PARECERN® ,DE 2013

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 330, de 2012, do Senador Vital do Régo,
que altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que
dispde 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.

RELATORA: Senadora ANA AMELIA

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Assuntos Sociais o Projeto de Lei
do Senado (PLS) n° 330, de 2012, de autoria do Senador Vital do Régo, que
tem o objetivo de tornar obrigatorio, no ambito dos planos privados de
assisténcia a saude, o atendimento de emergéncia em hospitais de grande
porte.

Para atingir esse objetivo, o art. 1° do projeto acrescenta os §§ 4°
¢ 5°ao art. 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998. O § 4° faz remissao a
alinea ¢ do inciso V do art. 12 — que estabelece prazo maximo de vinte e
quatro horas de caréncia para a cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia
—, determinando que seja colocado a disposi¢cio do beneficiario o
atendimento em hospital de grande porte. O § 5° estabelece que o
descumprimento do disposto no § 4° sera sancionado com a aplicagcdo 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 sangoes
aplicaveis.



O art. 2° do projeto prevé o inicio da vigéncia da lei para ocorrer
noventa dias apds a data de sua publicagao.

O projeto foi distribuido somente & Comissdo de Assuntos
Sociais (CAS), para receber decisdo em carater terminativo.

No prazo regimental, a proposi¢ao nao recebeu emendas.

II - ANALISE

Cabe a Comissao de Assuntos Sociais, nos termos do art. 100,
inciso II, do Regimento Interno do Senado Federal, opinar sobre proposi¢des
que digam respeito a protecdo e defesa da saide. Em decorréncia do carater
terminativo da decisdo, incumbe a CAS pronunciar-se também sobre a
constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa do PLS n° 330, de 2012.

A esse respeito, ndo vislumbramos oObices no que tange a
constitucionalidade e a juridicidade do projeto.

Quanto ao mérito e a técnica legislativa, contudo, a proposi¢ao
padece de importantes inadequagdes, que, a nosso ver, contraindicam a
aprovagao do PLS n° 330, de 2012.

De acordo com o Ministério da Saude, hospital de grande porte ¢
aquele que tem entre 150 e 500 leitos. Com base nessa informacgao, ¢ possivel
vislumbrar dificuldades para que os planos cumpram a exigéncia em alguns
estados e cidades do Pais.

Tomando como exemplo o Estado da Paraiba, representado nesta
Casa pelo autor da proposicao, ¢ preciso mencionar que o Hospital de Trauma
de Campina Grande, especializado em atendimento emergencial, tem cerca de
cem leitos e, portanto, ndo se qualifica como hospital de grande porte. Da
mesma forma, na capital do Estado, Jodo Pessoa, o Centro Hospitalar Jodao
XXIII, considerado hospital de referéncia em cardiologia, conta com apenas
114 leitos e, portanto, também ndo constitui um hospital de grande porte.



Ademais, salientamos que, em principio, a classificagdo por porte
das unidades hospitalares ndo tem vinculagdo direta com a qualidade dos
servicos oferecidos.

Assim, considerando as disparidades regionais, cremos que deve
ficar a cargo dos oOrgdos técnicos e reguladores do Poder Executivo,
notadamente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a
qualificacdo da atencdo hospitalar de urgéncia e emergéncia no ambito da
saude suplementar.

No que tange a técnica legislativa, faz-se necessario apontar o
que nos parece ser outra falha do projeto sob analise. A proposi¢ao inseriu os
§§ 4° e 5° no art. 12 da Lei dos Planos ¢ Seguros de Satde. Nao obstante,
naquele artigo, a Unica men¢do a cobertura dos casos de urgéncia e
emergéncia € relacionada aos planos que estipulam prazo de caréncia para
essa cobertura.

A nosso ver, o correto seria inserir a determinacao proposta pelo
projeto no art. 35-C, o qual estabelece como obrigatoria a cobertura do
atendimento nos casos: de emergéncia, como tal definidos os que implicarem
risco imediato de vida ou de lesoes irrepardveis para o paciente,
caracterizado em declaragdo do médico assistente (inciso 1); e de urgéncia,
assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complica¢oes no
processo gestacional (inciso II).

Com relagdo ao dispositivo que trata da multa a ser aplicada em
caso de descumprimento da medida, a lei ja dispde sobre a matéria, nos arts.
25 e 27. Ademais, cremos que, ao fixar a multa no valor minimo que a lei
preconiza, a proposi¢do abranda as multas ja definidas pela agéncia
reguladora. Assim, como esse dispositivo ndo inova € nao contribui para
coibir a ocorréncia dos problemas que o autor da proposicao pretende atacar,
seria indicada a sua supressao.

Nao obstante, em decorréncia dos argumentos anteriormente
apresentados, acreditamos que a proposi¢cao ndo deva prosperar.



III-VOTO

Em vista do exposto, o voto € pela rejeicao do Projeto de Lei do
Senado n° 330, de 2012.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora



