PARECER N° , DE 2007

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n® 276, de 2004, que altera os arts. 17 e 18
da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispoe
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude, para tornar obrigatoria a existéncia de
contratos escritos entre operadoras dos referidos
planos e seus prestadores de servigos.

RELATOR: Senador AUGUSTO BOTELHO

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 276, de 2004, da ilustre
Senadora Lucia Vania, recebeu, nesta Comissao de Assuntos Sociais (CAS),
em ocasido anterior, parecer de autoria do ilustre Senador Mado Santa, que
propugnou pela aprovacdo do projeto na forma do substitutivo ali
apresentado. Infelizmente, o detalhado relatorio ndo foi apreciado antes do
fim da ultima legislatura, o que acabou acarretando a redistribui¢do do
projeto

Assim, e por concordar integralmente com a andlise contida no
primeiro parecer, presente no processado da matéria, reproduzimos neste
texto os termos do relatdrio e o substitutivo ali apresentado, com minimas
alteragdes relacionadas a redacdo do § 2° do art. 17 da Lei dos Planos de
Saude (contida no art. 1° do projeto) e do art. 3° da proposig¢ao.

O PLS n° 276, de 2004, tem o objetivo de tornar obrigatoria a
existéncia de contratos escritos entre as operadoras de planos de saiude e os
seus prestadores de servigos, sejam eles os profissionais de saide em pratica
liberal privada, na qualidade de pessoa fisica, ou os estabelecimentos de
saude, na qualidade de pessoa juridica. A medida atinge somente as pessoas
fisicas e juridicas externas a rede propria da operadora, o que exclui os



membros das cooperativas que operam planos de saude, além dos
profissionais diretamente empregados pela operadora e os estabelecimentos a
elas pertencentes.

Para atingir seus objetivos, o projeto, por meio de seu art. 1°,
altera a redacgdo dos arts. 17 ¢ 18 da Lei n° 9.656, 3 de junho de 1998, com a
redacdo dada pela Medida Proviséria (MPV) n°® 2.177-44, de 24 de agosto de
2001, e, por meio de seu art. 2°, nela inclui um art. 18-A.

O novo art. 17 passa a dispor sobre a obrigatoriedade da
estipulacao de contratos (caput), sobre as pessoas alcancadas pela medida (§
1°), sobre o conteudo dos contratos (§ 2° e seus incisos I a V), sobre a
prerrogativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) de regular a
matéria por meio de resolu¢do normativa (§ 3°) e sobre a aplicabilidade dos
principios da teoria geral dos contratos aos instrumentos instituidos pela lei

(§ 4°).

A nova redagdo do art. 18 reproduz a maior parte do conteudo
anterior, mas implementa pequenas alteragdes que restringem o disposto no
artigo — concernente as obrigagdes e aos direitos do prestador de servigo ou
do profissional de saude — aos contratados, eliminando do dispositivo as
figuras do credenciado, do referenciado e do cooperado.

O art. 18-A que o projeto propde acrescentar abrange grande
parte do atual art. 17, e as alteragdes propostas tém o mesmo objetivo de
eliminar a possibilidade de os prestadores de servicos serem referenciados ou
credenciados, o que os restringe a condi¢do de contratados.

Por fim, o art. 3° do projeto concede o prazo de cento € oitenta
dias, a contar da data de publicacdo da lei, para que as operadoras ¢ os
prestadores de servigos procedam a revisdo de seus instrumentos juridicos
para adapta-los as novas regras; e o art. 4° determina que a vigéncia da lei
dar-se-a na data de sua publicacao.

Saliente-se que o projeto foi distribuido a esta Comissdao de

Assuntos Sociais (CAS), para decisdo em carater terminativo, ¢ que nao lhe
foram apresentadas emendas.

hg0425h1-200702482



II - ANALISE

Sem duvida, a autora da proposi¢ao, a ilustre Senadora Lucia
Vénia, demonstra sua enorme sensibilidade social ao defender o objetivo de
tornar obrigatoria a existéncia de contratos escritos entre as operadoras de
planos de satde e os seus prestadores de servigos.

Tal medida trara inegéaveis beneficios para os consumidores dos
planos privados de saude e, sobretudo, para os prestadores de servigco, como
bem lembrou a Senadora na justificacao da proposta.

A nosso ver, ndo ha qualquer objecdo a constitucionalidade, a
juridicidade ou a regimentalidade do PLS n°® 276, de 2004.
Contudo, a proposi¢cao contém algumas falhas de redacdo e de contetido que
necessitam de correcao.

A ementa da proposi¢do tem que ser modificada para esclarecer
que as alteracdes propostas alcancam a redacao dada pela MPV n° 2.177-44,
de 2001, a Lei dos Planos de Saude. A mesma remissao a MPV deve constar
nos enunciados dos arts. 1° e 2° do projeto.

No texto do § 2° do art. 17 da Lei n°® 9.656, de 1998 — contido no
art. 1° da proposta — a palavra incluido precisa ser substituida por incluidas,
para atender as regras de concordancia, além de ser necessario mudar o termo
estabelecam de forma a sanar a repeticdo (estabelecer — estabelecam)
presente no dispositivo.

Em relagdo ao § 3° do art. 17 da Lei, optamos por substituir o
texto ali proposto por outro que, apesar de ter a mesma finalidade, reproduz a
redacdo de outras disposi¢des similares contidas ao longo de toda a Lei n°
9.656, de 1998, e utiliza a sigla da ANS em vez de seu nome por extenso.

Quanto ao § 4° do art. 17 da Lei, contido no art. 1° do projeto em
analise, consideramos desnecessaria a disposi¢do ali contida, razdo por que
optamos por excluir esse paragrafo.

Em relagdo ao art. 18 da Lei, parece-nos que o projeto se baseou
na redagdo original do dispositivo, € ndo naquela implementada na norma
pela MPV n° 2.177-44 e que se encontra em vigor. Por essa razao, sugerimos
algumas alteragdes no caput do artigo e restauramos a existéncia de seu
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paragrafo Unico, ligeiramente modificado para atender ao disposto no projeto
em analise.

Entendemos, ademais, que deve ser mantido, no caput do artigo,
o termo cooperado, j4 que aos cooperados,— ainda que eles ndo sejam
atingidos pela obrigatoriedade de assinatura de contrato,— também se
aplicam, a nosso ver, as mesmas disposi¢des elencadas no artigo.

Também no art. 18, alteramos a redacdo do inciso I para corrigir
uma impropriedade de expressdo ali existente. Também a redagdo do inciso
IIT fo1 modificada para atribuir ao artigo a qualidade de paralelismo entre
todos os incisos.

No § 3° do art. 18-A, inserido na Lei, a expressao
responsabilidade com a transferéncia foi substituida por responsabilidade
pela transferéncia. O paragrafo subseqiiente ao 3° foi numerado
incorretamente, o que exige a sua renumeragdao como § 4°.

No art. 3° do projeto, a expressdo seus instrumentos juridicos foi
substituida por outra mais precisa, tendo em vista o fato de ela ser muito vaga
e poder abranger todos os instrumentos juridicos das operadoras e dos
prestadores de servigos, além de ter sido retirada a expressdo atualmente em
vigor, também imprecisa no ambito de um projeto de lei que ainda ndo foi
aprovado.

Assim sendo, optamos por apresentar um substitutivo que
engloba todas as alteracdes necessarias.

IHI -VOTO

Nosso voto, portanto, ¢ pela aprovacao do Projeto de Lei do
Senado n° 276, de 2004, na forma do seguinte substitutivo:
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° 276 (SUBSTITUTIVO), DE 2004

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, gue
dispoe sobre os planos privados de assisténcia a
saude, com a redacdo dada pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001,
para tornar obrigatdria a existéncia de contratos
escritos entre as operadoras e seus prestadores de
Servigos.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os arts. 17 e 18 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com a
redag¢do dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passam
a vigorar com a seguinte redacao:
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“Art. 17. As condi¢des de prestacdo de servigos de atengdo a
saude por pessoas fisicas e juridicas externas a rede propria da
operadora, no ambito dos planos privados de assisténcia a saude,
serdo reguladas por contrato escrito estipulado entre a operadora do
plano e o prestador de servigo.

§ 1° Sdo alcangados pelas disposi¢des do caput os profissionais
de satide em pratica liberal privada, na qualidade de pessoa fisica, e os
estabelecimentos de saude, na qualidade de pessoa juridica, que
prestem ou venham a prestar servigos de assisténcia a saide a que
aludem os arts. 1° e 35-F, no ambito de planos privados de assisténcia
a saude.

§ 2° O contrato de que trata o caput deve estabelecer com clareza
as condi¢cdes para a sua execucdo, expressas em clausulas que
definam direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes, incluidas,
obrigatoriamente, as que determinem:

I — o objeto e a natureza do contrato, com descri¢do de todos os
servigos contratados;

II — a defini¢do dos valores dos servigos contratados, dos
critérios, da forma e da periodicidade do seu reajuste, e dos prazos e
procedimentos para faturamento e pagamento dos servigos prestados;



III — a identificagdo dos atos, eventos e procedimentos médico-
assistenciais que necessitem de autorizacdo administrativa da
operadora;

IV — a vigéncia do contrato e os critérios € procedimentos para
prorrogacao, renovagao € rescisao;

V — as penalidades pelo nao cumprimento das obrigagdes
estabelecidas.

§ 3° A ANS publicard normas regulamentares sobre o disposto
neste artigo. (NR)”

“Art. 18. A aceitacdo, por parte de qualquer prestador de servigo
ou profissional de satde, da condi¢ao de contratado ou cooperado de
uma operadora de produtos de que tratam o inciso [ e 0 § 1° do art. 1°
implicara as seguintes obrigacdes e direitos:

I — nenhum beneficiario de qualquer plano, em nenhuma
hipdtese e sob nenhum pretexto ou alegagdo, pode ser discriminado
ou atendido de forma distinta daquela dispensada aos clientes
vinculados a outra operadora ou outro plano;

I — a marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos deve ser feita de forma a atender as necessidades dos
consumidores, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia,
assim como o atendimento a pessoas com mais de sessenta anos de
idade, gestantes, lactantes, lactentes e criangas de até cinco anos de
idade;

III — o prestador de servicos pode manter contratos com quantas
operadoras de planos privados de assisténcia a satide desejar, sendo
expressamente vedado a operadora impor contratos de exclusividade
ou de restri¢ao a atividade profissional.

Paragrafo unico. Os prestadores de servigo ou profissionais de
saude ndo poderdo manter contrato com operadora que ndo tenha
registro para funcionamento e comercializagdo conforme previsto
nesta lei, sob pena de responsabilidade por atividade irregular. (NR)”

Art. 2° A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com a redagdo dada
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a vigorar
acrescida do seguinte artigo:
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“Art. 18-A. E facultado o redimensionamento da rede
assistencial e a substituicdo, pela operadora, de prestador de servigo
contratado, nos termos deste artigo.

§ 1° A substituicdo de prestador de servigo contratado ¢
permitida, desde que por outro equivalente e mediante comunicagdo



aos titulares do plano e a ANS com pelo menos trinta dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de
rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em
vigor.

§ 2° Na hipotese de a substituicdo a que se refere o § 1° ocorrer
durante internacao de beneficiario do plano, o estabelecimento obriga-
se a manté-lo internado e a operadora obriga-se ao pagamento das
despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

§ 3° Excetuam-se do previsto no § 2° os casos de substituicdo do
estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitdrias em vigor,
durante periodo de internagdo, quando a operadora arcard com a
responsabilidade  pela  transferéncia  imediata  para  outro
estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia,
sem Onus adicional para o beneficiario em questdo ou o titular do
plano.

§ 4° Em caso de redimensionamento da rede assistencial por
reducdo, as operadoras deverdo solicitar & ANS autorizacdo expressa
para tanto, informando:

I — 0 nome da entidade a ser excluida;
IT — a capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao;

III — o impacto sobre a massa assistida, a partir de pardmetros
definidos pela ANS, correlacionando a necessidade de leitos e
profissionais e a capacidade operacional restante;

IV — a justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade
de manter cobertura com padrdes de qualidade equivalente e sem 6nus
adicional para os titulares do plano.”

Art. 3° As operadoras e seus prestadores de servigos revisardo os
acordos entre eles firmados, qualquer que seja a natureza juridica dos
instrumentos utilizados, a fim de adapta-los ao disposto nesta lei, no prazo de
cento ¢ oitenta dias a contar da data de sua publicagao.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sala da Comissao,
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, Presidente

, Relator
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