PARECER N° , DE 2014

Da COMISSAO DE ASSUNTOS ECONOMICOS,
sobre o Projeto de Lei da Camara n°® 39, de 2007,
que estabelece critérios para a edi¢do do Rol de
Procedimentos e Servicos Médicos — RPSM e da
outras providéncias.

RELATOR: Senador ROBERTO REQUIAO

I - RELATORIO

O Projeto de Lei da Camara n° 39, de 2007, de autoria do
Deputado Inocéncio Oliveira, estabelece critérios para a edi¢do do Rol de
Procedimentos e Servicos Médicos — RPSM e da outras providéncias.

O projeto foi exaustivamente examinado e emendado na Camara
dos Deputados, tendo sofrido diversas alteragdes que escoimaram
determinadas injuridicidades e inconstitucionalidades constantes do texto
originalmente proposto.

Da redacao final extrai-se que o projeto cuidou, inicialmente, de
estabelecer as defini¢cdes e abrangéncia dos termos nele utilizados (art. 1°).

O art. 2° conferiu a Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, a atribui¢do de elaborar, implantar e, sendo necessario, revisar o Rol de
Procedimentos e Servicos Médicos — RPSM, a ser editado anualmente, apds o
término de negociacdo entre as operadoras de planos e seguros privados de
saude com profissionais médicos € ou pessoas juridicas prestadoras de
servigos de satde até o dia 31 de margo de cada ano-calendario.
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O art. 3° determina o curso dos procedimentos a serem adotados
para a consecug¢ao da negociacao a que se refere o art. 2° da Lei.

Ja o art. 4° impde que, no uso de suas atribuigdes, a ANS
considere o impacto da variacdo anual dos valores pagos pelas operadoras de
planos de assisténcia a saude aos prestadores de servigos pelos
procedimentos previstos na negociacio do RPSM em seus custos
operacionais e assistenciais.

Por fim, o art. 5° determina que a ANS constitua, na forma da
legislagcdo vigente, camara técnica com representagdo proporcional das partes
envolvidas para o adequado cumprimento da Lei que decorrer do presente
projeto.

No Senado, nao foram apresentadas emendas a matéria.

Em razdo da aprovagdo do Requerimento n° 50 da CAE, foi
promovida, em 04 de novembro de 2009, audiéncia publica que envolveu os
setores privados e publicos afeitos a matéria.

A proposic¢ao foi distribuida inicialmente apenas a Comissao de
Assuntos Sociais (CAS), para se pronunciar em decisdo terminativa.
Contudo, o Requerimento n® 957, de 2007, determinou que, na discussao da
matéria, fosse ouvida esta Comissao de Assuntos Econdmicos, além da
comissao constante do despacho inicial (a CAS).

II - ANALISE

Conforme relatado, o PLC n°® 39/2007, chega a apreciagdo desta
Comissao por forca da aprovacdo do Requerimento n® 957/2007. A
manifestacdo do Colegiado impde que se considere o mérito da proposigao,
além de seus aspectos constitucionais e juridicos.

O projeto nao encontra Obices de natureza constitucional,
juridica ou regimental. As regulagdes pretendidas, ao contrario, se esteiam
nos principios mais significativos de nosso ordenamento juridico que
consagram os fundamentos da ordem econdmica, em especial, o direito do
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consumidor e da livre iniciativa, bem como o regramento governamental
sobre as tabelas de honorérios.

Pretende-se, com o projeto, estabelecer uma sistematica de
reajustes dos honorarios a serem pagos pelos planos de saude, com base em
principios atuariais simples e eficazes para a obtencdo de resultados que
atendam ao interesse publico de qualidade de servicos, ao lado do interesse
privado de lucro justo e da continuidade da sobrevivéncia das empresas que
operam planos de saude.

Para tanto, o art. 2° determina que a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar —ANS, anualmente, elabore, implante e, sendo necessario, revise
o Rol de Procedimentos e Servigos Médicos — RPSM, apo6s o término de
negociagdo entre as operadoras de planos e seguros privados de saide com
profissionais médicos e ou pessoas juridicas prestadoras de servicos de satde
até o dia 31 de marco de cada ano-calendario.

A proposta, portanto, prioriza a realizagdo de negociagdes, tendo
como principais objetivos:

I - acompanhar a evolugdo de custo das operadoras de planos
e seguros privados de saude com a assisténcia a saude de seus beneficiarios
e consumidores;

IT - balizar a politica de remuneragdo dos contratos e a
realizacdo de negociagdes acordadas entre as entidades representativas das
operadoras de planos e seguros privados de satide e dos profissionais
médicos, de modo a preservar a qualidade dos servigos, a compatibilidade
da remuneracdo e a capacidade econdmica do usudrio, respeitado o principio
da equidade;

Il - aumentar a racionalidade do reajustamento das
mensalidades e dos prémios das operadoras, a partir de um trabalho de
acompanhamento e de avaliagdo da realidade do setor pelos orgdos
competentes, em favor da transparéncia e da confiabilidade do processo;

IV - possibilitar a criagdo, na ANS, de mecanismos para
dirimir conflitos, facilitar a negociagdo e preservar o equilibrio dos
contratos, evitando prejuizo as partes e assegurando a continuidade do
atendimento dos beneficiarios ou consumidores, em ambito nacional ou
estadual.
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Para tanto, o § 4° do art. 2° determina que, para a edi¢do anual do
RPSM, seja levado em conta, na negociacao e na decisdo da ANS, quando for
0 caso, o resumo dos indicadores de variacao de custos diretos de assisténcia
a saude entre os 2 (dois) periodos anteriores, considerados para esse efeito os
custos médios em ambito nacional e estadual, ao lado das respectivas
frequéncias de utilizagdo, em procedimentos e eventos cobertos pelos
contratos dos planos e seguros privados de saude.

Nota-se, assim, um significativo zelo em priorizar a harmonia
entre os setores envolvidos, priorizando o instituto do acordo entre as partes,
como definido no art. 3°; “Art. 3° A negocia¢do a que se refere o § 4° do art.
2° desta Lei tem como objetivo a realizacao de acordo entre as partes.”

Destaque-se, todavia, que esse acordo nao sera feito as cegas ou
ao arrepio do controle publico.

Muito ao contrario, o § 1° do art. 3° preconiza que a ANS
examine a legalidade do acordo feito entre as partes, preservando, em
qualquer hipotese, a estrita observancia do § 4° do art. 173 da Constitui¢ao
Federal.

Ja o § 2° do mesmo artigo da poderes a ANS para que, na
hipotese de vencido o prazo de noventa dias sem acordo, defina o indice de
reajuste.

Verifica-se, portanto, que a negociacdo serd assistida pelo
Governo, que terd poder de definir o indice de reajuste quando frustradas as
tentativas de acordo.

Assim, em face das razdes acima, julgo que o projeto retine todas
as condicoes de ser acolhido, por sua adequacdo aos principios
constitucionais mais proeminentes e pela grande contribui¢do que podera
trazer para reduzir os conflitos entre os setores envolvidos no sistema de
saude suplementar de nosso Pais.
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III-VOTO

Em face do exposto, opino pela constitucionalidade, juridicidade
e regimentalidade do Projeto de Lei da Camara n° 39, de 2007, bem como por
seu valioso mérito em beneficio da sociedade.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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