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6 de dezembro de 2021

Sobre proposta do relator da
Comissao Especial da Camara dos Deputados
destinada a mudar a Lei dos Planos de Saude

Reducao de coberturas, aumento de mensalidades de idosos
e diminuicdo do valor de multas aplicadas as operadoras
sao algumas das alteracdes pretendidas

INTRODUCAO

No dia 26 de maio de 2021, o Presidente da Camara dos Deputados, Arthur
Lira, determinou a criacao da Comissao Especial destinada a propor nova lei
dos Planos de Saude (Lei 9.656/98).

O objetivo é elaborar parecer sobre o Projeto de Lei n° 7.419, de 2006, do
Senado Federal, e mais 247 projetos apensados, que dispoem sobre mudancas

na legislacdo da satide suplementar.

A Comissao, com 34 parlamentares membros titulares e respectivos
suplentes, é conduzida pela deputada Soraya Manato (PSL/ES), presidente; pelo
deputado Celso Russomanno (Republicanos/SP), 1° vice-presidente; e pelo
deputado Hiran Gongalves (PP/RR), relator.

Desde 6 de julho de 2021, quando foi instalada, até 17 de novembro, a
Comissao realizou seis audiéncias publicas e outras sete sessoes deliberativas.

No dia 3 de dezembro, a primeira versao do parecer do relator, que contém
as mudancas pretendidas na lei dos planos de saude (Anexo), tornou-se publica.

A proposta do relator, a ser discutida na Comissao antes de eventual vota-
cao no Plendrio da Camara Federal, absorve alteracgoes legais defendidas pelas
empresas de planos e seguros de saiide. Sao pleitos do mercado contidos em
documentos e exposicoes de representantes do setor. Ou seja, o Rol de Procedi-
mentos da ANS, sabidamente limitado e excludente, pode passar a ser interpre-

tado pelas operadoras como taxativo.



O objetivo desta Nota é apresentar, de forma ainda preliminar, uma vez
que o contetdo divulgado podera sofrer alteracoes, as principais controvérsias
e riscos apresentados no parecer do relator. Embora seja, alegadamente, um

texto provisério, adverténcias e esclarecimentos sao imprescindiveis.

Optou-se por selecionar aquelas propostas que, se aprovadas, terao maior
impacto sobre a redugao de direitos ou que afetardao diretamente usuarios e
profissionais vinculados a saude suplementar. A extensao e a complexidade do
conjunto das mudancgas sugeridas requerem complementacdes, que serao

realizadas posteriormente.

1 - Redugao de coberturas, extin¢ao do plano
referéncia e liberacao do plano ambulatorial simples

A nova lei proposta prevé a liberagdao da venda de planos de menor
cobertura, que s6 dao direito a consultas e exames simples; e que excluem

desde o atendimento de urgéncias até o tratamento ambulatorial de cancer.

A intencao é autorizar a comercializacdo de produtos sem cobertura para
problemas de satide muito prevalentes como doencas respiratérias graves,

distturbios renais, neoplasias, acidentes, entre outros agravos.

Além disso, o texto acaba com o “plano referéncia” (Lei 9.656/98, Art. 10)
que obriga a cobertura de todas as doencas listadas na Classifica¢ao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da

Organizacao Mundial de Satde.

O artigo 10 da lei de 1998 passaria a ter a seguinte redagao:

“Art. 10. E instituido o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, que estabe-
lece a cobertura assistencial obrigatéria a ser garantida nos planos privados
de assisténcia a saude contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 e naque-
les previstos no art. 35 desta Lei, tendo como referéncia a Classificacao Esta-
tistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacao Mundial de Satude”.

A Classificacao Internacional de Doengas da OMS passaria a ser mera
“referéncia”. Tudo aquilo que nao estiver listado no Rol, mesmo prescrito pelo
médico e necessario para o tratamento do paciente, pode nao ser mais coberto

pelos planos de saude.



Para radicalizar a acep¢ao da venda de planos com coberturas reduzidas,
propoe-se a liberacao do plano “ambulatorial simples”, que garante apenas
consultas, exames e procedimentos de carater preventivo. Também chamado
pelas operadoras de plano “acessivel” ou “popular”, o ambulatorial simples, hoje
proibido por lei, ndo dara cobertura a urgéncias e emergéncias, tratamentos
antineoplasicos domiciliares de uso oral, quimioterapia oncoldgica e radioterapia
ambulatorial, hemodidlise e didlise peritoneal, e demais tratamentos
ambulatoriais solicitados pelo médico e considerados de maior complexidade.
Para alcancar essas coberturas o substitutivo da lei prevé outro plano mais

caro, o “ambulatorial complexo”.

Problemas de satude sao imprevisiveis. Planos de saude que obedecem a
um rol limitado de procedimentos ou apenas prevéem cobertura ambulatorial

simples, representam risco ébvio a satide e a vida de pacientes.

Tais mudancas impoem problemas éticos e de responsabilidade dos
médicos e demais profissionais, que nao terao a disposi¢ao os procedimentos
necessarios para adequado diagnostico e tratamento.

Se aprovada, a comercializa¢ao de contratos explicitamente e intencional-

mente restritivos, representard drastico aumento da judicializacao.

2 - Mudanca no Estatuto do Idoso e reajuste
de mensalidades apds 60 anos de idade

O relator defende mudanca no Estatuto do Idoso, que hoje proibe aumento
dos planos de sauide apés 60 anos de idade. O artigo 15 do Estatuto (Lei n°®10.741/
2003) passaria a vigorar com a seguinte redagao:

“8 3° E vedada a discriminacédo do idoso nos planos de satide pela cobranca
de valores diferenciados em razao da idade, sendo permitida a aplicacao par-
celada do reajuste da ultima faixa etaria apés os sessenta anos”

Na pratica, as operadoras poderao aplicar reajuste apds 60 anos. O idoso
serd, com isso, “expulso” dos planos de saude, por impossibilidade de pagamento,

como ocorria antes do Estatuto do Idoso .

O objetivo da alteracao é permitir o aumento do preco para as faixas etarias
acima de 59 anos, o que significa valores adicionais aos reajustes anuais e aos

atualmente permitidos em decorréncia de mudanca de idade.



Sob o pretexto de “parcelamento” do aumento que foi aplicado antes dos
60 anos, prevé-se a possibilidade de dividi-lo “em cinco parcelas, de 20% cada
uma a cada cinco anos”. As parcelas, segundo a proposta, seriam ajustadas pelo
IPCA. Trata-se, na verdade, de reajuste cumulativo e progressivo, de um
aumento sobre o aumento, durante a fase de vida em que hé reducéo da renda

e quando podem surgir mais necessidades de atencao a saude.

Nao ha mencao, pelo relator, sobre como corrigir a distor¢ao atual, a regra
do valor fixado para a ultima faixa etaria, que hoje pode ser até seis vezes

superior ao valor da primeira faixa - uma variacao que é exorbitante.

O aumento camuflado de parcelamento soa como a venda de um peixe
podre bem embrulhado. Ao prever mudanca no Estatuto do idoso, a proposta

nao esconde sua verdadeira intencao.

3 - Alivio de multas e perdao para coberturas negadas

O relator propoe reduzir valores de multas e penalidades contra os planos
de saude, com mudancas na Lei 9.656/98 (Artigo 25) e nas Resolugoes Normativas
da ANS (RN n° 124/2006 e RN n° 396/2016).

Entre as alteracdes, a multa por negativa de coberturas passaria a ser
graduada, conforme a “complexidade” do procedimento ou atendimento negado

pela operadora:

“ A ANS classificara os procedimentos cobertos em até 5 (cinco) classes, de
acordo com a sua complexidade, hipétese em que os valores das multas apli-
caveis por negativa de oferta de procedimentos variardo com base em tal
critério.”

Além da multa graduada, haveria a criacao de um teto do valor das multas
no caso de reincidéncia, sempre que o plano de satide comete nova infragao do
mesmo tipo anteriormente praticada.

“Nas hipéteses de reincidéncia, podera ser aplicada multa, nos termos do

inciso Il do “caput”, de até 3 (trés) vezes o valor da multa aplicavel a conduta
infracional examinada pela ANS”.

A dosimetria por tipo de procedimento negado pretende reduzir os valores de
multas para abusos que sao muito frequentes como dificuldade de acessar coberturas,

negativa de consultas e exames laboratoriais, remog¢ao de pacientes etc.



O teto de multa para reincidéncia da infracao (até no maximo trés vezes o

valor) é um convite para descumprimento sistematico das obrigacoes assistenciais.

Cria-se, assim, um paradoxo legislativo, pois multas visam coibir o abuso
e prevenir o desrespeito as regras. No caso de multas por atendimentos negados,
a funcao é também pedagogica, para que outros pacientes nao venham a ser

prejudicados.

As mudancas sugeridas sao um presente para planos de satde que tém

praticas abusivas. A mensagem transmitida é que o crime compensa.

4 - Outros temas de repercussao
nas garantias de usudrios e prestadores

O texto substitutivo da lei dos planos de saude propode ainda alteracoes em
aspectos econdémico-financeiros, critérios de reajustes de remuneracao de
meédicos e prestadores, alienacao ou leildao das carteiras, uso e aplicacao de fundos
erecursos das operadoras, entre outros temas de grande repercussao nas garantias
aos usuarios e prestadores. Nao podem, portanto, ser aprovadas a toque de caixa.

Além disso, a proposta de novo marco legal, ao apensar 247 projetos de lei
em tramitacao, elimina proposituras que visavam modificar de forma adequada

regras aplicadas aos planos de satde.

Muitos desses projetos de lei, que seriam anulados pelo parecer do relator,
estdo voltados a ampliagao das garantias de coberturas assistenciais e ao fim
de abusos nos precos e nos reajustes de mensalidades dos planos de saude.

5 - Um projeto inadequado a saude

Enquanto no resto do mundo a experiéncia com a pandemia de covid-19 se
desdobra na expansao de sistemas publicos de satude, o Congresso Nacional no

Brasil segue as voltas com projetos privatizantes e ameacas de retrocessos legais.

Alegislacao existente, que ja é insuficiente e tendenciosa, pode ser piorada.
Com isso, perde-se o que ainda resta de intervencgao publica em um mercado
com lucros crescentes, obtidos mesmo durante a crise sanitdria, por meio do
controle rigido do acesso a instalacdes hospitalares e procedimentos caros,
inclusive com consequéncias fatais. O relatério da CPI da Covid, do Senado Federal,
descreve parte dos abusos praticados por planos de satde durante a pandemia.
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Para a viabilizacdo comercial de planos de cobertura reduzida, as
operadoras, que ja contam com estimulos publicos para organizar a

segmentacao de seus mercados, passaram a exigir alteracoes na lei.

O documento da Camara dos Deputados traz as intencgoes explicitas de
favorecer o ingresso de jovens com renda baixa em “planos simples” e de expulsar
idosos. Para isso, rompe com principios da medicina moderna que se orienta
por uma classificacdo universal de doencas e causas, retira a ciéncia da
assisténcia médica e da as costas para o envelhecimento da populacao.

A gravidade dos retrocessos nas mudancas pretendidas pelo relator, soma-
se ainadequada tramita¢ao na Comissao Especial da Camara.

Uma nova lei que retrocederia aos abusos praticados na década de 1990,
antes da Lel n® 9.656/98, e que atende aos interesses particulares e demandas

exclusivas das empresas de planos de saude, nao pode tramitar dessa forma.

Com poucas excecoes, as seis audiéncias publicas realizadas até agora
foram palco para a exposicdo de empresdrios interessados em ampliar o
mercado, com menor presenca de representantes de usuarios, consumidores,

entidades da saude, universidade e pesquisadores do tema.

O teor das mudancas que se tornaram publicas atende exclusivamente
aos interesses das empresas e donos de planos de satide, assiduos financiadores
de campanhas eleitorais e historicamente organizadores de grupos de pressao
e lobbies que vetam o debate apropriado sobre o tema.

A tentativa de mudanca da lei dos planos de satide segue padrao semelhante
ao das indicagoes recentes para cargos de presidente e diretores da ANS. Sao
processos conduzidos pelo Centrao, sobretudo pelo Progressistas, agremiacgao
do presidente da Camara dos Deputados, Arthur Lira, do lider do governo na

Camara, Ricardo Barros, e do relator da Comissao Especial, Hiran Gongalves.

Com participagao direta do Ministério da Saude e do governo federal na
formulacao, o substitutivo proposto pelo relator lanca conjecturas sobre o
acionamento de relagoes publico-privadas que escapam dos limites ético-legais.

A pandemia de covid-19, a proximidade das elei¢oes de 2022, as crises poli-
tica, moral e de credibilidade que assolam o governo federal e parte do Con-
gresso Nacional, advertem que o momento atual é inadequado para a votagao
de uma nova lei com potencial impacto negativo no SUS e na satde de mais de

48 milhoes de brasileiros que tém planos de saude.
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POR FIM,

SOLICITAMOS ao relator, deputado Hiran Gongalves, e demais parlamen-
tares membros da Comissao Especial, que paralisem a tramitag¢ao da proposta
apresentada, visando um novo ciclo de debates, mais amplo e mais democrati-
co, sobre os impactos das eventuais mudancas sugeridas na Lei de Planos de
Saude.

SUGERIMOS o acompanhamento do Ministério Publico e de instituicoes
que defendem a democracia, visando assegurar a pluralidade de opinides e o
contraditério na conducao do tema pela Comissao Especial de Planos de Saude.

ALERTAMOS toda a sociedade, em especial as entidades da satude, de defesa
e protecao do consumidor, gestores do SUS, entidades médicas, associagoes e
movimentos de aposentados, organizacoes de defesa de pacientes, sindicatos
que pleiteiam planos de saude coletivos e todos os interessados, para a

necessidade de mobiliza¢ao neste momento, visando impedir retrocessos.

Estdo em jogo o futuro do sistema de satde no Brasil, nossa saide e nossas

vidas!
GEPS GPDES
Grupo de Estudos sobre Planos de Satide Grupo de Pesquisa e Documentagao
Departamento de Medicina Preventiva sobre Empresariamento na Saude
Faculdade de Medicina da Universidade Instituto de Estudos em Saude Coletiva da
de S&o Paulo (USP) Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
Coordenador: Prof. Mario Scheffer Coordenadora: Profa. Ligia Bahia
https://sites.usp.br/geps/ http://www.iesc.ufrj.br/gpdes/



ANEXO

TEXTO PROPOSTO PELO RELATOR,
DEPUTADO FEDERAL HIRAN GONCALVES (PP-RR).
VERSAO DIVULGADA EM 3 DE DEZEMBRO DE 2021.

COMISSAO ESPECIAL DESTINADA A PROFERIR PARECER AO PROJETO DE
LEIN®7.419, DE 2006, DO SENADO FEDERAL, QUE “ALTERA A LEI N° 9.656, DE
3 DE JUNHO DE 1998, QUE DISPOE SOBRE OS PLANOS E SEGUROS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE”, EAPENSADOS

SUBSTITUTIVO AOS PROJETOS DE LEI N°S

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que “dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude”,
pararevisar e atualizar o regramento legal relativo a Satde
Suplementar.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, que “disp8e sobre 0s planos e seguros
privados de assisténcia a saude”, para revisar e atualizar o regramento legal relativo a Satde Suplementar.

Art. 2°ALein®9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar com as seguintes alteracdes:

§ 6° Aatencdo a saude no setor suplementar obedecera a segmentacgao assistencial contratada e
promovera a incorporagao de a¢des de promog¢do da salde e de prevencéo de riscos e de doencas, desde
gue 0s insumos necessarios para a execugao de procedimentos e eventos em salde sejam regularizados
e registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e os procedimentos tenham sido reconhecidos
pelas autoridades competentes.

§ 7° As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei que realizarem
programas de promoc¢é&o a salde e de prevencao de riscos e de doencas, com especial enfoque na prevencao
de diabetes, hipertenséo e do habito tabagista, e apresentarem relatérios a ANS sobre os resultados desses
programas, obedecerao a condi¢des regulatorias diferenciadas, nos termos de regulamento.

88° Os programas de promogédo a saude e de prevencao de riscos e de doencas devem ser
fundamentados em estudos epidemiolégicos, ter procedimentos correlatos previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde, e produzir beneficios em favor dos beneficiarios participantes.

§ 9° As operadoras dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei podem oferecer
aos consumidores descontos relacionados a adeséo e a permanéncia em programas de promocao a saude
e de prevencdo de riscos e de doengas, nos termos de regulamento.” (NR)

“Art. 10. E instituido o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que estabelece a cobertura
assistencial obrigatéria a ser garantida nos planos privados de assisténcia a salide contratados a partir de
1° de janeiro de 1999 e naqueles previstos no art. 35 desta Lei, tendo como referéncia a Classificacédo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizagao Mundial de
Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:



§ 2° As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratam o inciso | e 0 8§ 1°do art. 1° desta
Lei oferecerdo, obrigatoriamente, a partir de 3 de dezembro de 1999, a cobertura prevista neste artigo a
todos os seus atuais e futuros consumidores.

§ 3° A cobertura prevista neste artigo se aplica as pessoas juridicas que operarem planos
exclusivamente odontoldgicos.

o7 (NR)

“Art. 12. S&o facultadas a oferta, a contratacéo e a vigéncia dos produtos de que tratam o inciso | e 0
§1°do art. 1° desta Lei, has segmentacdes previstas nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas
amplitudes de cobertura definidas no art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas.

a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, de
carater preventivo ou curativo, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
de carater preventivo ou curativo, solicitados pelo médico assistente, exceto as previstas no inciso I-A;

c) cobertura dos exames laboratoriais solicitados por nutricionistas exclusivamente necessarios a
avaliacdo, a prescrigdo e a evolugdo nutricional e dietoterapica do cliente, nos termos de regulamento.

I-A- quando incluir atendimento ambulatorial complexo:
a) todas as coberturas do inciso ;

b) cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo medicamentos para
o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes;

¢) quimioterapia oncoldgica e radioterapia ambulatorial;
d) hemodidlise e didlise peritoneal — CAPD;

e) demais tratamentos e procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente e
considerados de alta complexidade, conforme o regulamento.

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito anos, pessoas
idosas, parturientes e pessoas com deficiéncia;

VIl - inscrigao de filho adotivo, adotando e crianga ou adolescente sob guarda, aproveitando os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante ou guardido, desde que a inscricdo ocorra no prazo
maximo de trinta dias contados da deciséo judicial que deferiu a ado¢do ou a guarda.

8§ 6° Fica facultada a inscri¢éo de enteados do beneficiario como dependentes, desde que comprovada
a dependéncia financeira.” (NR)

B T TSR PP P PP PUPRPTIIN

§ 2° A notificacdo do consumidor inadimplente podera ser feita por qualquer meio que garanta a
ciéncia da suspenséo ou rescisao unilateral do contrato por ndo-pagamento da mensalidade, que deve ser
comprovada de forma inequivoca, inclusive o meio eletrdnico, na forma de regulamento.” (NR)

B 1 O TP PP
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§ 1° E vedada a varia¢do a que alude o “caput” para consumidores com mais de sessenta anos de
idade, sendo a variagdo da Ultima faixa etaria facultativamente aplicada em parcelas quinquenais, de acordo
com o disposto neste artigo.

§ 2° Para aplicagado do reajuste da Ultima faixa etaria, a operadora, no momento em que o beneficiario
completar 59 (cinquenta e nove) anos, podera calcular o valor nominal total do reajuste, tomando por base
o valor nominal da Ultima mensalidade paga pelo beneficiario na faixa imediatamente anterior, e podera
dividi-lo em cinco parcelas, de 20% (vinte por cento) cada uma, que poderéo ser aplicadas, a primeira aos
59 (cinquenta e nove anos), e as demais a cada cinco anos, nos termos de regulamento.

§ 3° Caso a operadora opte pelo parcelamento, no momento da aplicagéo da parcela do reajuste a
que se refere 0 §2° deste art., o valor nominal dessa parcela devera ser corrigido pela variacdo, no periodo,
do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA, publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-lo.

§ 4° Aregra do parcelamento do reajuste a que se refere 0 §2° néo se aplica aos beneficiarios que ja
tenham completado 59 (cinquenta e nove) anos ha data da vigéncia desta Lei.

8§ 5° O valor fixado para a Ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira
faixa.

§ 6° Avariacdo acumulada entre a sétima e a décima faixa etaria ndo podera ser superior a variagdo
acumulada entre a primeira e a sétima faixa etaria.

§ 7° O percentual de aumento previsto no “caput” deve ser distribuido de forma equitativa e equilibrada
entre as faixas.” (NR)

B 1 O G OO PP PP

§ 1° Atodo consumidor titular de plano individual, familiar ou coletivo seré obrigatoriamente entregue,
guando de sua inscrigdo, copia do contrato, do regulamento ou das condi¢des gerais dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°, além de material explicativo que descreva, em linguagem simples e
precisa, todas as caracteristicas, direitos e obrigacoes.

§ 2° Em caso de descumprimento do previsto no paragrafo 1° deste artigo, aplicam-se as penalidades
previstas no art. 25 desta Lei.” (NR)

B 1 PO TP

8§ 5° AANS terd o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para analisar o pedido de redimensionamento da
rede hospitalar a que se refere o § 4° deste artigo.

§ 6° Presume-se concedida a autorizag&o do pedido de redimensionamento da rede hospitalar se a
ANS néo o analisar no prazo ao qual alude o § 5° deste artigo.

§ 7° Incorre em ato omissivo sujeito a responsabilidade administrativa e as penalidades constantes
dalLein®8.112, de 11 de dezembro de 1990, a autoridade competente que, injustificadamente, no prazo de
180 (cento e oitenta dias), ndo analisar o pedido de redimensionamento da rede hospitalar a que se refere o
§ 4° deste artigo.” (NR)

BATE L7-A L e e e e eeeeeeeheeeeheEEeeeheeaeeeeEeeenhesE e b e

§ 2°-A. Fica facultado as confederacdes sindicais e entidades de classe de &mbito nacional, sob
mandato dos seus associados, celebrar acordos com as operadoras de planos privados de assisténcia a
salde acerca das clausulas contratuais de sua categoria representativa, observado o previsto no paragrafo
anterior e desde que homologadas pela ANS.

§ 2°-B. Para efeitos desta Lei, considera-se remuneracao por meio de prec¢os globais aquela que €
feita para procedimentos que oferecam condi¢des de padronizacdo, em raz&o da baixa variabilidade de
utilizac@o dos insumos e servigos.
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§ 2°-C. Nos pagamentos de servi¢os e procedimentos a prestadores por meio de precos globais, o
célculo do valor a ser pago devera considerar os custos operacionais e seguir as diretrizes clinicas e
protocolos reconhecidos pelos conselhos e sociedades de especialistas e demais colegiados congéneres.

§ 3° Aperiodicidade do reajuste de que trata o inciso Il do § 2° deste artigo serd anual e realizada no
prazo improrrogavel de até 90 (noventa) dias da data do aniversario do contrato.

8§ 4° Na hipétese de vencido o prazo previsto no § 3° deste artigo ou de falta de acordo entre as
partes, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, quando for o caso, definira o indice de reajuste.

§ 5°-A O contrato podera prever o método da livre negociagdo entre as partes, desde que haja a
previsdo, de forma clara, do prazo de negociacdo, meio de demonstracéo da efetiva ocorréncia da
negociacéo, aceite de ambas as partes e efeitos da frustracdo da negociacgéo.

§ 7° Os modelos de remuneragdo com base na capitagdo por regido geogréfica ou por lista de
pacientes sO poderao ser aplicados isoladamente em programas de prevencgao ou promogao da saude, ou
de forma agregada com pagamentos por servicos, para as demais atividades assistenciais.

§ 8° E vedado o estabelecimento de contratos com prestadores com base em regido geogréfica ou
lista de pacientes que impeca a livre escolha dos usuarios.” (NR)
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§ 1°-A O parecer da auditoria independente a que se refere o “caput” deste artigo devera conter
analise de atuario acerca do indice de sinistralidade da operadora.

“Art. 23. As operadoras de planos privados de assisténcia a salide ndo podem requerer recuperacao
judicial e ndo estao sujeitas a faléncia ou insolvéncia civil, mas tdo somente a liquidacao extrajudicial.

[l - nas hipoteses de fundados indicios de condutas previstas nos arts. 168, 171,172,173,175e 178
dalein®11.101, de 2005.

§ 7° As operadoras de planos privados de assisténcia a salde que nao tenham tido sua liquidagéo
extrajudicial decretada poderéo firmar acordos com, no minimo, 2/3 (dois ter¢os) dos seus credores para:

| — suspender a exigibilidade das obriga¢des vencidas;

Il — suspender a fluéncia do prazo das obrigac¢des vincendas anteriormente contraidas;
[l — ndo incidéncia de juros moratérios;

IV —renegociacéo de contratos;

V —imposicao de obrigacdes positivas e negativas a operadora.

§8°0 acordo a que se refere 0 § 7° deste artigo suspende o curso da prescri¢cédo e de todas as a¢cbes
e execugdes movidas em face da operadora e tera prazo de, no maximo, 12 (doze) meses.

§9° O acordo a que se refere 0 § 7° deste artigo somente podera ser firmado por operadora:

| - cuja autorizacéo de funcionamento perante a ANS tenha sido concedida ha pelo menos 2 (dois)
anos da data do acordo;

I - que nao tenha firmado acordo nos moldes do § 7° deste artigo nos 5 (cinco) anos anteriores a data
do novo acordo;
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11 - cujos administradores e sdcios controladores ndo tenham participado nos 5 (cinco) anos anteriores
a data do acordo de operadora que tenha firmado acordo nos moldes do § 7° deste artigo.

§ 10. O acordo a que se refere o0 8 7° e seus efeitos ndo se aplicam aos titulares de créditos de
natureza tributaria.” (NR)
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§ 6° Aalienacao ou leildo das carteiras das operadoras de planos de salde determinados pela ANS
ndo implicam sucessao de créditos de qualquer espécie, inclusive os trabalhistas, que ndo estejam
expressamente compreendidos no ato de alienacao.

§ 7° Na alienacéo de carteiras determinada pela ANS a defini¢cdo dos ativos a serem transferidos para
0 adquirente deve considerar todos os fatores importantes para a manutencgao de seu equilibrio financeiro e
atuarial, inclusive a inexisténcia de caréncia para os usuarios transferidos da operadora alienante para a
adquirente.” (NR)
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8§ 1° AANS aplicara as penalidades descritas neste artigo, de forma isolada ou cumulativamente,
considerando a gravidade, as consequéncias do caso, 0 comportamento pretérito das operadoras, 0 seu
porte econdmico e demais parametros estabelecidos nesta Lei e em regulamento.

§ 2° Asancéo de penalidade pecuniaria sera graduada, aplicando-se, sucessivamente, as agravantes,
as atenuantes e os fatores de compatibilizag&o das penalidades, todos eles previstos em regulamento.

§ 3°Aaplicacéo de penalidade pecuniaria devera guardar proporcionalidade com a infragédo cometida.

§ 4° O valor das penalidades pecuniarias aplicaveis pela ANS deverd variar de acordo com o porte
econdmico das operadoras e 0 seu comportamento pretérito, nos termos de regulamento.

8§ 5° AANS classificara os procedimentos cobertos em até 5 (cinco) classes, de acordo com a sua
complexidade, hipdtese em que os valores das multas aplicaveis por negativa de oferta de procedimentos
variardo com base em tal critério.

8§ 6° AANS terd o prazo de 90 (noventa) dias para editar a regulamentacéo a que se referem os 8§ 4°
e 5° deste artigo.

§7° Nas hipéteses de reincidéncia, podera ser aplicada multa, nos termos do inciso Il do “caput”, de
até 3 (trés) vezes o valor da multa aplicavel a conduta infracional examinada pela ANS.

§8° O pagamento de multa em razao da negativa de atendimento n&o desobriga a operadora de
cumprir a obrigacao cujo inadimplemento ensejou a aplicacdo da multa.” (NR)

“Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta
Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de cinco anos, é assegurado o direito de
manuten¢éo como beneficiario, nas mesmas condic¢des de cobertura assistencial de que gozava quando
da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

............................................................................................................................................................ " (NR)
TR < RSSO

Paragrafo Unico. O cumprimento ao disposto no “caput” ndo pode resultar em desconsideragéo da
segmentagéo contratada, do Rol de Procedimentos e Eventos cobertos pelo plano de assisténcia a salde,
nem determinar a realizacdo de procedimentos que n&do tenham sido reconhecidos pelas autoridades
competentes ou o fornecimento de medicamentos ou produtos para a salde que ndo sejam registrados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.” (NR)
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§ 2° Os recursos das operadoras podem ser aplicados em iméveis assistenciais, observados os
seguintes limites:

| — até o total de 60% (sessenta por cento) dos ativos garantidores, para as entidades filantrépicas;

Il — até o total de 50% (cinquenta por cento) dos ativos garantidores, para o0 mantenedor da entidade
de autogestéo;

[l - até o total de 40% (quarenta por cento) dos ativos garantidores, para as cooperativas de saude;

IV - até o total de 30% (trinta por cento) dos ativos garantidores, para as demais operadoras de
planos privados de assisténcia a salde.

§ 3° Os recursos das operadoras podem ser aplicados em cotas de fundos de investimento em
participacdes desde que o objeto de investimento do fundo seja exclusivamente a ampliacdo, reforma,
moderniza¢do, compra ou construcéo de iméveis médico-hospitalares e de diagndsticos, bem como de
ambulatorios e centros de atengéo primaria, e desde que sejam observados os seguintes limites:

| — até o total de 60% (sessenta por cento) dos ativos garantidores, para as entidades filantrépicas;

Il — até o total de 50% (cinquenta por cento) dos ativos garantidores, para o0 mantenedor da entidade
de autogestéo;

[l - até o total de 40% (quarenta por cento) dos ativos garantidores, para as cooperativas de saude;

IV - até o total de 30% (trinta por cento) dos ativos garantidores, para as demais operadoras de
planos privados de assisténcia a salde.

§ 4° Asoma do total das aplicacdes em imdveis assistenciais e em quotas de fundos de investimento
em participacdes, de que tratam, respectivamente, os 88§ 3° e 4° deste artigo, cumulada com outras
aplicacdes em bens iméveis, ndo pode representar mais que:

| — até o total de 80% (oitenta por cento) dos ativos garantidores, para as entidades filantropicas;

Il — até o total de 70% (setenta por cento) dos ativos garantidores, para 0 mantenedor da entidade de
autogestéo;

[l - até o total de 60% (sessenta por cento) dos ativos garantidores, para as cooperativas de salde;

IV - até o total de 50% (cinquenta por cento) dos ativos garantidores, para as demais operadoras de
planos privados de assisténcia a satde.

§ 5° Os bens imdveis referidos no § 3° deste artigo serdo avaliados por seu valor de mercado, que
devera ser revisto semestralmente.” (NR)

Art. 3°ALein®9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar acrescida dos seguintes artigos 1°-B, 10-
E, 13-A, 35-N, 35-O:

“Art. 1°-B. As pessoas juridicas que cumprirem os requisitos para a contratacéo de plano privado de
assisténcia a saude coletivo poderao contrata-lo diretamente com a operadora ou, de forma opcional, com
a participacao de administradora de beneficios, nos termos de regulamento.

81° As administradoras de beneficios deverdo informar a ANS as suas vidas administradas.

§2° As faturas de pagamento das contraprestacdes devidas as administradoras de beneficios deverdo
conter informacao relativa ao valor destinado a estas administradoras.

§3° Aremuneracao devida as administradoras de beneficios ndo podera ser fixada como um percentual
da contraprestacdo destinada as operadoras, nem sofrer modificagfes com base na taxa aprovada de
reajuste por aumento de custos operacionais do periodo.”

“Art. 10-E. Para a cobertura dos custos das orteses, proteses e materiais especiais (OPMESs)
relacionados aos atos cirtrgicos, devem-se observar os seguintes requisitos, independentemente de outros
que sejam determinados pela ANS:
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| - cabe ao profissional assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas das érteses, préteses
e materiais especiais (OPMESs) necessarios a execuc¢do dos procedimentos contidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude;

Il — o profissional assistente deve justificar clinicamente a sua indicagéo e oferecer pelo menos trés
marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, que tenham comprovacao técnica, sejam
referenciados em praticas baseadas em evidéncias e estejam regularizados junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

§1° A operadora deverd instaurar junta médica ou odontoldgica se discordar das marcas indicadas
pelo profissional assistente ou quando o profissional assistente ndo indicar as trés marcas de produtos,
guando disponiveis.

§2° E facultado as operadoras firmar acordos com conselhos profissionais e sociedades de
especialidades médicas ou odontoldgicas, para atuarem em juntas médicas ou odontoldgicas instauradas
nos termos do §1°.”

“Art. 13-A. E direito do beneficiario a portabilidade de caréncias entre planos, independentemente da
forma de contratacdo, por meio de procedimento simplificado, observados os requisitos dispostos nesta
Lei e no regulamento.

§1° Para os efeitos desta Lei, a portabilidade de caréncias é definida como o direito de mudar de
plano privado de assisténcia a saude, dispensado o cumprimento de periodos de caréncia ou cobertura
parcial temporaria relativos as coberturas previstas na segmentagao assistencial do plano de origem.

§2° O regulamento dispora sobre o prazo de permanéncia que deve ser cumprido antes da primeira
portabilidade de caréncias e antes das subsequentes.”

“Art. 35-N. E obrigatério as operadoras de planos privados de assisténcia a satde formar um
agrupamento com todos 0s seus contratos coletivos com menos de 50 (cinquenta) beneficiarios para o
calculo do percentual Gnico de reajuste que sera aplicado a este agrupamento.

§ 1° AANS regulamentara no prazo de 90 (noventa) dias o procedimento disposto no “caput”.

§ 2° Regulamento estabelecera regras de padronizagéo de todas as informagdes sobre reajustes de
custos apresentadas pelas operadoras as pessoas juridicas contratantes como parte do processo de
negociagéo.”

“Art. 35-O. Em demandas nas quais se pleiteie a realizacdo de procedimento em salde ou 0
fornecimento de produto para salde ou medicamento, o juiz deverd, antes de conceder a tutela de urgéncia,
requisitar parecer de profissional da salde, integrante de nlicleo de apoio técnico de que disponha o tribunal
ou de entidade conveniada.

§ 1° Caso o tribunal ndo tenha instalado nucleo de apoio técnico nem tenha celebrado convénio, o
juiz ouvira perito de sua confianca.

§ 2° Em situag8es de grave e iminente risco a salide ou a vida do autor, podera o juiz, motivadamente,
conceder atutela de urgéncia requerida, dispensadas as providéncias do “caput” e do § 1°.”

Art. 4°O art. 15 da Lein®10.741, de 1° de outubro de 2003, passa a vigorar com a seguinte redacao:
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§ 3° E vedada a discriminacao do idoso nos planos de salde pela cobranca de valores diferenciados
em razdo daidade, sendo permitida a aplicacao parcelada do reajuste da Ultima faixa etaria ap6s os sessenta
anos”. (NR)

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Sala da Comissao, em........... (o de 20....

Deputado Hiran Gongalves - Relator
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