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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 358, 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 determinar que os indices de
reajuste das mensalidades dos planos de saude sejam
aplicados a remuneracéao por consultas médicas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 18-A:

“Art. 18-A. Qualquer reajuste das contraprestacdes pecuniarias
pagas pelos beneficiarios dos produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1°
do art. 1° desta Lei implicarA majoracdo, em idéntico percentual, dos
valores pagos pelas operadoras aos prestadores de servico a titulo de
remuneracao por consulta médica.”

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

O numero de beneficiarios de planos de saude no Pais cresceu
expressivamente ao longo da ultima década, de acordo com a publicacdo Foco — Saude
Suplementar, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Houve duplicacdo do
mercado de planos de saude, com fortalecimento econémico de muitas operadoras.
Diante dessas evidéncias, poder-se-ia concluir que as operadoras de planos de saude
oferecem servicos de excepcional qualidade e, com isso, atraem cada vez mais clientes.

O crescimento do volume de adesfes a planos de saude deve ser atribuido,
contudo, ao aumento do poder aquisitivo da populacdo e a deterioracdo dos servicos
publicos de saude, e ndo a qualidade dos servicos prestados no ambito da saude
suplementar. Os crescentes indices de reclamacgfes contra planos de saude corroboram
essa afirmagao.

Certamente contribui para a baixa qualidade do atendimento oferecido pelos
planos a insatisfacdo dos médicos com a remuneragdo e com o tratamento a eles
dispensados pelas operadoras. E dificil trabalhar com entusiasmo mediante a
remuneracao irrisoria atualmente oferecida pelas operadoras.

Com efeito, a relacdo entre médicos e operadoras deteriorou-se a tal ponto
gue, nos ultimos anos, aqueles organizaram inUmeras paralisacdes de ambito nacional,
com grande adesao da classe médica ao movimento. Os profissionais cobram aumentos
regulares nos honorarios e melhores condicbes de trabalho. Nada mais justo,
considerando que as mensalidades dos planos de saude ndo param de subir, inclusive
em indices superiores aos da inflacdo, enquanto a remuneracdo por consultas esta
praticamente congelada ha anos.

A fim de tentar equilibrar a relacdo entre médicos e operadoras, entendo ser
razoavel que os reajustes aplicados as mensalidades dos planos sejam integralmente
repassados a remuneracao paga pelas consultas médicas.

E o que proponho no projeto de lei ora submetido ao Congresso Nacional.
Considerando a relevancia do tema, espero contar com o apoio dos Pares para sua
aprovacao.

Sala das Sessoes,

Senador VITAL DO REGO



LEGISLACAO CITADA

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998.

Dispde sobre os planos e seguros

Texto compilado ; T
privados de assisténcia a saude.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 18. A aceitacdo, por parte de qualquer prestador de servi¢o ou profissional de saude,
da condicéo de contratado, credenciado ou cooperado de uma operadora de produtos de
que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei, implicara as seguintes obrigacdes e
direitos: (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

| - o consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipotese e sob nenhum
pretexto ou alegacdo, pode ser discriminado ou atendido de forma distinta daquela
dispensada aos clientes vinculados a outra operadora ou plano;

Il - a marcagao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser
feita de forma a atender as necessidades dos consumidores, privilegiando os casos de
emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de sessenta e cinco anos de
idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criangas até cinco anos;

[l -a manutencdo de relacionamento de contratacdo, credenciamento ou
referenciamento com numero ilimitado de operadoras, sendo expressamente vedado as
operadoras, independente de sua natureza juridica constitutiva, impor contratos de
exclusividade ou de restricdo a atividade profissional. (Redacdo dada pela Medida

Proviséria n® 2.177-44, de 2001)
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Paragrafo Unico. A partir de 3 de dezembro de 1999, os prestadores de servico ou
profissionais de saude nao poderdao manter contrato, credenciamento ou referenciamento
com operadoras que nao tiverem registros para funcionamento e comercializacao
conforme previsto nesta Lei, sob pena de responsabilidade por atividade irregular.
(Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 19. As pessoas juridicas que, na data de vigéncia desta Lei, ja atuavam como
operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a saude terdo o prazo de cento
e oitenta dias, contado da expedicdo das normas pelo CNSP, para requererem a sua
autorizacéo de funcionamento.

Paragrafo unico. O ndo cumprimento do disposto no caput deste artigo implica o
pagamento de multa diaria fixada pelo CNSP e aplicada pela SUSEP as operadoras de planos e
seguros de que trata esta Lei.

(As Comissdes de Assuntos Econémicos e de Assuntos Sociais, cabendo a ultima a
deciséo terminativa)

Publicado no DSF, em 11/10/2012
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