo junto ao sistema de defesa
do consumidor.

O projeto devera ser apreciado terminativamente pela
Comissio de Assuntos Sociais (CAS), perante a qual ndo foram
apresentadas emendas.

Inicialmente designado relator, o Senador Eduardo Amorim
apresentou relatdrio pela aprovacdo do projeto. Como ndo chegou a ser
apreciada, a matéria acabou redistribuida em razdo de o Senador Eduardo
Amorim ter deixado de compor esta Comissdo.

Em razdo da qualidade da analise e das conclusGes oferccidas
pelo relator que nos antecedeu, optamos por adota-las neste relatério.

II - ANALISE

Nos termos do art. 100 do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a CAS opinar tanto sobre proposi¢des que tratem de
relagGes de trabalho e condigéo para o exercicio de profissdes como sobre
aquelas que cuidam da protegdo e defesa da saide. Portanto, a apreciagdo
do PLS n° 165, de 2011, coaduna-se com essas disposi¢les regimentais.

Quanto ao mérito da proposigdo, ndo hd diavida de que se
fazem necessarias regras mais adequadas para disciplinar as relagGes entre
operadoras de planos privados de assisténcia a saude e seus prestadores de
servigos, ndo obstante providéncias nesse sentido ja terem sido objeto de
resolugdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, em 2004,

Da mesma forma que o autor da proposigdo sob andlise e o
relator que nos antecedeu, estamos convencidos de que as novas regras
instituidas por este projeto trardo beneficios, ndo apenas para os
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consumidores de planos de saude, mas também para os profissionais de
saude contratados, credenciados e referenciados pelas operadoras.

Quanto aos requisitos de constitucionalidade, cujo exame nos
compete em vista da decisdo terminativa nesta Comissdo, entendemos que a
matéria se insere na competéncia da Unido, por tratar da protegdio e defesa
da sainde (Constitui¢do Federal, arts. 24, XII, e 197).

Outrossim, o projeto ndo fere os principtos gerais da atividade
econdmica, em especial os inscritos no art. 170 da Constituigdo Federal,
segundo o qual a ordem econdmica € fundada na valorizagdo do trabalho
humano e na livre iniciativa.

Por fim, o projeto ndo contém vicio de juridicidade ¢ esta
elaborado de acordo com os principios da boa técnica legislativa, conforme

determina a Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, que
dispde sobre a elaboragdo, a redagdo, a alteragio ¢ a consolidagdo das leis.

III - VOTO

A vista do exposto, 0 voto é pela aprovacio do Projeto de Lei
do Senado n® 165, de 2011.

Sala da Comissio,

, Presidente

ﬁ , Relator
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VOTO VENCIDO

RELATOR: Senador VITAL DO REGO
RELATOR “AD HOC™: Senador JOAO DURVAL
- RELATORIO

Submete-se ao exame da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS)
o Projeto de Lei do Senado {PLS) n° 165, de 2011, de autoria do Senador
Lobao Fitho. A iniciativa altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998 (Let
dos Planos de Saude) para dispor sobre as relagdes entre prestadores de
servigos ¢ operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

O projeto promove alteragSes em dois dispositivos da le
supracitada. O primeiro dispositivo a ser modificado é o art. 17, que trata
das entidades hospitalares como prestadoras de servigo contratadas,
referenciadas ou credenciadas por operadoras de planos de satde, para
ampiiar o alcance da mencionada nonmna para fodos os prestadores de
servigos, inclusive os profissionais de satde.

A segunda alteragio proposta recat sobre o art. 18, que trata
das obrigagBes ¢ direitos dos prestadores de servigos contratados,
credenciados, referenciados ou cooperados de operadora de planos de
saude, para incluir novas exigéncias, a saber:

— vedagdo do desligamento de profissional pela operadora,
exceto por dectsdio motivada e justa;

— comunicagdo a operadora, com 180 dias de antecedéncia,
da decisio de desligamento voluntario por parte de
profissional contratado, credenciado, referenciado ou
cooperado;

— obrigatoriedade, do profissional que se desligar, de
disponibilizar os dados clinicos de seus pacientes, para
garantir-lhes a continuidade de tratamento em outro
servigo;

— comunicagdo do desligamento de prestador aos titulares dos
planos, por parte da operadora, com 180 dias de
antecedéncia;
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— vedagdo, ao prestador ou profissional, de manter contrato,
credenciamento ou referenciamento com operadora sem
registro para funcionamento.

A proposigdo ¢ justificada pela necessidade de regulamentar
matéria que ndo se encontra satisfatoriamente equacionada nas normas
Juridicas vigentes sobre planos de saiade, mas tem importantes repercussoes
sobre o acesso ¢ a qualidade da assisténcia prestada no ambito da saude
suplementar.

Como nforma o autor, a questdc do desligamento de
prestadores, com redimensionamento da rede de servigos por redugdo, €
uma das mais frequentes razdes de reclamagéo junto ao sistema de defesa
do consumidor.

O projeto deverd ser apreciado terminativamente pela CAS,
perante a qual ndo foram apresentadas emendas.

Inicialmente, foi designado relator o Senador Eduardo
Amornim, que apresentou relatorio pela aprovagédo do projeto. Porém, como
ndo chegou a ser apreciada, a matéria acabou redistribuida em razio de esse
Senador ter deixado de compor esta Comissdo. Na sequéncia, foi indicado
relator o Senador Casildo Maldaner, que, a despeito de ter elaborado
relatorio pela aprovagdo da matéra, solicitou posteriormente a sua
redistribuigio.

Nada obstante, € em razio da qualidade da analise ¢ das
conclusdes oferecidas pelos relatores que nos antecederam, cujos relatorios
ndo chegaram a ser votados por esta Comissdo, optamos por adota-las neste
relatorio.

11 - ANALISE

Nos termos do art. 100 do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a CAS opinar tanto sobre proposigdes que tratem de
relagSes de trabalho e condigdo para o exercicio de profissdes como sobre
aquelas que cuidam da prote¢do e defesa da saude. Portanto, a apreciagio
do PLS n° 165, de 2011, coaduna-se com essas disposigdes regimentais.
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Ainda, no caso presente, por se tratar de apreciagfio em carater
terminativo ¢ exclusivo, cabe a esta Comissdo examinar, além do mérito, a
constitucionalidade, a juridicidade e a técnica legislativa do projeto.

Quanto aoc mérto da proposi¢cdo, ndo ha davida de que se
fazem necessanas regras mais adequadas para disciplinar as relagdes entre
operadoras de planos privados de assisténcia a saide e seus prestadores de
servigos, ndo obstante providéncias nesse sentido ja terem sido objeto de
resolugdo da Agéncia Nacional de Saiide Suplementar (ANS), em 2004.

De fato, apesar de a normatizagio ter ocorrido, ela ¢ bastante
falha, wma vez que os abusos das operadoras de planos de satide contra o
consumidor e os prestadores de servigo continuam existindo em grande
numero.

Prova disso é o fato de o balango anual divuigado pelo
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC), referente ao ano de
2011, ter apresentado, em segundo lugar, “Planos de Saude”, tema que

[ [ s Annaanidivac ntea OO o cai—Gr

JA..A-- o
liderou o ranking por onzc¢ anos Consecuuvos, auas apenas do set

financeiro (16,64% dos atendimentos realizados pelo Idec).

Apesar de cair para a segunda posi¢do, os planos de saude
ainda s3o um assunto que afeta profundamente os consumidores. Com
16,02% dos atendimentos realizados pelo Idec, as principais duvidas e
reclamacgdes foram: negativa de cobertura, reajuste de mensalidade e
descredenciamento de profissionais/hospitais.

Cabe, portanto, regulamentagdo adicional do setor de saide
suplementar por forga de lei.

Assim, da mesma forma que o autor da proposigdo sob analise
e os relatores que nos antecederam, estamos convencidos de que as novas

regras instituidas por este projeto trardo beneficios, ndo apenas para os
consumidores de planos de saide, mas também para os profissionais de

saude contratados, credenciados e referenciados pelas operadoras.

Cabe destacar, ademais, que o projeto de lei em comento foi,
em grande parte, oriundo de resolugdes do Conselho Federal de Medicina,
que ainda se encontram vigentes, notadamente a Resolugdo n° 1.616,

publicada em 10 de abril de 2001, parcialmente alterada pela Resolugéo n®
1.852, de 15 de setembro de 2008.
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Quanto aos requisitos de constitucionalidade, entendemos que a
matéria se insere na competéncia da Umdo, por tratar da protegdo e defesa
da saude, consoante os arts. 24, inciso XII, ¢ 197 da Constituicdo Federal.

Qutrossum, o projeto ndo fere os principios gerais da atividade
econémica, em especial os inscritos no art. 170 da Constituigdo Federal,
segundo o qual a ordem econémica € fundada na valorizagdo do trabalho
humano e na livre iniciativa.

Por fim, o projeto ndo contém vicio de juridicidade e esta
elaborado de acordo com os principios da boa técnica legislativa, conforme
determina a Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, que
dispde sobre a elaboragdo, a redagdo, a alteragfio e a consolidagdo das leis.

1 -voToO

A vista do exposto, o voto é pela aprovagio dO Projeto de Lei
do Senado n°® 165, de 2011.

Sala da Comissdo, 28 de novembro de 2012.

A\

AYME CAMPOS | :
iﬁ:fig{, ée Assutos Socla‘is  presidente
res! ’

Publicado no DSK,em4/12/2012.

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

0S:15861/2012
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