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QUEM ESTA POR TRAS DO PL E DA URGENCIA DA REFORMA DA LEI 9656/98?

1. Porque regime de urgéncia e em momento tdo inoportuno?

As alteracdes de regras dos planos de saude, ainda que viessem em interesse ou
beneficio da sociedade (ndo é o caso), exigem um espaco de debate muito mais amplo
do que o promovido pela Comissdao Especial da Camara dos Deputados. Das nove
audiéncias publicas realizadas pela Comissdo Especial desde sua instalacdo, em
dezembro de 2016, em apenas trés oportunidades foram convidadas e ouvidas
entidades representantes dos interesses dos consumidores, em absoluta desproporcao
a participacdo dos representantes de planos de satde. E inexplicavel tanta pressa para
aprovar alteracées em uma lei tdo sensivel, em conducdo atropelada, e, mais grave, sem
enfrentar os problemas que afetam os consumidores de planos de saude, que tem
causado a exacerbacdo de conflitos nesse setor.

Reforma tdo relevante, que pode afetar a saude e a dignidade de parcela enorme da
populacdo, deve ser pautada em momento apropriado, ndo se alinhando com este
periodo de dificuldade que o pais atravessa, de crise na economia e na credibilidade de
parte significativa dos governantes e parlamentares.

O regime de urgéncia em que tramitam os trabalhos da Comissao por si s6 representa
notoriamente a grave violagcdo ao processo democratico e ao interesse publico. Foi
imposto sob a justificativa de acelerar o tramite de apenas um dos 150 Projetos de Lei
gue estdo reunidos na Comissdo, e que por sua vez visava obrigar a cobertura, pelos
planos de saude, de testes para detecgdo de do virus zika (PL n2 4.477/2016). Ocorre
qgue, desde junho de 2016, a ANS ja tinha publicado resolu¢dao obrigando a cobertura
obrigatdria desses testes, tornando desnecessaria a pressa para aprovac¢ao do citado PL.
Assim, ndao hd, nem nunca houve, qualquer razao ou fundamento que justifique o
tramite de urgéncia deste projeto de lei, dos demais a ele apensados, e muito menos
das propostas apresentadas pelo relator da comissao.

Essa pressa atende a demanda do Ministério da Saude, alinhada com a de grandes
grupos econdmicos do setor, sob a enganosa justificativa de desonerar o Sistema Unico
de Saude (SUS). Caso seja aprovada, so vai onera-lo ainda mais, pois ndo serdo atendidas
as verdadeiras necessidades do usuario, que vai acabar receber atendimento no SUS.

2. Objetivo da reforma: atender demandas das empresas

E facilmente perceptivel o alinhamento entre as propostas apresentadas pelas
entidades representantes dos interesses empresariais com as do governo. Em julho do
ano passado, o Ministro da Saude, Ricardo Barros, defendeu a ideia de planos mais
populares, para aliviar o SUS! e, ja em agosto, criou Grupo de Trabalho para discutir o

L http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/07/1789101-ministro-da-saude-defende-plano-de-
saude-mais-popular-para-aliviar-o-sus.shtml
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assunto, com a ANS, a Confederacdo Nacional das Empresas de Seguros Gerais,

Previdéncia Privada e Vida, Saude Suplementar e Capitaliza¢cdo?, a Fenasaude, a
Abramge, a Confederacdo das Santas Casas de Misericdrdia, a Unimed e a Proteste, que
se reuniu entre setembro e dezembro de 2016.

No final de outubro, a Associagdo Brasileira dos Planos de Saude (Abramge), a Unimed
do Brasil e a Confederagdo das Santas Casas de Misericordia (CMB), encaminharam ao
Ministério da Saude proposta de mudangas no arcabouco legal/regulatério para
viabilizar os planos “acessiveis”. Propuseram o Plano Simplificado, para cobrir apenas
servigos de atengdo primdria a saude (sem cobertura para internagdes, atendimento de
urgéncia e emergéncia, hospital-dia e exames de diagndsticos de alta complexidade)3. E
um plano “regionalizado”, que cobriria apenas os servigos assistenciais disponiveis no
municipio onde o plano esta localizado.

Ainda em outubro, a Fenasaude apoiou o plano regional de cobertura menor* e propds
ao GT que ao plano “acessivel” fosse adicionada a co-participagdo de até 50% do valor
de cada procedimento. Prop0Os ainda a rede hierarquizada, modelo que impede a
consulta direta com especialistas, ao obrigar o consumidor a passar primeiro pelo
médico generalista. Além disso, prop0s a instituicdo de segunda opinido médica em
casos de maior complexidade.

Pediram ainda alteracdes no panorama regulatério, indicando a necessidade de
alteracdo da Lei 9.656/98 para viabilizar os planos “acessiveis” e a garantia de seguranca
juridica no cumprimento dos contratos, ou seja, que essas regras tivessem aceitacdo no
ambito do Poder Judiciario.

Em dezembro, a Camara dos Deputados instalou, em regime de urgéncia, Comissao
Especial de Planos de Saude para reformular a lei 9.656/98, reunindo 151 PLs em
tramitacdo, presidida pelo Dep. Hiran Gongalves (PP/RR) e relatada pelo Dep. Rogerio
Marinho (PSDB/RN).

Em janeiro deste ano o Ministério da Salde encaminhou ao presidente da ANS a
proposta dos planos acessiveis “formulado pelo Grupo de Trabalho”, um “recorta e cola”
das propostas das operadoras®, requerendo a avaliacdo da viabilidade técnica da
mesma.

A ANS, por sua vez, criou Grupo de Trabalho Interno para elaborar parecer sobre as
propostas do Ministério da Satide, os mesmos idealizados pelas operadoras®. E, no final

http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,ministro-propoe-planos-de-saude-mais-baratos-para-
reduzir-demanda-no-sus,10000061297

2 DOU: Portaria no 1482, de 4 de agosto de 2016

3 Disponivel em (ZIP): http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-
tecnicos/grupo-de-trabalho-sobre-planos-acessiveis

“ Disponivel em (ZIP): http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-
tecnicos/grupo-de-trabalho-sobre-planos-acessiveis

> Disponivel em (ZIP): http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-de-
trabalho-sobre-planos-acessiveis
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de maio, a Comissdo Especial da Camara dos Deputados iniciou o seu trabalho para

reformar a lei 9.656/98.

No final de agosto, a ANS concluiu seu relatdrio sobre Planos Acessiveis solicitado pelo
Ministério da Saude’, que repercutiu na imprensa em meados de setembro com a
noticia de que o relatério da ANS era favoravel aos planos acessiveis idealizados pelas
operadoras.

Em seu relatério, a ANS indicou que, para as propostas de rede hierarquizada, fator
moderador e protocolos clinicos definidos, ndo haveria impedimento regulatoério, ja
existindo tais produtos no mercado. Quanto aos canais digitais de atendimento e a
obrigatoriedade de segunda opinido médica, pontuou que ja existiam normativas
regulando a matéria.

Quanto ao plano simplificado proposto pela Abramge, CMB e Unimed, a ANS entendeu
que seria possivel alterar a Consu 13 (atualizada pela Consu 15) que trata da cobertura
obrigatdria de urgéncia e emergéncia em planos ambulatoriais nas primeiras 12 horas,
como “...algo que pode ser planejado por este regulador, embora consideremos que
eventual alteragdo do texto da Lei 9.656/1998 possa trazer maior seguranca juridica
ao assunto” (grifo nosso).

Em relagdo ao plano regionalizado, a ANS entendeu que, por forca da Lei 9.961/00, art.
4°, Xlll, a agéncia tem competéncia para decidir sobre o estabelecimento de sub-
segmentacdes aos tipos de planos. “Desse modo, embora pudesse conferir maior
seguranga juridica, a revisdo das segmentacdes vigentes ndo careceria de alteracao
legislativa”. Ou seja, recomenda a alteracdo legislativa para dar maior seguranca
juridica. Em seguida, em 18 de outubro, é divulgada a 12 versdo do relatério do Dep.
Rogério Marinho e, no dia 8 de novembro, a 22 versdo do mesmo é divulgada, estando
prevista a votacdo na Comissdo Especial para o dia 29/11 préximo.

3. O substitutivo do relator dd os “arremates finais”

A analise detida do relatério do grupo de trabalho do Ministério da Saude, do relatério
da ANS e do relatdrio do Dep. Rogério Marinho, leva a conclusdo de que essas acoes se
articularam em torno das mesmas propostas, com o objetivo de incluir na lei 9.656
aqueles aspectos que atendam as demandas das empresas do setor.

Em relacdo a eliminacdo da cobertura das 12 primeiras horas de urgéncia e emergéncia
no plano simplificado ambulatorial, embora o artigo 12 da lei 9.656/98 n3o tenha sido
diretamente alterado, como foi sugerido, o art. 13-A do substitutivo deixa de mencionar
prazos de caréncia para urgéncia e emergéncia na portabilidade de planos ambulatoriais
(numa clara tentativa de excluir essa cobertura desses planos).

Em relacdo a reducdo de coberturas do plano regionalizado, o art. 12, § 62 do

7 http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/VERS%C3%830 FINAL RELATORIO DESCRITIVO GT
_ANS_PROJETO_PLANO_DE_SAUDE_ACESSIVEL_FINAL__.pdf
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substitutivo menciona o dever de obediéncia a “segmentacdo contratada” e o art.

35-G condiciona a aplicagdo do CDC a segmentacdo, dando respaldo legal (como
reivindicado pela ANS) a possibilidade de revisdo das segmentacdes vigentes. Ha ainda
um agravante nessa redacao, de tornar o rol de procedimentos e eventos de salide um
“teto” para as coberturas obrigatérias, na contramdo do atual entendimento
jurisprudencial de que o rol é apenas indicativo. O consumidor leigo contrata Plano de
Saude com o intuito de se precaver contra possiveis imprevistos que venham ocorrer
em sua vida e de seus familiares sem cogitar qual procedimento especifico venha a
necessitar.

Ha outras coincidéncias relevantes. O art. 35-N do substitutivo, que obriga o juiz a ouvir
um perito antes de se pronunciar a respeito de concessao de liminares, vai ao encontro
do proposto pela Fenasaude: “deve haver esfor¢o conjunto dos atores publicos para que
haja sequranca juridica no cumprimento dos contratos. E vital que as regras exclusivas
dos Planos Acessiveis tenham plena aceitacéo da ANS e do Poder Judicidrio”.

Para completar, somam-se outras propostas que terdo impacto negativo para os
consumidores, como a criagcdao de empecilhos a inclusdao de novos procedimentos no rol
da ANS (§ 59, Art. 10 do substitutivo), facilitacdo na reducdo da rede assistencial pelas
empresas mediante autorizacdo automatica se a ANS nado avaliar a qualidade da rede
em até 180 dias (acrescenta §§ 52 e 62 ao artigo 17), e a diminui¢do do valor das multas,
abrandando a pena em casos de descumprimento da lei pela operadora (acrescenta §§
32 e 42 30 art. 25).

4. Os idosos continuam sendo expulsos

A proposta de parcelamento do ultimo aumento por faixa etaria para os idosos destaca-
se por sua gravidade. N3o resolve o problema enfrentado pelos idosos, ilude os
desavisados ao trazer, aparentemente, um beneficio, com a divisdo do aumento para a
ultima faixa etdria (59 anos) em cinco parcelas. Projecdes demonstram que a expulsdo
do plano, por impossibilidade de arcar com o custo da mensalidade, podera ser
retardada por poucos anos, vindo a ocorrer em momento em que o idoso estard mais
fragilizado — o que torna a proposta desastrosa e desumana. Esse “beneficio”, na melhor
das hipoteses, servird para adiar a expulsdo do idoso do seu plano de sadde por poucos
anos.

N3o se pode perder de vista que os idosos também estardo sujeitos a outros reajustes
permitidos por lei, e que muito provavelmente as operadoras encontrardo meios para
antecipar receitas impondo tais reajustes, contando para isso com a leniéncia e pouca
efetividade da ANS na regulacdo dos precos do setor, o que acabara tornando a sua
permanéncia no plano impraticavel.

Corroborar com o aumento de precos de mensalidades de consumidores apds
completarem 60 anos, seja em forma de reajustes, parcelamento de reajustes ou em
qualquer outra forma que se queira nomear, representa retornar esse publico
consumidor hipervulneravel ao tratamento desleal anterior ao Estatuto do Idoso,



£\ ide
z~anos
guando, de uma forma ou de outra, aumentos das mensalidades por idade eram

permitidos apds essa faixa etaria®.

Os elevados reajustes que sofrem os consumidores antes de completarem 60 anos de
idade sdo inaceitdveis. E a proposta de parcelamento desse valor exorbitante durante
0s anos seguintes ndo resolve o problema; apenas o ratifica, e retrocede os direitos dos
idosos ao periodo anterior ao seu Estatuto protetivo. Trata-se de uma forma camuflada
de revogar e violar a essa Lei tao importante.

Se a intencdo do relator fosse realmente beneficiar o publico idoso deveria enfrentar a
questdo estrutural que estd na raiz do problema, propondo mudancas efetivas no
modelo atual. Porque ndo prop6s uma reducao significativa desse absurdo patamar de
500% de aumento total do valor do plano, imposto em razdao do envelhecimento? Um
dos maiores absurdos do Substitutivo do Relator é justamente o de pretender permitir,
por lei, aumento total de 500% (quinhentos por cento) por mudancas de faixas etdrias.

Ao incluir o percentual de 500% na Lei de Planos de Saude, o Congresso Nacional deixara
a Justica de maos atadas para julgar a abusividade diante do caso concreto. E os idosos
continuardo sendo excluidos dos planos de saude, com ou sem parcelamento desse
reajuste final, no momento em que mais necessitam da assisténcia a saude, apds
décadas de contribuicdo, quando sua renda costuma ser drasticamente reduzida em
razao da aposentadoria.

5. Pontos “cosméticos” para ajudar a vender o substitutivo

Outras propostas tém carater meramente cosmético, redundantes, de nenhuma
eficacia, agregadas apenas para ajudar a “vender” a proposta do relator. E o caso da
oferta obrigatdria de planos individuais pelas operadoras e, de forma especifica, a
idosos, em caso de cancelamento do plano pela operadora (art. 10-E). O fato é que as
operadoras fardo essa oferta em condi¢des de pagamento invidveis ao consumidor. Isso,
alids, ja acontece: embora a Consu 19/99 obrigue as operadoras a oferecerem planos
individuais, os valores ofertados sdo exorbitantes. Idem em relacdo a oferta de planos
individuais a idosos, nos casos de cancelamento imotivado pela operadora.

Da mesma forma, o relator tem propagandeado a regra de portabilidade dos contratos,
qgue é idéntica a proposta pela ANS em uma consulta publica realizada este ano pela
agéncia, sem impacto real sobre os consumidores. Incorporou a lei a cobertura de
despesas de acompanhantes para idosos e parturientes, ja em vigor, segundo dispéem
a Resolu¢do Normativa ANS/DC n? 338 de 21/10/2013 (parturiente) e o art. 16 do
Estatuto do Idoso. E a inclusdo de dependentes sem caréncia prevista no relatdrio (art.

8 Antes da vigéncia do Estatuto do Idoso, as regras para planos de satide permitiam as faixas etarias para
reajustes por idade como sendo: 12) 0 a 17 anos; 22) 18 a 29 anos; 32) 30 a 39 anos; 42) 40 a 49 anos; 52)
50 a 59 anos; 62) 60 a 69 anos; e 72) 70 anos em diante. A partir do Estatuto do Idoso passou a ser
proibido reajustes por faixa etdria apds 59 anos. Para burlar essa limitacdo imposta aos planos de saude,
que visa beneficiar os consumidores idosos, as operadoras tém concentrado os maiores reajustes nesta
ultima faixa etdria anterior aos 59 anos. Permitir o “parcelamento” desse reajuste final absurdo apenas
consolida a possibilidade de elevar exageradamente, de uma forma ou de outra, a mensalidade de
consumidores idosos em algum momento apds os 60 anos.
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12, VII) prevé, de forma incompleta, o que a ANS ja determina na Sumula

Normativa 25/2012.

Por fim, had que se ressaltar o siléncio sepulcral do parecer do relator em relacdo a
aspectos cruciais benéficos para o consumidor, tais como a regulacdo dos contratos
coletivos®.

Como se pode verificar de toda a andlise feita até aqui, as propostas apresentadas pelo
relator da Comissdo Especial de Planos de Saude ndo tem o propdsito de beneficiar o
consumidor de planos de saude. Pelo contrario, o que se objetiva é tornar o mercado
menos regulado, atendendo aos interesses das empresas do setor e fragilizando
conquistas dos consumidores. Por esta razao, e considerando a inexplicavel urgéncia na
tramitacdo da reforma, o Idec se opde veementemente as propostas.

® Um exemplo: o tratamento da necessidade de regulacdo dos planos coletivos em matéria de reajustes e
cancelamento. Esta é uma demanda muito antiga da defesa do consumidor que verifica uma tendéncia ja consolidada
do mercado de “fugir” para sua parte menos regulada. Ndo por outra razdo os planos individuais rareiam e uma
grande quantidade de agGes tramita hoje na Justica, tendo como objeto rescisdes unilaterais de contrato e aumentos
abusivos nos reajustes das mensalidades. Houve 05 projetos de lei com o objetivo de regular esses reajustes e o
cancelamento: os PLs 6714 e 6715/2013 do deputado lvan Valente, o PL 7142/2014 do Deputado Danilo Forte e o
PL 2274/2015 do Deputado Rogério Rosso. Todos com boa técnica legislativa e juridicidade aprovadas pela Comissdo

de Constituicdo e Justica e, a despeito disso, foram rechagados pelo relator.



