O
CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 3.058-A, DE 2004

(Do Sr. Méario Heringer)

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que "dispbe sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude", e da outras
providéncias; tendo parecer da Comissdo de Desenvolvimento
Econdmico, Industria e Comeércio pela aprovacédo deste e da emenda
apresentada na Comissao de Seguridade Social e Familia (relator: DEP.
DR. FRANCISCO GONCALVES).

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, INDUSTRIA E COMERCIO:
SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO;

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54)

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciacao conclusiva pelas Comissoes - art. 24, Il

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Na Comissao de Seguridade Social e Familia:
- emenda apresentada na Comisséo

Il - Na Comissao de Desenvolvimento Econémico, Indulstria e Comércio:
- parecer do relator

- parecer da Comissao

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM — P. 4130




O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Acrescente-se o art. 35-N a Lei 9.656, de 3 de junho de 1988,
com a seguinte redacao:

“Art. 35-N. As Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude ficam
obrigadas a emitir relatério completo, na forma do disposto no § 1° deste artigo, no
ato do reembolso ou pagamento previsto no art. 1°, inciso | desta Lei.

§ 1° O relatdrio a que se refere o caput deve discriminar:

| — O valor cobrado pelo prestador;

Il — O valor reconhecido pela Operadora;

lIl — O resultado da diferenca entre os valores referidos nos incisos | e
Il deste paragrafo;

IV — A justificativa da diferenca de que trata o inciso Il deste paragrafo,
identificando os valores referentes a:

a) Glosa;

b) Tributos retidos;

c) Erro;

d) Outra causa, com obrigatéria discriminacdo da mesma.

§ 2° A emisséo do relatorio de que trata o caput deve ser isenta de
condicionalidades, direta e gratuita.

8§ 3° O descumprimento do disposto neste artigo incorrera nas
penalidades previstas nos arts. 25 e 27 desta Lei”.

Art. 2°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Justificativa

O Projeto de Lei que ora submetemos a avaliacdo dos nobres pares
desta Casa visa aperfeicoar a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 2003, no que respeita
ao instrumento formal que comprova o pagamento por parte das Operadoras de
Planos de Assisténcia a Saude aos profissionais das areas médica e odontoldgica,
bem assim as entidades hospitalares e aos centros diagndésticos que Ihes prestam

servigos.
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A inexisténcia de determinacao legal para regulamentar a comprovacao
e a discriminacdo dos pagamentos realizados pelas Operadoras de Planos de
Assisténcia a Saude contribui diretamente para a sonegacao fiscal e para a pratica

da realizacéo de glosas lineares injustificaveis.

Acreditamos que a aprovagdo do presente Projeto de Lei dar4 maior
transparéncia as relagcbes comerciais entre Operadoras de Planos de Assisténcia a
Saude e prestadores, reduzindo as injusticas atualmente existentes nessa relacao,

bem como os riscos relativos a sonegacéo fiscal.

Esperamos contar com o apoio dos nobres colegas para a mais célere

aprovacao da presente matéria.

Sala das SessoOes, 04 de marco de 2004.

Deputado Mario Heringer

PDT/MG

LEGISI:A(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
salde.

Art. 25. As infragcdes dos dispositivos desta Lei sujeitam a operadora de planos ou
seguros privados de assisténcia a saude, seus administradores, membros de conselhos
administrativos, deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados as seguintes penalidades, sem
prejuizo de outras estabelecidas na legislacao vigente:

| - adverténcia;

Il - multa pecuniaria;
Il - suspenséo do exercicio do cargo;

IV - inabilitagcdo temporaria para exercicio de cargos em operadoras de planos ou
seguros de assisténcia a saude;

V - inabilitacdo permanente para exercicio de cargos de direcdo ou em conselhos das
operadoras a que se refere esta Lei, bem como em entidades de previdéncia privada, sociedades
seguradoras, corretoras de seguros e instituicdes financeiras;
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Art. 26. Os administradores e membros dos conselhos administrativos, deliberativos,
consultivos, fiscais e assemelhados das operadoras de que trata esta Lei respondem solidariamente
pelos prejuizos causados a terceiros, inclusive aos acionistas, cotistas, cooperados e consumidores,
conforme o caso, em conseqiiéncia do descumprimento de leis, normas e instrucdes referentes as
operagBes previstas na legislacdo e, em especial, pela falta de constituicio e cobertura das
garantias obrigatdrias referidas no inciso VII do art. 3°.

Art. 27. As multas serdo fixadas pelo CNSP e aplicadas pela SUSEP, em funcdo da
gravidade da infracdo, até o limite de R$ 50.000,00 (cingiienta mil reais), ressalvado o disposto no
paragrafo Unico do art. 19 desta Lei.

Paragrafo Unico. As multas constituir-se-do em receitas da SUSEP.

Art. 28. Das decis6es da SUSEP cabera recurso ao CNSP, no prazo de quinze dias,
contado a partir do recebimento da intimag&o.

Art. 35. Aplicam-se as disposicdes desta Lei a todos os contratos celebrados a partir de
sua vigéncia, assegurada ao consumidor com contrato j& em curso a possibilidade de optar pelo
sistema previsto nesta Lei.

Art. 36. Esta Lei entra em vigor noventa dias apds a data de sua publicacéo.

*Vide Medida Provisoéria n® 2.177-44, de 24/08/2001.

MEDIDA PROVISORIA N° 2.177-44, DE 24 DE AGOSTO DE 2001

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre

os planos privados de assisténcia a saude e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuigéo que Ihe confere o art. 62 da
Constituicdo, adota a seguinte Medida Proviséria, com forca de lei:

Art. 1° A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar com as seguintes
alteracdes:

"Art. 25. As infraces dos dispositivos desta Lei e de seus regulamentos, bem
como aos dispositivos dos contratos firmados, a qualquer tempo, entre operadoras
e usuarios de planos privados de assisténcia a saude, sujeitam a operadora dos
produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei, seus
administradores, membros de conselhos administrativos, deliberativos,
consultivos, fiscais e assemelhados as seguintes penalidades, sem prejuizo de
outras estabelecidas na legislac¢éo vigente:

IV - inabilitacdo temporaria para exercicio de cargos em operadoras de planos de
assisténcia a salde;

VI - cancelamento da autorizacdo de funcionamento e alienagdo da carteira da
operadora.” (NR)

"Art. 26. Os administradores e membros dos conselhos administrativos,
deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados das operadoras de que trata
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esta Lei respondem solidariamente pelos prejuizos causados a terceiros, inclusive
aos acionistas, cotistas, cooperados e consumidores de planos privados de
assisténcia a saude, conforme o caso, em conseqiiéncia do descumprimento de
leis, normas e instrucGes referentes as operacdes previstas na legislacdo e, em
especial, pela falta de constituicdo e cobertura das garantias obrigatérias.” (NR)
"Art. 27. A multa de que trata o art. 25 serd fixada e aplicada pela ANS no ambito
de suas atribui¢cdes, com valor nédo inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e ndo
superior a R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) de acordo com o porte
econdmico da operadora ou prestadora de servico e a gravidade da infracéo,
ressalvado o disposto no § 6° do art. 19." (NR)

"Art. 29. As infracdes serdo apuradas mediante processo administrativo que tenha
por base o auto de infracdo, a representacdo ou a denlncia positiva dos fatos
irregulares, cabendo a ANS dispor sobre normas para instauracdo, recursos e
seus efeitos, instancias e prazos.

"Art. 35. Aplicam-se as disposicdes desta Lei a todos os contratos celebrados a
partir de sua vigéncia, assegurada aos consumidores com contratos anteriores,
bem como aqueles com contratos celebrados entre 2 de setembro de 1998 e 1° de
janeiro de 1999, a possibilidade de optar pela adaptacdo ao sistema previsto nesta
Lei.

§ 1° Sem prejuizo do disposto no art. 35-E, a adaptacdo dos contratos de que trata
este artigo devera ser formalizada em termo préprio, assinado pelos contratantes,
de acordo com as normas a serem definidas pela ANS.

§ 2° Quando a adaptacdo dos contratos incluir aumento de contraprestacio
pecuniaria, a composicdo da base de calculo devera ficar restrita aos itens
correspondentes ao aumento de cobertura, e ficard disponivel para verificacdo
pela ANS, que podera determinar sua alteragdo quando o novo valor ndo estiver
devidamente justificado.

§ 3° A adaptacgio dos contratos ndo implica nova contagem dos periodos de
caréncia e dos prazos de aquisi¢cdo dos beneficios previstos nos arts. 30 e 31
desta Lei, observados, quanto aos ultimos, os limites de cobertura previstos no
contrato original.

§ 4° Nenhum contrato podera ser adaptado por decisdo unilateral da empresa
operadora.

§ 5° A manutencdo dos contratos originais pelos consumidores ndo-optantes tem
carater personalissimo, devendo ser garantida somente ao titular e a seus
dependentes ja inscritos, permitida inclusdo apenas de novo conjuge e filhos, e
vedada a transferéncia da sua titularidade, sob qualquer pretexto, a terceiros.

§ 6° Os produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, contratados
até 1° de janeiro de 1999, deverdo permanecer em operagdo, por tempo
indeterminado, apenas para os consumidores que ndo optarem pela adaptagéo as
novas regras, sendo considerados extintos para fim de comercializacéo.

§ 7° As pessoas juridicas contratantes de planos coletivos, ndo-optantes pela
adaptacdo prevista neste artigo, fica assegurada a manutencdo dos contratos
originais, nas coberturas assistenciais neles pactuadas.

§ 8° A ANS definira em norma propria os procedimentos formais que deverdo ser
adotados pelas empresas para a adatagdo dos contratos de que trata este artigo."
(NR)

"Art. 35-A. Fica criado o Conselho de Saude Suplementar - CONSU, 6rgéo
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Salude, com
competéncia para:

| - estabelecer e supervisionar a execucdo de politicas e diretrizes gerais do setor
de saude suplementar;

Il - aprovar o contrato de gestdo da ANS;

Il - supervisionar e acompanhar as a¢fes e o funcionamento da ANS;
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IV - fixar diretrizes gerais para implementacdo no setor de salde suplementar
sobre:

a) aspectos econdmico-financeiros;

b) normas de contabilidade, atuariais e estatisticas;

C) parametros quanto ao capital e ao patriménio liquido minimos, bem assim
guanto as formas de sua subscricdo e realizagdo quando se tratar de sociedade
andénima;

d) critérios de constituicdo de garantias de manutencado do equilibrio econémico-
financeiro, consistentes em bens, moéveis ou imdveis, ou fundos especiais ou
seguros garantidores;

e) criacdo de fundo, contratacdo de seguro garantidor ou outros instrumentos que
julgar adequados, com o objetivo de proteger o consumidor de planos privados de
assisténcia a salilde em caso de insolvéncia de empresas operadoras;

V - deliberar sobre a criagcdo de camaras técnicas, de carater consultivo, de forma
a subsidiar suas decisfes.

Paragrafo unico. A ANS fixar4 as normas sobre as matérias previstas no inciso IV
deste artigo, devendo adequé-las, se necessario, quando houver diretrizes gerais
estabelecidas pelo CONSU." (NR)

"Art. 35-B. O CONSU sera integrado pelos seguintes Ministros de Estado:
(composicad: vide Dec.4.044, de 6.12.2001)

| - Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, na qualidade de Presidente;

Il - da Saude;

Il - da Fazenda;

IV - da Justica; e

V - do Planejamento, Orgamento e Gest&o.

§ 1° O Conselho deliberara mediante resolugdes, por maioria de votos, cabendo
ao Presidente a prerrogativa de deliberar nos casos de urgéncia e relevante
interesse, ad referendum dos demais membros.

§ 2° Quando deliberar ad referendum do Conselho, o Presidente submetera a
deciséo ao Colegiado na primeira reunido que se seguir aquela deliberagéo.

§ 3° O Presidente do Conselho podera convidar Ministros de Estado, bem assim
outros representantes de drgdos publicos, para participar das reuniées, néo lhes
sendo permitido o direito de voto.

§ 4° O Conselho reunir-se-a4 sempre que for convocado por seu Presidente.

§ 5° O regimento interno do CONSU sera aprovado por decreto do Presidente da
Republica.

§ 6° As atividades de apoio administrativo ao CONSU sero prestadas pela ANS.

§ 7° O Presidente da ANS participara, na qualidade de Secretario, das reunides do
CONSU." (NR)

"Art. 35-C. E obrigatéria a cobertura do atendimento nos casos:

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou
de lesOes irreparaveis para o0 paciente, caracterizada em declaracdo do médico
assistente; e

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagBes no processo gestacional.

Paragrafo Unico. A ANS fard publicar normas regulamentares para o disposto
neste artigo, observados os termos de adaptacdo previstos no art. 35." (NR)

"Art. 35-D. As multas a serem aplicadas pela ANS em decorréncia da competéncia
fiscalizadora e normativa estabelecida nesta Lei e em seus regulamentos seréo
recolhidas a conta daquela Agéncia, até o limite de R$ 1.000.000,00 (um milhao
de reais) por infragéo, ressalvado o disposto no § 6° do art. 19 desta Lei." (NR)
"Art. 35-E. A partir de 5 de junho de 1998, fica estabelecido para os contratos
celebrados anteriormente a data de vigéncia desta Lei que:

| - qualquer variagcao na contraprestacdo pecuniaria para consumidores com mais
de sessenta anos de idade estara sujeita a autorizagao prévia da ANS;
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I - a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente estard sujeita a prévia
regulamentacdo da matéria pela ANS;

Ill - é vedada a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato individual ou
familiar de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei por parte
da operadora, salvo o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art. 13 desta Lei;
IV - é vedada a interrupgdo de internagdo hospitalar em leito clinico, cirtrgico ou
em centro de terapia intensiva ou similar, salvo a critério do médico assistente.

§ 1° Os contratos anteriores a vigéncia desta Lei, que estabelecam reajuste por
mudanca de faixa etaria com idade inicial em sessenta anos ou mais, deveréo ser
adaptados, até 31 de outubro de 1999, para repactuacao da clausula de reajuste,
observadas as seguintes disposicdes:

| - a repactuacao sera garantida aos consumidores de que trata o paragrafo Unico
do art. 15, para as mudancas de faixa etaria ocorridas apds a vigéncia desta Lei, e
limitar-se-4 a diluicdo da aplicacdo do reajuste anteriormente previsto, em
reajustes parciais anuais, com adocdo de percentual fixo que, aplicado a cada
ano, permita atingir o reajuste integral no inicio do dltimo ano da faixa etéaria
considerada;

Il - para aplicacdo da formula de diluicdo, consideram-se de dez anos as faixas
etarias que tenham sido estipuladas sem limite superior;

Il - a nova clausula, contendo a formula de aplicacdo do reajuste, devera ser
encaminhada aos consumidores, juntamente com o boleto ou titulo de cobranca,
com a demonstracdo do valor originalmente contratado, do valor repactuado e do
percentual de reajuste anual fixo, esclarecendo, ainda, que 0 seu pagamento
formalizara esta repactuagéo;

IV - a cldusula original de reajuste devera ter sido previamente submetida a ANS;
V - na falta de aprovacao prévia, a operadora, para que possa aplicar reajuste por
faixa etaria a consumidores com sessenta anos ou mais de idade e dez anos ou
mais de contrato, deverd submeter a ANS as condigcBes contratuais
acompanhadas de nota técnica, para, uma vez aprovada a clausula e o percentual
de reajuste, adotar a diluicdo prevista neste paragrafo.

§ 2° Nos contratos individuais de produtos de que tratam o inciso | e o0 § 1° do art.
1° desta Lei, independentemente da data de sua celebracdo, a aplicacdo de
clausula de reajuste das contraprestagfes pecuniarias dependera de prévia
aprovacao da ANS.

§ 3° O disposto no art. 35 desta Lei aplica-se sem prejuizo do estabelecido neste
artigo." (NR)

"Art. 35-F. A assisténcia a que alude o art. 1° desta Lei compreende todas as
acOes necessérias a prevencdo da doengca e a recuperagcdo, manutencdo e
reabilitacdo da salde, observados os termos desta Lei e do contrato firmado entre
as partes." (NR)

"Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios e operadoras
de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei as disposigdes da
Lei n° 8.078, de 1990." (NR)

"Art. 35-H. Os expedientes que até esta data foram protocolizados na SUSEP
pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 10 desta Lei
e que forem encaminhados a ANS em conseqiiéncia desta Lei, deverdo estar
acompanhados de parecer conclusivo daquela Autarquia.” (NR)

"Art. 35-1. Responderdo subsidiariamente pelos direitos contratuais e legais dos
consumidores, prestadores de servigo e fornecedores, além dos débitos fiscais e
trabalhistas, os bens pessoais dos diretores, administradores, gerentes e membros
de conselhos da operadora de plano privado de assisténcia a salde,
independentemente da sua natureza juridica." (NR)

"Art. 35-J. O diretor técnico ou fiscal ou o liquidante séo obrigados a manter sigilo
relativo as informacdes da operadora as quais tiverem acesso em razao do
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exercicio do encargo, sob pena de incorrer em improbidade administrativa, sem
prejuizo das responsabilidades civis e penais." (NR)

"Art. 35-L. Os bens garantidores das provisGes técnicas, fundos e provisdes
deverdo ser registrados na ANS e ndo poderéo ser alienados, prometidos a alienar
ou, de qualquer forma, gravados sem prévia e expressa autorizacéo, sendo nulas,
de pleno direito, as alienagdes realizadas ou os gravames constituidos com
violagcdo deste artigo.

Paragrafo Unico. Quando a garantia recair em bem imdvel, sera obrigatoriamente
inscrita no competente Cartério do Registro Geral de Iméveis, mediante
requerimento firmado pela operadora de plano de assisténcia a saude e pela
ANS." (NR)

"Art. 35-M. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei poderdo celebrar contratos de resseguro junto as empresas
devidamente autorizadas a operar em tal atividade, conforme estabelecido na Lei
n° 9.932, de 20 de dezembro de 1999, e regulamentacdes posteriores.” (NR)

Art. 2° Os arts. 39, 5°, 25, 27, 35-A, 35-B, 35-D e 35-E da Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, entram em vigor em 5 de junho de 1998, resguardada as pessoas juridicas de que trata o art.
1° a data limite de 31 de dezembro de 1998 para adaptagéo ao que dispdem os arts. 14, 17, 30 e
31.

Art. 3° O Poder Executivo far& publicar no Diario Oficial da Unido, no prazo de trinta dias,
apos a converséo desta Medida Proviséria em lei, texto consolidado da Lei n® 9.656, de 1998.
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
e ETIQUETA

5% CAMARA DOS DEPUTADOS
APRESENTACAO DE EMENDAS

data proposicéo

Projeto de Lei da Camara n°® 3058/2004

autor n° do prontuério
Deputado Osmanio Pereira

| 1 [ Supressiva 2. O substitutiva 3. [ modificativa 4. aditiva 5. [] Substitutivo global

[ Pagina | | Artigo 35N | Paragrafo | Inciso | Alinea

TEXTO / JUSTIFICACAO

EMENDA MODIFICATIVA
Dé-se ao artigo 35-N e 81° do Projeto, a seguinte redagéo:

“Artigo 35-N As Operadoras de Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude ficam
obrigadas a emitir semestralmente relatérios completos, na forma do disposto no §1° deste
artigo, dos pagamentos ou reembolsos previstos no artigo 1°, inciso I, desta Lei, em favor dos
prestadores de servigos de salde, integrantes de sua rede credenciada ou referenciada.

§1° O relatorio a que se refere o “caput” deve discriminar, referente ao periodo de apuragdo
previsto neste artigo, o seguinte:

| — O valor cobrado pelo prestador;

Il — O valor efetivamente pago pela Operadora;

Il — A justificativa do resultado das eventuais diferengas entre valores de que tratam o0s
incisos I e II deste Paragrafo.”

JUSTIFICATIVA

Apesar da boa intencdo do autor do Projeto de Lei n°® 3058, de 2004, a realidade é que, no
setor de operacdo de Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Salde, sdo praticados,
anualmente, mais de 400 milhdes de procedimentos médicos — ambulatoriais e hospitalares,
realizados pela rede credenciada e referenciada das mencionadas operadoras.

Se aprovado o Projeto, tal qual foi proposto, ou seja, o fornecimento de um relatério
completo, com os dados ali indicados, a cada pagamento de fatura do prestador, 0 custo
burocratico disso seria inimaginavel, com impacto direto nos pregos dos Planos e Seguros
Privados de Assisténcia a Saude, em detrimento do consumidor.

Portanto, mantendo o principio do fornecimento do relatdrio pretendido pelo autor do Projeto,
modifica-se a sua periodicidade e sintetizando-se os dados exigidos.

PARLAMENTAR
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COMISSAO DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, INDUSTRIA E COMERCIO
| — RELATORIO

O Projeto de Lei em epigrafe, de autoria do ilustre Deputado
Mario Heringer, visa a alterar a Lei n° 9.656, de 1998, de forma a obrigar as
operadoras de planos de assisténcia a salude a produzir relatério contendo o valor
cobrado pelo prestador de servicos de saude; o valor reconhecido pela operadora; o
resultado da diferenca entre o valor cobrado e o reconhecido; e a justificativa para tal
diferenca.

Dispbe, ainda, que o descumprimento dessas exigéncias
sujeita o infrator as penalidades previstas nos arts. 25 e 27 da aludida Lei, que
variam da adverténcia e multa pecuniaria até a inabilitacdo permanente para
exercicio de cargos de direcdo ou em conselhos das operadoras, bem como em
entidades de previdéncia privada, sociedades seguradoras, corretoras de seguros e
instituicdes financeiras.

Em sua justificacédo, o nobre autor argumenta que a elaboracéo
do relatério proposto dard maior transparéncia as relacdes entre operadoras de
planos de salude e prestadores de servigos, o que podera contribuir para reduzir a
sonegacao fiscal e a pratica de glosas injustificaveis.

BN

Inicialmente, a proposicdo foi distribuida & Comissdo de
Seguridade Social e Familia e & Comisséo de Constituicdo e Justica e de Cidadania.
No prazo regimental, foi oferecida, naquela comissdo de meérito, uma emenda de
autoria do ilustre Deputado Osmanio Pereira.

Em 21 de junho do corrente ano, foi deferido requerimento
revendo o despacho aposto ao projeto e determinando a inclusdo deste egrégio
Colegiado e da Comisséo de Financas e Tributacdo para analise da iniciativa.

Encerrado o prazo regimental, ndo foram apresentadas, nesta
douta Comissao, emendas ao Projeto de Lei n°® 3.058, de 2004.

E o relatorio.
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II-VOTO DO RELATOR

De acordo com informacdes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), existem no Brasil mais de 2 mil empresas operadoras de planos
de saude registradas. Somados os trés segmentos que conformam esse mercado —
o comercial, o ndo lucrativo e o exclusivo para funcionérios publicos -, estima-se que
haja quase 40 milhdes de clientes de planos e seguros de saude no Brasil, ou seja,
mais de 20% da populacdo possui alguma forma de cobertura do sistema
suplementar.

Em 2002, as empresas do setor faturaram cerca de 23 bilhdes
de reais, sendo que as cinquenta maiores operadoras concentraram cerca de 77%
do total faturado, segundo informacdes contidas no relatério final da Comisséo
Parlamentar de Inquérito dos Planos de Saude. Essa CPI destacou, ainda, que o
Sistema Unico de Satde (SUS) recebeu neste mesmo ano, do Orcamento Geral da
Unido, quantia similar para prestar assisténcia a niamero quatro vezes maior de
usuarios. Estes dados revelam a dimenséao e a relevancia do setor para a sociedade
brasileira.

O estudo “Perfil dos Médicos no Brasil” mostra que, dentre os
problemas apontados na relagdo entre operadoras e prestadores, as glosas de
procedimentos ou medidas terapéuticas — que consistem no ndo pagamento integral,
por parte das operadoras, das despesas do paciente - foram mencionadas por 72%
dos profissionais entrevistados como grave interferéncia na autonomia profissional.
Esta questdo também foi apontada como fonte de atrito freqliente com os planos de
saude por 49% dos hospitais. Estima-se que, de 2001 a 2002, nos hospitais do
Estado do Rio de Janeiro houve aumento médio de glosas de 34%.

Os argumentos das operadoras para essa pratica tém sido
tanto técnicos como administrativos. Os profissionais de saude, por sua vez, se
ressentem da postura dos planos que questionam a conduta dos médicos e duvidam
do diagndstico, glosando prescricdes médicas.

Dentre as principais alegagdes das operadoras de planos de
saude a aludida CPI citam-se as de que o preco cobrado pelos hospitais por
insumos € superior ao valor médio de mercado. Por sua vez, estes denunciam a
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imposicao, por parte dos planos, de pagamentos de materiais com base no menor
valor de similares; e a determinacdo de ndo pagamento de medicamentos de alto
valor prescritos por médico assistente que ndo faca parte do corpo clinico do
hospital. Também foram registradas glosas irregulares e sem justificativa.

Essas Ultimas acabam por lesar ndo s6 o hospital, mas
também o consumidor. Em muitos casos, quando a operadora deixa de pagar o
hospital, esse estabelecimento desconta o cheque caucdo do consumidor que
passa, assim, a assumir a divida.

As operadoras alegam, por sua vez, problemas de solvéncia e
liquidez no setor. Dados apresentados a CPl mostram que, em 2002, cerca de 50%
de uma amostra de 749 operadoras apresentavam esse tipo de problema. Além
disso, segundo dados da Federagcdo Nacional de Seguros Privados (FENASEG),
houve um decréscimo do faturamento real das operadoras, entre 2001 e 2002.
Informam, ainda, que a sinistralidade est4 em torno de 80% a 82%, isto &, para cada
cem reais recebidos de contraprestacao pecunidria, cerca de 82 reais sdo gastos em
despesas médico-hospitalares.

Julgamos que a iniciativa em comento, ao dar maior
transparéncia a relacdo entre operadoras de planos de saude, prestadores de
servicos e usuarios € louvavel e oportuna. A elaboracdo de relatorios com
informacgdes sobre glosas de valores referentes a servicos de assisténcia a saude e
insumos fortalece o poder regulatério da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), possibilitando-a resguardar os legitimos interesses das partes envolvidas.

Destaca-se que a Lei 9.656, de 1998, estabelece, de maneira
genérica, em seu artigo 20, que as operadoras sdo obrigadas a fornecer a ANS,
periodicamente, todas as informacBes e estatisticas relativas as suas atividades.
Enfase é dada para dados de natureza cadastral, especialmente aqueles que
permitem a identificacdo dos consumidores, para fins de ressarcimento de servigos
prestados no SUS a usuarios de planos de saude. Nao ha, portanto, provisao clara a
respeito das informacdes que deverdo constar do relatorio proposto no projeto em
comento.
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Sendo assim, acreditamos que o instrumento contido pela
iniciativa em exame aperfeicoa a referida Lei e facilita o processo de fiscalizacdo da
ANS.

Acatamos, também, a emenda oferecida na Comisséo de
Seguridade Social e Familia, que estabelece a periodicidade para apresentacédo do
relatorio de que trata a proposicdo em tela.

Ante ao exposto, votamos pela aprovacao do Projeto de Lei
n° 3.058, de 2004, e da emenda modificativa da Comisséo de Seguridade Social
e Familia.

Sala da Comissao, em 09 de novembro de 2004.

Deputado FRANCISCO GONCALVES
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comisséo de Desenvolvimento Econdmico, Industria e Comércio,
em reunido ordinaria realizada hoje, aprovou unanimemente o Projeto de Lei n°
3.058/2004, e a emenda apresentada na Comissédo de Seguridade Social e Familia,
nos termos do Parecer do Relator, Deputado Dr. Francisco Gongalves.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Gonzaga Mota - Presidente, Dr. Benedito Dias, Almeida de Jesus e
Reginaldo Lopes - Vice-Presidentes, Carlos Eduardo Cadoca, Durval Orlato, Edson
Ezequiel, Fernando de Fabinho, Gerson Gabrielli, Jorge Boeira, Léo Alcéantara,
Osorio Adriano, Reinaldo Betdo, Ronaldo Dimas, Sergio Caiado, Vittorio Medioli,
Odilio Balbinotti.

Sala da Comissao, em 1 de dezembro de 2004.

Deputado GONZAGA MOTA
Presidente

FIM DO DOCUMENTO

Coordenac&o de Comissdes Permanentes - DECOM — P. 4130

PL-3058/2004



