SENADO FEDERAL
Gabinete da Senadora Augusta Brito

PARECER N° , DE 2023

Da COMISSAO DE ASSUNTOS
ECONOMICOS, sobre o Projeto de Lei n® 6040,
de 2019, do Senador Veneziano Vital do Régo, 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 garantir que as
mulheres que estejam até na 18° semana de
gestagdo que contratem planos de saude
hospitalares com cobertura obstétrica tenham
direito a atendimento integral, inclusive a
realizacdo de cirurgias, em caso de necessidade
de assisténcia médica hospitalar decorrente da
condigdo gestacional em situagoes de urgéncia.

Relatora: Senadora AUGUSTA BRITO

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Assuntos Econdmicos (CAE) o
Projeto de Lei (PL) n® 6040, de 2019, do Senador Veneziano Vital do Régo,
cuja ementa ¢ transcrita acima.

O projeto altera o art. 35-C da Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude”,
para garantir que as mulheres que estejam até na 18* semana gestacional que
contratem planos de satide hospitalares com cobertura obstétrica tenham
direito a atendimento integral, inclusive a realizagdo de cirurgias, em caso de
necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da condicao
gestacional em situagdes de urgéncia.

O projeto determina que a eventual lei resultante entre em vigor
180 dias apos a sua publicagao.

SF/23966.92435-82

Praga dos Trés Poderes | Senado Federal | Anexo I, Ala TeotOnio Vilela, gabinete n® 14 | 70.165-900 — Brasilia — DF
Tel.: (61) 3303-5940 | sen.augustabrito@senador.leg.br

Assinado eletronicamente, por Sen. Augusta Brito

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/2598390796



SENADO FEDERAL
Gabinete da Senadora Augusta Brito

Em sua justificagdo, o autor destaca que as mulheres que
estejam comprovadamente gravidas de até 18 semanas e que ingressem nos
planos de saude ndo devem ter seu direito de atendimento de urgéncia
decorrente da condigdo gestacional negado ou limitado.

O projeto foi encaminhado para esta CAE e para a Comissao de
Assuntos Sociais (CAS), cabendo a tltima a decisao terminativa.

Encerrado o prazo regimental, ndo foram apresentadas
emendas.

II - ANALISE

O PL n° 6040, de 2019, vem ao exame da CAE para que esta
opine sobre seus aspectos econOmico ¢ financeiro, em cumprimento ao
disposto no art. 99, inciso I, do Regimento Interno do Senado Federal (RISF).
Como a proposicao serd analisada posteriormente pela CAS, em carater
terminativo, iremos nos concentrar em seus aspectos econdomicos.

A Lei n® 9.656, de 1998, representou um grande avango para a
regulacdo da oferta dos planos e seguros privados de assisténcia a saude.
Antes de a referida lei entrar em vigor, havia inimeros casos em que o
consumidor ndo conseguia contratar um plano por ser portador de uma
doenca preexistente ou congénita, portador de deficiéncia ou transtornos
psiquiatricos. Ademais, muito planos limitavam a quantidade de consultas e
de dias de internacao. O segurado podia se ver na situacao desesperadora de,
apos anos de contrato, descobrir um cancer e ver que seu plano simplesmente
excluia o tratamento da doenga. Agora, todas as operadoras sao obrigadas a
ofertar planos sem discriminagdo, e praticamente todos os procedimentos sao
ilimitados.

Por outro lado, também havia a situacao de consumidores que
contratavam o plano apenas para fazer uma cirurgia e, logo em seguida,
cancelar o contrato. Tal cenario comprometia o equilibrio econdmico-
financeiro de operadoras e sua viabilidade como prestadoras privadas de
Servigos.

Uma das grandes controvérsias em relagdo aos contratos de
planos de saude ¢ com relacdo ao estabelecimento de prazos de caréncia que
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ndo sejam abusivos e possam alcangar um equilibro entre o que € justo para
o consumidor e o que ¢ viavel para as operadoras. Atualmente, a lei
estabelece um prazo maximo de caréncia de trezentos dias para partos a
termo. Tal prazo visa desestimular a contratagdo de um plano apenas para o
momento da gestacao e posterior cancelamento.

Para garantir salvaguardas durante o periodo de caréncia, a Lei
n°9.656, de 1998, em seu art. 35-C, deixa claro que é obrigatoria a cobertura
do atendimento nos casos de urgéncia, assim entendidos os resultantes de
acidentes pessoais ou de complicagoes no processo gestacional. Entretanto,
a Stimula Normativa n° 25, de 2012, da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar — ANS, determinou que, no que concerne a
cobertura do atendimento de urgéncia relacionada a parto, decorrente de
complicagcdo no processo gestacional, caso a beneficidria ainda ndo tenha
cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e oitenta) dias, devera
ser garantido o atendimento de urgéncia, limitado até as 12 (doze)
primeiras horas. Apds 12 horas, persistindo necessidade de internagdo ou
havendo necessidade de realizacdo de procedimentos exclusivos de
cobertura hospitalar para a continuidade do atendimento, a cobertura cessara.

Em nosso entendimento, a referida Sumula, que se trata de uma
norma infralegal, limitou o disposto no art. 35-C da Lei n°® 9.656, de 1998,
restringindo o direito das gestantes e nascituros estabelecido pelos
legisladores.

O presente projeto deixa claro que as mulheres que estejam até
a décima oitava semana de gestacdao e contratem um plano de segmentagao
hospitalar com obstetricia terdo direito, no caso de eventual condig¢do
gestacional em situagdo de urgéncia, ao atendimento integral, inclusive a
realizacdo de cirurgias. Com essa alteracdo legislativa, garante-se a
internacdo e a realizacdo de procedimentos cirdrgicos necessarios a
preservacao da vida.

Assim, o PL n°® 6040, de 2019, ¢ de suma importancia, pois
resgata o espirito da Lei n® 9.656, de 1998, além de proporcionar maior
seguranca juridica e dignidade as mulheres gestantes e nascituros em
situacdo de urgéncia.
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Lembramos que, pela legislacdo vigente, o plano de satde
hospitalar com obstetricia engloba os atendimentos realizados durante
internagdo hospitalar e os procedimentos relativos ao acompanhamento pré-
natal, ainda que realizado em ambiente ambulatorial, e & assisténcia ao parto.
Ademais, estdo previstos a cobertura e os beneficios para o recém-nascido,
sendo que a assisténcia e a inscri¢do com isenc¢ao de caréncia alcancam o
recém-nascido, mesmo quando a beneficidria do plano estiver em caréncia
para o parto.

A proposicao nao acarretara efeitos economicos sobre as contas
publicas. Além disso, destacamos que o impacto sobre o mercado de planos
de saude, bem como sobre os precos praticados, tende a ser praticamente
nulo. Isso porque a proposicdo abarca apenas casos de urgéncia
gestacional e, segundo o Ministério da Saude, apenas 15% das gestantes
sao classificadas como de alto risco. Considerando uma analise sistémica,
com a adesdo a um plano de saude, as gestantes passam a realizar consultas
e o adequado acompanhamento pré-natal, que reduzem significativamente
os riscos de uma eventual urgéncia.

Assim, o PL n° 6040, de 2019, tem a virtude de estimular a
adesdo a planos de satde, de reduzir riscos gestacionais por permitir o
acompanhamento pré-natal, e de salvar vidas em situacao de urgéncia a um
custo regulatorio minimo.

Com o objetivo de aprimorar a matéria, apresentamos uma
emenda para delimitar o periodo de tomada de decisdo por parte da gestante
e sua familia para até a décima segunda semana de gestacdo. Entendemos
que o periodo originalmente proposto de dezoito semanas nao encontra
respaldo médico, tampouco econdmico, que o justifique. Por outro lado, ha
vasta literatura médica acerca das complicacdes que ocorrem no primeiro
trimestre de gestacao, tais como a maioria dos abortos espontaneos. Assim,
acreditamos que esta emenda gera um incentivo maior ao inicio do
acompanhamento pré-natal o quanto antes, que deve ocorrer
preferencialmente até a décima segunda semana de gestacdo, para reduzir
riscos e situagdes de urgéncia.
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III-VOTO

Ante o exposto, voto pela aprovacgao do Projeto de Lei n® 6040,
de 2019, com a seguinte emenda:

EMENDA N° - CAE
(a0 PL n° 6040, de 2019)

Substitua-se a expressao “18° semana” por “12* semana” no
Projeto de Lei n° 6040, de 2019.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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