SENADO FEDERAL

Gabinete da Senadora Dra. Eudocia

PARECER N° , DE 2025

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei n°® 5.703,
de 2023, da Senadora Ana Paula Lobato, que altera a
Lein®9.656, de 3 de junho de 1998, que dispoe sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a saude,
para vedar a exclusdo de cobertura as doengas e
lesoes preexistentes no caso de recém-nascido
inscrito em plano privado de assisténcia a saude
dentro do prazo mdximo de trinta dias do nascimento
ou adoc¢ado.

Relatora: Senadora DRA. EUDOCIA

I - RELATORIO

Submete-se a apreciacdo terminativa da Comissdo de Assuntos
Sociais (CAS) o Projeto de Lei (PL) n® 5.703, de 2023, de autoria da Senadora
Ana Paula Lobato, que altera a Lei n°9.656, de 3 de junho de 1998, que dispoe
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude, para vedar a
exclusdo de cobertura as doengas e lesoes preexistentes no caso de recém-
nascido inscrito em plano privado de assisténcia a saude dentro do prazo
maximo de trinta dias do nascimento ou adoc¢do.
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O projeto ¢ composto de dois artigos. O art. 1° acrescenta um § 6°
ao art. 12 da Lei n°® 9.656, de 1998, para proibir as operadoras de negar
cobertura para o tratamento de doengas e lesdes preexistentes de recém-
nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, que tenha sido inscrito como
dependente no plano de saude dentro do prazo de trinta dias do nascimento ou
da adocao.

O art. 2° estabelece vigéncia imediata para a lei gerada pela
aprovagao do projeto.

Na justificagdo, a autora explica que atualmente o cumprimento de
caréncias para cobertura assistencial de recém-nascidos com doengas ou
malformagdes congénitas ¢ tratado apenas na esfera infralegal, razao pela qual
julga ser necessdrio posicionar regramento sobre esse tema em lei, para que
haja maior for¢a normativa e seguranga juridica.

A matéria, que ndo recebeu emendas, foi distribuida para a
apreciacdo da Comissdao de Assuntos Econdmicos (CAE) e da CAS, para
decisdo em carater terminativo. A CAE opinou pela aprovacdo do PL, sem
sugerir alteragdes em seu texto.

II - ANALISE

Compete a CAS opinar sobre proposi¢cdes que digam respeito a
protecdo e a defesa da saude, tematica abrangida pelo projeto em anélise, nos
termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal. Cabe
a essa Comissdo também examinar a constitucionalidade, a juridicidade e a
técnica legislativa da proposicao.

A defesa da saide ¢ matéria de competéncia legislativa
concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal, conforme prescreve o
art. 24, XII, da Constituicdo Federal, cabendo a Unido estabelecer normas
gerais. Assim, a matéria esta sujeita a plena disposicao pelo Poder Legislativo,
ex vi do art. 48, caput, da Constituicio Federal, nos limites materiais
constitucionais.
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Nao identificamos vicios concernentes aos aspectos de
juridicidade, regimentalidade ou constitucionalidade no Projeto. Passemos ao
mérito.

Conforme bem registra a autora, a tematica do cumprimento de
caréncias para cobertura assistencial de recém-nascidos com doengas ou
malformacdes congénitas ¢ tratada somente em plano infralegal, pela Simula
Normativa n°® 25, de 13 de setembro de 2012, da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS).

Tal Simula resume, em seu item 11, o entendimento da ANS de
que nao ¢ possivel a alegacdo de doenga ou lesdo preexistente quando o
dependente for inscrito no plano de satde nos primeiros trintas dias a contar:

- do nascimento, no caso de recém-nascido filho natural de
beneficiario, pai ou mae, de plano privado de assisténcia a
saude com cobertura hospitalar com obstetricia;

- da guarda, ou tutela, ou adogao, no caso de recém-nascido de
responsavel legal beneficiario de plano privado de assisténcia
a saude com cobertura hospitalar com obstetricia.

A nosso ver, o posicionamento da Agéncia sobre o assunto,
vigente desde 2012, ¢ adequado, visto que alegar a existéncia de lesdes
preexistentes para recém-nascidos € incompativel com a prioridade absoluta da
protecdo a vida e a saude infantil.

Nos primeiros dias € meses, cada atraso na assisténcia pode
aumentar o risco de sequelas permanentes. Assim, qualquer clausula ou pratica
que limite a cobertura nesse periodo deve ceder ao melhor interesse do bebé,
principio que deve orientar a elaboracdo e a interpreta¢do de regras em matéria
de saude.

Tambeém ¢ preciso reconhecer que uma parcela relevante das
doencas que se manifestam no inicio da vida decorre de caracteristicas
congénitas ou de disfuncdes que escapam a prevencao pelos pais.
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Se causas congénitas fossem um gatilho legitimo para negar
cobertura, poder-se-ia excluir justamente o grupo que mais necessita de
cuidados — criancas que dependem de terapias, exames e acompanhamento
continuo para alcangar um desenvolvimento adequado.

Além disso, o cenario informacional antes do parto €, por natureza,
incompleto: mesmo com medicina fetal avancada, muitas condigdes sO
emergem apoOs o nascimento. Nessa realidade, alegar preexisténcia e impor
caréncia ndo mitiga risco “conhecido” pelo segurado; apenas deslocaria, de
forma indevida, o 6nus da incerteza para o recém-nascido, frustrando a fungdo
primordial do seguro e de planos de satide de amparar eventos nao plenamente
previsiveis.

A protecao integral da infincia impde a necessidade de cobertura
efetiva e tempestiva da atencdo a saude, inclusive no setor suplementar. Assim,
operadoras e seguradoras devem atuar com boa-fé objetiva e na busca de
equilibrio contratual, especialmente quando o beneficiario ¢ absolutamente
incapaz de prevenir ou declarar risco, para que nao se desvirtue o mutualismo
que sustenta a assisténcia privada.

H4, ainda, uma razdo de politica publica de saude: garantir
cobertura 1i1mediata em neonatologia reduz internagdes prolongadas,
complicagdes e custos futuros, ao favorecer diagnosticos precoces e
continuidade do cuidado. E irracional — do ponto de vista econdmico e sanitério
— postergar atendimento pela alegacdo de haver condigdes de satde
preexistentes em quem acaba de nascer.

Tal proceder levaria, na pratica, a excluir de cobertura, por
exemplo, assisténcia a condi¢des congénitas rastreadas no teste do pezinho —
como fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, doenga falciforme, fibrose
cistica, hiperplasia adrenal congénita, deficiéncia de biotinidase, entre outras.
Tratar essas doengas como motivo para recusa seria um contrassenso, por
contrariar as boas praticas médicas, que recomendam diagnostico e intervengao
precoces, além de aumentar o risco de complicagdes e sequelas graves (crises
metabolicas, atraso neurodesenvolvimental, insuficiéncia respiratdria, crises
adrenais, infec¢des recorrentes), muitas vezes evitaveis com tratamento
imediato e acompanhamento continuo.
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Por tudo isso, ¢ indevido alegar lesdes pré-existentes para
restringir direitos assistenciais de recém-nascidos. A legislagdo deve preservar
o bem-estar do bebé acima de qualquer outra consideragdo, evitar que o fator
congénito sirva de pretexto para exclusdes generalizadas e reconhecer a
insuficiéncia de informagao pré-natal para justificar caréncias.

Essa ¢ a solucdo juridicamente correta, clinicamente segura e
socialmente responsavel, razao pela qual somos favoraveis ao aproveitamento
integral do projeto em comento.

III-VvVOTO

Em vista do exposto, o voto € pela aprovagao do Projeto de Lei
n° 5.703, de 2023.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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