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| - RELATORIO

A proposicdo em tela, de autoria do ilustre Deputado Dr.
HELIO, visa a introduzir alteracbes na Lei n® 9.656, de 1998, a “Lei dos Planos de
Saude”, com o objetivo de tornar obrigatéria a cobertura dos atendimentos e das
internacBes domiciliares.

Para tanto, propfe sejam introduzidas alineas nos incisos |
e ll, do art. 12, daquela norma juridica. A primeira modificacdo seria no dispositivo
gue trata dos planos apenas ambulatoriais, que estariam obrigados a cobrir os
atendimentos domiciliares, realizados por equipes multidisciplinares, em
prevencdo, terapéutica e reabilitacdo. Ja a segunda modificacdo, prevé a
alteracdo do inciso que trata dos planos apenas hospitalares ou de internacao,
propondo a cobertura das internacdes domiciliares, com as mesmas
caracteristicas.

Sao propostos, igualmente, dois paragrafos a serem
acrescentados ao mesmo art. 12. O primeiro esclarece que os atendimentos e
internacdes incluem procedimentos médicos, de enfermagem, de fisioterapia, de
psicologia e de assisténcia social. Enquanto que o segundo, condiciona a



realizacdo de tais procedimentos a indicacdo médica e a concordancia do
paciente e de sua familia.

Na Justificativa que acompanha o Projeto, 0 eminente Autor
destaca que o modelo assistencial hegeménico em todo o mundo tem se
mostrado insuficiente para dar conta satisfatoriamente do atendimento a
populacdo, e que o atendimento e a internacdo domiciliar tornaram-se opcoes
vélidas e cada dia mais utilizadas em varios paises do mundo.

A matéria é sujeita a apreciacdo conclusiva das Comissées,
de acordo com o art. 54 do Regimento Interno. Este Orgdo Técnico deve
manifestar-se no que concerne ao merito, e, posteriormente, a Comissdo de
Constituicdo e Justica e de Redagdo apreciarA o0s aspectos de
constitucionalidade, regimentalidade e técnica legislativa.

Ndo foram  apresentadas Emendas no  prazo
regimentalmente previsto.

E o Relatério.

II-VOTO DO RELATOR

A matéria sob andlise, revela-se como uma iniciativa com
grande alcance social e de fundamental importancia sanitaria. Seu Autor, o inclito
Deputado Dr. HELIO, tem uma jéa conhecida trajetéria nesta Casa como defensor
de temas ligados a saude publica e com forte teor de justica social.

No presente Projeto de Lei, evidencia-se a elogiavel
preocupacdo de dotar os contratos oferecidos, para os usudrios de planos de
saude com uma opc¢do importantissima, tanto do ponto de vista assistencial,
como sanitario.

Entretanto, o PL tem como escopo a alegacdo que “o
sistema supletivo vem resistindo a adotar tal pratica de uma forma totalmente
irracional, tendo em vista que as avaliacdes levadas a cabo em ambito nacional
provaram que essa modalidade de atencdo é poupadora de recursos ”.



Em que pese o atendimento e a internagdo domiciliar nao
consistirem numa obrigatoriedade, o fato € que os mesmos ja vem sendo
realizados como uma via alternativa das operadoras a internagdo hospitalar. Tais
beneficios, concedidos pelas empresas que optam por assim fazé-lo, deverao
permanecer opcionais.

Ha que se ressaltar ainda que o procedimento a ser
adotado para o atendimento e internacdo domiciliar ndo é tdo simples como quer
aparentar o projeto. Para que o doente seja transferido e permaneca internado
em seu domicilio, faz-se necessario a verificagcdo , além de outros fatores , a
concordancia de sua familia se necessario a verificagao(se ele tiver ) , bem como
as condicdes de sua residéncia. Todo doente inspira cuidados e como este tipo
de internacdo substitui o hospital, o paciente tera que ter atendimento
especializado. A responsabilidade de ter em casa o paciente, aumentara as
despesas de sua propria familia, com bens de primeira necessidade, tais como:
energia elétrica, agua, além, muitas vezes, de espaco para acomodacao de cama
hospitalar e outros procedimentos necessarios.

Pela repercussdo atuarial no contrato de seguro saude,
guanto mais abrangentes forem as coberturas, maiores serdo 0s custos desses
seguros para 0s seus usuarios. Portanto, ao ampliar o rol dos servigos prestados
pelas operadoras, previstos no arts.10 e 12 da Lei 9656, tornando obrigatorio o
atendimento e a internagdo hospitalar, o projeto, se aprovado , provocara,
inevitavelmente, uma elevagao no valor do prémio ou da mensalidade dos planos
e seguros saude que atingira indistintamente todos os consumidores.



O presente Projeto de Lei ndo cabe no bolso das
operadoras nem mesmo no bolso dos Consumidores. N&o trara, como
acreditamos seja a intencdo do nobre parlamentar, maiores beneficios aos
usuarios. Sera apenas um fator para a exclusao indireta: a do preco final.

Diante do exposto, nosso voto € pela rejeicdo do Projeto de
Lei n®7.417, de 2002.

Sala da Comissao, em de de 2005.
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Relator



