SENADO FEDERAL
Senador MECIAS DE JESUS

PARECER N°* , DE 2019

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 502, de 2017, da Senadora Rose de
Frettas, que altera a Lei n®9.656, de 3 de junho de
1998 (Lei dos Planos de Saude), para isentar o
beneficiario do cumprimento de periodos de
caréncia nos casos de urgéncia e emergéncia e
para reduzir para cento e vinte dias o periodo de
caréncia nas internagoes hospitalares.

Relator: Senador MECIAS DE JESUS

I - RELATORIO

Vem a Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o Projeto de Lei
do Senado (PLS) n° 502, de 2017, da Senadora Rose de Freitas, que isenta o
beneficiario do plano de saude do cumprimento de periodosde caréncia nos
casos de urgéncia e emergéncia e reduz para cento e vinte dias o periodo de
caréncia nas internagdes hospitalares.

O art. 1° inclui alinea d no inciso V do art. 12 da Lei n® 9.656,
de 3 de junho de 1998 (Lei dos Planos de Satde), para diminuir o periodo
maximo de caréncia para 120 dias para internagdes hospitalares, atualmente
incluidas na regra geral de 180 dias, e acrescenta § 6° aquele artigo, para
prever a isengao da caréncia nos casos de urgéncia e emergéncia.
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O art. 2° acrescenta § 2° ao art. 35-C da Lei dos Planos de Saude
para proibir quaisquer mecanismos de regulagdo, inclusive autorizagdes
prévias, que impegam ou dificultem o atendimento em casos de urgéncia ou
emergencia.

O art. 3° ¢ aclausula de vigéncia, prevista para ter inicio na data
da publicag¢ao da lei em que se converter o projeto.

O art. 4° revoga a alinea ¢ do inciso V do caputdo art. 12 da Lei
dos Planos de Saude, que prevé prazo maximo de caréncia de 24 horas para
urgéncias e emergéncias.

A autora do projeto justifica que “é necessario rever os periodos
maximos de caréncia estabelecidos em lei, pois eles alteram sobremaneira o
equilibrio financeiro e atuarial do sistema em prol das operadoras,
prejudicando o usudario™.

Nao foram apresentadas emendas ao projeto.

O PLS n° 502, de 2017, obteve parecer favoravel da Comissao
de Transparéncia, Governanca, Fiscalizagdo e Controle e Defesa do
Consumidor (CTFC) e agora ¢ submetida ao exame da CAS, para decisao
terminativa.

II - ANALISE

A constitucionalidade formal e material, juridicidade e boa
técnica legislativa do PLS n° 502, de 2017, ja foram reconhecidas pela CTFC
em sua criteriosa analise. Dessa forma, quanto ao mérito, compete a CAS
manifestar-se sobre a protecao e defesa da satde, nos termos do art. 100,
inciso II, do Regimento Interno do Senado Federal.

Avaliamos, no mérito, que a proposi¢cao deve ser aprovada.

De fato, ndo ha sentido em permitir o estabelecimento de
caréncia para procedimentos de urgéncia ou emergéncia, entendidas como
0s agravos a saude que exigem pronta intervencao.

E mjustificavel que ndo esteja coberto pelo plano um agravo que
surja nas primeiras 24 horas do contrato e demande pronta intervengdo da
equipe de saude. Retirar esse direito do usudrio consumidor seria colocar em
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risco sua vida ou incolumidade fisica. Evidentemente, ndo se trata de
permitir fraudes ao plano de saude, que, no momento da contratagdo, podera
verificar se o potencial consumidor estd em situagdo de urgéncia ou
emergéncia previamente constituida.

Ademais, a lei vigente estabelece, para todos os procedimentos
além de parto, urgéncias e emergéncias, o prazo maximo de caréncia de
180 dias. O projeto em andlise reduz esse prazo maximo para 120 dias nas
internacdes hospitalares.

Ressalte-se que s6 0 médico assistente pode indicar a internagdo
do paciente de forma programada, ou seja, em situagoes diversas de urgéncia
e emergéncia. E o caso de cirurgias eletivas e procedimentos diagndsticos
realizados sob regime de internagdo hospitalar. A indicagdo desse tipo de
procedimento sempre vira de um médico em consulta ambulatorial.

Poressarazdo, poderia parecer um contrassenso manter o prazo
maximo de 180 dias para as consultas e reduzir o prazo para 120 dias nas
mternagdes que decorrem dessas consultas, mesmo porque as internagdes
decorrentes de urgéncia ou emergéncia ndo seriam atingidas por essa
caréncia, dada a redagao legal.

No entanto, as condigdes, mesmo nao urgentes, que indiquem
internacdo hospitalar sdo em regra mais graves que aquelas que indicam
conduta expectante, ambulatorial ou domiciliar. Assim, amnda que o
beneficiario do plano esteja dentro do prazo de caréncia € opte por pagar uma
consulta particular ou utilizar o Sistema Unico de Satude (SUS) para a
consulta, se houver indicagao de internagao ¢ justificavel que a caréncia seja
reduzida, dada a maior complexidade da condicao.

Quanto ao ultimo ponto, que proibe mecanismos de regulagao,
inclusive autorizagdes prévias, que impecam ou dificultem o atendimento em
casos de urgéncia ou emergéncia, acreditamos que a redagdo pode ser
aperfeicoada.

“Regulacao” ¢ um termo com um sentido especifico quando se
fala em atendimento a satde e pode serresumido em colocar o paciente certo
no local certo e no momento certo, organizando o servico de saude para
garantir que os pacientes mais graves sejam atendidos com prioridade e que
todos recebam o atendimento adequado a sua necessidade de saude.
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Quando o texto do projeto fala em proibir mecanismos de
regulacao, isso poderia ter interpretagao dubia e ser confundido com proibir
classificagdes de risco e priorizagdo de pacientes em servicos de urgéncia e
emergéncia, o que poderia causar desorganizacao no atendimento. Portanto,
sugerimos emenda para retirar do texto a palavra “regulagao”.

I - VOTO

O voto ¢ pela aprovagao do Projeto de Lei do Senado n°® 502,
de 2017, com a seguinte emenda:

EMENDA N° -CAS

Dé-se ao art. 2° do Projeto de Lei do Senado n°® 502, de 2017, a
seguinte redacao:

“Art. 2° O art. 35-C da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
passa a vigorar com a seguinte redacdo, renomeando-se o atual
pardgrafo unico como § 1°

CAIt. 35-C. oo

§ 2°E vedada a utilizagio de expedientes que impegam
ou dificultem o atendimento em casos de urgéncia ou
emergéncia, inclusive exigéncia de autorizacdo prévia.” (NR)”

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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