Gabinete do Senador RONALDO CAIADO

PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS
ECONOMICOS (CAE), sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 308, de 2015, de autoria da Senadora
Marta Suplicy, que altera a Lei n° 9.656, de 3 de
junho de 1998 (Lei dos Planos de Saude), para
descentralizar o ressarcimento ao Sistema Unico
de Saude (SUS), em tramitacdo conjunta com o
Projeto de Lei do Senado n® 485, de 2015, de
autoria do Senador Dalirio Beber, que altera a Lei
n?9.656, de 3 de junho de 1998 (Lei dos Planos
de Saude), para ressarcir diretamente o ente da
Federagdo que realizar atendimento pelo Sistema
Unico de Saiide (SUS) a beneficidrio de plano de
saude.

RELATOR: Senador RONALDO CAIADO

I - RELATORIO

Em exame nesta Comissdo o Projeto de Lei do Senado n° 308,
de 2015, em tramitagdo conjunta com o Projeto de Lei do Senado n° 485,

de 2015.

Os dois projetos propdoem alteragdes no art. 32 da Lei n°® 9.656,
de 3 de junho de 1998, que dispoe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude. Ambos propdem uma alteracdo na destinacdo dos
recursos ressarcidos pelas operadoras ao SUS.

O PLS n° 308, de 2015, da Senadora Marta Suplicy, altera o §
1° do referido art. 32 a acrescenta os §§ 10 e 11. As alteragdes do § 1°
determinam que o ressarcimento seja efetuado pelas operadoras ao SUS
mediante crédito de 50% ao Fundo Nacional de Satde — FNS e 50% ao
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fundo de satde do ente da Federacdo ao qual ¢ vinculado o estabelecimento
onde se deu o atendimento. A regra em vigor determina que todo o
ressarcimento seja destinado ao Fundo Nacional de Saude.

O § 10 determina que os entes da Federacdo que optarem,
mediante convénio, por fiscalizar e cobrar o ressarcimento previsto no
caput facam jus a totalidade do crédito dos valores, que seriam depositados
diretamente no respectivo fundo de saude.

Nos termos do § 11, os entes da Federagdo optantes por realizar
o convénio mencionado no § 10 teriam que arcar com as obrigacoes
previstas nos §§ 2°, 3°, 4°, 5°, 6° ¢ 7° do art. 32.

Na Justificacdo, a autora argumenta que a lei em vigor
determina a obrigacao de as operadoras dos planos de saude ressarcirem o
Sistema Unico de Saude (SUS) pelo atendimento aos beneficiarios dos
planos de saude a elas vinculadas mediante o deposito dos valores
diretamente no Fundo Nacional de Saude, que ¢ vinculado a esfera federal
do SUS. Ela considera mais justo que o ressarcimento seja descentralizado
para contemplar também o ente da Federacdo que tenha prestado o
atendimento ao beneficiario. Essa medida possibilitard maior controle do
gestor de saude local sobre os recursos a serem ressarcidos, além de conferir
agilidade ao processo.

O Projeto de Lei do Senado n°® 485, de 2015, de autoria do
Senador Dalirio Beber, altera o supracitado art. 32, propondo nova redacao
para os §§ 1°, 2° 3° 5° 6° ¢ 7°. A nova redacdo do § 1° determinaria que
todo o ressarcimento seja depositado no fundo de saude do ente da
Federacdo. As alteracdes dos §§ 1°, 2°, 3°, 5°, 6° e 7° apenas substituem as
citacoes a ANS por mengdes ao fundo de saude do ente da Federagao.

Na Justificacao, o autor argumenta que hoje € o municipio que
concentra a grande maioria das acdes e dos servigos publicos de saude.
Diante de tal situacdo, ele julga necessario alterar a forma como a cobranga
¢ feita, permitindo que a cobranca do ressarcimento seja efetuada
diretamente pelo ente da Federacao ao qual é vinculado o estabelecimento
onde se deu o atendimento.
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A tramitacao conjunta dos dois projetos decorre da aprovagao,
em 16 de setembro de 2015, do requerimento n° 974, de 2015, do Senador
Humberto Costa.

Os projetos foram distribuidos para as Comissdes de Assuntos
Econdémicos e de Assuntos Sociais, cabendo a tltima a decisao terminativa.

Nao foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

Nos termos do inciso I do art. 99 do Regimento Interno do
Senado Federal, compete a esta Comissdo opinar sobre os aspectos
econdmico e financeiro de qualquer matéria que lhe seja submetida, assim
como opinar, conforme o seu inciso 1V, dentre outros temas, sobre finangas
publicas; normas gerais sobre direito tributario, financeiro e econdmico; e
divida publica.

Os dois projetos sob exame propdem alteragdes no art. 32 da
Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispoe sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude. Nos termos do art. 32, as operadoras dos
planos de satide devem ressarcir o Sistema Unico de Saude (SUS) pelo
atendimento aos beneficiarios dos planos de saide a elas vinculadas
mediante o deposito dos valores diretamente no Fundo Nacional de Saude,
que ¢ vinculado a esfera federal do SUS. Os dois projetos sdo muito
similares. Ambos propdem uma alteracdo na destinagdo dos recursos
ressarcidos em favor dos entes federativos.

O PLS n° 308, de 2015, da Senadora Marta Suplicy, propoe
que o ressarcimento seja dividido de forma equanime, mediante crédito de
50% ao Fundo Nacional de Saude e 50% ao fundo de saude do ente da
Federacdo ao qual ¢ vinculado o estabelecimento onde se deu o
atendimento. Além disso, o PLS deixa aberta a possibilidade de os entes da
Federacdo optarem, mediante convénio, por fiscalizar e cobrar o
ressarcimento, fazendo jus a totalidade do crédito dos valores e tendo que
arcar, neste caso, com as obrigacdes previstas na lei.
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O Projeto de Lei do Senado n°® 485, de 2015, do Senador
Dalirio Beber propde que todo o ressarcimento seja depositado no fundo de
saude do ente da Federacao.

Os dois projetos, do ponto de vista juridico, estdo isentos de
vicios. Nenhum deles se enquadra na reserva de iniciativa privativa do
Presidente da Republica de que trata o art. 61, § 1° da Constituicao Federal.
Os projetos tratam de matéria de competéncia da Unido, incluida entre as
atribuigdes do Congresso Nacional, no art. 48, caput, da Carta Magna.
Assim sendo, acreditamos que ndo exista Obice de natureza constitucional
aos PLS. Tampouco os projetos merecem reparos quanto a questdes de
natureza regimental.

Quanto ao mérito, ambos 0s projetos merecem consideragdes
positivas. Nao € justo que todo o ressarcimento feito pelos planos de saude
seja depositado na ANS, uma agéncia federal, quando o atendimento aos
beneficiarios ocorre, de forma majoritaria € em ritmo crescente, em
unidades de saude estaduais ou municipais.

Existe, inegavelmente, uma politica de descentralizacdo que
transferiu a maior parte dos estabelecimentos assistenciais para o dambito
dos estados e dos municipios. Tal politica vem sendo executada em
obediéncia ao principio constitucional da descentralizagdo das acdes e
servicos de saude (art. 198, inciso I, da Constituicdo Federal). Em 2007, o
financiamento da saude realizado por entes subnacionais ja superava o
financiamento federal.

Além disso, o sistema atual tem-se mostrado ineficiente.
Estudo do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC) mostrou
que apenas 37% dos valores cobrados das operadoras foram efetivamente
pagos, sendo que, das 1.510 operadoras cobradas pela ANS, 76% ainda
deviam valores ao SUS. Entendemos que a descentralizagdo da cobranga
deve torna-la mais eficiente e proficua.

Entre as duas propostas, consideramos o PLS n°® 308, de 2015,
mais moderado e sensato, merecendo ser acolhido. Ele propde que a
reparticdo seja feita meio a meio entre a ANS e a instituicdo de satde
subnacional. S6 em caso da celebracao de convénio entre o governo federal
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e o ente federativo, convénio este que provavelmente contemplaria a
reducdo de despesas federais, o fundo de satide do ente federativo seria o
unico recebedor do ressarcimento.

Relativamente a adequagdo financeira e or¢amentaria da
proposic¢ao, os arts. 14 e 17 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de
2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF), estabelecem exigéncias para
proposigdes que impliquem em renuncia de receita ou aumento de despesa.
Tais exigéncias foram reafirmadas pela Emenda Constitucional que instituiu
o Novo Regime Fiscal. A nosso ver, contudo, tais exigéncias nao se aplicam
a presente proposi¢ao.

Entendemos que a aprovacdo de alteracdes na reparticao dos
recursos ressarcidos pelas operadoras de planos de saide ndo tenha
necessariamente impacto fiscal. Isto porque ndo havera perda de receita
para o Sistema Unico de Saude, mas somente a alteracdo na reparticao dos
recursos entre os diferentes entes federativos que o compoem, o que, a uma,
nao cria uma despesa a ser executada e, a duas, ndo corresponde a nenhuma
das hipoteses do § 1° do art. 14 da LRF, que trata da rentincia de receita.

E mais, a descentralizacdo dos recursos e agdes na area da
saude atende a mandamento constitucional, inserido no inciso I do art. 198
da Constitui¢ao Federal, nos seguintes termos:

“Art. 198. As agles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo, com dire¢do Uinica em cada esfera de governo;”

Na versao apresentada pelo PLS n° 308, duas alteracdes serdao
realizadas. Em primeiro lugar, podera haver, mediante convénio, uma
descentralizacdo da cobranca dos recursos ressarcidos pelas operadoras de
planos de saude, descentralizagdo esta que deve trazer aumento substancial
da receita. Em segundo lugar, havera redu¢ao no percentual destinado a
ANS, algo que, de fato, traria diminuicao de receitas federais. Ocorre, no
entanto, que esta se dara em favor de outros entes federativos, os quais,
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como ja consignado, também compdem o SUS, nos termos do caput do art.
4° da Lei n° 8.080, de 1990 e do dispositivo constitucional supracitado.
Como se v€, em nenhuma das hipdteses havera perda de receita por parte
do Sistema Unico de Saude, mas tio somente uma redistribuicdo, a nosso
ver, mais justa.

SF/17584.75948-06

III-VOTO

Diante do exposto, votamos pela aprovagdo do Projeto de Lei
do Senado n° 308, de 2015, e pela rejeigdo do Projeto de Lei do Senado n°
485, de 2015.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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