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| - RELATORIO

A proposicao em tela, de autoria do ilustre Deputado Inocéncio de Oliveira,
objetiva “ o estabelecimento de critérios para a edicdo de lista referencial de
honorarios médicos, no ambito nacional e d& outra providéncias”. Durante a sua
tramitacdo, foi apensado e desapensado o Projeto de Lei n.° 4.732, de 2001, de
autoria da eminente Deputado Serafim Venzon, que “dispbe sobre a elaboracéo de
tabela de honorarios médicos, odontolégicos e de outros profissionais”, que recebeu
tratamento em separado. Estando a matéria submetida a regime de urgéncia, nos
termos do art. 155 do Regimento Interno, a apresentacdo de emendas podera ocorrer
em Plenério, conforme prevé o § 4° do art. 120 do mesmo instrumento.

De uma maneira geral, a proposicédo pretende instrumentar acdo do Poder

Publico, para dirimir o conflito de interesses entre as operadoras de planos e seguros
de assisténcia privada a saude, os prestadores terceirizados de servicos meédicos e 0s
usuarios, que atingem, segundo a propria justificativa do autor, trinta e oito milhées de
pessoas em todo o Pais. Para esse efeito, prevé a edicdo de uma lista referencial de
honorarios e servicos médicos, a ser homologada e editada, até 1° de julho de cada
ano, pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, a partir de acordo com
representantes das operadoras, em nivel nacional, e a Comissdo de Honorérios das
Entidade Médicas, representada, entre outros, pelo Conselho Federal de Medicina —
CFM. Caso as negociagbes, que tomardo por base a Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM, da Associacdo Médica Brasileira,
ndo cheguem a contento, até trinta dias antes da data-limite, a definicdo passa para
uma Camara Arbitral, com doze diferentes membros, que incluem representantes do
Poder Legislativo, da Advocacia Geral da Unido e do Ministério Publico, do Ministério
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da Saude e do Conselho Nacional de Saude, das Operadoras e Entidades Médicas,
de Entidade de Defesa do Consumidor e de Entidade Especializada em Negociagao,
Mediacao e Arbitragem.

Como desdobramento desta solucdo, ha o estabelecimento de correlagéo
automatica, em proporcéo igual ou superior, entre os reajustamento das mensalidades
e prémios, que as operadoras virem a cobrar dos usuarios, e 0 que vier a ser
repassado aos prestadores de servicos meédicos. Além disso, fixa-se prazos,
procedimentos e condi¢cdes, para processamento e efetivacdo de pagamentos das
operadoras aos prestadores de servicos.

As medidas administrativas e punitivas, em razdo do descumprimento de
suas disposi¢cdes, subordinam-se aos termos da legislacdo em vigor, ficando a
indicac&o do orgao incumbido da sua aplicacdo a cargo do Poder Executivo.

Em coeréncia com o despacho inicial, a matéria situa-se no ambito da
competéncia deste Orgédo Técnico, no que concerne ao mérito, embora haja vertentes
de analise que alcancem a esfera de atribuicdo da Comissdo de Desenvolvimento
Econdmico, Industria e Comércio, devendo ainda manifestar-se a Comissédo de
Constituicao, Justica e de Redacéo, em relacdo aos pressupostos enunciados no art.
54 do Regimento Interno.

E o Relatério.

Il - VOTO DO RELATOR

A evolucao dos acontecimentos, relatada pela midia nos ultimos meses, da
conta de ostensiva divergéncia entre as operadoras do sistema de assisténcia privada
a saude, regulado pela Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, e pela Lei n° 9.961, de
28 de janeiro de 2000, e suas respectivas alteracbes, e 0s seus prestadores de
servigcos, como tal entendidos aqueles contratados, referenciados ou credenciados, em
regime de terceirizacao, pelas entidades de auto-gestéao, pelas empresas de medicina
de grupo, pela cooperativas médicas e pelas seguradoras que atuam no ramo de
seguro-saude, envolvendo a questédo de preco dos servicos.

Mercé de um nivel de radicalizacdo poucas vezes observado no Brasil, a
situacao assumiu contornos dramaticos, pelas suas repercussées no atendimento da
populacdo, que viu suspenso 0 seu acesso as respectivas redes terceirizadas, salvo
sob pagamento prévio e posterior solicitacdo de reembolso as operadoras.
Obviamente, o problema nado se circunscreve a classe médica, estendo-se também,
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embora sem tanta veeméncia, as atividades hospitalares, diagndsticas e terapéuticas,
nem sempre situadas, de forma dominante e direta, no espectro da atuagcdo meédica.

Um quadro com tamanha amplitude e complexidade acarreta contratempos
ao publico-alvo do setor, constituido por aqueles, que, pertencendo em sua maioria, a
sacrificada classe média, enfrentam crescente dificuldade em arcar com o 6nus das
suas mensalidades ou prémios, para que nao sejam surpreendidos ou pelo menos
possam minimizar despesas de saude, muitas vezes fortuitas e repentinas. Diante da
falta de progresso sensivel na sua abordagem ou equacionamento, a tendéncia, longe
de passar pela exaustdo dos atores, pode caminhar para o agravamento, € na sua
repeticdo, ensejar uma tal nivel de desgaste, que acabara levando ao colapso da
saude privada no Brasil.

O foco visivel desse desentendimento, segundo o autor, reside no
descompasso entre a pratica do pagamento de um valor aviltado para os honorarios e
servicos médicos, praticamente sem alteracdo nos ultimos doze anos, e a realidade
de um patamar de reajustamento das mensalidades e prémios de planos e seguros
privados de saude, beirando duzentos e cinqiienta por cento, neste mesmo periodo.

De qualquer modo, isso pde a descoberto a incapacidade juridica e
organizacional dos érgdos competentes de fazerem frente a impasses dessa ordem, o
gue exige um amplo processo participativo, que aumente o nivel de controle social na
superacdo dos problemas e na construcdo de alternativas viaveis, a cuja
responsabilidade naturalmente o Poder Legislativo, as demais instituicbes, e a
sociedade civil organizada n&o podem se furtar.

Neste sentido, a iniciativa do Deputado Inocéncio de Oliveira traz uma
grande contribuicdo ao debate e ao aprofundamento dessa questdo, que, na minha
condicdo de Relator, procurei honrar, enriquecendo e aperfeicoando a sua proposta
inicial, na medida das possibilidades. Para isso, promovi algumas reunides com
representantes das operadoras e das entidades médicas, sobre o qual elaborei
substitutivo que me pareceu mais consentaneo com as necessidades.

Como resultado desses antecedentes, tomei como inspiracdo e ponto de
partida, manifestacdes mais completas, materializadas pela ABRAMGE — Associacao
Brasileira de Medicina de Grupo e pela FENASEG — Federacdo Nacional de Seguros
Privados, ao lado de outras mais pontuais e menos detalhadas da UNIDAS — Unido
Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Saude. Dentre as entidades médicas,
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obtive a colaboracdo do Conselho Federal de Medicina — CFM, da Federag&o Nacional
dos Médicos e da Associacdo Médica Brasileira — AMB. Como o0s interesses
envolvidos nesta questao n&do se restringem ou resumem a estas instituicées, procurei
colher subsidios em outras areas, aproveitando da minha vivéncia profissional e de
outros contatos decorrentes de uma longa militancia no setor saude, hoje coroada pela
minha condi¢@o de Presidente da Frente Parlamentar da Saude.

Apesar da boa-vontade de que desfrutei, ndo tenho duvidas de que a
Relatoria deste Projeto de Lei constitui um dos maiores desafios de minha vida, ao
gual procurei dar o melhor de mim e que continuarei a fazer, na medida do andamento
desta matéria, ja que, com certeza, esta tera pela frente muitas outras etapas a
vencer. Por essa razdo ndo a considero um produto pronto e acabado, até porque
dependera do crivo dos meus pares.

De inicio, tomei o cuidado de inserir esta proposicdo no contexto da atual
legislacdo que trata dos planos e seguros de assisténcia privada a saude, fora do qual
gualquer tratamento inerente ao assunto perde a consisténcia e o sentido. Isso
significa utilizar da legislacdo pertinente que regula as atividades das operadoras e
disciplina os proprios planos e seguros privados de saude, além da que estabelece a
criacao e define competéncias da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

Por isso, trabalhei a nomenclatura, os objetivos, 0os conceitos e demais
tratamentos, de modo a incrementar a eficacia da proposta, remetendo e
complementando a Lei n° 9.656/ 98, e pela Lei n° 9.961/00, e suas respectivas
alteracdes, e reduzindo a margem para eventuais questionamentos, tornando
inequivocos a sua aplicagcdo e o seu alcance. Assim, enfatizei a padronizacdo, o
aumento da transparéncia e a racionalidade do processo de discussdo de
reajustamentos e de atribuicdo de valoracdo aos procedimentos servicos, que tornei
mais incisivas, como meio de corrigir desvios e dirimir os conflitos. No seguimento,
tornei ostensiva a possibilidade desse mecanismo afetar, tanto a clientela dos planos e
seguros de saude privados, como os prestadores de servigos terceirizados de saude,
gue propositadamente alarguei, para que contemplasse todas as outras situacoes
paralelas, na area hospitalar, diagndstica e terapéutica, além daquelas inerentes aos
servigos meédicos, que enfrentam 0 mesmo problema de remuneracao.

N&o vejo outra forma de lidar com o problema, senédo direta e frontalmente,
apesar de abrir mao, em virtude das resisténcias, de mecanismos da criagdo de um
orgao natureza arbitral, que substitui por uma Camara Técnica consultiva, que passa a
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assumir o papel de Camara Setorial — mais de acordo com a nossa tradicdo
administrativa —, vinculada a ANS, quando, anualmente, for examinar e se manifestar
obrigatoriamente, acerca do Rol de Procedimentos e Servicos Médicos - RPSM e sua
respectiva valoragao.

Numa variacdo da sua competéncia ordinaria, ja prevista em lei, podera o
Poder Executivo, neste caso, contar com um 6rgdo de caracteristicas
especialicissimas, ja que, apenas na circunstancia, proferira decisbes de carater
deliberativo, sujeitas & homologacédo da ANS, que contard com um forum de apoio, de
participacdo quantitativamente equilibrada, entre os atores naturais desse processo,
nestes incluidos os Orgéos Estaduais de Defesa do Consumidor, o Instituto Brasileiro
de Defesa do Consumidor — IDEC, o Ministério Publico e a Ordem dos Advogados do
Brasil — OAB. As demais mudancas de composi¢cdo, com expurgo de representantes
do Poder Legislativo e de outros 6rgaos da Unido ou do Governo Federal, tencionaram
completar esse ajustamento.

No mais, mantive, com alguma adaptacdo o dispositivo que trata da
aplicacdo de medidas administrativas e punitivas a serem aplicadas nos termos da
legislacdo em vigor, dentro da mesma logica que norteou todo o restante do conjunto,
gue torna a ANS peca chave desse conjunto, consolidando e liderando tudo o que
disser respeito a precos, seja de mensalidades e prémios, seja de honorarios.

Concluindo, voto pela aprovacédo do Projeto de Lei n° 3.466, de 2004, na
forma do substitutivo em anexo, o que ajusta, reforca e amplia a abrangéncia da
proposi¢éo original.
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Sala da Comissao, em de de 2004.

Deputado Rafael Guerra

Relator
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SUBSTITUTIVO AO PROJETO N° 3.466, DE 2004

Institui e estabelece critérios para a edicao
do “Rol de Procedimentos e Servigos
Médicos”, e da outras providéncias.

Autor: Deputado Inocéncio de Oliveira
Relator: Deputado. Rafael Guerra

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituido o Rol de Procedimentos e Servicos Médicos - RPSM,
acompanhado da respectiva valoracdo, a ser elaborado, revisado e editado
anualmente, até 31 de marco de cada periodo, pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, nos termos do inciso Il do art. 4° da Lei 9.961, de 28 de janeiro

de 2000.

8§ 1° A utilizacdo do RPSM, no ambito das relagédo das operadoras e seguros
privados de saude com os profissionais médicos ou empresas prestadoras de servigos
de saude e com a prépria ANS, cumprird aos seguintes obijetivos:

a)

b)

d)

Padronizar instrumentagcdo de monitoramento da evolucdo de custos das
operadoras de planos e seguros privados de saude com a assisténcia a
saude de seus beneficiarios ou consumidores;

Balizar a politica de remuneracdo dos contratos e a realizacdo de
negociacoes, a intervalos de doze meses, entre as operadoras de planos e
seguros privados de saude e os prestadores de servicos de saude
terceirizados, sejam profissionais médicos ou empresas prestadoras de
servicos de saude;

Aumentar a racionalidade do reajustamento das mensalidades e dos prémios
das operadoras, a partir de um trabalho de acompanhamento e de avaliacao
da realidade do setor pelos 6rgdos competentes, em favor da transparéncia
e da confiabilidade do processo;

Possibilitar a criagdo de mecanismos para dirimir conflitos e preservar o
equilibrio dos contratos, evitando prejuizos as partes e assegurando a
continuidade do atendimento dos beneficiarios ou consumidores, em nivel
nacional, regional ou municipal.

8 2° Para efeito desta lei, entende-se como:

a) profissionais médicos, aqueles profissionais legalmente habilitados para
0 exercicio da Medicina, de acordo com a Lei n° 3.268, de 30 de
setembro de 1.957 e suas alteracdes;
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b) empresas prestadoras de servicos de saude, as pessoas juridicas que
tenham como atividade principal a execugdo de servicos médicos, nos
termos da alinea anterior, ou ainda de servicos hospitalares,
diagndsticos e terapéuticos;

c) operadoras de planos ou seguros privados de salude, as pessoas,
juridicas assim classificadas, nos termos da Lei n° 9.656, de 03 de
junho de 1.998, e suas alteracOes, detentoras de registros definitivos ou
nao de autorizacdo de funcionamento, expedidos pela ANS, de acordo
com a legislacdo em vigor;

d) beneficiarios ou consumidores, aqueles que contratarem Planos ou
Seguros Privados de Assisténcia a Saude junto as Operadoras aludidas
na alinea anterior.

§ 3° O RPSM também podera ser observado na relagdo entre os 6rgaos que
integrem o Sistema Unico de Saude — SUS e os profissionais médicos ou empresas
prestadoras de servi¢os de saude, contratados ou conveniados.

Art. 2° A ANS, na elaboracao, revisdo e implantacdo do RPSM, tomara
como referéncia a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos —
CBHPM, editada pela Associacdo Meédica Brasileira — AMB, além das seguintes
diretrizes:

) O emprego da nomenclatura, cédigos e os critérios de hierarquizacdo dos
procedimentos e servicos médicos compativeis com o Rol de
Procedimentos Médicos Minimos a serem cobertos pelos contratos dos
Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude, de acordo com as
respectivas Resolucdes das Diretoria Colegiada da ANS;

1)) A aplicacdo do RPSM nas negociacgfes, a que se refere na alinea b do §
1° do art. 1° desta Lei, em ambito nacional, regional ou municipal,
conforme o caso, devera ater-se as peculiaridades decorrentes da
classificacdo e segmentacado das Operadoras da ANS, sem prejuizo do
porte delas e da realidade de mercado nesses diferentes niveis
geoecondmicos, dentro da margem de variacdo de valores nao superior a
vinte por cento.

Art. 3° Anualmente, antes da edicao inicial ou de revisdao do RPSM, a ANS
publicard resumo dos indicadores de variacdo dos custos meédico-hospitalares, entre
os dois periodos anteriores, considerados para esse efeito os custos médios, em nivel
nacional e regional ao lado das respectivas frequéncias de utilizacdo de eventos
legalmente cobertos pelos planos e seguros privados de assisténcia a saude.

Art. 4° O Poder Executivo fica autorizado a constituir Camara Técnica
permanente, de carater consultivo e de apoio a decisdo, nos termos do previsto no
inciso VIII, do art. 4° da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, com seguinte
composicao:
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l. Quatro representantes do Governo Federal, sendo um do Ministério
da Saude e trés da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS;

Il. Quatro representantes de entidades representativas das operadoras
dos planos ou seguros privados de saude, em nivel nacional, sendo
um do sistema de autogestdo — Unido Nacional das Instituicdes de
Autogestdo em Saude — UNIDAS , um do sistema de cooperativas
médicas —  Alianca Cooperativa Nacional UNIMED - Alianca
UNIMED, um do sistema de seguro saude — Federag¢do Nacional de
Seguros Privados e de Capitalizacdo — FENASEG e um da sistema
de medicina de grupo — Associacao Brasileira de Medicina de Grupo
— ABRAMGE;

[l. Um representante da Confederagcdo Nacional de Salude — CNS e trés
das entidades médicas, sendo um do Conselho Federal de Medicina
— CFM, um representante da Federacdo Nacional dos Médicos —
FENAM, um da Associacdo Médica Brasileira - AMB

V. Quatro representantes de entidades de defesa e protecdo dos
direitos e interesses dos beneficiarios ou consumidores, sendo um
das Promotorias de Defesa do Consumidor dos Ministérios Publicos
Estaduais ou do Distrito Federal e Territorios, um do Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC, um do Sistema Nacional
de Defesa do Consumidor dos Estados ou do Distrito Federal e
Territérios, e um do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do
Brasil - OAB .

§ 1° Quando a Camara Técnica, a que se refere o caput, estiver reunida,
em oitiva obrigatéria, para apreciar e se manifestar sobre a proposta do RPSM, e a
respectiva valoracdo, decorrentes do caput do art. 1° desta Lei, atuard como Camara
Setorial, em regime deliberativo, ficando as sua decisdes sujeitas a homologacédo da
ANS.

§ 2° Para a organizagdo de seus trabalhos, a Camara Técnica aprovara
Regimento Interno, mediante proposta da ANS, prevendo a aprovacao de suas
manifestacfes pela maioria dos presentes, respeitado um quorum minimo, e a
coordenacao de um dos Diretores da Agéncia, a quem incumbira exercer, em caso de
empate, além do voto pessoal o voto de minerva.

Art. 5° Sempre que houver modificacdo do RPSM que implicar em aumento
do custo assistencial ou dos valores dos honorarios e servicos meédico-hospitalares,
respaldada em manifestacdo conclusiva da Camara Técnica, mencionada no § 1° do
art. 4°, acolhida pela ANS, esta reconhecerd o seu impacto sobre o custo médico-
assistenciais das operadoras sobre as contraprestacdes pecuniarias dos contratos da
operadoras com o seus beneficiarios ou consumidores.

Paragrafo Unico Caberd a ANS a divulgacdo dos percentuais de
reajustamento e das correspondentes justificativas, para a sua fixacao.
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Art. 6° 0 descumprimento do disposto nesta Lei implicara em medidas
administrativas e outras punitivas a serem aplicadas, nos termos da legislacdo vigente,
pela ANS, sem prejuizo da edicdo de atos conjuntos com a Superintendéncia Nacional
de Seguros Privados - SUSEP, quando assim se justificar.

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo, produzindo efeitos
a partir da data da sua regulamentacéo, em prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias.
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