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-
PROJETO DE LEI N° o J ?/ 70

Dispoe sobre o reembolso, ao Poder
Pablico, de valores correspondentes a
seguro-saude e outras modalidades de
medicina de grupo referentes a beneficiarios
atendidos, gratuitamente, na rede publica e
no setor privado conveniado ou contratado.

Artigo 1°. A gratuidade da assisténcia ambulatorial ¢ hospitalar, no ambito
do Sistema Unico de Saude, é vinculada ao individuo, vedando-se-lhe a cobranga de
despesas ¢ taxas, a qualquer titulo.

Artigo 2° Nos termos do disposto no artigo 1°, a assisténcia gratuita ao
individuo beneficiario de seguro-saiide ou de outra modalidade assistencial de
medicina de grupo, implica o reembolso ao Poder Publico, pela sociedade seguradora
ou entidade congenere, de despesas com o atendimento ambulatorial e hospitalar
prestado ao segurado ou beneficidrio do seguro ou plano de satude, nos termos do
artigo 130, do Decreto-Lei 73, de 21 de novembro de 1966.

Paragrafo tmico. O reembolso das despesas com o atendimento ao
beneficiario de seguro-satide ou outra modalidade assistencial de medicina de grupo
ficara limitado ao valor do procedimento assistencial estipulado em tabela do
Sistema Unico de Saude, desde que este valor niio seja superior aquele fixado no
contrato de seguro ou plano de saude do paciente.

Artigo 3°. Para o recebimento do valor devido nos termos do artigo 2°, serdo
adotados os seguintes procedimentos, tanto pelas unidades de satde da administrag3o
direta, indireta e fundacional, como pelos estabelecimentos do setor privado
conveniados ou contratados no ambito do SUS:
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I - registro, na ficha de atendimento do paciente, da condi¢iio de beneficiario
de seguro-satide ou outra modalidade assistencial de medicina de grupo, com os
dados que permitam identificar a entidade seguradora; e

II - assinatura, pelo paciente, ou seu representante ou membro da familia, de
documento comprobatorio da assisténcia ambulatorial ou hospitalar recebida.

Artigo 4°. Para o efeito de reembolso de despesas pela sociedade seguradora
ou congénere, o dirigente da unidade ou entidade de satide da administragdo direta,
indireta e fundacional da Unido, do Estado e do Municipio, depois da liberagdo do
paciente, emitird documento habil destinado a entidade seguradora, com descrigdo
dos procedimentos assistenciais realizados e respectivos custos, acompanhado dos
documentos mencionados nos incisos I e I do art. 3°.

Artigo 5° O valor do reembolso das despesas sera efetuado pela sociedade
seguradora ou congénere ao fundo de saude nacional, estadual ou municipal, e sera
aplicado exclusivamente em agoes e servigos de saude.

Paragrafo umico. No caso das entidades de assisténcia a saude da
administragiio indireta ou fundacional da Umao, do Estado ou do Municipio, a
receita de que trata este artigo sera repassada regularmente, pelo fundo de saude, a
entidade prestadora da assisténcia, que tera gestio propria sobre essa receita.

Artigo 6°. Quando a assisténcia ambulatorial ou hospitalar for prestada por
estabelecimento privado integrante, por convénio ou contrato, do Sistema Unico de
Saude, o dirigente do estabelecimento fard, ao dirigente do SUS que firmou o
convénio ou contrato, a comunica¢do da assisténcia prestada, com os elementos
previstos no artigo 3°, para que a autoridade publica promova as medidas referidas
no artigo 4°.

Artigo 7°. A receita gerada, no ambito do Sistema Unico de Saude, pelo

reembolso de despesas previsto nesta lei, sera considerada recurso de outras fontes
para o financiamento do sistema.
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Artigo 8°. Observada a legislagdo federal que regula os seguros privados ¢
fixa os limites da cobertura dos riscos de assisténcia ambulatorial ou hospitalar
atribuida as entidades seguradoras, fica o dirigente nacional do Sistema Unico de
Saude autorizado a estabelecer condigdes para a adequada aplicagio desta lei.

Artigo 9°. Constituira violagdo do principio constitucional da igualdade de
tratamento, a concessdo de preferéncia para o atendimento de beneficiario de seguro-
saude ou outra modalidade assistencial de medicina de grupo, aplicando-se ao
infrator as sangdes administrativas previstas no estatuto dos servidores publicos e
legislagdo correlata.

Artigo 10°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio.

JUSTIFICATIVA

O Decreto-Ler Federal n° 73/66, que regula os seguros privados, ao
determinar, no seu artigo 130, que a sociedade seguradora pague, ao prestante
do atendimento médico e hospitalar, pessoa fisica ou juridica, a assisténcia ao
seu segurado, ndo fez nenhuma restri¢do a pessoa juridica ( se ptiblica ou privada ),
além de ter assegurado a livre escolha do médico e do hospital.

Os individuos que mantém contrato com as sociedades que atuam no
ramo do seguro-saide e os de entidades que praticam outras modalidades da
chamada medicina de grupo ( cooperativas, planos de saide, etc. ) pagam
elevadas mensalidades, mas, quase sempre, desconhecem a extensdo de seus direitos
e ndo recebem a desejada e necessaria contraprestagio objeto do seguro ou do plano
assistencial. Tanto que, ao necessitarem de atendimento de emergéncia e o contrato
de seguro-saide ou de outra modalidade assistencial ndo favorecem o atendimento
imediato ¢ mais conveniente, socorrem-se eles das unidades de saide da rede

publica ou do setor privado conveniado ou contratado pelos 6rgios do Sistema
Unico de Satide.
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Hoje cerca de 40% dos recursos do Sistema Unico de Sauide sio gastos em
procedimentos de alto risco, que representam apenas 3% do total de atendimentos de
clientela majoritariamente ( cerca de 80% ) coberta pelo setor privado supletivo.

Esta situagdo foi abordada no dia 9 de setembro de 1992 em artigo publicado
no jornal "Folha de Sdo Paulo", intitulado "Satde e Renuncia de Receitas"”, autoria
do Conselheiro Corregedor do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, Anténio
Roque Citadini, que destaca: "seria necessdrio que o Poder publico dispusesse de
instrumentos para cobrar o custo dos servigos de saude prestados aos usuarios
beneficidarios de seguros particulares”.

Como se vé, de um lado ha prejuizo para os cofres publicos e, de outro, o
enriquecimento sem causa das empresas privadas, ao deixarem de cumprir suas
obrigagdes contratuais com os pacientes. Trata-se, ainda, de uma diminuigdo das
verbas do SUS que deveriam ser destinadas a promogio e recuperagdo da saude de
pessoas necessitadas.

Em alguns Estados, como o do Rio de Janeiro, o ressarcimento das despesas
médico-hospitalares custeadas pelo Poder Publico, do individuo que tem seguro-
saide ou outra modalidade assistencial privada, foi assegurado na propria
Constituigdo: "As empresas privadas prestadoras de servigos de assisténcia
médica, administradoras de planos de saude, deverdo ressarcir o Estado e os
Municipios das despesas com o atendimento dos segurados respectivos em
unidades de saude pertencentes ao Poder Publico estadual ou municipal”. ( Art.
301 da Constituigido do Estado do Rio de Janeiro ).

No Estado de S3o Paulo existe a Le1 9.058, de 29.12.94 que dispde sobre a
obrigatoriedade do reembolso, ao Poder Publico, pelas seguradoras.

Assim, este Projeto de Lei — além de realizar justiga, evitando o
enriquecimento sem causa das seguradoras e congéneres — visa propiciar a Unido,
aos Estados e aos Municipios recursos adicionais para a melhoria do sistema de
sande, que hoje se encontra sucateado, com reflexos na qualidade da atengdo a saide
da populagio.

Quanto a sua base constitucional ¢ a conformidade com a legislagido
infraconstitucional baixada pela Unido, o Projeto de Let se acha perfeitamente
fundamentado, pois, ndo infringe a garantia de gratuidade das ag¢des e servigos de
assisténcia médico-hospitalar no ambito do Sistema Unico de Saiide, prevista na Lei
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Organica da Saude ( Le1 Federal n° 8080, de 19/09/90, art. 43 ), pois esta cobrando

das sociedades seguradoras e ndo do individuo, e fazendo cumprir o disposto no
artigo 130 do Decreto-Lei n® 73/66.

Sala das Sessdes, em 28 de margo de 1995.

%m, %

Deputado Arlindo Chifiaglia
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“LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENAGAOQ DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CeD!"

DECRETO-LEI N° 73 — pE 21 DE .’
NOVEMBRO DE 1966 \

Dispoe sobre o Sistema Nacional de
Seguros Privados, regula as opera-
‘¢Oes de seguros e resseguros e da
outras providéncias. :

............................................

CAPITULDO XI

Dispcsicoes Gerais e Transitorias

SECAQ I
Do Segurc-Saude

Art. 129. Fica instituido o seguro-

Saude para dar cobertura aos riscos

de assisténcia medrca e hospitalar.

Art. 130. A garantia do Seguro-

. Saude consistira no pagamento em
dinheiro, efetuado pela Sociedade

Seguradora, a pessoa fisica ou juri-

dica prestante da assisténcia meédico-
hospitalar ap segurado.

§ 1° A cobertura do Segzuro-Saude
ficara sujeita ao regime de franquia,
de acordo com o35 critérios fixados
pelo CNSF. '

§ 2° A livre escolha do medico ¢ @o
ho:pital € condicao obrigatoéria nos
contratos referidos no artigo ante-
rior.

.............................................

-------------------------------------------

LEI N° 8.080,DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

. Dispoe sobre as condi¢des para a pro-
mocédo, protecdo e recuperacao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e dd outras providéncias.

----------------------------------------------------------------------------

TITULO V

Do Financiamento

CAPITULO III

Do Planejamento e do Orcamento

-----------
-------------------------------------------
-----------------------

Art. 43. A gratuidade das acdes e servicos de saude fica
preservada nos servicos publicos contratados, ressalvando-se as
clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as enti-
dades privadas.




