PROJETO DE LEI N® ,2003
(Do Sr. Arlindo Chinaglia)

Dispbe sobre o reembolso, ao Poder Publico, de valo res
correspondentes a seguro-salude e outras modalidades de
medicina de grupo referentes a beneficiarios atendi dos,
gratuitamente, na rede publica e no setor privado c onveniado

ou contratado.

O Congresso Nacional decreta:

Artigo 1°. A gratuidade da assisténcia ambulatorial e hdapjtao ambito do Sistema
Unico de Saude, é vinculada ao individuo, vedamdivs a cobranca de despesas e taxas, a

qualquer titulo.

Artigo 2° Nos termos do disposto no artigo 1°, a assistégcatuita ao individuo
beneficiario de seguro-saude ou de outra modalidadestencial de medicina de grupo,
implica o reembolso ao Poder Publico, pela sociedadjuradora ou entidade congénere,
de despesas com o atendimento ambulatorial e ht@piprestado ao segurado ou
beneficiario do seguro ou plano de saude, nos teduoartigo 130, do Decreto-Lei 73, de
21 de novembro de 1966.

Paragrafo Unico. O reembolso das despesas com o atendimento afidiio de seguro-
saude ou outra modalidade assistencial de medigngrupo ficara limitado ao valor do
procedimento assistencial estipulado em tabelaisterBa Unico de Saude, desde que este

valor ndo seja superior aquele fixado no contrateedyuro ou plano de saude do paciente.

Artigo 3°. Para o recebimento do valor devido nos termosrtigoa2°, serao adotados os
seguintes procedimentos, tanto pelas unidadesiiie sk administracdo direta, indireta e



fundacional, como pelos estabelecimentos do setoadon conveniados ou contratados no
ambito do SUS:

| — registro, na ficha de atendimento do paciedéecondicdo de beneficiario de seguro-
saude ou outra modalidade assistencial de medidengrupo, com os dados que permitam
identificar a entidade seguradora; e

Il — assinatura, pelo paciente, ou seu representantmembro da familia, de documento

comprobatorio da assistencia ambulatorial ou hakspitecebida.

Artigo 4°. Para o efeito de reembolso de despesas petaladel seguradora ou congénere,
o dirigente da unidade ou entidade de salude dan&dracao direta, indireta e fundacional
da Unido, do Estado e do Municipio, depois da $G&o do paciente, emitira documento
habil destinado a entidade seguradora, com descdgd procedimentos assisténciais
realizados e respectivos custos, acompanhado dosnéntos mencionados nos incisos | e
Il do art. 3°.

Artigo 5°. O valor do reembolso das despesas sera efetutalsquéedade seguradora ou
congénere ao fundo de saude nacional, estadual onicipal, e serd aplicado

exclusivamente em acdes e servi¢cos de saude.

Paragrafo Unico.No caso das entidades de assisténcia a saldend@stch¢cao indireta ou
fundacional da Unido, do Estado ou do Municipiogeeita de que trata este artigo sera
repassada regularmente, pelo fundo de saude,dae@atprestadora da assisténcia, que tera

gestéo propria sobre essa receita.

Artigo 6°. Quando a  assisténcia ambulatorial ou hospitalar prestada por
estabelecimento privado integrante, por convénioamirato, do Sistema Unico de Saude, o
dirigente do estabelecimento fara, ao dirigent&d& que firmou o convénio ou contrato,
a comunicacao da assisténcia prestada, com osregsy@evistos no artigo 3°, para que a

autoridade publica promova as medidas referidestigo 4°.



Artigo 7°. A receita gerada, no ambito do Sistema Unic@aéde, pelo reembolso de
despesas previsto nesta lei, sera consideradasoedaroutras fontes para o financiamento
do sistema.

Artigo 8°. Observada a legislacao federal que regula ag@egrivados e fixa os limites
da cobertura dos riscos de assisténcia ambulatouighospitalar atribuida as entidades
seguradoras, fica o dirigente nacional do SistemiadJde Salde autorizado a estabelecer

condicOes para a adequada aplicacdo desta lei.

Artigo 9°. Constituird violacdo do principio constituciona dualdade de tratamento, a
concessao de preferéncia para o atendimento ddidi@ne de seguro salde ou outra
modalidade assistencial de medicina de grupo, aplie-se ao infrator as sancoes

administrativas previstas no estatuto dos servidpéblicos e legislacao correlata.

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

JUSTIFICATIVA

O Decreto-Lei Federal n°® 73/66, que regula osresgorivados, ao determinar, no
seu artigo 130, que a sociedade seguradora pagyeestante do atendimento médico e
hospitalar, pessoa fisica ou juridica, a assistéac seu segurado, ndo fez nenhuma
restricdo a pessoa juridica(se publica ou privealéjn de ter assegurado a livre escolha do

médico e do hospital.

Os individuos que mantém contrato com as socisdgde atuam no ramo do
seguro-salde e os de entidades que praticam ont@dalidades da chamada medicina de
grupo(cooperativas, planos de saude, etc.) pagawadds mensalidades, mas, quase
sempre, desconhecem a extensao de seus direitis ecebem a desejada e necessaria
contraprestacéo objeto do seguro ou do plano essiat. Tanto que, ao necessitarem de
atendimento de emergéncia e o contrato de segudesau de outra modalidade

assistencial ndo favorecem o atendimento imediatmis conveniente, socorrem-se eles



das unidades de saude da rede publica ou do setad@ conveniado ou contratado pelos

6rgdos do Sistema Unico de Saude.

Hoje cerca de 40% dos recursos do Sistema Unic®Galgle sdo gastos em
procedimentos de alto risco, que representam ap@&¥asio total de atendimento de

clientela majoritariamente (cerca de 80%) cobesta petor privado supletivo.

Como se vé, as empresas privadas oneram o pooleagy@o deixarem de cumprir
com bom atendimento aos pacientes: as patologissamaplexas e que custam caro, séo
atendidas na rede publica e/ou conveniada. Tratpeseonsequéncia, de uma diminuicédo
das verbas do SUS que deveriam ser destinadasniogio e recuperacdo da saude de

pessoas necessitadas.

Em alguns Estados, como o do Rio de Janeiro, sam@mento das despesas
médico-hospitalares custeadas pelo Poder Publecmdividuo que tem seguro-saide ou
outra modalidade assistencial privada, foi asseguraa propria Constituicdo: “As
empresas privadas prestadoras de servicos detassasmédica, administradoras de planos
de saude, deveréo ressarcir o Estado e os Mursdiigi® despesas com o atendimento dos
segurados respectivos em unidades de saude msmtesn@o Poder Publico estadual ou

municipal”. (Art. 301 da Constituicdo do EstadoRio de Janeiro).

No Estado de S&o Paulo existe a Lei 9058, de ZR118ue dispbe sobre a

obrigatoriedade do reembolso, ao Poder Publicasmaguradoras.

Assim, este Projeto de Lei — além de realizaigastvitando o enriquecimento sem
causa das seguradoras e congéneres — visa pra@pldi@éo, aos Estados e aos Municipios
recursos adicionais para a melhoria do sistemadédes que hoje se encontra sucateado,
com reflexos na qualidade da atencéo a saude deagap.

Quanto a sua base constitucional e a conformidaden a legislacédo

infraconstitucional baixada pela Unido, o Projete tlei se acha perfeitamente



fundamentado, pois, ndo infringe a garantia deuglatle das acdes e servicos de
assisténcia médico-hospitalar no ambito do Sistémi&o de Salde, prevista na Lei
Orgéanica da Saude(Lei Federal n® 8080, de 19/0%A0,43), pois esta cobrando das
sociedades seguradoras e ndo do individuo , edazgzmmprir o disposto no artigo 130 do
Decreto-Lei n°® 73/66.

Sala das Sessdes em 18 de fevereiro de 2003

Deputado Arlindo Chinaglia



