PARECERN® ,DE 2012

Da COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E
CIDADANIA, sobre o Projeto de Resolu¢ao do
Senado n® 55, de 2011, que dispde sobre o
Regulamento do Sistema Integrado de Satde (SIS).

RELATORA: Senadora MARTA SUPLICY

I - RELATORIO

O Projeto de Resolucdo do Senado n° 55, de 2011, de autoria da
Comissao Diretora, tem por objetivo instituir novo regulamento para o
Sistema Integrado de Saude (SIS), que presta assisténcia médica aos
servidores do Senado e seus dependentes.

De acordo com a justificacio do projeto, o texto em analise
resultou de trabalho de uma subcomissdo criada no ambito do Conselho de
Supervisao do SIS, aprovado por unanimidade pelos membros do referido
Conselho, e posteriormente aprovado pela Comissdo Diretora.

O novo regulamento tem por objetivo modernizar as regras de
funcionamento do SIS, com vistas a manter tanto a cobertura satisfatoria no
atendimento quanto preservar o equilibrio financeiro do plano de assisténcia a
saude.

O atual regulamento do SIS esta contido na Resolu¢do do Senado
n°® 86, de 1991, e esta defasado em diversos aspectos, como por exemplo, no
que diz respeito ao rol de procedimentos e eventos em saude que a Agéncia
Nacional de Saude (ANS) estipula como cobertura basica dos planos privados
de assisténcia. Ademais, o regulamento atual foi alterado diversas vezes, por
atos da Comissao Diretora, do Presidente do Senado, do Conselho de
Supervisao e do Diretor Geral. Merece, portanto, um trabalho de consolidacao
que torne as regras mais transparentes para os usuarios e gestores do SIS. Ha,
ainda, que considerar as inovagdes do Codigo Civil Brasileiro (Lei n° 10.406,



de 2002) que estipulou novas relagdes de dependéncia familiar que precisam
ser consideradas para fins de definicao de titulares e dependentes de planos de
saude.

O Projeto também leva em conta a necessidade de lidar com os
custos crescentes da assisténcia médica, cada vez mais baseada em novas
tecnologias e novos medicamentos de alto custo. Em paralelo ocorre a
elevacao da idade média dos beneficiarios do SIS, o que se traduz em maior
demanda por servicos médicos. Tudo isso se traduz na importancia de o SIS
dispor de sistemas informatizados de controle e andlise das receitas e
despesas, para bem gerir as pressoes de custos.

Utilizaram-se como fonte de pesquisa para a elaboracao do novo
regulamento a Lei n°® 9.656, de 1998, que regula os planos privados de saude,
a Resolugdao Normativa n° 167 da ANS, que atualiza o rol de procedimentos e
eventos em saude, os regulamentos de planos de autogestao similares ao SIS,
com destaque para os planos do STF, do TST, do TIDFT e do MPU.

O regulamento estd composto por 73 artigos, distribuidos em 4
Titulos, que contém 10 capitulos. No Titulo I, que trata das disposi¢oes
preliminares, sdo definidas a natureza e finalidade do SIS: proporcionar aos
servidores assisténcia a saude, mediante modelo associativo fechado, de
carater social, sem fins lucrativos, sob modalidade de autogestdo. Em seguida
define-se quem sao os beneficiarios do plano, as regras de inscri¢do, os prazos
de caréncia, desligamento e reinscricao dos beneficiarios.

Os beneficiarios sdo classificados em duas espécies: os titulares e
os dependentes. Somente poderdo ser inscritos no SIS como beneficiarios
titulares servidores regularmente cadastrados na Secretaria de Recursos
Humanos do Senado na qualidade de servidores ativos, inativos € pensionistas
titulares de pensdes por morte. A integracdao cadastral entre o SIS e a SRH ¢
um importante instrumento de controle e de redugdo na burocracia existente
na relagdo entre o SIS e os beneficidrios, evitando a solicitagdo de
informagdes em duplicidade. Além de facilitar o desconto em folha dos
debitos dos beneficiarios para com o SIS.

Para a definicdo do conjunto de pessoas que podem ser inscritas
como dependentes, o regulamento langa mao de dois critérios: o critério moral
e o critério de verificabilidade. Pelo critério moral consideram-se dependentes
as pessoas que ndo possam trabalhar e ndo tenham renda propria: criangas,
jovens, invalidos, idosos ou estudantes universitarios até 21 anos. Pelo critério
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de verificabilidade, estipula-se que para ser dependente do beneficiario-titular
no SIS a pessoa tem que ser, também, dependente para fins de Imposto de
Renda. Obviamente o conjuge ou companheiro ndo se inclui nas regras acima.
Todavia, se o conjuge ou companheiro for servidor do Senado, ndo podera ser
inscrito como dependente, devendo, se desejar, inscrever-se como
beneficiario-titular, pagando a respectiva contribui¢do. Os arts. 3° a 6° listam,
exaustivamente, as condi¢des e graus de parentesco que permitem a inscrigao
de beneficiarios titulares e suplentes.

Os prazos de caréncia a que estdo sujeitos os beneficiarios estao
descritos no art. 13 e seguem o padrao das normas da ANS.

O Titulo II trata da assisténcia provida pelo SIS, sendo dividido
nos seguintes Capitulos: I — Do Credenciamento, da Tabela de Procedimentos
¢ do Descredenciamento dos Prestadores de Servico; II — Do Plano de
Assisténcia a Saude: atendimentos ambulatorial, hospitalar e em “home care”;
IIT — Das exclusdes do plano de assisténcia a satde; IV — Do ressarcimento de
despesas nos atendimentos de livre escolha; V — dos atendimentos de
psiquiatria, psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional.

Cabe destacar, nesta parte do Projeto, que as modalidades de
assisténcia a saude oferecidas sdo: (a) servigos prestados diretamente pela
Secretaria de Assisténcia Médica do Senado (SAMS), sem Onus para o
servidor; (b) servigos prestados por instituicdes publicas e privadas
credenciadas pelo SIS; (c) servigos prestados por profissionais liberais e
instituigdes publicas ou privadas de livre escolha dos beneficiarios, ndo
credenciadas pelo SIS, caso em que o beneficiario receberd reembolso no
limite dos valores das tabelas de pagamento aos credenciados; (d) servigo de
internacao domiciliar.

A excecdo do atendimento diretamente na SAMS, todas as outras
modalidades implicam pagamento de parcela da despesa pelo beneficiario, em
percentuais a serem definidos pelo Conselho de Supervisao.

O plano de assisténcia a saide adotara tabelas, aprovadas pelo
Conselho de Supervisdo, contendo a discriminacao de todos os procedimentos
e servigos cobertos pelo SIS, com os respectivos precos.

Poderao ser adotadas tabelas especiais para os procedimentos e
servigos prestados por instituigdes reconhecidas pela pericia médica do SIS
como de notdria especializagao.
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E vedado a Secretaria do SIS credenciar instituicdo que tenha
servidor do Senado ou prestador de servico contratado pelo Senado como
proprietario, acionista ou sécio.

Os tipos de atendimento considerados pelo regulamento sdo o
ambulatorial (consultas, exames, fisioterapia, fonoaudiologia, etc.), o
hospitalar (internacdo clinica ou cirtrgica, aprovada pela pericia) e a
internagdo domiciliar (a ser disciplinada pelo Conselho de Supervisao,
visando os casos em que a internagdo hospitalar mostre-se pouco efetiva e de
custo superior ao tratamento domiciliar).

As proteses e Orteses necessarias ao ato cirurgico, em geral de
alto custo, serdo previamente autorizadas pela pericia médica do SIS. Nas
internacdes em institui¢des de notoria especializagao, o beneficidrio pagara os
honorarios médicos diretamente a esses profissionais, tendo direito a
ressarcimento parcial, de acordo com os valores das tabelas do SIS.

Nao serdo cobertos pelo plano de satde: tratamentos ilicitos ou
antiéticos, tratamentos experimentais, procedimentos com finalidade estética,
spas, procedimentos ndo incluidos nas tabelas utilizadas pelo SIS,
mamoplastia (exceto aquelas definidas em Instrucdo Normativa do Conselho
de Supervisdo), cirurgias para mudanca de sexo, recanalizagdo do canal
deferente ou das trompas de falopio, internagdo em asilo para idosos,
tratamentos fora do pais, entre outros procedimentos listados exaustivamente
no art. 38.

E facultado ao beneficiario do SIS utilizar servigos prestados por
profissionais liberais e institui¢des de sua livre escolha, nao credenciados pelo
SIS, sendo assegurado ao beneficidrio-titular o reembolso parcial da despesa,
nos valores das tabelas adotadas pelo SIS.

O tratamento de carater continuado, realizado na modalidade de
livre escolha, sera previamente autorizado pela pericia médica do SIS, que se
manifestara sobre a adequagdo dos procedimentos, o valor a ser ressarcido
pelo SIS e as datas de reavaliagdo pela pericia.

O Titulo III ocupa-se do financiamento ¢ da administracdo do
SIS e da administragdio do Fundo de Reserva, formado a partir das
contribuigdes dos participantes. Ali estdo estabelecidas as fontes de
financiamento do SIS e a estrutura de administracdo do Plano, formada pelo
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Conselho de Supervisdo, pela Secretaria do SIS, pela Secretaria de
Assisténcia Médica (SAMS) e pelo Conselho Fiscal do Fundo de Reserva.

O plano de assisténcia a satde serd financiado por contribuicao
dos beneficidrios ao Fundo de Reserva e por recursos da Unido, devendo o
Senado destinar, anualmente, a essa finalidade o equivalente a pelo menos
3,5% da despesa com pessoal e encargos sociais.

Os recursos do Fundo de Reserva serdao aplicados exclusivamente
na Caixa Econémica Federal ou no Banco do Brasil, restringida sua aplica¢ao
a: certificados de depositos bancarios, caderneta de poupanca, cotas de fundos
de investimento de renda fixa lastreados unicamente em titulos do Tesouro
Nacional.

A contribuigdo financeira devida por todos os beneficidrios sera
composta de: (a) contribuicdo mensal, independente do uso dos servigos do
SIS e (b) participacdo percentual nas despesas realizadas em seu beneficio
(coparticipacdo).

A administracdo do SIS e a fiscalizagdo do Fundo de Reserva
serdo exercidas pelos seguintes 0rgaos: (a) Conselho de Supervisao, que sera
o orgao superior de deliberacdo, com poder normativo; (b) Secretaria do SIS,
que sera o braco executivo do plano; (c) Conselho Fiscal do Fundo de
Reserva.

O regulamento define, ainda, o relacionamento entre o SIS e a
Secretaria de Assisténcia Médica (SAMS). Cabe a SAMS prestar assessoria
técnica a Secretaria do SIS, bem como prover atendimento ambulatorial aos
beneficiarios do SIS. Além disso, a SAMS instituird programa de avaliacao
anual do estado de saude dos servidores do Senado e programa de vacinagao
ocupacional, conforme diretrizes do Ministério da Saude.

O Titulo IV contém as disposi¢des finais e transitdrias. Compoe,
ainda, o regulamento, um anexo com glossario de termos utilizados no texto
principal.

Nao foram apresentadas emendas no prazo regimental.

II - ANALISE
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Cabe a esta Comissdo, nos termos do art. 101 do Regimento
Interno do Senado Federal, opinar sobre a constitucionalidade, juridicidade e
regimentalidade da matéria, bem como, ressalvadas as competéncias das
demais comissoes, pronunciar-se acerca do mérito.

O Projeto estd em consonancia com o art. 52, inciso XIII, da
Constituicdo, que estabelece como competéncia privativa do Senado dispor
sobre sua organizacao e seu funcionamento.

Em conformidade com o art. 213, inciso III, do Regimento
Interno da Casa, matérias de competéncia privativa do Senado devem ser
tratadas por meio de projetos de resolucao, de modo que a proposi¢do em
exame esta de acordo com a regra vigente.

A Comissdo Diretora tem respaldo para apresentar esse tipo de
proposicao, com base no art. 98, inciso III, do Regimento Interno, que
estipula entre as competéncias da referida Comissao propor ao Senado projeto
de resolucao dispondo sobre sua organizagao e funcionamento.

O projeto esta redigido em conformidade com os ditames da Lei
Complementar n° 95, de 1998.

No que tange ao mérito, considero este projeto como um bem-
sucedido esfor¢o do Conselho de Supervisdao do SIS, o qual tenho a honra de
presidir, no sentido de atualizar as regras de funcionamento e prover
condi¢cdes para a estabilidade financeira e a manutencdo da qualidade do
servigo prestado.

Medidas importantes ja foram tomadas em antecipagdo a
aprovagao deste regulamento. Refiro-me ao Ato da Comissao Diretora n° 16,
de 2011, que modificou o sistema de contribuicdo e restringiu o universo de
beneficiarios dependentes. Antes deste Ato, as contribuigdes eram feitas por
unidade familiar, ndo importando quantas pessoas havia em cada familia.
Assim, contribuintes com poucos dependentes acabavam subsidiando aqueles
com muitos dependentes. Além disso, as contribuigdes ndo guardavam
correspondéncia com a faixa etdria dos beneficiarios, de modo que os mais
novos (que tendem a demandar menos servigos médicos) acabavam por
subsidiar os mais velhos.
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Com o novo Ato, as contribuigdes passaram a ser
individualizadas por beneficidrio, conforme a respectiva idade. Também
houve recuperagdo no valor real das contribui¢des, que estava defasado e
muito abaixo dos valores cobrados por planos similares.

Além disso, o Ato da Comissao Diretora n°® 16, de 2011, cuidou
de excluir do Plano os dependentes que nao encontram correspondéncia na
regra de dependéncia valida para o Imposto de Renda, em consonéancia com o
que esta sendo proposto no regulamento ora em exame. Vale dizer, foram
excluidos os filhos e enteados, ndo estudantes, com idade superior a 21 anos.
A manutenc¢ado de tais dependentes ndo apenas era questionavel do ponto de
vista legal, pouco justificavel pelo critério moral, como também representava
onus financeiro ao sistema.

Nao obstante esses avangos na busca de equidade e equilibrio
financeiro no SIS, ¢ preciso avangar na modernizacao das regras e da gestao
do Plano.

O SIS tem aproximadamente 15 mil beneficidrios, que sdo
servidores efetivos e comissionados, e seus dependentes. E financiado por
recursos do orcamento da Casa e por contribuigdo dos beneficiarios. E
administrado por autogestdo, a forma de organiza¢do da quase totalidade dos
sistemas de saude de servidores do setor publico federal no Poder Judiciario,
no Ministério Publico € no Poder Executivo (inclusive For¢as Armadas e
empresas estatais).

O SIS tem-se defrontado com um crescimento das despesas que
decorre dos custos crescentes dos procedimentos médicos, cada vez mais
associados a novas tecnologias ¢ novos medicamentos, de alto custo. Também
tem sofrido com o aumento da idade média dos beneficiarios.

O novo regulamento pode melhorar a eficiéncia e a equidade do
SIS uma vez que:

e define quem pode ser considerado beneficiario dependente
com base em critérios de moralidade e verificabilidade;

e obriga o pagamento de contribuigdo mensal e de
coparticipagdo nas despesas de todos os beneficiarios, de
modo que quem usar mais o sistema pagara mais;
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e cnumera ¢ define claramente os procedimentos que sdo
cobertos € os que ndo estdo amparados pelo Plano,
evitando decisoes ad hoc mediante solicitagdes individuais
ao Conselho de Supervisdo, a0 mesmo tempo em que
outorga ao Conselho de Supervisdo autoridade para
definir, em regulamento, de forma genérica e impessoal, os
detalhes das coberturas do plano;

e aperfeicoa a estrutura administrativa do SIS, conferindo
mais transparéncia e controle, com destaque para a criagao
do Conselho Fiscal do Fundo de Reserva, que tera
autoridade para fiscalizar, em detalhes, o uso dos recursos.

Certamente o novo regulamento ndo conseguird, sozinho,
promover a modernizacdo e eficiéncia do SIS. Mas constitui condi¢do
necessaria para que a administragdo da Casa possa tomar iniciativas
administrativas que venham a aperfeicoar o Sistema, em linha com os
progressos obtidos com o ja referido Ato da Comissdo Diretora n° 16, de
2011.

III-VvVOTO

Frente ao exposto, voto pela aprovagao do PRS n° 55, de 2011.

, Relatora

, Presidente
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