D
CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 3.466-A, DE 2004

(Do Sr. Inocéncio Oliveira)

Estabelece critérios para a edicdo de lista referencial de
honorarios meédicos, no &ambito nacional, e da outras
providéncias; tendo parecer da Comissao de Seguridade Social
e Familia, pela aprovacéo, com novo substitutivo (relator: DEP.
RAFAEL GUERRA). Pendente de pareceres das Comissdes de
Desenvolvimento EconOmico, Industria e Comércio; e de
Constituicdo e Justica e de Cidadania.

NOVO DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, INDUSTRIA E COMERCIO
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54)

APRECIACAO:
Proposicéo sujeita a apreciacdo do Plenario

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:
- parecer do relator
- 1° substitutivo oferecido pelo relator
- complementacéo de parecer
- 2° substitutivo oferecido pelo relator
- parecer da Comissao
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A lista referencial de honorarios e servigcos para os procedimentos
meédicos a serem adotados pelos médicos e pelas instituicbes de salude privadas,
filantrépicas e outras, bem como, pelas Operadoras de Planos e Seguros de
Saude que mantém convénios e contratos no ambito nacional, regional ou local
serd editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, a partir do dia
1° de julho de cada ano.

Art. 2° A lista referencial de que trata o art. 1°. sera homologada pela ANS.

§ 1° Para a sua edicdo devera haver um acordo entre as Operadoras de
Planos Privados de Assisténcia a Saude e de Seguros Privados de assisténcia a
Saude, representadas pela Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo -
ABRAMGE e pela Federacado Nacional dos Seguros Privados e de Capitalizagéo -
FENASEG, e a Comissao de Honorarios das Entidades Médicas, representada pelo
Conselho Federal de Medicina - CFM, entre outros a serem definidos pela
regulamentacao.

§ 2° 0 acordo de que trata este artigo seré precedido de negociagdes que se
iniciardo a partir do dia 1° de junho de cada ano, tendo como referéncia a
Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM.

8§ 3° Expirado o prazo de 30 (trinta) dias da data prevista no § 1° deste artigo,
ndo havendo consenso entre as partes, a definicdo dos valores seré feita por uma
Céamara Arbitral, formada por 12 (doze) membros, indicados pelos seguintes érgaos
e instituicdes:

| - Camara dos Deputados e o Senado Federal: Dois representantes
Il — Advocacia Geral da Unido: um representante

lIl - Entidades Médicas (CFM/AMB): dois representantes;

IV - Operadoras de Saude: (ABRAMGE/FENASEG): dois
representantes;

V - Ministério Publico: um representante;
VI — Ministério da Saude: um representante;
VII — Conselho Nacional de Saude: um representante;

VIIl - Entidade de Defesa do Consumidor na area dos Planos e
Seguros de Saude: um representante;
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IX - Entidade especializada em Negociacdo, Mediacdo e
Arbitragem: um representante.

Art. 3° Sempre que houver reajuste dos valores cobrados pelas
Operadoras de Pianos e Seguros de Saude ao consumidor, haverd igual ou
superior reajuste a ser repassado aos prestadores de servicos médicos.

Art. 4° 0 prazo maximo para pagamento dos honorarios e servigcos
meédicos pelas Operadoras de Planos e Seguros de Salude aos profissionais e
entidades hospitalares contratados ou credenciados é de 30 (trinta) dias, a partir
da data da apresentacédo da fatura, com desconto na rede bancéria oficial.

Art. 5° 0 prazo limite para que as Operadoras de Planos de
Assisténcia a Saude apresentem as contas em divergéncia, para que sejam
corrigidas em comum acordo com os prestadores, é de 15 (quinze) dias.

Art. 6° Todo procedimento previamente autorizado pelas
operadoras de Planos de Assisténcia a Saude, depois de realizado, sera
considerado divida liquida e certa, ndo cabendo, para esses casos, 0S recursos de
glosa ou suspensao de pagamentos.

Art. 7° 0 descumprimento do disposto nesta Lei implicard em
medidas administrativas e outras punitivas a serem aplicadas, nos termos da
legislacao vigente, por 6rgédo indicado pelo Poder Executivo.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagao,
produzindo efeitos apds a regulamentacao.

JUSTIFICATIVA

Toda desavenca entre operadoras e prestadores de servi¢gos no
plano de salude em relacdo aos precos praticados afeta o usuario, chegando
a prejudicar usuarios de seguradoras, pela suspensao do atendimento médico
ou cobranca das consultas diretamente dos usuarios em varios estados.

Em que pese os esforcos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para regulamentar as relacdes entre empresas e
médicos, o impasse ainda esta longe de ser solucionado: Os médicos alegam
gue as empresas de planos de salde se recusa de adotar uma nova tabela
de procedimentos com precos atualizados e as empresas garantem a
impossibilidade de reajustamento de precos, porque a planilha de custo néo

suporta e as mensalidades sdo controladas pelo governo.

Segundo informagbes do Conselho Federal de Medicina,
durante os ultimos doze anos, as remunerac¢cdes dos 5.000 procedimentos
médicos por parte dessas empresas ndo apresentaram nenhum
realinhamento de valores, além da discrepéncia dos valores praticados entre
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essas operadoras. Dando como exemplo a consulta, em que os meédicos
recebem valores entre R$ 15,00 a R$ 29,00 por atendimento. Alega tambeém,
gue os planos de salude deram aumentos exorbitantes aos usuarios,
chegando a 250% para o mesmo periodo.

Sdo 38 milhdes de usuérios de planos de saude e das demais
empresas ligadas ao Sistema da Saude suplementar que estdo no meio dessa
discérdia, assistindo o processo de deterioracdo da qualidade da assisténcia a
saude e o maior comprometimento do saléario com despesas médica.

Para superar esse impasse que coloca em cheque o futuro da saude
privada, com ganho para a sociedade em geral, € preciso que todos os atores
envolvidos na questdo - governo, prestadores de servicos, operadoras,
fornecedores e sociedade — déem sua contribuigéo.

Como néo existem regras sobre a questao na Lei Federal N° 9.656,
de 03 de junho de 1998 — Lei de Planos de Saude e na Admissibilidade de
intervencdo do Estado no dominio econémico com o fim de “assegurar a todos
existéncia digna, conforme os ditames da justica social”’, apresentamos proposi¢cao
gue visa estabelecer critérios para a edicdo de lista referencial de honorarios
médicos, matéria inserta nas esferas de competéncia legislativa concorrente — art.
24 da CF/88.

Cremos que dessa forma estaremos contribuindo decisivamente para
o fortalecimento do controle social nessa area tdo probleméatica e a melhoria da
assisténcia a saude no Brasil.

Ante a relevancia e oportunidade da matéria, esperamos contar com
0 apoio de nossos ilustres pares no Congresso Nacional para sua aprovacgao.

Sala das Sessodes, em 5 de maio de 2004.

Deputado INOCENCIO OLIVEIRA
PFL-PE

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988
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TITULO I
DA ORGANIZACAO DO ESTADO
CAPITULO Il
DA UNIAO

Art. 24. Compete & Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:

| - direito tributério, financeiro, penitenciario, econdmico e urbanistico;

Il - orcamento;

I11 - juntas comerciais;

IV - custas dos servigos forenses;

V - produgdo e consumo;

VI - florestas, caca, pesca, fauna, conservacdo da natureza, defesa do solo e dos
recursos naturais, protecdo do meio ambiente e controle da poluicdo;

VII - protecdo ao patrimdnio historico, cultural, artistico, turistico e paisagistico;

VIII - responsabilidade por dano ao meio ambiente, ao consumidor, a bens e
direitos de valor artistico, estético, histdrico, turistico e paisagistico;

IX - educagdo, cultura, ensino e desporto;

X - criagdo, funcionamento e processo do juizado de pequenas causas;

XI - procedimentos em matéria processual;

XII - previdéncia social, protecdo e defesa da saude;

X111 - assisténcia juridica e defensoria publica;

XIV - protecao e integracdo social das pessoas portadoras de deficiéncia;

XV - protecdo a infancia e a juventude;

XVI - organizacdo, garantias, direitos e deveres das policias civis.

§ 1° No ambito da legislacdo concorrente, a competéncia da Unido limitar-se-a a
estabelecer normas gerais.

8 2° A competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais ndo exclui a
competéncia suplementar dos Estados.

8 3° Inexistindo lei federal sobre normas gerais, os Estados exercerdo a
competéncia legislativa plena, para atender a suas peculiaridades.

§ 4° A superveniéncia de lei federal sobre normas gerais suspende a eficacia da lei
estadual, no que lhe for contrério.

CAPITULO IlI
DOS ESTADOS FEDERADOS

Art. 25. Os Estados organizam-se e regem-se pelas ConstituicOes e leis que
adotarem, observados os principios desta Constituicéo.

8 1° Séo reservadas aos Estados as competéncias que ndo Ihes sejam vedadas por
esta Constituicao.

8 2° Cabe aos Estados explorar diretamente, ou mediante concessao, 0S Servigos
locais de gas canalizado, na forma da lei, vedada a edi¢cdo de medida provisoria para a sua
regulamentacéo.
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* § 2° com redagéo dada pela Emenda Constitucional n° 5, de 15/08/1995.

§ 3° Os Estados poderdo, mediante lei complementar, instituir regides
metropolitanas, aglomeracfes urbanas e microrregides, constituidas por agrupamentos de
Municipios limitrofes, para integrar a organizacao, o planejamento e a execuc¢do de funcdes
publicas de interesse comum.

LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

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

Art. 1° Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos ou seguros privados de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislacdo especifica que rege a sua atividade.

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

A proposicdo em tela, de autoria do ilustre Deputado Inocéncio de
Oliveira, objetiva “ o estabelecimento de critérios para a edicdo de lista referencial
de honorarios médicos, no ambito nacional e da outra providéncias”. Durante a sua
tramitacdo, foi apensado e desapensado o Projeto de Lei n.° 4.732, de 2001, de
autoria da eminente Deputado Serafim Venzon, que “dispde sobre a elaboragao de
tabela de honorarios médicos, odontoldgicos e de outros profissionais”, que recebeu
tratamento em separado. Estando a matéria submetida a regime de urgéncia, nos
termos do art. 155 do Regimento Interno, a apresentacdo de emendas podera
ocorrer em Plenario, conforme prevé o § 4° do art. 120 do mesmo instrumento.

De uma maneira geral, a proposicéo pretende instrumentar acdo do Poder
Publico, para dirimir o conflito de interesses entre as operadoras de planos e
seguros de assisténcia privada a saude, os prestadores terceirizados de servigos
meédicos e 0s usuarios, que atingem, segundo a propria justificativa do autor, trinta e
oito milhdes de pessoas em todo o Pais. Para esse efeito, prevé a edicdo de uma
lista referencial de honorarios e servicos médicos, a ser homologada e editada, até
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1° de julho de cada ano, pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, a
partir de acordo com representantes das operadoras, em nivel nacional, e a
Comissédo de Honorarios das Entidade Médicas, representada, entre outros, pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM. Caso as negociacdes, que tomardo por base
a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM, da
Associacdo Médica Brasileira, ndo cheguem a contento, até trinta dias antes da
data-limite, a definicdo passa para uma Camara Arbitral, com doze diferentes
membros, que incluem representantes do Poder Legislativo, da Advocacia Geral da
Unido e do Ministério Publico, do Ministério da Saude e do Conselho Nacional de
Saude, das Operadoras e Entidades Médicas, de Entidade de Defesa do
Consumidor e de Entidade Especializada em Negociacdo, Mediacéo e Arbitragem.

Como desdobramento desta solucdo, ha o estabelecimento de correlacéo
automatica, em propor¢do igual ou superior, entre 0s reajustamento das
mensalidades e prémios, que as operadoras virem a cobrar dos usuarios, e 0 que
vier a ser repassado aos prestadores de servicos médicos. Além disso, fixa-se
prazos, procedimentos e condicbes, para processamento e efetivacdo de
pagamentos das operadoras aos prestadores de servicos.

As medidas administrativas e punitivas, em razdo do descumprimento de
suas disposi¢cbes, subordinam-se aos termos da legislagdo em vigor, ficando a
indicacao do 6rgdo incumbido da sua aplicacdo a cargo do Poder Executivo.

Em coeréncia com o despacho inicial, a matéria situa-se no ambito da
competéncia deste Orgdo Técnico, no que concerne ao mérito, embora haja
vertentes de andlise que alcancem a esfera de atribuicAio da Comissédo de
Desenvolvimento Econémico, Industria e Comércio, devendo ainda manifestar-se a
Comissédo de Constituicdo, Justica e de Redacdo, em relacdo aos pressupostos
enunciados no art. 54 do Regimento Interno.

E o Relatorio.

II - VOTO DO RELATOR

A evolucdo dos acontecimentos, relatada pela midia nos ultimos meses,
da conta de ostensiva divergéncia entre as operadoras do sistema de assisténcia
privada a saude, regulado pela Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, e pela Lei n°
9.961, de 28 de janeiro de 2000, e suas respectivas alteracbes, e 0s seus
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prestadores de servi¢cos, como tal entendidos aqueles contratados, referenciados ou
credenciados, em regime de terceirizacdo, pelas entidades de auto-gestdo, pelas
empresas de medicina de grupo, pela cooperativas médicas e pelas seguradoras
gue atuam no ramo de seguro-saude, envolvendo a questdo de preco dos servigos.

Mercé de um nivel de radicalizacdo poucas vezes observado no Brasil, a
situacao assumiu contornos dramaticos, pelas suas repercussdes no atendimento da
populacdo, que viu SuSpenso 0 Seu acesso as respectivas redes terceirizadas, salvo
sob pagamento prévio e posterior solicitacdo de reembolso as operadoras.
Obviamente, o problema néo se circunscreve a classe médica, estendo-se também,
embora sem tanta veeméncia, as atividades hospitalares, diagndsticas e
terapéuticas, nem sempre situadas, de forma dominante e direta, no espectro da
atuacao médica.

Um quadro com tamanha amplitude e complexidade acarreta
contratempos ao publico-alvo do setor, constituido por aqueles, que, pertencendo
em sua maioria, a sacrificada classe média, enfrentam crescente dificuldade em
arcar com o0 Onus das suas mensalidades ou prémios, para que nao sejam
surpreendidos ou pelo menos possam minimizar despesas de salude, muitas vezes
fortuitas e repentinas. Diante da falta de progresso sensivel na sua abordagem ou
equacionamento, a tendéncia, longe de passar pela exaustdo dos atores, pode
caminhar para o0 agravamento, e na sua repeticdo, ensejar uma tal nivel de
desgaste, que acabara levando ao colapso da saude privada no Brasil.

O foco visivel desse desentendimento, segundo o autor, reside no
descompasso entre a pratica do pagamento de um valor aviltado para os honorarios
e servicos médicos, praticamente sem alteracdo nos ultimos doze anos, e a
realidade de um patamar de reajustamento das mensalidades e prémios de planos e
seguros privados de saude, beirando duzentos e cingiienta por cento, neste mesmo
periodo.

De qualquer modo, isso pde a descoberto a incapacidade juridica e
organizacional dos 6rgdos competentes de fazerem frente a impasses dessa ordem,
0 que exige um amplo processo participativo, que aumente o nivel de controle social
na superacdo dos problemas e na construgdo de alternativas viaveis, a cuja
responsabilidade naturalmente o Poder Legislativo, as demais instituices, e a
sociedade civil organizada ndo podem se furtar.
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Neste sentido, a iniciativa do Deputado Inocéncio de Oliveira traz uma
grande contribuicdo ao debate e ao aprofundamento dessa questdo, que, na minha
condicdo de Relator, procurei honrar, enriquecendo e aperfeicoando a sua proposta
inicial, na medida das possibilidades. Para isso, promovi algumas reunifées com
representantes das operadoras e das entidades médicas, sobre o qual elaborei
substitutivo que me pareceu mais consentaneo com as necessidades.

Como resultado desses antecedentes, tomei como inspiracédo e ponto de
partida, manifestacbes mais completas, materializadas pela ABRAMGE -
Associacao Brasileira de Medicina de Grupo e pela FENASEG — Federacdo Nacional
de Seguros Privados, ao lado de outras mais pontuais e menos detalhadas da
UNIDAS - Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude. Dentre as
entidades médicas, obtive a colaboracdo do Conselho Federal de Medicina — CFM,
da Federacdo Nacional dos Médicos e da Associacdo Médica Brasileira — AMB.
Como os interesses envolvidos nesta questdo ndo se restringem ou resumem a
estas instituicdes, procurei colher subsidios em outras areas, aproveitando da minha
vivéncia profissional e de outros contatos decorrentes de uma longa militancia no
setor saude, hoje coroada pela minha condicéo de Presidente da Frente Parlamentar
da Saude.

Apesar da boa-vontade de que desfrutei, ndo tenho dulvidas de que a
Relatoria deste Projeto de Lei constitui um dos maiores desafios de minha vida, ao
qual procurei dar o melhor de mim e que continuarei a fazer, na medida do
andamento desta matéria, ja que, com certeza, esta tera pela frente muitas outras
etapas a vencer. Por essa razdo nao a considero um produto pronto e acabado, até
porque dependera do crivo dos meus pares.

De inicio, tomei o cuidado de inserir esta proposi¢cdo no contexto da atual
legislacdo que trata dos planos e seguros de assisténcia privada a saude, fora do
qual qualquer tratamento inerente ao assunto perde a consisténcia e 0 sentido. I1sso
significa utilizar da legislacdo pertinente que regula as atividades das operadoras e
disciplina os préprios planos e seguros privados de saude, além da que estabelece a
criacdo e define competéncias da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

Por isso, trabalhei a nomenclatura, os objetivos, os conceitos e demais
tratamentos, de modo a incrementar a eficacia da proposta, remetendo e
complementando a Lei n° 9.656/ 98, e pela Lei n° 9.961/00, e suas respectivas
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alteracdes, e reduzindo a margem para eventuais guestionamentos, tornando
inequivocos a sua aplicacdo e o seu alcance. Assim, enfatizei a padronizacdo, o
aumento da transparéncia e a racionalidade do processo de discussdo de
reajustamentos e de atribuicdo de valoracdo aos procedimentos servicos, que
tornei mais incisivas, como meio de corrigir desvios e dirimir os conflitos. No
seguimento, tornei ostensiva a possibilidade desse mecanismo afetar, tanto a
clientela dos planos e seguros de saude privados, como o0s prestadores de servicos
terceirizados de saude, que propositadamente alarguei, para que contemplasse
todas as outras situacOes paralelas, na area hospitalar, diagnoéstica e terapéutica,
além daquelas inerentes aos servicos meédicos, que enfrentam o mesmo problema
de remuneracéo.

Ndo vejo outra forma de lidar com o problema, sendo direta e
frontalmente, apesar de abrir m&o, em virtude das resisténcias, de mecanismos da
criacdo de um oOrgdo natureza arbitral, que substitui por uma Céamara Técnica
consultiva, que passa a assumir o papel de Camara Setorial — mais de acordo com
a nossa tradicdo administrativa —, vinculada a ANS, quando, anualmente, for
examinar e se manifestar obrigatoriamente, acerca do Rol de Procedimentos e
Servicos Médicos - RPSM e sua respectiva valoracao.

Numa variacdo da sua competéncia ordindria, ja prevista em lei, poderd o
Poder Executivo, neste caso, contar com um 6rgdo de caracteristicas
especialicissimas, ja que, apenas na circunstancia, proferird decisbes de carater
deliberativo, sujeitas a homologacao da ANS, que contard com um férum de apoio,
de participacdo quantitativamente equilibrada, entre os atores naturais desse
processo, nestes incluidos os Orgdos Estaduais de Defesa do Consumidor, o
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC, o Ministério Publico e a Ordem
dos Advogados do Brasil — OAB. As demais mudancas de composi¢cdo, com expurgo
de representantes do Poder Legislativo e de outros 6rgaos da Unido ou do Governo
Federal, tencionaram completar esse ajustamento.

No mais, mantive, com alguma adaptacdo o dispositivo que trata da
aplicacdo de medidas administrativas e punitivas a serem aplicadas nos termos da
legislagdo em vigor, dentro da mesma logica que norteou todo o restante do
conjunto, que torna a ANS peca chave desse conjunto, consolidando e liderando
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tudo o que disser respeito a precos, seja de mensalidades e prémios, seja de
honorarios.

Concluindo, voto pela aprovacao do Projeto de Lei n° 3.466, de 2004, na
forma do substitutivo em anexo, o que ajusta, reforca e amplia a abrangéncia da
proposicao original.

Sala da Comissao, em 14 de dezembro de 2004.

Deputado Rafael Guerra
Relator

1° SUBSTITUTIVO AO PROJETO N° 3.466, DE 2004

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituido o Rol de Procedimentos e Servicos Médicos - RPSM,
acompanhado da respectiva valoracdo, a ser elaborado, revisado e editado
anualmente, até 31 de marco de cada periodo, pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, nos termos do inciso Il do art. 4° da Lei 9.961, de 28 de janeiro
de 2000.

8§ 1° A utilizacdo do RPSM, no ambito das relacdo das operadoras e seguros
privados de saude com os profissionais médicos ou empresas prestadoras de
servicos de saude e com a propria ANS, cumprird aos seguintes objetivos:

a) Padronizar instrumentacdo de monitoramento da evolucdo de custos das
operadoras de planos e seguros privados de salde com a assisténcia a
saude de seus beneficiarios ou consumidores;

b) Balizar a politica de remuneracdo dos contratos e a realizacdo de
negociagoes, a intervalos de doze meses, entre as operadoras de planos e
seguros privados de salude e os prestadores de servicos de saude
terceirizados, sejam profissionais médicos ou empresas prestadoras de
servicos de saude;

c) Aumentar a racionalidade do reajustamento das mensalidades e dos
prémios das operadoras, a partir de um trabalho de acompanhamento e de
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avaliacdo da realidade do setor pelos 6rgdos competentes, em favor da
transparéncia e da confiabilidade do processo;

d) Possibilitar a criacdo de mecanismos para dirimir conflitos e preservar o
equilibrio dos contratos, evitando prejuizos as partes e assegurando a
continuidade do atendimento dos beneficiarios ou consumidores, em nivel
nacional, regional ou municipal.

8 2° Para efeito desta lei, entende-se como:

a) profissionais médicos, aqueles profissionais legalmente habilitados
para o exercicio da Medicina, de acordo com a Lei n° 3.268, de 30 de
setembro de 1.957 e suas alteracoes;

b) empresas prestadoras de servicos de saude, as pessoas juridicas
gue tenham como atividade principal a execucdo de servigos
meédicos, nos termos da alinea anterior, ou ainda de servicos
hospitalares, diagnésticos e terapéuticos;

c) operadoras de planos ou seguros privados de saude, as pessoas,
juridicas assim classificadas, nos termos da Lei n° 9.656, de 03 de
junho de 1.998, e suas alteracfes, detentoras de registros definitivos
ou ndo de autorizacdo de funcionamento, expedidos pela ANS, de
acordo com a legislacdo em vigor;

d) beneficiarios ou consumidores, aqueles que contratarem Planos ou
Seguros Privados de Assisténcia a Saude junto as Operadoras
aludidas na alinea anterior.

§ 3° O RPSM também podera ser observado na relagdo entre os 0rgaos
gue integrem o Sistema Unico de Saude — SUS e os profissionais médicos ou
empresas prestadoras de servicos de saude, contratados ou conveniados.

Art. 2° A ANS, na elaboracéo, revisédo e implantacdo do RPSM, tomara
como referéncia a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
— CBHPM, editada pela Associacdo Médica Brasileira — AMB, além das seguintes
diretrizes:

) O emprego da nomenclatura, codigos e os critérios de hierarquizacao
dos procedimentos e servicos médicos compativeis com o Rol de
Procedimentos Médicos Minimos a serem cobertos pelos contratos dos
Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude, de acordo com as
respectivas Resolucdes das Diretoria Colegiada da ANS;

1)) A aplicacdo do RPSM nas negociagdes, a que se refere na alinea b do
§ 1° do art. 1° desta Lei, em ambito nacional, regional ou municipal,
conforme o caso, devera ater-se as peculiaridades decorrentes da
classificacdo e segmentacédo das Operadoras da ANS, sem prejuizo do
porte delas e da realidade de mercado nesses diferentes niveis
geoecondmicos, dentro da margem de variacdo de valores nao
superior a vinte por cento.
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Art. 3° Anualmente, antes da edigao inicial ou de revisdo do RPSM, a ANS
publicara resumo dos indicadores de variagdo dos custos médico-hospitalares, entre
os dois periodos anteriores, considerados para esse efeito os custos médios, em

nivel nacional

e regional ao lado das respectivas frequéncias de utilizacdo de

eventos legalmente cobertos pelos planos e seguros privados de assisténcia a

saude.

Art. 4° O Poder Executivo fica autorizado a constituir Camara Técnica
permanente, de carater consultivo e de apoio a decisdo, nos termos do previsto no
inciso VIII, do art. 4° da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, com seguinte

composicao:

Quatro representantes do Governo Federal, sendo um do Ministério
da Saude e trés da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS;

Quatro representantes de entidades representativas das
operadoras dos planos ou seguros privados de saude, em nivel
nacional, sendo um do sistema de autogestdo — Unido Nacional
das Instituicdbes de Autogestdo em Saude — UNIDAS , um do
sistema de cooperativas médicas — Alianca Cooperativa Nacional
UNIMED - Alianca UNIMED, um do sistema de seguro saude —
Federacdo Nacional de Seguros Privados e de Capitalizagcdo —
FENASEG e um da sistema de medicina de grupo — Associagao
Brasileira de Medicina de Grupo — ABRAMGE;

Um representante da Confederacdo Nacional de Saude — CNS e
trés das entidades médicas, sendo um do Conselho Federal de
Medicina — CFM, um representante da Federacdo Nacional dos
Médicos — FENAM, um da Associacdo Médica Brasileira - AMB
Quatro representantes de entidades de defesa e protecdo dos
direitos e interesses dos beneficiarios ou consumidores, sendo um
das Promotorias de Defesa do Consumidor dos Ministérios
Publicos Estaduais ou do Distrito Federal e Territorios, um do
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC, um do

Sistema Nacional de Defesa do Consumidor dos Estados ou do
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Distrito Federal e Territoérios, e um do Conselho Federal da Ordem
dos Advogados do Brasil - OAB .

§ 1° Quando a Camara Técnica, a que se refere o caput, estiver reunida,
em oitiva obrigatéria, para apreciar e se manifestar sobre a proposta do RPSM, e a
respectiva valoracao, decorrentes do caput do art. 1° desta Lei, atuard como Camara
Setorial, em regime deliberativo, ficando as sua decisdes sujeitas a homologacéo da
ANS.

§ 2° Para a organizagcao de seus trabalhos, a Camara Técnica
aprovara Regimento Interno, mediante proposta da ANS, prevendo a
aprovacao de suas manifestacdes pela maioria dos presentes, respeitado um
quorum minimo, e a coordenacdo de um dos Diretores da Agéncia, a quem
incumbird exercer, em caso de empate, além do voto pessoal o voto de
minerva.

Art. 5° Sempre que houver modificagdo do RPSM que implicar
em aumento do custo assistencial ou dos valores dos honorarios e servicos
meédico-hospitalares, respaldada em manifestacdo conclusiva da Camara
Técnica, mencionada no 8 1° do art. 4°, acolhida pela ANS, esta reconhecera
0 seu impacto sobre o custo médico-assistenciais das operadoras sobre as
contraprestacdes pecuniarias dos contratos da operadoras com 0O Seus
beneficiarios ou consumidores.

Paragrafo Unico Caberd a ANS a divulgacao dos percentuais de
reajustamento e das correspondentes justificativas, para a sua fixacao.

Art. 6° 0 descumprimento do disposto nesta Lei implicara em medidas
administrativas e outras punitivas a serem aplicadas, nos termos da legislacao
vigente, pela ANS, sem prejuizo da edicdo de atos conjuntos com a
Superintendéncia Nacional de Seguros Privados - SUSEP, quando assim se
justificar.

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, produzindo

efeitos a partir da data da sua regulamentacdo, em prazo ndo superior a 60
(sessenta) dias.

Sala da Comissdo, em 14 de dezembro de 2004.
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Deputado Rafael Guerra
Relator

COMPLEMENTACAO DE PARECER

Na reunido deliberativa desta Comisséao, realizada no dia 14 de
dezembro de 2004, apdés a leitura do meu parecer ao Projeto de Lei n°
3.466/04, foram sugeridas algumas modificagcdes ao substitutivo, que foram
acatadas por este Relator: a exclusdo do 8§ 3° do artigo 1° e a alteragdo dos
incisos I, I, 1l e IV do artigo 4° do projeto.

Diante do exposto, votamos pela APROVACAO do Projeto de
Lei n® 3.466/04, com o0 novo substitutivo que apresentamos em anexo.

Sala da Comissao, em 14 de dezembro de 2004.

Deputado RAFAEL GUERRA
Relator

2° SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N* 3466, DE 2004

Institui e estabelece critérios para a edicéo
do “Rol de Procedimentos e Servicos Médicos”, e
da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituido o Rol de Procedimentos e Servicos Médicos - RPSM,
acompanhado da respectiva valoracdo, a ser elaborado, revisado e editado
anualmente, até 31 de marco de cada periodo, pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, nos termos do inciso Il do art. 4° da Lei 9.961, de 28 de janeiro
de 2000.

§ 1° A utilizacdo do RPSM, no ambito das relagéo das operadoras e seguros
privados de saude com os profissionais médicos ou empresas prestadoras de
servicos de saude e com a propria ANS, cumprird aos seguintes objetivos:
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e)

f)

9)

h)

Padronizar instrumentagédo de monitoramento da evolucéo de custos das
operadoras de planos e seguros privados de salude com a assisténcia a
saude de seus beneficiarios ou consumidores;

Balizar a politica de remuneracdo dos contratos e a realizacdo de
negociacoes, a intervalos de doze meses, entre as operadoras de planos e
seguros privados de saude e os prestadores de servicos de saude
terceirizados, sejam profissionais médicos ou empresas prestadoras de
servicos de saude;

Aumentar a racionalidade do reajustamento das mensalidades e dos
prémios das operadoras, a partir de um trabalho de acompanhamento e de
avaliacdo da realidade do setor pelos érgdos competentes, em favor da
transparéncia e da confiabilidade do processo;

Possibilitar a criagdo de mecanismos para dirimir conflitos e preservar o
equilibrio dos contratos, evitando prejuizos as partes e assegurando a
continuidade do atendimento dos beneficiarios ou consumidores, em nivel
nacional, regional ou municipal.

8 2° Para efeito desta lei, entende-se como:

e) profissionais médicos, aqueles profissionais legalmente habilitados
para o exercicio da Medicina, de acordo com a Lei n° 3.268, de 30 de
setembro de 1.957 e suas alteracoes;

f)  empresas prestadoras de servicos de saude, as pessoas juridicas
gue tenham como atividade principal a execucdo de servicos
médicos, nos termos da alinea anterior, ou ainda de servigcos
hospitalares, diagndsticos e terapéuticos;

g) operadoras de planos ou seguros privados de saude, as pessoas,
juridicas assim classificadas, nos termos da Lei n° 9.656, de 03 de
junho de 1.998, e suas alteracdes, detentoras de registros definitivos
ou ndo de autorizacdo de funcionamento, expedidos pela ANS, de
acordo com a legislacéo em vigor;

h)  beneficiarios ou consumidores, aqueles que contratarem Planos ou
Seguros Privados de Assisténcia a Saude junto as Operadoras
aludidas na alinea anterior.

Art. 2° A ANS, na elaboracéo, revisdo e implantacdo do RPSM, tomara

como referéncia a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
— CBHPM, editada pela Associacdo Médica Brasileira — AMB, além das seguintes

diretrizes:

10)

O emprego da nomenclatura, codigos e os critérios de hierarquizacao
dos procedimentos e servicos médicos compativeis com o Rol de
Procedimentos Médicos Minimos a serem cobertos pelos contratos dos
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Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude, de acordo com as
respectivas Resolugdes das Diretoria Colegiada da ANS;

A aplicacdo do RPSM nas negociacdes, a que se refere na alinea b do
8§ 1° do art. 1° desta Lei, em ambito nacional, regional ou municipal,
conforme o caso, devera ater-se as peculiaridades decorrentes da
classificacdo e segmentacdo das Operadoras da ANS, sem prejuizo do
porte delas e da realidade de mercado nesses diferentes niveis
geoecondmicos, dentro da margem de variacdo de valores néo
superior a vinte por cento.

Art. 3° Anualmente, antes da edicao inicial ou de revisdao do RPSM, a ANS
publicara resumo dos indicadores de variacdo dos custos médico-hospitalares, entre
os dois periodos anteriores, considerados para esse efeito os custos médios, em

nivel nacional

e regional ao lado das respectivas frequéncias de utilizacdo de

eventos legalmente cobertos pelos planos e seguros privados de assisténcia a

saude.

Art. 4° O Poder Executivo fica autorizado a constituir Camara Técnica
permanente, de carater consultivo e de apoio a deciséo, nos termos do previsto no
inciso VIII, do art. 4° da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, com seguinte

composicao:

V.

VI.

VII.

Quatro representantes do Governo Federal, sendo um do Ministério
da Saude e quatro da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS;

Cinco representantes de entidades representativas das
operadoras dos planos ou seguros privados de saude, em nivel
nacional, sendo um do sistema de autogestdo — Unido Nacional
das Instituicbes de Autogestdo em Saude — UNIDAS, um da
UNIMED do Brasil, um do sistema de seguro saude — Federacao
Nacional de Seguros Privados e de Capitalizacdo — FENASEG, um
da sistema de medicina de grupo — Associacdo Brasileira de
Medicina de Grupo — ABRAMGE, e um da Confederacdo das
Misericordias do Brasil - CMB;

Um representante da Confederacdo Nacional de Saude — CNS e

quatro das entidades médicas, sendo um do Conselho Federal de
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Medicina — CFM, um representante da Federacdo Nacional dos
Médicos — FENAM, um da Associacdo Médica Brasileira - AMB e

um da Federacao Brasileira de Hospitais - FBH;

VIIl. Cinco representantes de entidades de defesa e protecdo dos
direitos e interesses dos beneficiarios ou consumidores, sendo um
das Promotorias de Defesa do Consumidor dos Ministérios
Publicos Estaduais ou do Distrito Federal e Territérios, um do
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC, um do
Sistema Nacional de Defesa do Consumidor dos Estados ou do
Distrito Federal e Territorios, um do Conselho Federal da Ordem
dos Advogados do Brasil - OAB, e um do Conselho Nacional de
Saude - CNS.

8 1° Quando a Camara Técnica, a que se refere o caput, estiver reunida,
em oitiva obrigatéria, para apreciar e se manifestar sobre a proposta do RPSM, e a
respectiva valoracao, decorrentes do caput do art. 1° desta Lei, atuard como Camara
Setorial, em regime deliberativo, ficando as sua decisdes sujeitas a homologacéo da
ANS.

§ 2° Para a organizacdo de seus trabalhos, a Camara Técnica
aprovara Regimento Interno, mediante proposta da ANS, prevendo a
aprovacao de suas manifestacdes pela maioria dos presentes, respeitado um
quorum minimo, e a coordenacdo de um dos Diretores da Agéncia, a quem
incumbird exercer, em caso de empate, além do voto pessoal o voto de
minerva.

Art. 5° Sempre que houver modificacdo do RPSM que implicar em
aumento do custo assistencial ou dos valores dos honorarios e servicos
médico-hospitalares, respaldada em manifestacdo conclusiva da Camara
Técnica, mencionada no 8 1° do art. 4°, acolhida pela ANS, esta reconhecera
0 seu impacto sobre o custo médico-assistenciais das operadoras sobre as
contraprestacdes pecuniarias dos contratos da operadoras com 0O Seus
beneficiarios ou consumidores.

Paragrafo unico Caberd a ANS a divulgacédo dos percentuais de
reajustamento e das correspondentes justificativas, para a sua fixacao.
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Art. 6° 0 descumprimento do disposto nesta Lei implicard em medidas
administrativas e outras punitivas a serem aplicadas, nos termos da legislacéo
vigente, pela ANS, sem prejuizo da edicdo de atos conjuntos com a
Superintendéncia Nacional de Seguros Privados - SUSEP, quando assim se
justificar.

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, produzindo
efeitos a partir da data da sua regulamentacdo, em prazo nao superior a 60
(sessenta) dias.

Sala da Comissao, em 14 de dezembro de 2004.

Deputado RAFAEL GUERRA
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, opinou unanimemente pela aprovacao, com substitutivo do Projeto de
Lei n° 3.466/2004, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Rafael Guerra, que
apresentou complementacéo de voto.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Eduardo Paes - Presidente, Eduardo Barbosa, Dr. Francisco Gongalves
e Selma Schons - Vice-Presidentes, Amauri Gasques, Arnaldo Faria de S&, Athos
Avelino, Benjamin Maranhao, Darcisio Perondi, Elimar Maximo Damasceno, Geraldo
Resende, Guilherme Menezes, Henrique Fontana, Hermes Parcianello, Homero
Barreto, Jandira Feghali, José Linhares, Manato, Milton Barbosa, Neucimar Fraga,
Rafael Guerra, Roberto Gouveia, Sandra Rosado, Saraiva Felipe, Alexandre
Cardoso, André Zacharow, Jorge Gomes, Luci Choinacki e Zelinda Novaes.

Sala da Comissao, em 14 de dezembro de 2004.

Deputado EDUARDO PAES
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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