SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 330, DE 2012

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 obrigar as operadoras de
planos de saude a garantir atendimento de emergéncia
em hospitais de grande porte e estabelecer multa pelo
descumprimento da medida.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar
acrescido dos seguintes paragrafos:

8§ 4° Para fins de cumprimento da exigéncia prevista na alinea c
do inciso V do caput deste artigo, devera ser colocado a disposi¢cao do
beneficiario o atendimento em hospital de grande porte.

§ 5° O descumprimento do disposto no § 4° sera sancionado com
aplicacdo de multa no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) a
operadora, por cada evento em que for negada a cobertura
assistencial, sem prejuizo de outras sancdes aplicaveis.” (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor noventa dias apds a data de sua publicacao.
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JUSTIFICACAO

A mais recente edicdo da publicacdo Foco — Saude Suplementar, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), mostra crescimento sustentado do
namero de beneficiarios de planos de salde no Pais ao longo da ultima década. O
mercado de planos de saude quase dobrou de tamanho, exibindo também aumento do
percentual da populacdo coberta. A analise superficial dessa evolugdo numérica pode
sugerir que as operadoras de planos de saude tém oferecido produtos cada vez melhores
e, com isso, despertado o interesse de uma quantidade crescente de consumidores.

No entanto, a realidade é que a expansao do mercado de planos de saude
deveu-se exclusivamente ao aumento do poder aquisitivo da populacdo, de um lado, e a
deterioracédo dos servi¢os publicos de saude, de outro. As pessoas aderem a um plano de
saude por absoluta necessidade, e ndo como uma opc¢ao realmente livre e esclarecida. A
significativa elevacéo dos indices de reclamacéo dos beneficiarios junto a ANS corrobora
essa afirmacgéo. Por isso, € necesséario aprimorar a regulacdo dos planos de saude, para
proteger os interesses da populacdo e também das operadoras idoneas. Afinal, um
mercado desregulado e distorcido ndo interessa a nenhuma das partes.

Um dos problemas que mais frequentemente tem chegado ao meu
conhecimento é a recusa de cobertura de atendimento de emergéncia durante o periodo
de caréncia do contrato de planos novos, em flagrante desrespeito a Lei dos Planos de
Saude. Os pacientes ou seus familiares sdo forcados a buscar o auxilio do Poder
Judiciario em face da negativa das operadoras, o que nem sempre é factivel em
momentos de angustia provocados pela doencga. O atraso no atendimento, derivado dos
entraves burocraticos criados pelas operadoras, pode resultar em sofrimento, morte ou
sequelas desnecessarias para muitos pacientes.

Outro sério problema relativo ao atendimento médico de emergéncia € o
descredenciamento de servicos mais qualificados, deixando como opg¢des aos
beneficiarios apenas hospitais e clinicas de pequeno porte, sem a estrutura e 0S recursos
necessarios para o manejo dos casos mais graves. Ou seja, as operadoras formalmente
oferecem o atendimento de emergéncia, mas, na pratica, os beneficiarios estao
desassistidos.

Dessa forma, propomos o0 endurecimento das normas aplicaveis ao
atendimento de emergéncia, estabelecendo multa para o descumprimento do dispositivo
legal relativo ao periodo de caréncia e exigindo que o atendimento seja prestado em
hospital de grande porte.
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Considerando a relevancia do tema, esperamos contar com 0 apoio de
nossos Pares para a aprovacao do projeto de lei que ora apresentamos.

Sala das Sessoes,

Senador VITAL DO REGO

LEGISLACAO CITADA

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998.

Dispbe sobre os planos e seguros

Texto compilado . LD
privados de assisténcia a saude.

Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentacées previstas nos incisos | a IV deste
artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia
de que trata o art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas: (Redacdo dada pela
Medida Provisoéria n°® 2.177-44, de 2001)

| - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em namero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente; (Redacédo dada pela Medida Provisoria

n 2.177-44, de 2001)

Il - quando incluir internagao hospitalar:




a) cobertura de internagBes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo
e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina, admitindo-se a exclusédo dos procedimentos obstétricos; (Redacao dada pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

b) cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;
(Redacao dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentacao;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucéo
da doenca e elucidacado diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusfes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao
do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo
hospitalar; (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da
remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogréafica previstos no contrato, em
territorio brasileiro; e (Redacao dada pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

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

[l - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias ap0s o parto;



b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a
inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adocéo; (Redacao
dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

IV - quando incluir atendimento odontolégico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo
odontélogo assistente;

b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;

c) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em
ambiente ambulatorial e sem anestesia geral;

V - quando fixar periodos de caréncia:
a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;
b) prazo maximo de cento e oitenta dias para os demais casos;

c) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e
emergéncia; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do
art. 1° desta Lei, nos limites das obrigacGes contratuais, das despesas efetuadas pelo
beneficiario com assisténcia a salde, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo
for possivel a utilizacdo dos servi¢os proprios, contratados, credenciados ou referenciados
pelas operadoras, de acordo com a relacédo de precos de servicos médicos e hospitalares
praticados pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apds a
entrega da documentacéo adequada; (Redacao dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44,

de 2001)
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VII - inscricdo de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os
periodos de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.

§ 1% Apods cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o oferecimento de
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei fora das segmentacGes de
gue trata este artigo, observadas suas respectivas condicdes de abrangéncia e
contratacdo. (Redacéo dada pela Medida Provisoéria n® 2.177-44, de 2001)

§ 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentacio relativa a contratacdo de
produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentacdes de que
trata este artigo, deverd constar declaragcdo em separado do consumidor, de que tem
conhecimento da existéncia e disponibilidade do plano referéncia, e de que este lhe foi
oferecido. (Redacéo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

caréncias-superiores—a-trés-dias-ateis: (Revogado pela Medida Provisoéria n°® 2.177-44, de
2001)

(A Comisséo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa)

Publicado no DSF, em 05/09/2012.
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