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| - 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 saude 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.

Dispde, 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 pecunidria até a inabilitacdo permanente para
exercicio de cargos de dire¢cdo ou em conselhos das operadoras, bem como em
entidades de previdéncia privada, sociedades seguradoras, corretoras de seguros
e instituicdes financeiras.



Em sua justificacdo, o nobre autor argumenta que a
elaboracdo do relatorio proposto dard maior transparéncia as relacdes entre
operadoras de planos de salde e prestadores de servicos, 0 que podera
contribuir para reduzir a sonegacao fiscal e a pratica de glosas injustificaveis.
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Inicialmente, a proposicao foi distribuida a Comisséo de
Seguridade Social e Familia e a Comissdo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania. No prazo regimental, foi oferecida, naquela comissao de mérito, 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 Comisséao de Financas e Tributacdo para analise da iniciativa.

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

E o relatério.

II-VOTO DO RELATOR

De acordo com informacgfes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), existem no Brasil mais de 2 mil empresas operadoras de
planos de saulde registradas. Somados os trés segmentos que conformam esse
mercado — o comercial, 0 ndo lucrativo e o exclusivo para funcionarios publicos -,
estima-se que haja quase 40 milhdes de clientes de planos e seguros de saude
no Brasil, ou seja, mais de 20% da populacéo possui alguma forma de cobertura
do sistema suplementar.

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



O estudo “Perfil dos Médicos no Brasil” mostra que, dentre
0s problemas apontados na relacéo 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 freqiente 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 diagnéstico, glosando prescrices médicas.

Dentre as principais alegacdes das operadoras de planos
de saude a aludida CPI citam-se as de que o pre¢o cobrado pelos hospitais por
insumos € superior ao valor médio de mercado. Por sua vez, estes denunciam a
imposicao, por parte dos planos, de pagamentos de materiais com base no
menor valor de similares; e a determinacédo 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 cauc¢do 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 Federacdo Nacional de Seguros
Privados (FENASEG), houve um decréscimo do faturamento real das operadoras,
entre 2001 e 2002. Informam, ainda, que a sinistralidade esta em torno de 80% a
82%, isto €, para cada cem reais recebidos de contraprestacdo pecuniéria, 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
servigcos e usuarios € louvavel e oportuna. A elaboragdo de relatorios com



informacdes 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 informacdes e estatisticas relativas as suas
atividades. Enfase é dada para dados de natureza cadastral, especialmente
agueles que permitem a identificacdo dos consumidores, para fins de
ressarcimento de servigos prestados no SUS a usuarios de planos de saude. Nao
h4, portanto, provisdo clara a respeito das informac6es que deverdo constar do
relatorio proposto no projeto em comento.

Sendo assim, acreditamos que o instrumento contido pela
iniciativa em exame aperfeicoa a referida Lei e facilita o processo de fiscalizacao
da ANS.

Acatamos, também, a emenda oferecida na Comissao de
Seguridade Social e Familia, que estabelece a periodicidade para apresentacao
do relatério de que trata a proposicao em tela.

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

Sala da Comissao, em de de 2004.

Deputado FRANCISCO GONCALVES
Relator

2004_12324_Dr Francisco Gongalves.216



