PROPOSTA DE EMENDA CONSTITUICAO N° , DE 2016

Altera o art. 197 da Constituicdo Federal, para dispor
sobre a instituicdo de Plano de Satde Publico para a
cobertura financeira de servigcos de saude prestados por

instituicdes e profissionais da rede privada.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos
do § 3°do art. 60 da Constituicao Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto

constitucional:

Art. 1° O art. 197 da Constitui¢do Federal passa a vigorar com a

seguinte redacao:

Art. 197. S3o de relevancia puablica as agdes e servigos de saude,
cabendo ao Poder Publico, mediante lei:

I - dispor sobre sua regulamentacao, fiscalizag¢ao e controle, devendo
sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também,

por pessoa fisica ou juridica de direito privado;
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II - instituir plano de satde para custeio integral de servigos
assistenciais de saude prestados por instituicdes e profissionais da
rede privada, obedecidos os seguintes critérios:

a) ampla cobertura ambulatorial, nas dreas médica, odontoldgica ¢
psicologica, aos segurados e dependentes;

b) adesao voluntaria e gratuita das pessoas naturais hipossuficientes
ou em situagdo de desemprego, enquanto permanecerem nessa
condic¢ao;

c) adesdo voluntaria das pessoas naturais, mediante pagamento de
anuidade;

d) portabilidade para plano de saude privado e deste para o publico,
aproveitado o periodo de caréncia cumprido no sistema de origem,;
e) pagamento de honordrios profissionais nunca inferior aos
constantes das tabelas atualizadas dos respectivos conselhos federais;
f) carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante
gestdo tripartite, com participagdo dos usuarios, dos conselhos de
classe dos profissionais de saude prestadores de servicos e do

governo nos orgaos colegiados.

JUSTIFICATIVA

A iniciativa faculta a Unido instituir plano de satde publico,
objetivando fortalecer o SUS e tornar efetivo o direito a salde,
constitucionalmente assegurado a todos como dever do Estado e de relevancia

publica (CF, arts. 196 ¢197).
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O plano deverd oferecer cobertura ambulatorial ampla, de alcance
nacional, nas areas médica, odontologica e psicoldgica, com profissionais
remunerados de acordo com tabela atualizada expedida pelos respectivos
conselhos profissionais. Serd mantido com dinheiro publico e com a anuidade dos
segurados. Os hipossuficientes e desempregados ficardo isentos de pagamento.

A satde sempre foi um assunto mal resolvido no Brasil. Até o
advento da Constituigdo de 1988, o acesso a servicos médico-hospitalares
dependia da renda ou do registro laboral do individuo. A rigor, s6 os abastados e
o empregado com carteira assinada tinham assisténcia médica assegurada. Maior
parte da populacdo ficava a margem dela. O constituinte de 1987/1988 tentou
mudar o cendrio, instituindo o Sistema Unico de Satde (SUS), de inspiragdo
britanica e de carater hibrido, de carater publico e com complementagdo privada.

Todavia, o modelo exauriu-se. E notério que tanto o atendimento da
rede publica como o dos planos de saude privados sdo alvos de constantes e
crescentes reclamacgoes. As queixas sdo rotineiras: ineficiéncia, dificuldade para
agendar consultas e tratamentos. No caso do SUS, outro problema: falta de
profissionais e desperdicios de material e medicamentos; no dos planos privados,
acrescentem-se a demora o alto preco das mensalidades e os baixissimos
honorarios pagos pelas seguradoras.

O proprio Ministério da Saiude ja reconheceu publicamente a
deficiéncia do sistema. Com poucos dias no cargo, o atual titular da Pasta
anunciou a criacdo de um plano popular, que teve repercussdo negativa na

sociedade.
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Na concepcao ministerial, o plano consumiria, cerca de 30 bilhdes de
reais por ano, com atendimento minimo. Além do alto custo, o projeto ndo
resolveré o problema, com a agravante de acentuar a divisao social, com pacientes
de primeira e segunda categorias.

Aqui, a ideia seria um plano com cobertura ambulatorial ampla, de
modo a permitir a assisténcia em qualquer lugar do Pais, sem a necessidade de
deslocamento de pacientes para os grandes centros para uma mera consulta, como
¢ hoje.

Além de facilitar a vida dos brasileiros, a iniciativa desafogaria o
SUS, restringindo-o as acoes coletivas, de combate a endemias e a realizagdo de
cirurgias. Outro ponto importante: o pagamento de honorarios de acordo com a
tabela profissional valorizaria os profissionais conveniados, favorecendo,
inclusive, a interiorizagdo da medicina.

E certo que a medida ndo resolvera os problemas da satde no Brasil.
Mas pode aliviar a vida dos brasileiros, repercutindo positivamente, inclusive, nos
planos privados, que além de melhorar a qualidade dos servigos que prestam
seriam motivados a melhorar, também, os honorarios dos profissionais, atraindo
maior namero de conveniados, com ganhos para todos.

Os convénios entre empresas € 0rgaos publicos com planos mantidos
por institui¢des financeiras, como a Caixa Econdmica, os bancos Bradesco e Itat
e outros, para assisténcia a seus empregados e servidores reforgam a viabilidade
do projeto, que visa, em ultima andlise, estender a todos os brasileiros os

beneficios ja assegurados a milhares de trabalhadores publicos e privados.
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Outro fato a recomendar a alteragdo ora proposta, ¢ o de que, ante a
crise econdmica e o correspondente aumento do desemprego, o mercado de planos
de satde médico-hospitalares perdeu cerca de 766 mil beneficidrios, somente em
2015, segundo dados do boletim “Saude Suplementar em Numeros”, produzido
pelo Instituto de Estudos de Satde Suplementar (IESS) a partir da atualizacao da
base de informag¢des da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Em razdo desse fato, depois da compra da casa propria, a principal
prioridade de consumo da classe C brasileira ¢ ter um plano de saude, contrariando
as expectativas de quem acreditava ser a aquisi¢io do primeiro carro. E o que
mostrou pesquisa realizada pelo Datafolha, a pedido do Instituto de Estudos de
Saude Suplementar (IESS).

Segundo pesquisa divulgada no sitio do IESS, atualmente existem
800 operadoras de planos de satde médico-hospitalares com beneficiarios
atuando no Brasil.

Esse nimero denuncia uma retragdo de 6,4% na comparacao entre
junho de 2016 ¢ o mesmo més do ano passado. Nos ultimos cinco anos, de 2011
a 2016, deixaram de estar ativas e com beneficiarios 237 operadoras desse tipo,
uma queda de 22,9%.

Por essas razdes e forte na crenca de que esta proposi¢cao otimizara
as agoes e os servicos de saude e, portanto, dara eficacia a garantia constitucional,

concitamos aos nobres Pares a colaborarem para a sua rapida aprovagao.

Sala das Sessoes,
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