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| - RELATORIO

A proposicdo em tela, de autoria do nobre Deputado
INOCENCIO DE OLIVEIRA, propde que se acrescente um inciso ao art. 16 da Lei
n.° 9.656, de 03 de junho de 1998, que “dispbe sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude”.

O referido artigo preceitua os dispositivos minimos que
devem estar presentes nos contratos, regulamentos ou condigdes gerais de todos
os planos e seguros de saude.

Pela proposta, seria adicionado um novo inciso que abriria a
possibilidade de escolha do profissional por parte do beneficiario ou dependente,
desde que tal profissional seja legalmente habilitado e que aceite remuneragao
equivalente ao valor praticado pelo plano ou seguro.

Argumenta o ilustre Autor que o credenciamento universal,
consequente a aprovacdo do Projeto, ensejaria melhoria da qualidade dos
servicos prestados e da relacdo meédico-paciente.



Apensado a proposicao citada, encontra-se o Projeto de Lei
n.° 1.603, de 2003, de autoria do eminente Deputado MARIO HERINGER,
conforme previsto no art. 142 do Regimento Interno.
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A proposicdo citada visa a alteracdo e a insergcdo de
dispositivos da “Lei dos Planos de Saude” principalmente no que tange aos
aspectos de contratacdo e credenciamento de hospitais e de profissionais de
saude. Os principais pontos do Projeto séo:

1°) Modifica o 8§ 1° do art. 17 de forma a estender aos
profissionais de salde o dispositivo que regula a substituicdo de entidade
hospitalar no rol de estabelecimentos credenciados. Pela nova redagao proposta,
as operadoras s6 poderiam substituir profissionais credenciados por forca de
erro, fraude ou ato ilegal ou atentatério a ética profissional.

2°) Modifica 0 8 2° do mesmo artigo definindo que a
substituicdo de “entidade hospitalar” s6 pode ser feita por estabelecimento
equivalente e mediante comunicac¢do aos consumidores e a ANS. Tal disposi¢cao
ja se encontra em vigor no § 1°, do art. 17, da legislag&o atual.

3°) Altera o § 3°, do art. 17, estabelecendo as obriga¢gdes
das operadoras e dos estabelecimentos hospitalares, em relacdo aos usuarios,
em caso de substituicdo destes ultimos. Destaque-se que a disposi¢cdo apenas
repete com outras palavras 0 que ja se encontra vigente, a exemplo do item
anterior.

4°) Repete os termos do inciso lll, do art. 18, proibindo
adicionalmente que as operadoras recusem o0 credenciamento de meédicos e
odontbélogos que nao satisfacam uma seérie de condi¢cbes tais como: possuir
diploma, inscricdo no respectivo Conselho e comprovar mais de cinco anos de
atuacao na especialidade.

59) Insere um inciso IV no mesmo dispositivo, tratando das
autorizagcbes para a realizacdo de procedimentos. Nesse novo dispositivo, as
operadoras devem responder imediatamente aos pedidos de autorizacdo, sendo
vedado qualquer adiamento para a resposta sobre a autorizagdo ou sobre a
negativa.

6°) Insere um novo artigo na lei, obrigando as operadoras a
utilizarem formularios padronizados, conforme modelo proposto pela ANS.



As proposicles estao sujeitas a apreciacao conclusiva das
Comissbes, cabendo-nos manifestarmo-nos quanto ao merito. Posteriormente a
douta Comissdo de Constituicdo, Justica e de Cidadania devera pronunciar-se
guanto a constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa.

Nos prazos previstos no Regimento Interno da Casa, nao
foram apresentadas Emendas.

E o Relatério

[I-VOTO DO RELATOR

Primeiramente, gostariamos de chamar a atencéo para um
evidente erro de impressdo contido no avulso distribuido. Trata-se,
indiscutivelmente, de transcricdo de trecho de outra proposi¢céo e que, com toda
certeza, serd sanado quando da redacdo final na Comissao de Constituicdo,
Justica e de Redacéo.

Quanto ao mérito do Projeto principal, deve-se inicialmente,
destacar que a aprovacédo da Lei n.° 9.656, de 1998, significou um grande avanco
para a saude no Pais. Com efeito, até a entrada em vigor daquele diploma
juridico vigia uma verdadeira lei da selva no setor de saude complementar, com
Sérios prejuizos para os consumidores.

Dispbe-se, agora, de uma norma estavel que define, de
maneira equilibrada direitos e deveres das partes, evitando-se, assim, prejuizos
para o0s beneficiarios, para as empresas e para o0s profissionais e
estabelecimentos de saude.

Ha que se admitir, entretanto, que a lei aprovada ndo é
perfeita, comportando iniciativas que venham a torna-la mais justa e adequa-la
aos anseios dos atores envolvidos, sempre de forma equilibrada e dentro dos
limites da razoabilidade.

Assim, cremos que a proposta contida na matéria principal
sob comento tem o grande mérito de atender a todos os interessados. Pelo lado
do consumidor, aumento o leque de opc¢des de profissionais a seu dispor, No que
concerne ao profissional, viabilizando o tdo almejado credenciamento universal, e



em relacdo as operadoras de planos de saude, mantendo os valores de
honorarios que pratica.

Entendemos que a aprovacao do Projeto de Lei n.° 156/03
possibilitara, inclusive, conforme assinala o eminente Deputado INOCENCIO DE
OLIVEIRA, uma ampliacdo de mercado para o setor, tendo em vista que a
possibilidade de ser atendido por profissional de sua confianga representara um
estimulo para a adesao de novos beneficiarios.

O mesmo, entretanto, ndo pode ser dito em relacdo a
proposicdo apensada. Sua analise revela uma redacgéo confusa, minudente e que
ignora a existéncia de outros profissionais de salde que ndo médicos e
odontologos. Ademais, € repetitiva em relacdo ao que ja se encontra em vigor em
varios de seus dispositivos.

No que concerne as regras propostas para o
credenciamento de profissionais, impde limites que nos parecem indesejaveis,
pois exige tempo de exercicio na especialidade que as leis de exercicio
profissional dos médicos e odontélogos ndo prevéem.

Quanto a questdo das autorizacdes para a realizacao de
procedimentos, parece-nos que foi colocada em dispositivo ndo apropriado e,
além disso, ignora que as autorizacdes de muitos procedimentos exigem a
realizacdo de pericia, ndo sendo, portanto, possivel a exigéncia de resposta
imediata.

No que concerne a padronizacdo de formulérios, ha que se
considerar que, embora desejavel, € um tema administrativo que deveria apenas
ser objeto de sugestdo a ANS. A sua insercdao em lei pode trazer alguns
contratempos, porquanto a mudanga administrativa nas operadoras nao sera feita
de imediato e nem sera algo isento de 6nus.

Lembramos, por fim, que muitas das idéias do ilustre Autor
foram descartadas pelo Relator e pelo Plenario da “Comissao Parlamentar de
Inquérito com a finalidade de investigar dendncias de irregularidade na prestacdo
de servicos por empresas e instituicdes privadas de Planos de Saude”. Observe-
se, ainda, que a citada CPI apresentou o Projeto de Lei n.° 2.934, de 2004, em
tramitacdo, e que prop6s, no que diz respeito as relagbes entre operadoras e
profissionais de saude, a adog&o de contratualizacdo com deveres e direitos bem
definidos.



Isto posto, nosso voto € pela aprovacdo do Projeto de Lei
n.° 156, de 2003, e pela rejeicdo do Projeto de Lei n.° 1.603, de 2003.

Sala da Comissao, em de de 2004.

Deputado DR. BENEDITO DIAS
Relator
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