SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DA CAMARA
N2 39, DE 2007

(N2 3.466/2004, na Casa de Origem)

Estabelece critérios para a edigdo do
Rol de Procedimentos e Servigos Medi-
cos ~ RPSM e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Para efeitc desta Lei, entende-se como:

I - profissionais de satde aqueles profissionais le-
galmente habilitados para o exercicic da medicina, de acordo
com a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, e suas altera-
goes;

I - pesscas juridicas prestadoras de servigos de
sande aquelas que tenham como atividade principal a execugac
de procedimentos médicos, nos termos do inciso I deste artigo;

III - operadoras de planoce ou seguros privados de
saude as pesscas ijuridicas assim classificadas, nos termos da
ILei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas alteragbes, e da
Lei n° 10.185, da 12 de fevereiro de 2001, detentoras de re-
gistros, definitivos ou ndc, de autorizagdo de funcionamento,
expedidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, de

acordo com a legislagdo em vigor;



IV - beneficiarios ou consumidores agqueles que con-
trataret planos ocu seguros privados de saude, individuais ou
coletivos, perante as operadoras, incluidas as entidades de
autogestio, ou seguradoras aludidas no inciso I1III deste arti-
go.

Art. 2° A Agéncia Nacicnal de Saude Suplementar -
ANS, na forma do art. 4° da Xei n® 9.96l1, de 28 de janeiro de
2000, elaborara, implantard e, sendo necessdrio, revisara o
Rol de Procedimentos e Servigos Médicos - RPSM, que sera edi-
tado anualmente apdés o término de negociagio entre as operado-
ras de planos e seguros privados de sadde com profissionais
médicos e ou pessoas juridicas prestadoras de servigos de sau-
de até o dia 31 de margo de cada ano-calendario.

§ 1° O RPSM tomard como referéncia a Classificagéo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM,
editada pela Associagdo Médica Brasileira, mediante consenso
na camara técnica de que trata o art. 5° desta Lei.

§ 2° 0 emprego da nomenclatura, dos cédigos e dos
critérios técnicos de hierarquizagido da complexidade de proce-
dimentos e eventos médicos no RPSM devera ser compativel com o
rol de coberturas minimas dos contratos de planos a seguros
privados de saude.

§ 3° O RPSM sera utilizado, no &mbito da relagdo das
operadoras de planos e seguros privados de saude com os pro-
fissionais médicos ou pessocas Jjuridicas prestadoras de servi-
¢os de saude e com a prépria ANS, com os seguintes 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;

II - balizar a politica de remuneragdo dos contratos

e a realizacao de negociagdes acordadas entre as entidades re-



presentativas das operadoras de planos e seguros privados de
savide e dos profissicnais médicos, de modo a preservar a qua-
lidade dos servigos, a compatibilidade da remuneragio e a ca-
pacidade econdmica do usuario, respeitade o principic da eqii-
dade;

III - aumentar a racionalidade do reajustamento das
mensalidades e dos prémios das operadoras, a partir de um tra-
balho de acompanhamento e de avaliagdo da realidade do setor
pelos érgios competentes, em favoer da transparéncia e da con-

fiabilidade do processo;

IV - possibilitar a criagio, na ANS, de mecanismos
para. dirimir conflitos, facilitar a negociagio e preservar o
equilibrio dos contratos, evitande prejuizo as partes e asse-
gurandce a continuidade do atendimento dos beneficidrios ou
consumidores, em &mbito nacional ou estadual.

§ 4° Para a edigdo anual do RPSM, sera levado em con-
ta, na negocia¢ic e na decisido da ANS, gquando for o caso, ©
resume dos indicadores de variagdo de custos diretos de assis-
téncia a saude entre os 2 (dois) periodos anterxiores, considae-
rados para esse efeitoc os custos médios em ambito nacional e
estadual, ao lado das respectivas freqiéncias de utilizagdo,
em procedimentos e eventos cobertos pelos contratos dos planos
e seguros privadecs de saude.

Art. 3° A negociagdio a queo se referea o § 4° do art.
2° desta Lei tem como objetivo a realizacgdoc de acorde entre as
partes e:

I - sera realizada no prazo improrrogavel de 50 (no-
venta) dias, no inicio de cada ano-calendario;

IT - sariA em ambito nacional ou estadual, conforme o©

CASO;



III - consistira, dentre outros aspectos, no estabe-
lecimento de critérios normativos, em relagdo ao credenciamen-
to e descredenciamento de prestadores de servigos as operado-
ras, olassificagdo, valozes e complexidade dos procedimentos,
rotinaz de faturamento, pagamento ¢ critérios de reajuste;

IV - deveri ater-se as peculiaridades decorrentes da
classificagio e segmentagio das operadoras de planos e segura-
doras privadas de sadde da ANS, dentro de uma margem de varia-
cdo estabelecida na negociag¢do que ndc signifique a perda de
qualidade dos servigos e remuneragio justa, respeitada a le-

gislagdc vigente;

V - tera os custos cperacicnais” dos procedimentos mé-
dicos negociados separadamente dos honorarios médicos.

§ 1° A ANS examinara a legalidade do acordo feito en-
tre as partes, preservando, em qualquer hipétese, a estrita
observancia do § 4° do art. 173 da Constituigdo Federal, eli-
minando, se porventura exigtirem, as vedagdes constantes do
art. 20 e sequintes da Lei n° 8.884, de 11 de junho de 1994.

§ 2° Na hipdtese de vencido o prazo previsto no inci-
so I do caput deste artigo, a ANS, quando for o caso, definira
o indice de reajuste.

Art. 4° Para fins do disposto no inciso XVII do caput
do art. 4° da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, a ANS
considerara o impacto da variagdo anual dos valores pagos pe-
las operadoras de planos de assisténcia a saade aos prestado-
res de servigos pelos procedimentos previstos na negociagdo do
RPSM em seus custos operacionais e assistenciais.

Art. 5° A ANS devera constituir, na forma da legisla-
¢io vigente, cimara técnica com representagio proporcional das

partes envolvidas para o adequado cumprimento desta Lei.



Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publi-

cagio.

PROJETO DE LE! ORIGINAL N2 3.466, DE 2004

Estabelece critérios para a edigdo de lista referencial de honorarios medicos, no
ambito nacional, e da outras providénciase

O CONGRESSO NACGIONAL decreta:

Art, 1° A lista referenclal de honordrios e servicos para os progeditmentos
médicos a serem adotados peios meédicos e pelas instituigGes de sa(de privadas,
fitantropicas e outras, bem como, pelas Operadoras de Planos e Seguros de
Salde que mamém convénios e contratos no dmbito nacional, regional ou local
serd editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, a partir do dia
1° de juiho de cada ang,

Arl. 2° A lista referencial de que trata © art. 1°. scrd homologada pela ANS.

§ 1° Para a sua edigdo devera haver um acordo entre as Operadoras de
Planos Privados de Assisténcia 2 Sadde e de Seguros Privados de assisténcia 4
Saude, rapresentadas pela Associagdo Brasileita de Medicina de Grupo -
ABRAMGE e pela Federagde Nacional dos Seguros Privados € de Capitalizacao -
FENASEG, e a Lomissao de Honorarios das Entidades Medicas, representada pefo
Conselho Federal de Medicina - CFM, entre outros a serem definidos pela
regulamentagan.

§ 2" D acordo de que trata este artigo sera precedido de negotiagdes que s¢
iniciardo a partir do dia 1° de junho de cada ano, tendo como referéncia a
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM.

néo havendo consenso entre as panes, a definicao dos valores sera feita por ufmna
Camara Arbitral, formada por 12 (doze) membiras, indicados pelos seguintes diios
e instituighes:

§ 3° Expirado o prazo de 30 (trinte} dias da data prevista no § 1° deste amaa.



{ - Camara dos Deputados e 0 Senado Federal: Dois represontantes
I = Advocacia Geral da Uniao: um represeniante

ll - Entidades Médicas (CFM/AMBY): dois representantes;

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

V - Ministério Pablico: um representante;
V1 - Ministério da Saude: um representante;
Vil - Conselho Nacional de Satde: um representante;

Vill - Enlidade de Defesa do Consumidor na srea dos Planos e
Seguros de Salde: um ropresentante;

IX - Entidade especializaga em Negociagdo, Mediagdo @
Arbitragem: um representante.

Art, 3° Sempre que houver reajuste dos valores cobrados pelas

Operadoras de Planos e Seguros de Selde ao consumidor, haverad igual ou
superior reajuste o ser repassado aos prestadores de servigos medicos.

Art. 4° 0 prazo méximo para pagamento dos honorrios e servicos
médicos pelas Operadoras de Planos e Seguros de Saude aos profissionals @
entidades hospitalares contratados ou credenciados € d¢ 30 (trinta) dias, a partir
da data da apresentagdo da fatura, com desconio na rade bancania oficial.

At. 5° 0 prazo limite para que as Operadoras de Planos de
Assisténcia a Saude apresentem as contas em divergéngla, para que sejam
corvigidas em comum acordo com os prestadores, ¢ de 15 (Quinze) dias.

Art. 8° Todo procedimente previamente autorizado pelas
operadoras de Planos de Assisléncia & Saude, depois de roalizado, serd
considerado divida liquida e certa, ndo cabendo, para esses casos, 03 recursos de
glosa ou suspensdo de pagamen{os.

Art. 7° 0 descumprimento do disposto nesta Lel implicara em
medidas administrativas e outras punitivas a serem aplicadas, nos termos da
legislagdo vigente, por 6rgdo indicado pelo Poder Executivo,

Art, 8° Esta Lei entra em vigor na ¢ata da sua publicagao,
produzindo efeitos apos a regulamentagao.



JUSTIFICATIVA

Toda dosavenga cnlre operadoras e presiadores de servigoes no
plana de saude em refagdc aos pregos praticados afeta o0 usuario, chegando

a prejudicar usudrios de seguradoras, pela suspensdo do atendimento meciico
ou cobranga das consultas diretamente dos usuarios em varios estados.

Em que pese os esforgas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para regulamentar 3s relagdes entre empresas e
medicos, 0 iImpasse ainda esta longe de ser solucionado: Os médicos alegam
que as empresas oe planos de saude se recusa de adotar uma nova tabela
de procedimentos com precos atualizados e as empresas garantem a
impassibilidade de reajustamento de pregas, purque a planilha de custo ndo
suporta e as mensalidades sao controladas pelo governo.

Segundu infurmagbes do Conselho Federal de Medicina,
durante 0s dltimos doze anos, as remuneragdes dos 5.000 procedimentos
médicos por parte dessas empresas ndo apresentaram henhum
realinhamento de valores, além da discrepancia dos valores praticados entre

essas operagoras. Dando como exemplo a consulta, em que oS5 medlcos
recebem valores entre R$ 15,00 a R$ 29,00 por aténdimento. Alega tambem,
oue os planos de saide deram aumentos exotbitantes aos usuérios,
chegando a 250% para o mesmo periodo.,

Sao 38 milhdes de usudrios de planos de saude e das demals
empresas ligadas ao Sistema da Sadde suplementar que estdo no meio dessa
discordia, assistindo 0 processo de deterioragio da qualidade da assisténcia a
saude ¢ © maior comprometimento do saldrio com despesas médica.

Para superar esse impasse que coloca em cheque o futuro da saude
privada, com ganho para a scciedade em geral, é preciso que todos o§ atores
envolvidos na questdio ~ govemo, prestadores de servigos, operadoras,
formecedores e sociadade — déem aua contribuigo,

Como nao existem regras sobre a questio na Lei Federal N° 9.656,
de 03 de junho de 1998 -~ Lei de Planos de Salde e na Admissibilidade de
interven¢do do Estado no dominio econdmico com o fim de "assegurar a todos
existéncia digna, conforme os ditames da justica social’, apresentamos proposigao
que visa estabelecer critérios para a edigdo de lista referencial de honorérios
médicos, matéria inserta nas esferas de competéncia legislativa concorrente — art.
24 da CF/88.

Cremos gue dessa forma estaremos contribuindo decisivamente para
o fortalecimento do controle aocial nessa érea tao problemética e a2 methoria da

assisténcia a saude no Brasil.



Ante a relavincia e oportunidade da matéria, esperamos contar com
0 apoia de nossos ilustras pares no Congressa Nacianal para sua aprovag3o.

Sala das Sesstes, em 5 de maio da 2004,

Deputado INOCENCIO OLIVEIRA
PFL-PE

LEGISLAGAQO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

CONSTITUIGAQ DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

...............................................................................................................................................................

Art. 173. Ressalvados os casos previslos nesta Constituigdo, a exploragao direta de atividade econdmica

pelo Estado s0 sera permilida quanac necessdria aos imperativos da seguranga nacional ou a relevante
interesse celetivo, conforme definidos 2m el.

...............................................................................................................................................................

§ 4° - A lei reprimird 0 abuse co corter econdmico que vise & dominagdo dos mercados, & eliminagéo da
CONCOrréncia e ao aumerto arpir2ro Los Jucros.

................................................................................................................................................................

LEI N° 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957.

Dispde sbbre os Conselhos de Medicina, &
da outras providéncias.

................................................................................................................................................................

LEI N° §.884, DE 11 DE JUNHO DE 1994.

Transforma o Conselho Administrativo de Defesa
Feondmica (Cade) em Autarquia. dispde sobre a
prevencdo € a repressao as infragdes contra a ordem
econémica e da outras providéncias.

Art. 20. Constiluerr infracdo ca order economica, independentemente de culpa, os atos sob gualquer forma
manifestados, que terham por objeto ou possam produzir os seguintes efeitos, ainda que ndo sejam
alcancados:

| - limitar, falsear ou de qualquer forma prejudicar a livre concorréncia ou a livre iniciativa;

"| - dominar mercads ~efevante de bens osu servigos;



I - aumentar arbitrariamante os lucros;
IV - exercer de forma abusiva posigio dominante.

§ 1° A conquisia e mwroedo esultarte de processe natural fundado na maior eficiéncia de agente
econdmico ¢ relagdo o scus competidores ndo caracteriza o ilicito previsto no inciso Il

§ 2° Ocorre posigio dorminznte quando Jma empresa ou grupo de empresas controla parcela substancial
de mercado refevante, como ‘fornecedor, nicrmedidrio, adquirente ou financiador de um produto, servigo ou
tecnologia a cle relativa.

§ 3° A posigao dominanie a (ue se refere o paragrafo anterior & presurida quando a cmpresa ou grupo
de empresas contro.a 20% (vnte por cento) de mercado relevante, podendo este percentual ser alterado pelo
Cade parz sctores especificos da economia.;Redacdo dada pefa Lei n® 9.069, de 29.6.95)

.................................................................................................................................................................

Dispde sobre 0s planos e seguros privados de
assisténcia a salde.

LEI N° 9.961 DE 28 DE JANEIRO DE 2000.

Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e
dé outras providéncias.

XV - autorizar reajusles e revisbes das contraprestagdes pecuniarias dos planos privados de assisténcia
a salide, de acordo com pardmelros e diretrizes gerais fixados conjuntamente pelos Ministérios da Fazenda e
da Saude; {vide Mec.da Proviedran® 2.177-44, de 24.8.2001)

LEI N® 10.185, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2001.

Dispbe sobre a especializagdo das sociedades
seguradoras em planos privados de assisténcia 4 salde e
da oulras providéncias.

(A Comissdo de Assuntos Soclais)

Publicado no Difrio do Senado Federal de 15/06/2007

Secretaria Especial de Editoragao e Publicagées do Senado Federal - Brasilia ~ DF
(0S:13307/2007)
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