PROJETO DE LEI DO SENADO N, DE 2022

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de
1998, que dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude e
a Lei n° 9.961 de 28 de janeiro de 2000,
que cria a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar — ANS e da outras
providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1°. O inciso III do art. 4° da Lei n® 9.961 de 28 de janeiro de 2000,
passa a vigorar com a seguinte redacao:

IIT — elaborar, em carater nao taxativo, o rol de procedimentos e
eventos em saude, que constituirdo referéncia basica para os fins do
disposto na Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas
excepcionalidades”(NR)

Art. 2°. O art. 10, § 4° e o art. 12 da Lei n°® 9.656, de junho de 1998, passam
a vigorar com as seguintes alteragoes:

“Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude, com
cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo
partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrao de
enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
internagao hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial de Satde, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei e vedada a negativa de cobertura a
terapéuticas indicadas para doencas de cobertura contratada,
exceto:

§ 4° A amplitude minima das coberturas no dmbito da saude
suplementar, inclusive de transplantes, de procedimentos de alta

complexidade e das dispostas nas alineas “c” do inciso I e “g” do inciso
IT do caput do art. 12, sera estabelecida em norma editada pela ANS.
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Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos
produtos de que tratam o inciso I e o §1° do art. 1° desta Lei, nas
segmentacoes previstas nos incisos I a IV deste artigo, respeitadas as
respectivas amplitudes minimas de cobertura definidas no plano-
referéncia de que trata o art. 10, segundo as seguintes exigéncias
minimas.”(NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

A Constituicao Federal estabeleceu o respeito a dignidade humana como
um dos fundamentos da nagdo brasileira (art. 1°, inc. III), bem como o direito a
saude (art. 196) como coroldrio do direito a propria vida, ndo se podendo falar

em vida sem garantir-se o direito a satude.

Faz 23 anos desde a publicacdo da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998,
que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude, e 22 anos
desde a publicagdao da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, que criou a
Agéncia Nacional de Saude (ANS).

Nessas mais de duas décadas, identificamos a necessidade de aprimorar a
referida legislagdo sobre o acesso aos servigos de satide prestados por planos e
seguros privados de assisténcia a saude, a fim de garantir o minimo existencial
aos destinatarios do servigo, os quais, antes de tudo, sdo pessoas, € ndo apenas

compradores de mercadorias.

A Lein® 9.961 de 2000 estabeleceu a competéncia da ANS para elaborar
o rol de procedimentos de cobertura obrigatéria no ambito da saude suplementar
e a Lei 9.656 de 1998 (Lei dos Planos de Satde) estabeleceu a amplitude dessas
coberturas. No entanto, com a edi¢do e aprovagdo da Medida Provisoria 1.067 de

2021 estabeleceu-se no seu artigo 10°, §4°, que a amplitude dessas coberturas,
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inclusive de transplantes e de procedimentos de alta complexidade, sera

estabelecida em norma editada pela ANS.

Tal alteracao, foi norteada pela necessidade de melhores parametros e de
uma maior seguranga juridica nas decisdes da ANS no tocante a atualizagdo das
coberturas no ambito da satide suplementar, instituindo a forma como a ANS
devera proceder na atualizacdo desse rol, conferindo racionalidade, transparéncia

e efetividade ao processo, inclusive com a participagao ativa da sociedade.

Todavia, em que pesem os esfor¢os para a conciliagdo dos interesses
envolvidos, ainda restam lacunas que fomentam praticas abusivas por parte dos
planos de satde, como a negativa de intervengdes e tratamentos de doengas que

jé estao abrangidas pelo servigo contratado pelo consumidor.

Sabemos que a vida e a saide humana jamais estardo na esfera de
discricionariedade de agentes econdmicos, politicos e da burocracia, sendo certo
que a negativa de cobertura dos planos de saude a terapé€uticas indicadas para
doengas de cobertura prevista constitui pratica abusiva e que, ndo raro, custa a
vida do paciente, desamparado na hora em que mais necessitou do servigo de

assisténcia médica.

Podemos citar também a abusividade da recusa da operadora do plano de
saude de arcar com a cobertura do medicamento prescrito pelo médico, seja ele
off label, de uso domiciliar, ou ainda nao previsto no rol da ANS, quando
necessario ao tratamento de enfermidade que também ja ¢ objeto da cobertura

contratada.

Tais praticas inconcebiveis e desleais justificam a alteracdo da lei para
prever que o rol de procedimentos e eventos em saude suplementar elaborado
pela ANS, bem como suas atualizagdes, retratados nesta proposi¢do, nao
constitui rol exaustivo ou taxativo, mas apenas exemplificativo, obrigatorio e

inegociavel.

Tal orientacdo estd inclusive em consondncia com o entendimento

predominante nos tribunais brasileiros, de que a interpretacdo do rol da ANS
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deve ser mais ampla em favor do hipossuficiente, do consumidor, do paciente

que muitas vezes esta entre a vida e a morte.
Sala das Sessoes, em de de 2022.

Senador Weverton PDT-MA
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