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Autora: Deputada MANINHA

Dispde sobre a elaboracédo de tabela de
honorarios médicos, odontolégicos e de
outros profissionais, como base minima
para contratos com as operadoras de
planos de saude.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O contrato entre as operadoras de plaa@adde e os medicos,
odontologos e outros profissionais de saude teraocpiso os valores
constantes de tabelas elaboradas pelas entidadiesaia representativas de
cada profisséo e referendadas pelo Conselho Nacier&aude.

Paragrafo Unico: O Conselho Nacional de Saldeidouy Conselho
Estadual de Saude, podera autorizar a utilizacatalelas regionalizadas,
desde que mantido o piso minimo de que trai@pat.

Art. 2° O desrespeito ao disposto nesta Lei sujed infratores as
sancoes previstas na Lei 9656, de 03 de junho @& 19

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data da sudigagao.

Art. 4° Revogam-se as disposi¢des em contrario.



JUSTIFICACAO

O constante processo de deterioracdo da qualidadassisténcia a
saude no Brasil é, infelizmente, uma realidade agenas nos servigos
publicos mas também na prestacao de servicos ps\@da saude.

Os principios da universalidade e da integraliddalatencéo balizaram
as mudancas que garantiiam a todos os brasil@sosprocedimentos
indispensaveis para assegurar a saude. Com tdidéde, incluiu-se na
Constituicdo o mandamento legal necessario a giataindireito de cidadania.

N&o se pode negar que houveram avangos em vacas o pais com
a instalacdo do SUS. InUmeros municipios que da degpunham passaram a
se responsabilizar pela atencdo de seus habit€@nesudo, o novo sistema
criado pela Carta Magna, enfrentando sérias ddamdgs, ndo tem sido capaz
de oferecer com a qualidade necesséaria os serdecsalde para toda a
populacao, estando ainda muito distante do idewdtitacional.

Em consequéncia, uma grande parcela da populpgécipalmente da
classe média, busca alternativa para seus probléensaide junto aos planos
de saude. O crescimento desta demanda foi versigirtdoje, sdo mais de 40
milhdes de brasileiros associados a algum plano.

Em pouco tempo, infelizmente, os planos de saadsgpam a ser 0s
campedes de reclamacdes dos consumidores, naodbaregramento capaz
de por limites a busca incessante do lucro fatravas de atividade de
extremo interesse do Estado — o oferecimento decesrde atencéo a saude.
Em consequéncia de tal realidade o Congresso Ndcaprovou a Lei
9656/98, com 0 objetivo de disciplinar o setor.

A par da edigdo da referida lei, sdo constantedenasncias de que os
planos de saude pressionam os médicos a adotapesdpnentos de reducéo
dos custos que, se praticados, poderiam colocarsema vida de pacientes.
Os planos tentam inicialmente, diminuir os honosirrdos médicos, em
seguida, criam “pacotes” com precos estabelecidoa p tratamento do



paciente, restringindo pedidos de exames e reduzingémpo de internacgao,
e, por ultimo, se nenhuma dessas medidas surtifeito,edescredenciam o
médico, criando uma lista negra.

Todavia, a medida que mais causou perplexidadedastndo se
originou diretamente dos planos de saude. Surgunaedecisdo do Conselho
Administrativo de Defesa Econdmica (CADE). Em sesnpnciamento, este
orgado considerou que as entidades médicas e opaefissionais estariam
fazendo uso de pratica cartelizada, ao impor aasopl de saude privados
tabelas de honorarios medicos. Tal medida geroampio protesto de carater
nacional.

Essa atitude constitui-se em uma grande injugtigg,é comum constar
nos contratos de credenciamento de médicos comnieézlo plano de saude
gue a “A remuneracgao se fard de acordo com a taleelenorarios médicos
da Associacdo Médica Brasileira”. Mesmo gquandomagresas criavam sua
propria tabela, faziam-na como coépia idéntica AN&.

Contudo, nos ultimos anos as operadoras, com etivdjde ampliar
seus lucros, continuam reajustando seus precospar alisso, de forma
unilateral e desrespeitosa, passaram a aplicadwgde pura e simples dos
honorarios dos profissionais, colocando estes sengob a ameaca de
descredenciamento.

A proposta que ora apresentamos tem a finalidadenidiimamente
regular a aplicacédo de tabela de remuneracaociparido de sua elaboracao
todos os interessados: os profissionais, os empesé&® Estado, e os
usuarios.

Estamos certos que a medida proposta ofereceedea® instrumento
para preservar o bom exercicio profissional e donté para impedir a queda
na qualidade da assisténcia dos planos de salmmrpionando aos cidadaos
a garantia de qualidade necesséaria em area tadovedenemo € a saude
publica, seja ela fornecida diretamente pelo Estadocom a participacdo da
iniciativa privada.

Temos a conviccdo que a proposta contard com o al@s nobres
pares para sua aprovacao.



Sala das Sessoes, 01 de abril de 2003.

MANINHA
Deputada Federal PT/DF



