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SUMULA:

REQUER A CONSTITUIQAO DE COMISSAO
PARLAMENTAR DE INQUERITO — CPI, PARA INVESTIGAR
E FISCALIZAR AS EMPRESAS OPERADORAS DE PLANOS

DE SAUDE.
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA
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REQUERIMENTO Para Providéncias
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Senhor Presidente: )

DESPACHO Requer a constituicao de Comissao Parlamentar de

ENCAMINHE-SE AL AVERIFICAR  Inquérito (CP), constituida por 07 (sete) membros e

REQUISITO, . com prazo de 120 (cento e vinte) dias, para investigar

DATA: o fiscalizar as empresas operadoras de planos de
satide.

PRESIDENTE:

Os Deputados que 0 presente subscrevem, NoO uso de suas
atribuicdes regimentais e, comM fundamento no artigo 62 da Constituicao Estadual, e no
artigo 36 do Regimento Interno desta Casa, requerem, ap6s ouvido © douto plenario, a
Constituicdo de Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI), constituida por 07 (sete)
membros, com prazo de duragao de 120 (cento e vinte) dias, para investigar e fiscalizar
os procedimentos das empresas operadoras de planos de satde.

Intuneras denfincias advindas dos consumidores e dos meios de
comunicacao d&o conta de que muitas empresas operadoras de planos de satide vem
descumprindo a regulamentagao da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS). A
agéncia inclusive chegou a suspender a comercializacao de alguns produtos destas
empresas. Faz-se necesséria, portanto, a atuagao desta Casa de Leis, visando apurar as
irregularidades e propor mudancas. A CPl ainda trabalharé para analisar a baixa
remuneracao aos médicos, bem como para melhorar o atendimento, reduzir filas e
verificar os precos cobrados dos beneficidrios.

Sala das Sessdes, 22 de outubro de 2012,
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¥ Assembleia Législativa do Estado do Parana
Diretoria Legisiativa

Certifico que o presente expediente foi
autuado nesta data como CPl! — Comisséo
Parlamentar de Inquérito, para investigar e
fiscalizar as empresas operadoras de planos de
salde, protocolado sob n® 6445/12 - DAP, em
22/10/12.

DL,23 de outubro de 20124

Luiz Albert
Matricula

1-Ciente;
2- Anexe-se o coeficiente e expega-se comunicado para os lideres
partidarios procederem a indicacdo dos membros.

DL,23 de outubro de 2012.
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Lucili Felicid/ide\é%s

Diretora Legislativa
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COMUNICADO

Comunicamos aos Senhores Deputados que foi
apresentado na Sessdo Plenaria de 22 de
outubro de 2012 Requerimento destinado a
criagio da COMISSAO PARLAMENTAR DE
INQUERITO, para investigar e fiscalizar as
empresas operadoras de Plano de Saudde no

Parana.

Solicitamos aos Senhores Lideres que

procedam a indicagdo dos respectivos

Membros, em nimero de sete), conforme:
. =
coeficiente anexo. E
E
Deputagdo VALDIR-ROSSONI 5
LIDO NO EXPEDIENTE §
CONCEDIDO APOIAMENTO A D.L. 5
Em, 7 3 0U1. 2017 &
K Anote -se & encaminh:
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Assembléia Legislativa do Estado do Parana
Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretoria
Legislativa

COEFICIENTES DE COMISSOES ESPECIAIS

> Composicao 07 Membros

RELAGCAO DOS INDICADOS

PMDB 13 1,685 2
PSDB 09 1,166 1
DEM 06 0,777 1

PT 06 0,777 1

PDT 04 0,518 0
PSB/PSC/PRB 07 0,907 1
PP/PV/IPTB/PSL 05 0,648 1
PPS/PMN 04 0,518 | 0
Vagas Preenchidas 7
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Diretoria de Assisténcia ao Plenario

LIDO NO EXPEDIERTE

CONCEDIDO APOIAMENTO A D.L. Anote -se e encamir:
Para Providéncias

112
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COMUNICAMOS AOS SENHORES DEPUTADOS
QUE DIA 06 DE NOVEMBRO, PROXIMA TERCA-
FEIRA, AS 11 HORAS, NA SALA DA
PRESIDENCIA, SERAO INSTALADAS AS
SEGUINTES CPIls:

1. GRANDES DEVEDORES; -
2. PESQUISA IBOPE - ELEICOES 2012;”

3.PLANOS DE SAUDE; -
4.OPERADORES DE TELEFONIA MO
5.OBRAS - COPA 2014.



Assembleia Legislativa do Estado do Parana
Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretoria de Assisténcia ao Plenario

LIDO NO EXPEDIENTE
CONCEDIDO APOJAMENTO A D.L.

oo WZX COMUNICADO
1° Secretari

COMUNICAMOS AOS SENHORES DEPUTADOS
QUE DIA 06 DE NOVEMBRO, PROXIMA TERCA-
FEIRA, AS 11 HORAS, NA SALA DA
PRESIDENCIA, SERAO INSTALADAS AS
SEGUINTES CPls:

1. GRANDES DEVEDORES;

2. PESQUISA IBOPE - ELEICOES 2012;
3.PLANOS DE SAUDE;

4. OPERADORES DE TELEFONIA MOVEL;
5.0BRAS - COPA 2014.

CURITIBA, 05 MBRO DE 2012.

DEPUTADO VAL DIR ROSSONI
PRESIDENTE
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Assembleia Legislativa do Estado do Parana

Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

ATO DO PRESIDENTE N° 19/2012

O Presidente da Assembleia Legislativa do Estado do Parana, no uso
de suas atribuicbes, que Ihe sao conferidas pelo Art. 20, inc. XXXIl, e tendo
em vista o disposto no art. 34, inc. ll, combinado com o art. 36, § 6° do

Regimento interno,

DECLARA

Constituida a Comissdao Parlamentar de Inquérito, conforme
Proposicdo do Deputado ADELINO RIBEIRO, apresentada na Sesséo
Ordinaria do dia 22 de outubro de 2012, com 20 (vinte) assinaturas, tendo a
finalidade de “investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas
operadoras de plano de salde no Estado do Parana”. A Comissao
Parlamentar de Inquérito serd composta pelos Deputados Anibelli Neto,
titular e Teruo Kato, suplente; Luiz Eduardo Cheida, titular e Stephanes Junior,
suplente, todos do PMDB; Mauro Moraes, fitular e Cantora Mara Lima, suplente,
ambos do PSDB; Douglas Fabricio, titular € Dr Batista, suplente, ambos do Bloco
PPS/PMN; Péricles de Mello, fitular e Tadeu Veneri, suplente, ambos do PT;
Paranhos, fitular e Gilson de Souza, suplente, ambos indicados pelo Bioco
PSB/PSC/PRB e, finaimente, Adelino Ribeiro, titular € Rasca Rodrigues,
suplente, ambos indicados pelo Bloco PP/PV/PTB/PSL. Os trabalhos da
Comissao deverido ser processados no prazo de 120 (cento e vinte) dias,
com observancia ao Art. 62 da Constituicdo Estadual e ao Regimento Interno
da Assembleia Legislativa. Para que se cumpram suas finalidades o Senhor
Presidente determinou que eu (Lucilia Felicidade Dias),
Diretora Legislativa, lavrasse o presente Ato, e

(duas) vias, gue serao por

ele devidamente assinadas.

Sala da Presidéncia, em 06 d

Presidente .
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Carli, Caito Quintana, César Silvestsi Filho. Douglas Fabricio, Elio Rusch, Enic
Veryi, Evandro Janior, Fernande Sconavaca, Franciseo Bilirer, Gilberto Ribeiro,
Gilson de Souza, Hermwas Brandio Jr. Jomus Guimardes. Luciamn Ralagnin, Luiz
Accorsi. Marcelo Rangel, Marla Tureck, Mauro Moraes, Nelson Garcin, Nelson
Justis, Nelsen Luersen, Paranhos, Pastor Edson Pracayk, Péricles de Melio, Plauto
Miré, Rasea Rodrigues. Ruse "Litro”, Stephanes Janior. Taden Veneri. Twruo Kito
¢ Toninho Wandscheer {36 Deputados). Nio votaram: Alexiuidie Curi. Anibelli
Neto, Artagiio Janior, Cantora Mara Lima, Cletton Kielse, Dr. Batista, Doilio Genari,
IFibio Camargo, Luiz Claudio Romaelli. Luiz Eduardo Cheida, Nereu Mowra, Ney
Leprevost, Pedro Lupion, Professor Lemos, Reni Pereira, Roberto Aciolii. Valdic
Rossoni ¢ Waldyr Puglivsi {18 Deputados)]. Encerrada a votagdo. Com 30 voles
favoraveis ¢ nenfinm volo contrgrio, {foi aprovado o Projeto de Lei 9" 972711,
EYEALLE - 1Y Discussde do Projeto de Lei n™ 356712, de autoria do Deputado Terie
Kato, declarando de wilidade piblica s ONG Ninhe da Aguia, com sede ¢ lore ne
Nunicipio de Nova Esperangas. Com parecer favordvel da CCIL Bm discussio. Nio
haverdo quem gueirn disculin vasmsos & volagde. Em votagdo. [ Votaram s’
Adcline Ribeiro. Ademar Traiang, Ademic Bier, Augnstinho Zucehi. Bernardo
Rihas Cardi, Caite Quintana, Douglas Fabricio. Enie Vo, Evandro Minior, Fer-
nando Scanavaca, Francisco Bikrer. Gilson de Souza. Llennas Branddo Jr. Jonas
Guimardes. Luciana Rafagnin, Luiz Accorsi, Luiz Claudio Romanctli. Marcelo
Rangel. Marls Tureck, Maura Moraes, Nelson Garcia, Nelson Justas, Nelson
Lueesen. Pastor Edson Praceyk, Péricles de Mello, Plaute Mird, Rascn Rodrigues,
Rose "Litro™, Stephanes Jimior, Teruo Kato ¢ Torinhe Wandscheer (31 Deputados),
Nio volaram: Alexandre Curi, André Breno, Anibelli Neto, Anagdo Jinior, Canmora
Mara Lima, César Silvesui Fitho, Cleiton Kielse, Dr. Batista, Duilio Genavi, Elio
Rusch, Fabio Camargo, Gilberto Ribeiro, Luix Eduardo Cheida, Nereu Monra,
Mey Leprevost. Paranhos, Pedre Lupion, Professor Lemos, Reni Pereira. Roberte
Aciolli, Tadeu Venen, Valdir Rossoni e Waldyr Pugliesi (23 Deputados)]. Ences-
rada a votagio. Com 31 voros [verdveds ¢ nenhum vole comrivio. foi gprovade
o Projeto de Lei n° 356/12,

Aproveilamos o mosenta de votagio dos $rs. Deputados para registzar a presenga,
a pedido da Deputada Rose “Litro™, do Prefeito Edsen Bagelti, do Municipio de
Pérola 'Ocste ¢ dos Vereadores Mottinha ¢ Jodo Balisia, deTréds Buras do Parana.
Sejun bem-vindos! Ses. Depulados, por gentileza, sua votagdoe

DEPUTADO RASCARODRIGUES (PV): “(uesido de Orden”. Sr. Presidente.
SR, PRESIDENTE (Deputade Artagiio Janior « PMDBY: “Cuestdo de Ordent™,
Depuinde Rasea Rodrigues,

DEPUTADO RASCA RODRIGUES (PV): Querta parabenizar V. Exa. pela
condugiio dos trabathos, destes trés dins. numa demonstragiio clara que V. Si estd
preparado para este werno, De forma democritica, abriu espagos, afongon 05 tempos
neeessdrios para concluir esses debates ¢ V. Exin. em nenhun momento, tollew a
palavra de um Paranientar, Uin {3t seorvido, nusemana passada, muito triste, mas
que ou lenho corteza que o Deputado Rossoni tenyimuite a conibuir parn esta Casa,
¢ V. 8a. estd preparado para substitui-lo d altura, nos seus impedimentos. Postanto.
quero registrar pela forma como V. Exa. conduzin os trabathos destes iwés dias.
SR, PRESIDENTE (Deputado Artagiio Janior - PMDB)R Muito obrigado
pelo elogio! Nio havendo mais matéria a ser deliberada. passou-se & votagio dos
TeGUETimenios,

REQUERIMENTOS

| Lidos, aprovades ¢ encaminhados i Divetoria Legishutiva pars providéncias|.
Requerimento n” 6804712, do Depulado Marcelo Rangel, para o aequivamento do
Projeto de Lei n® 42471 2. du sun autoria; Reguerimento n” 6843712, do Deputado
Nelson Justus, pars & anexagie dos Prejetos de Lein® 521712 a0 511712, por tratas
rem de matérias correlntas: Requerimentos n®s 6785/12 a 6802/12. do Deputiklo
Planto Mird, para o envio de voto de pesar 4s fimilias: da Sra. Tereza de Josus
Pinte Pedroso Rodrigues, da Sra, Maria de Lurdes Ronblesperger, da Sra. Roseli
Aparecida Pereira, da Sra. Olanding Medeiros do Silva. da Sra. Leonilda do Rocha,
da Sra. Fatima Aparceida de Mele. do St José Lourengo da Silva, do Sr. José Rene
Ferreira, do St Osair Franeo Rodrigues de Rames, do 8r Nelson de Jesus Felis
Pinbeiro, do 5. Euzebio de Oliveira, do Sr. Francisco Ricardo Chisichela, da Sra.
Maria Zilma Batista de Almeida, <a Sva. Maria Albina de Oliveira Bianchi. do Sr.
Afceu Florentino de Freilas. da Sra, Leonice Aparecidn Batista dos Santos, da Sra,
Nensa dos Santos Vinlroba ¢ da Sra. Zilda Madaiena de Panla: Requerimentos
n®s 6805/12 u 680912, do Deputade Fernado Sacanava, pira o envio de voto do
pesar as familias: da Sra. loma aneli Stenceail, do Sk fsmar de Andrade, da
Sra. Jvonets Aparecids Bezersa Simiond, do Sr. Nexdo Pereira da Silva e da Sra.
Praceding Femandes Pauline, Requerimento n' 6783712, do Depitado Gilberto
Ribeiro, paze o envio de votos de congratitlagdes e splansos pela comemoragiio
dos 279 nnes de emancipagio politica do Municipio de Morretes; Requerinmcnto
n* 6784/12, do Deputade Gilberte Ribeiro, para o envia de votos de congratulagGes
¢ aplauses petn camemoragio dos 30 anos de cinancipagiio politica do Municipio
de Campo do Teneate.

DEPUTADO PASTOR EDSON PRACEY K (PRI Sr Tresidente?

SR. PRESIDENTE (Deputade Artagan Junior - PMDB): Com o palavea., " Pola
Cirdent™, Deputade Edsen Pracayk.
DEPUTADO PASTOR EDSON PRAC
acertado na minka previsio, que a §

LYK (PRBY: Sr. Presidente, apesar de ter
o demoraria ae quinge paga ¢ meio-iia,
detectei gue os membros do Conselhio de Etica. em sua matoria, estiio presentes.
Entdie. convidei-os parn gue nds realizassemnos esta Sessio do Conselho de Etica,
no anexo ao plenarie, Ja foram devidamente comunicados. Apenas para que lique
o registra de gue laverd, sins, a reunido do Consello de Elica, neste momento.
81, PRESTDENTE (Deputade Artagio Junior - PMDB): Muito obrigado pelo
comunicado, Parabéns a V. Exa. pels injciativa,

MNala mads huvemdo o tratar, o Senhor Presidente dectaron encerrada a Sessio,
marcando-se outra para segunda-feira, dia 03 de rovembra. & hora regimental, com
a seguitite Ordem do Din: Redagiio Final dos Projelos de Lei n®s 331712 ¢ 36607122
2 Discussiio dos Projetos te Lel w’s 972731, 316712 ¢ 356712 1 Discussiio dos
Projetos de Lei 1% 034712, 07112, 674712 ¢ do Projeto de Resolugdo n” 013/,
SLuvattase o Sexsdo”. [Sessdo encerrada ds 1193, tendo sido laveada a Ass para
lins de publicagdo ¢ atendimento v disposio na art, 113 do Regimento Intema),

1077782012

§ Comissdo Executivit

ATO BO PRESID

E N 1772012

O Presidente da Assembleia Lezislativa do Estade do Parand, no uso de suas
atribuiges, que the sio conferidas pelo A 20, ine, XXX, ¢ tendo em vista o
disposto no art. 34, inc. 11, combinado com o art. 36, § 6 do Regiinento Intermo,

DECLARA

Constitnidn a Comy Parlamentar de Inquérito. conforme
Proposigiio do Deputado RENI PEREIRA. apresentada na Sessfio Ordindria do
diz 17 de margo de 2811, com 21 (vinte ¢ uma} assinoturas. wendo a finalidnde de
Saveriglar o situagda ¢ possivers irvegularidades dos grandes devedores de tributos
o Extadu dao Parand™. A Comissio Parfamenar de Inquérito serd composta pelos
Deputados CAITO QUINTANA. titufar ¢ Neveu Moura, suplents, ALEXANDRE
CURL fitutar e Ademir Bier, suplente, iwdos do PMDB: FRANCISCO BUNER, timlar
¢ Dernardo Ribas Carli, supleale, ambos de PSDB: PEDRO LUPHON, titlar ¢ Efio
Rusch. suplente, anbos do DEN; PERICLES DE MELLO. timdg ¢ Elton Welter,
suplenie. ambos do T, RENT PEREIRA, iy ¢ Hermans Junior, suplente, ambos
indicadas pelo Bloco PSBPSC/AMRA e, finalmente, MARCELO RANGEL, twlar ¢
Cesar Sibvestri Filhe, suplente. ambos inchicados pelo Bloco PPSAMN. Os iraballios
da Comissiio deverdo ser processatdos no praze de 120 (cento ¢ vinte) dias, com
observingin ag At 62 da Constituigio Estadual e 2o Regimento Interno da As-
sembleia Legislativa. Para que se cumpram suas finatidades o senhor Presidente
determino gite en {Lucilin Felicidads Dias),
Disetora Legislativa, laviasse o presenie Ale em 02 (duas) vias que serio por cle
devidanente assinadas.

Sala da Presidéncia, em 06 de novembro de 2012,

Deputnde VALDIR ROSSON]
Presidente

1077TH0Z
ATO DO PRESIDENTE N 18/2012

O Presidente da Assemblein Legistativa do Estade do Parand. no uso de suas
atribuigdes. que 1he sdo conferidas pele Avi, 200 ine, XXXH. ¢ tendo em vista o
disposto no art. 34, ine. I combinado com o art. 36, § 6% do Regimento interno,

DECLARA

Constituida o Comissiio Purlamentar de bnquérite. confonue Proposigiio do
Deputndo RENT PEREIRA. apresenisda np Sessiio Ordindria do dia 17 de outubro
de 2012, com 24 {vinle ¢ quatro) assinaturas, tendo a finalsdade de “averiguar o
sifnagdo v possiveds fiundes noy resuliacos das pesguisas diveigades foro da mor-
e de erio nos vite dins e aniecederant as eleigdey 200 2 do primeire torno,
pelo Instimie Braxileiva de Opinido Piblicy ¢ Extatisticn - IBOPE no Estado do
Parand”, A Comissiio Parlmmentar de Inquérito serd composta petos Deputados
Artagio Hisior, ltulas ¢ Stephanes Hinior, suplente: Ferue Kato, fimlar ¢ Nerew
Mouwra, suplente, todos do PAIDB: Cantorn Maren Eima, lilpls ¢ Rose “ Liteo™. suplente,
ambas do PSI31; De Batista, titular ¢ Marcela Rangel. suplente, armboes do Bloco PPS/
PN Yoniaho Wandseheer, Glgdar o Prefessor Lemeos, supleate. ambos do PT: Rend
Pereira, fiwlor ¢ Pr Edson Praceyk. suplente, nnbos indicados pelo Bloco PSB/PSCY
PRB ¢, inalmente. Rasei Rodrigaes. fitular ¢ Adelino Ribeire, suplente. abos indicados
pete Bloco PPAVATRPSL. Os wabathos da Comissiio deveriio ser processades no
prazg de E20 (cento e vinte) dias, com observineia ao Art. 62, da Conslituiglo
Estadual ¢ ag Regimento Interna da Asseinbleia Lepislativa. Paga que se comprim
suas Gnalidades o Senhor Presidente determinou que ey {L.ucilia
Felicidade Dias), Dirctora Legislativa, lavrasse o presente Afo, em 02 (duas) vias,
que serfio poy ele devidamente assinadas.

Sala da Presidéncia, em 06 de novembro de 2012,

Deputado VALDIR ROSSONI
Presidente

107779/2012

ATO DO PRESIDENTE K" 19/2012

O Presidente da Assemibleia Legistativa do Estado do Parand. no uso de suas
aribuigdes, que Ihe sge conferidas pele An, 20, ine. XXXIL ¢ tendo em vista o
disposta no art. 34, inc. 1 combinado com o are 36, § 65 do Reghmento intemo.

DECLARA

Constituida a Comissiio Parlamentar de Inquérito. conforme
Praposi¢io do Deputade ADELINO RIBEIRC. apresenada na Sessiio Ordindrin
do diag 22 de outibro de 2012, com 28 (vinte} assinaturas, tendo a Gnalidade de
Sivestigar ¢ fiscalizar ox procedimentas duas epresas operadoras de plane de
suttiede vo Estodo do Parend ”, A Comissilo Parlamentar de Inquérito serd composta
peles Deputados Anibelli Neto, fitular ¢ Teruwo Kato, suplente; Laiz Edumrdo
Chieitha, lisular ¢ Stephanes SJanior, suplente, todos do PMDI; Mauro Moraes, lishr e
Canora Mara Linuw suplente, ambos do PSDB; Deuglas Fabricio, 2ular e Dr Batista,
suptente. ambos do Bloco PPEPMN; Péricles de Melto, ttulor e Tiedew Venesd, supleme,
ambos do PT: Parankos. tindar o Gilsun de Souza. suplente, ambos indicndos pelo Bloco
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PSIIPSC/PRE ¢, finshmente, Adeline Ribeire, tidar ¢ Rasea Rodrigues, suplene, RESOLRE:

ambos irlicados peto Bloco PRAPVAATIPSL. Os rabatlos da Comigsito deverdo ser
processados ne prazo de 120 (eento ¢ vinte} diss, com observaneia ao Ast. 62 da
Constittigio Estadual ¢ a0 Regimente Interno da Assembleiu Legislativa, Paca que
s¢ cuipram suas finalidades o Senhor Presidente deteeminon que ¢u

(Lucilia Felicidade Dias), Diretora Legistativa, laviasse o presente Ato, em 02
(duas) vins, que seriio por ele devidmnente assinadus.

Sala da Presidéncia, em 06 de novembro de 2012,

Depuiwide VALDIR ROSSONE
Presidente

19775012012
ATO DO PRESIDENTE N” 20/2012

O Presidente da Assembleia Legislativa do Estado do Parand. no uso de suas
ajribuigies. que the sio conferidas pelo A 20, ine. XXXIL ¢ wendo em vista o
disposto ne art, 34, ine. L combinado com ¢ an. 36, § 6% do Regunento ntemo,

DECLARA

Constituida 8 Comissio Parlamentar de Inquérita, confonne Proposiciio do
Deputado FERNANDO SCANAVACA, apresentada nz Sessio Oreinaria do dia
22 de puinbro de 2012, com 19 (dezenoved assinaturas, (endo a finalidade de Vine
vestigar ¢ fiveadizar a haiva gualidade do seevigo e ay sucessivas gnedas de simad
das empresus operadoras de elefonic indvel no Psado do Parand”. A Comissio
Paslamentar de Ingudnito seid composta pelos Deputados Nevew Moury, titulag e
Ademir Bier. suplente: Luis Eduardo Cheida, tiudar e Artagioe Jinior, suplente, iodos
do PMDB: Bernardo Carli, ttular ¢ Rose “Litro", suplente, ambos do PSDB; Douglas
Faliricio, titudar ¢ Dy Buetista, suplenie, ambos do Bloco PPS/EMN: Prolesser Lemaos,
titular ¢ Péricles de Mello, suplente, ambos do T'T; Paranhws, titulas ¢ Pastor Edson
Praceyk. suplente. ambos indicados pelo Bloco PSBAST/PRE ¢, finsdmenre, Roberto
Ariolli, fitulor & Duilio Genari, suplente, wmbos indivados pelo Biogo PRPV/PTBIPSL,
Os tzabalhos da Comissdo deverio ser processados no prazo de 120 (conto e vinie)
ding, com abservanciaao Art, 62 da Constitsigio Pstadual c ao Regiimento Bisterno da
Assemblein Legislativa. Pava que se cumpram suas finalidades o Senbor Presidenle
determinou gue cu (Lucilia Felicidade Dias),
Dirctora LegisIativa, Invrasse o presente Ato. em 02 (duas) vias. que serdo por ele
devidamente assinadas,

Sala da Presidéacia, em 06 de novembro de 2012,
Depurado VALDIR ROSSONI
Presidente
107783/2012
ATO DO PRESIDENTE N 2172012
O Presidente da Assembleia Legistativa do Estado do Parana, no uso de suas

atribuigdes. que the siio conferidas pelo Arr 20, ine, XXXIL ¢ tendo em vista o
disposte no art. 34, inc. 13 combinado com o agt. 30, § 6= do Regimapto Interno,

DECLARA

Corstituida u Comissie Parlamentar de Inguérite, conforne Proposigiio do
Beputiddo FABIO CAMARGO, apresentady pa Sessiio Ordindria do dia 32 de
oulubro de 2012 com 18 {dezeito} assinaluras ¢ aurwada nesta Diretoria Legislaiva
com a finalidade de “investigar v fiscalizar as obrox de preparagdo para a Copa
o Munde de Putebol de 2004 yue estdo seiido sealizodas ao Esisdo do Parand ™
A Comissiio Parlamentar de Ingudrite sevd composta pelos Deputados Fomas
Guimaries, titular ¢ Anibelli Neto, suplente: Ademir Bier, lituiar ¢ Caite Quintuer,
stiplente, wdos do PMIYE: Ney Leprevose, lillar ¢ Evandro Junior, suplente. Maure
Moraes, titular ¢ Francisco Bubrer. suplente, todos indicados pelo PSDB; Tuminho
Wanilseleer, titular ¢ Péricles de Mello, suplente. ambos do PT; Gilberto Ribitiro,
tinlor ¢ [ermins Brandio Junior. suplente, ambos indicades pele Bloco PSBAPSCY
PRI3 2, finalmente, Filho Comargo, diular ¢ Duflio Genard, suplenie, ambos indicados
pelo Bloco FPAPVATEPSL. Os trabathos da Comissio duveriio ser processados no
prazo de 120 {cento ¢ vinte) dias. com observincia do Arl 62 da Conslitniglo
Estadual e do Regimemo Interno da Assemblein L. ativa. £ pars que se cama
suas finalidades o seabor Presidents detenminoi que eo

{l.uicila Felicidaide Ding). Direlorn Legislativa, laveasse o preseate Ato em 02
{duas) vias que serio devidmuente assinadas pele Serhor Presidente.

Sala da Presuléncia, em 46 de aovembro de 20612,

Depetade VALER ROSSONI
Presidente

10778872042

ATO DA COMISSAC EXECUTIVA Ne 1253/2012

A Comissao Executiva da Assembieia Legislativa do Estade do Parana,
no uso de suas atribuiges regimentais, com base no gue dispde a Lei
Estadual n® 16.380, de 02 de fevereiro de 2010, e tendo em vista o contido
no processo protocolado sob o n® 16870 de 05 de margo de 2012,

Conceder a JOSE ALMIR DA LUZ, mairicula n® 40.142, servid

estavel do Quadro de Passoal da Secretaria desia Assembtieia Leg-
islativa, ecupante do cargo de Técnico em Contabilidade, nivel NTD-
04, cedido para a SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA DO
ESTADO DO PARANA - SESP, abono de permanéncia em servige,
equivalenle ao valor de sua contribuiclo previdenciaria, nos termos
da Emenda Constitucionat n® 41, Art. 2°, de 19 de dezembro de 2003.

Palacio XiX de Dezembro, 08 de oulubro de 2012

VALDIR ROSSONI
Presidenie

PLAUTO MIRO
12 Secretario

REHN! PEREIRA
20 Secretario

ATO DA COMISSAQ EXECUTIVA N2 1260/2012

A Comiss&o Executiva da Assembleia Legislativa do Estado do Parana,
no use ge suas alrbuigdes regimentals, com base no que dispde a Lei
Estaduat n® 16.380, de 02 de fevereiro de 2010, e tendo em vista o conlido
ne processo protocolado sob ¢ n° 5504 de 11 de junho de 2012,

RESCLVE:

Conceder a MARIA LiLIAM D'AMARAL BORCHARDT, matricula n® 195,
sesvidora estavel do Quadro de Pessoal da Secretatia desta Assembleia
Legistativa, ocupanie do cargo de Taguigrafe, nivel NUE-04, lotada na
COORDENADORIA DE TAQUIGRAFIA, abono de permanéncia em ses-
vigo, equivalente ao vaior de sua contribuicdo previdenciaria, nos termos
da Emenda Conslitucional #° 41, Art. 2°, de 1% de dezembro de 2003,

Fatacio XIX de Dezembro, 08 de outubro de 2012

VALDIR ROSSONI
Presidente

PLAUTO MIRO
12 Secretaric

REN! PEREIRA
20 Secretario

ATO DA COMISSAC EXECUTIVA Ne 126112012

A Comissao Execuliva da Assemblela Legistativa do Estado do Parana,
no usc de suas atribuigdes regimentals, com base no que dispde a Leai
Estadual n® 16.380, de 02 de fevereiro de 2010, & lendo em vista o contide
no processe protocalado sob o n® 10837 de 14 de setembro de 2012,

RESOLVE:
Suspender a Licenga Especial da servidora TEREZA CRISTINA
ALMEIDA C. A. MARANHAQ, Matricula 41.012, referente ao Ato

105%142 a partir de 02/10/2012. A suspensdo se deve por justifi-
cada exigéncia do service. Fica ¢ saldo para agendamenio Tuturo.

Palacio XiX de Dezembre, 08 de outubro de 2012

VALDHR ROSSONI
Fresidente

PLAUTO MIRO
12 Secretério

RENi PEREIRA
20 Secretdrio




Assembileia Legislativa do Estado do Parana

Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretoria Legislativa

Of. n ® 2734/2012-DL —~ 172 Legislatura

Curitiba, 07 de novembro de 2012

Senhor Deputado,

Através do presente comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comissao
Parlamentar de Inquérito para “investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas
operadoras de plano de salide no Estado do Parang” foi instituida pelo Ato do Presidente n°
19, de 06 de novembro de 2012.

QOutrossim, informamos que ela & composta pelos seguintes Deputados:

Membros Titulares Suplentes
Anibelli Neto (PMDB) Teruo Kato (PMDB)
Luiz Eduardo Cheida (PMDB) Stephanes Jr (PMDB)
Mauro Moraes (PSDB) Cantora Mara Lima (PSDB)
Douglas Fabricio (PPS) Dr Batista (PMN)
Péricles de Melio (PT) Tadeu Veneri (PT)
Paranhos (PSC) Gilson de Souza (PSC)
Adelino Ribeiro (PSL) Rasca Rodrigues (PV)

Salienta-se que o prazo para conclusdo dos seus trabalhos é contado a partir da
publicacio do Ato de sua criacdo.

Luéilia Feliciddde Dias
Diretora Leg slativa
/

JONVY S
Exmo. Sr. 1
Deputado DR BATISTA

Membro suplente da Comissédo Parlamentar inquerito
Neste Edificio



Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretoria Legisiativa

Of. n ® 2736/2012-DL. — 177 Legislatura

Curifiba, 07 de novembro de 2012

Senhor Deputado,

Afravés do presente comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comisséo
Parlamentar de Inquérito para ‘“investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas
operadoras de plano de saiide no Estado do Parana” foi instituida pelo Ato do Presidente n°
19, de 06 de novembro de 2012.

Outrossim, informamos que ela é composta pelos seguintes Deputados:

Membros Titulares - Suplentes
Anibelli Neto (PMDB}) Teruo Kato (PMDB)
Luiz Eduardo Cheida (PMDB) Stephanes Jr (PMDB})
Mauro Moraes (PSDB) Cantora Mara Lima (PSDB)
Douglas Fabricio (PPS) Dr Batista (PMN)
Peéricles de Mello (PT) Tadeu Veneri (PT)
Paranhos (PSC) Gilson de Souza (PSC)
Adelino Ribeiro (PSL) Rasca Rodrigues (PV)

Salienta-se que o prazo para conclus o dos seus trabalhos é contado a partir da
publicacdo do Ato de sua criagao.

o~
. .
.

Lucilia Fehcldade Dias
Diretora Legisiatlva

/

Exmo. Sr.

Deputado GILSON DE SOUZA

Membro suplente da Comissdo Parlamentar Inquérito
Neste Edificio




Assembleia Legislativa do Estado do Parana

Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretoria Legislativa

Of n®2731/2012-DL - 172 Legislatura

Curitiba, 07 de novembro de 2012

Senhor Deputado,

Através do presente comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comissao
Parlamentar de Inquérito para ‘investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas
operadoras de plano de satide no Estado do Parana” foi instituida pelo Ato do Presidente n°
19, de 06 de novembro de 2012.

Outrossim, informamos que ela é composta pelos seguintes Deputados:

Membros Titulares Suplentes
Anibelli Neto (PMDB) Teruo Kato (PMDB)
Luiz Eduardo Cheida (PMDB) Stephanes Jr (PMDB)
Mauro Moraes (PSDB) Cantora Mara Lima (PSDB)
Douglas Fabricio (PPS) Dr Batista (PMN)
Péricles de Melio (PT) Tadeu Veneri (PT)
Paranhos (PSC) Giison de Souza (PSC)
Adelino Ribeiro (PSL) Rasca Rodrigues (PV)

Salienta-se que o prazo para conclus&o dos seus trabalhos & contado a partir da
publicacio do Ato de sua criagio.

Solicitamos, desta forma, que Vossa Exceléncia nos informe o nome do Deputado
eleito para presidir a Comisséo, bem como do Deputado que ira refaté-a, conforme minuta de ata de

instalacdio em anexo, que deve ser encaminhada a esta Diretoria para publicag3o no Diario Oficial da
Assembleia.

Lucilia Felicidade
Diretora Legi\sjtativa

Exmo. Sr. \ %
Deputado ADELINO RIBEIRO %\\\.
Membro titular da Comiss&o Parlamentar Inquérito ﬁ ]

3
Neste Edificio Q )U .



Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretoria Legislativa

Of. n ° 2738/2012-DL ~ 172 Legislatura

Curitiba, 07 de novembro de 2012

Senhora Deputada,

Atraves do presente comunicamos a Vossa Exceléncia gue a Comissdo
Parlamentar de Inquérito para ‘“investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas
operadoras de plano de satide no Estado do Parana” foi instituida pelo Ato do Presidente n°
19, de 06 de novembro de 2012.

QOutrossim, informamos que ela € composta pelos sequintes Deputados:

Membros Titulares Suplentes
Anibelli Neto (PMDB) Teruo Kato (PMDB)
Luiz Eduardo Cheida (PMDB) Stephanes Jr (PMDB)
Mauro Moraes (PSDB) Cantora Mara Lima (PSDB)
Douglas Fabricio (PPS) Dr Batista (PMN)
Péricles de Meilo (PT) Tadeu Veneri (PT)
Paranhos (PSC) Gilson de Souza (PSC)
Adelino Ribeiro (PSL) Rasca Rodrigues (PV)

Salienta-se que o prazo para conclusao dos seus trabalhos € contado a partir da
publicagdo do Afo de sua criacio. i

STy >
Lucilia Felicidade Dias

\Diretora}jegisiativa

Exma. Sra.

Deputada CANTORA MARA LIMA

Membro suplente da Comissao Parlamentar inguérito
Neste Edificio



Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretoria Legisiativa

Of. n®2732/2012-DL — 172 Legislatura

Curitiba, 07 de novembro de 2012

Senhor Deputado,

Através do presente comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comissao
Parlamentar de Inquérito para ‘“investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas
operadoras de plano de saude no Estado do Parang” fol instituida pelo Ato do Presidente n°
19, de 06 de novembro de 2012.

Outrossim, informamos que ela &€ composta pelos seguintes Deputados:

Membros Titulares Suplentes
Anibelli Neto (PMDB}) Teruo Kato (PMDB)
L.uiz Eduardo Cheida (PMDB) Stephanes Jr (PMDB)
Mauro Moraes (PSDB) Cantora Mara Lima (PSDB)
Douglas Fabricio (PPS) Dr Batista (PMN)
Péricles de Meilo (PT) Tadeu Veneri (PT)
Paranhos (PSC) Gilson de Souza (PSC)
Adelino Ribeiro (PSL) Rasca Rodrigues (PV)

Salienta-se que o prazo para conclus&o dos seus trabalhos € contado a partir da
publicagdo do Ato de sua criagéo.

Lucilia Felicidade Dias
Diretora Legisiativa

Exmo. Sr.

Deputado TERUO KATO

Membro suplente da Comissao Parlamentar Inquerito
Neste Edificio




Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretoria Legislativa

Of. n°2737/2012-DL - 172 Legislatura

Curitiba, 07 de novembro de 2012

Senhor Deputado,

Através do presente comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comissao
Parlamentar de Inquérito para “investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas
operadoras de plano de satide no Estado do Parand” foi instituida pelo Ato do Presidente n°
19, de 06 de novembro de 2012.

Outrossim, informamos que ela & composta pelos seguintes Deputados!

Membros Titulares Suplentes
Anibelli Neto (PMDB) Teruo Kato (PMDB)
Luiz Eduardo Cheida (PMDB) Stephanes Jr (PMDB)
Maurco Moraes (PSDB) Cantora Mara Lima (PSDB)
Douglas Fabricio (PPS) Dr Batista (PMN)
Péricles de Mello (PT) Tadeu Veneri (PT)
Paranhos (PSC) Gilson de Souza (PSC)
Adelino Ribeiro (PSL) Rasca Rodrigues (PV)

Salienta-se que o prazo para concluséo dos seus trabalhos & contado a partir da

publicacio do Ato de sua criagao. \\

(1.

1
Lucilia Feiigidade ias

iretora Legislativa

Exmo. Sr.

Deputado RASCA RODRIGUES

Membro suplente da Comiss&o Parlamentar Inquérito
Neste Edificio

\iﬁce%&o NESITRNRY



Assembileia Legislativa do Estado do Parana .

Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretoria Legislafiva

Of. n°2727/2012-DL — 172 Legislatura

Curitiba, 07 de novembro de 2012
Senhor Deputado,

Através do presente comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comiss&o
Parlamentar de Inquérito para “investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas

operadoras de plano de satide no Estado do Parand” foi instituida pelo Ato do Presidente n°
19, de 06 de novembro de 2012.

Qutrossim, informamos que ela € composta pelos seguintes Deputados:

Membros Tituiares Suplentes
Anibelli Neto (PMDB) Teruo Kato (PMDB)
Luiz Eduardo Cheida (PMDB) Stephanes Jr (PMDB)
Mauro Moraes (PSDB) Cantora Mara Lima (PSDB)
Dougias Fabricio (PPS) Dr Batista (PMN)
Péricles de Melio (PT) Tadeu Veneri (PT)
Paranhos (PSC) Gilson de Souza (PSC)
Adelino Ribeiro (PSL) Rasca Rodrigues (PV)

Salienta-se que o prazo para conclus@o dos seus frabalhos & contado a partir da
publicacdo do Ato de sua criagdo.

Lucilia Felicidade Dias
Diretora Legiskativa

Exmo. Sr.
Deputado MAURO MORAES

Membro titular da Comissao Parlamentar inquerito
Neste Edificio




Assembleia Legislativa do Estado do Parana /~

Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretoria Legislativa

Of. n© 2733/2012-DL — 172 Legislatura

Curitiba, 07 de novembro de 2012

Senhor Deputado,

Através do presente comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comissao
Parlamentar de Inquérito para “investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas
operadoras de plano de saude no Estado do Paranda” foi instituida pelo Ato do Presidente n°
19, de 06 de novembro de 2012.

Outrossim, informamos que ela & composta pelos seguintes Deputados:

Membros Titulares Suplentes
Anibelli Neto (PMDB) Teruo Kato (PMDB)
Luiz Eduardo Cheida (PMDB) Stephanes Jr (PMDB)
Mauro Moraes (PSDB) Cantora Mara Lima (PSDB)
Douglas Fabricio (PPS) Dr Batista (PMN)
Péricles de Melio (PT) Tadeu Veneri (PT)
Paranhos (PSC) Gilson de Souza (PSC)
Adelino Ribeiro (PSL) Rasca Rodrigues (PV)

Salienta-se que o prazo para conclus&o dos seus trabalhos é contado a partir da
publicacio do Ato de sua criagio.

b

Lucllia Felicitade BDias
Diretora Legisiativa

m{,c,_;f&z .
PEILEL ";%

Exmo. Sr. \:‘/y—;g;»{;riié;
Deputado STEPHANES JUNIOR

Membro suplente da Comiss&o Parlamentar inquerito
Neste Edificio



Assembleia Legislativa do Estado do Parana

Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretoria Legislativa

Of. n ° 2725/2012-DL — 177 Legislatura

Curitiba, 07 de novembro de 2012

Senhor Deputado,

Através do presente comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comissao
Parlamentar de Inquérito para ‘investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas
operadoras de plano de satide no Estado do Parand” foi instituida pelo Ato do Presidente n°
19, de 06 de novembro de 2012.

Qutrossim, informamos que ela é composta pelos seguintes Deputados:

Membros Titulares Suplentes
Anibeili Neto (PMDB) Teruo Kato (PMDB)
Luiz Eduardo Cheida (PMDB) Stephanes Jr (PMDB)
Mauro Moraes (PSDB) Cantora Mara Lima (PSDB)
Douglas Fabricio (PPS) Dr Batista (FMN)
Péricles de Melio (PT) Tadeu Veneri (PT)
Paranhos (PSC) Gilson de Souza (PSC)
Adelino Ribeiro (PSL)} Rasca Rodrigues (PV)

Salienta-se que o prazo para conclusdo dos seus trabalhos € contado a partir da
publicagio do Afo de sua criagéo.

Diretora Legislativa

Exmo. Sr.

Deputado ANIBELLI NETO

Membro titular da Comissao Parlamentar Inquérito
Neste Edificio




Assembileia Legislativa do Estado do Parana
Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

. -
et

Diretoria Legislativa

Of n*°2728/2012-DL — 172 Legislatura

Curitiba, 07 de novembro de 2012
Senhor Deputado,

Através do presente comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comissao
Parlamentar de Inquérito para ‘“investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas
operadoras de plano de satde no Estado do Parana” foi instituida pelo Ato do Presidente n°
19, de 06 de novembro de 2012.

Outrossim, informamos que ela € composta pelos seguintes Deputados:

Membros Titulares Suplentes
Anibelli Neto (PMDB) Teruo Kato (PMDB)
Luiz Eduardo Cheida {FMDB) Stephanes Jr (PMDB)
Mauro Moraes {(PSDE) Cantora Mara Lima (PSDB)
Douglas Fabricio (PPS) Dr Batista (PMN)
Péricles de Mello (PT) Tadeu Veneri (PT)
Paranhos (PSC) Gilson de Souza (PSC)
Adelino Ribeiro (PSL) Rasca Rodrigues (PV)

Salienta-se que o prazo para conclusa@o dos seus trabathos & contado a partir da
publicagéo do Ato de sua criacao.

- \

t T

L

Lucilia Felicidade Dias
Diretora Ledisiativa

~

Exmo. Sr. .
Deputado DOUGLAS FABRICIO

Membro titular da Comissdo Parlamentar Inquerito
Nesie Edificio

o
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Assembleia Legislativa do Estado do Parana

Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretoria Legislativa

Of. n ° 2730/2012-DL — 172 Legislatura

Curitiba, 07 de novembro de 2012
Senhor Deputado,

Através do presente comunicamos a Vossa Exceléncia gue a Comisséo
Parlamentar de Inquérito para “investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas
operadoras de plano de satde no Estado do Parana” foi instituida pelo Ato do Presidente n°
19, de 06 de novembro de 2012,

Outrossim, informamos que ela € composta pelos seguintes Deputados:

Membros Titulares Suplentes
Anibelli Neto (PMDB) Teruo Kato (PMDB)
Luiz Eduardo Cheida (PMDB) Stephanes Jr (PMDB)
Mauro Moraes (PSDB) Cantora Mara Lima (PSDB)
Douglas Fabricio (PPS) Dr Batista (PMN)
Péricles de Mello (PT) Tadeu Veneri (PT)
Paranhos {PFSC) Gilson de Souza (PSC)
Adelino Ribeiro (PSL) Rasca Rodrigues (PV)

Salienta-se que o prazo para conclusé@o dos seus trabalhos é contado a partir da

publicagdo do Ato de sua criacio.

Lulglha Feljcidade’Dias
iretora Leg:slatlva

Deputado PARANHOS

Membro titular da Comisséo Parlamentar inquérito
Neste Edificio

Exmo. Sr. /()/ @g&“



Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretorta Legislativa

Of. n ©2729/2012-DL — 172 Legislatura

Curitiba, 07 de novembro de 2012
Senhor Deputado,

Através do presente comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comissdo
Parlamentar de Inquérito para “invesfigar e fiscalizar os procedimentos das empresas
operadoras de plano de satide no Estado do Parana” foi instituida pelo Ato do Presidente n®
19, de 08 de novembro de 2012.

Outrossim, informamos que ela & composta pelos seguintes Deputados:

Membros Titulares Suplentes
Anibelli Neto (PMDB) Teruo Kato (PMDB)
Luiz Eduardo Cheida (PMDB) Stephanes Jr (PMDB)
Mauro Meraes {PSDB) Cantora Mara Lima (PSDB)
Douglas Fabricio (PPS) Dr Batista (PMN)
Péricles de Mello (PT) Tadeu Veneri (PT)
Paranhos (PSC) Gilson de Souza (PSC)
Adelino Ribeiro (PSL) Rasca Rodrigues (PV)

Salienta-se que 0 prazo para conclusao dos seus trabalhos € contado a partirda
publicac&o do Ato de sua criag&o. , . e iNNy
- feceivo € oMiifiz
L pol Clains £
( -
el
Lucilia Felicidade-Dias

Diretora Legislativa
/

Exmo. Sr.

Deputado PERICLES DE MELLO

Membro titular da Comiss&o Parlamentar inquerito
Neste Edificio



Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretoria Legislativa

Of. n ©2735/2012-DL — 17° Legislatura

Curitiba, 07 de novembro de 2012

Senhor Deputado,

Através do presente comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comissido
Parlamentar de inquérito para “investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas
operadoras de plano de sadde no Estado do Parana” foi instituida pelo Ato do Presidente n°
19, de 06 de novembro de 2012.

QOutrossim, informamos gue ela @ composta pelos seguintes Deputados:

Membros Titulares Suplentes
Anibelii Neto (PMDB) Teruo Kato {PMDB)
Luiz Eduardo Cheida (PMDE) Stephanes Jr (PMDB)
Mauro Moraes {(PSDB) Cantora Mara Lima (PSDB)
Douglas Fabricio (FPS) Dr Batista (PMN)
Péricles de Mello (PT) Tadeu Veneri (PT)
Paranhos (PSC) Gilson de Souza (PSC)
Adelino Ribeiro (PSL) Rasca Rodrigues (PV)

Salienta-se que o prazo para conclusdo dos seus trabalhos € contado a partir da
publicacio do Afo de sua criagéo.

iretora llegislativa

Exmo. Sr.
Deputado TADEU VENERI

Membro suplente da Comissao Parlamentar inquérito
Neste Edificio




Assembleia Legislativa do Estado do Parana _.

Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretoria Legislativa

Of. n ? 2726/2012-DL — 172 Legislatura

Curitiba, 07 de novembro de 2012
Senhoer Deputado,

Através do presente comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comissdo
Parlamentar de Inquerito para “investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas
operadoras de plano de satide no Estado do Parana” foi instifuida pelo Ato do Presidente n°
19, de (6 de novembro de 2012.

Outrossim, informamos que ela & composta pelos seguintes Deputados:

Membros Titulares Suplentes
Anibelli Neto (PMDB) Teruo Kato (PMDB)
Luiz Eduardo Cheida (PMDB) Stephanes Jr (FMDB)
Mauro Moraes {(PSDB) Cantora Mara Lima (PSDB)
Douglas Fabricio (PPS) Dr Batista (PMN)
Péricies de Meilo (PT) Tadeu Veneri (PT)
Paranhos {(PSC) Gilson de Souza (PSC)
Adelino Ribeiro (PSL) Rasca Rodrigues (PV)

Salienta-se que o prazo para conclusao dos seus {rabalhos € contado a partir da
publicacio do Ato de sua criagio.

koD

Lucilia Feh ade Dias
D:retoraL islativa

Exmo. Sr. : /’1/'[/{3’\
Deputado LUIZ EDUARDO CHEIDA ! do
Membro titular da Comiss&o Parlamentar inguérito




Centro Legisfatfvo Presidente Anibal Khury

Oficio Interno n® 302/2012 Curitiba, 11 de novembro de 2012,

A EIRETORIA TIVA PARA ANOTACOES.
oara: 13 WL B

PRESIDENTE

Senhor Presidente;

Sirvo-me do presente para solicitar de V. Exa. a inversfo
da indicagiio dos integrantes do PMDB nessa Comissdo, passando ¢ Deputado
Stephanes Junior para a condi¢fio de Titular e o Deputado Luiz Eduardo Cheida para

a condi¢fio de Suplente.

Agradecendo seus préstimos, valho-me do ensejo para

renovar-lhe protestos de consideraciio e apreco.

Ater%&j%amente,

3
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‘t )
Deputado CATO! M\
Lider do PMDB ] .
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-
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Exmo. Sr.
Deputado Presidente da CPI dos Planos de SaGde
N/Edificio

Anote -se ¢ encam. .,
Para frowdenmas
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Assembleia Legislativa do Estado do Parana\ ™

Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretoria Legisiativa

Of. n © 2774/2012-DL — 172 Legislatura

Curitiba, 19 de novembro de 2012

Senhor Deputado,

Através do presente comunicamos que, de acordo com o0
requerimento da Lideranca do PMDB, apresentado na Sessdo Plenaria do dia
13 de novembro de 2012, foi solicitada a inversdo de membros da CP! dos
Planos de Saude, para o fim de indicar Vossa Exceléncia como fitular.

!
i
!
1 -
LG }\/\ﬂ\m

Lucilla Felicidade Dias
Diretora Legi%tativa

Oy AR T

Exmo. Sr.

Deputado STEPHANES JUNIOR

Membro titular da Comisséo Parlamentar Inquérito
Neste Edificio




Assembleia Legislativa do Estado do Parana
Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretoria Legislativa

Of. n © 2775/2012-DL — 172 Legislatura

Curitiba, 19 de novembro de 2012

Senhor Deputado,

Através do presente comunicamos que, de acordo com ©
requerimento da Lideranca do PMDB, apresentado na Sessdo Plenaria do dia
13 de novembro de 2012, foi solicitada a inversdo de membros da CPl dos
Planos de Saude, para o fim de indicar Vossa Exceléncia como suplente.

ucilia Felicidade Dias
Diretora Legislativa

P CL
U‘" D’QGJU [\?/
Exmo. Sr. 6}\‘\0\ .M/
Deputado LUIZ EDUARDO CHEIDA \ L LY
Membro suplente da Comissao Parlamentar Inquérito (&\p

Neste Edificio WA
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Centro Legislativo Presidente Anibal Khury
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Aos quatorze dias do més de novembro do ano de d&sdry{rf(e/doze*f o5
reuniram-se 0s membros indicados pelas Liderancas parceCompor d
Comiss@o Parlamentar de Inquérito para “Investigar e Fiscalizar os
Procedimentos das Empresas Operadoras de Planos de Saude no
Estado do Parand” (constituida pelo Ato do Presidente n°® 19/2012),
com o fim especifico de indicar e eleger o Deputado Adelino
Ribeiro como Presidente e o Deputado Anibelli Neto como Relator.
Verificado o numero legal, os senhores Deputados procederam d
votacdo, sendo os nomes acima referendados. Nada mais
havendo a firatar, os senhores Deputados assinam a presente
indicacdo e eleicto, que serd registrada e produzird os devidos
efeitos legais.

3;111?

ADELINf RIBEIR

/ANIBELLI NETO
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&% Anote -se e encaminhe-se
{ Para Providéncias
LEON7{DO~P?RANHOS oL T A AL
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Ditario

2 57 feirz | 23/Novr2012 - Edigio n* 329
1 17 Legistetura, 2° Sessio Legistativa | Publicagio n* 174

OF}C] Al Parand

ASSEMULEIA LEGISLATIVA

7430/(2. do Deputado Paranhos, para o envio de volos de conpraiulngdes ¢ regozijo
pelo aniversario do Municipio de Ttagoaié. em 30 de novembro; Requerimento n®
7431713, do Deputado Parnnhos, pasa o envio de votes de conpratulagdes ¢ regexijo
pelo aniversario do Municipio de Guaragi, e {1 de dezembro: Requerimenta
n°® 7432712, do Deputado Paranhos, para o envio de votos de congratulagdes ¢
rezozijo pelo aniversirio do Muaicipio de Dois Vizinhos, om 2% de novemlro;
Requerimento n 7433/12, do Deputado Paranhos. para o envio de votos de
congratilagdes ¢ regozijo pelo sniversério do Munigipio de Cindido de Abren,
e 26 de novembre: Requerimento n* 743412, do Deputade Parantios, para
o envio do volos de congratulagdes ¢ regozijo pelo aniversivio do Municipio de
Califonsa, cm 26 de novembro; Requervimente i 7435/12, do Deputado Paranhos,
para o envio de votos de congratifagdes ¢ regozijo pelo aniversirio do Municipio
de Bom Sucesso, em 26 de novembro, Requerimento n° 7436/12, do Deputado
Paranhos, para o envia de votos de congratulagies ¢ regozijo pelo aniversario do
Municipio de Ararnna, em 29 de povembro; Requeriniente n" 7437712, do Deputado
Paranhos. para o ervio de votos de conpranstagdes ¢ regozijo pelo aniversario do
Municipio de Ampére. ¢m 28 de novembro; Requerimento 0° 7438712, do Deputado
Parauhios. para 0 envio de voios de congratulagdes a entidades representativas dos
profissionnis do selor de Soguranga do ‘Trabalho. pela comemoragio <do Dia do
Téenico de Segurangs do Traballio, em 27 e novembro; Requerimenton” TAINL.
do Deputado Paranhos, para o covio de votos de congratulagoes 1o Municipio de
[rati, pela realizagiio da XXXV Festa do Péssego ¢ XI Feira de Sabores. dos dias
30.11.12 2 02,1212 Requerimento n® 7440/ 2. do Deputado Pacimbos, para o envic
de votos de conpratutagdes no Municipio de Arancdria, pela redlizagiio da XXIX
Festa do Péssego, no més de dezembro; Requerimenta n® 7443/12. do Deputado
Anibelli Nete, para o envio de votos de congraiulagdes ¢ aplausos ac Municipio de
lgmasagt. prio 57¢ aniversrio: Requerimento n* 7444712, do Depuiado Anibeili
Neta, para o envio de volos de congrandagdes e aplaisos 2o Municipio de Sdo Jodo
da Caina, pelo 587 aniversario; Reguerimento n® 7445/12, do Deputado Ansbeli
Neso, para ¢ envio de votos de congratulagdes e aplavsos ac 2. fuliano Breda ¢
seus companheiros da Chapa X1 de Agosto, eleitos paraanovi Direroria da OAB do
Parand. periodo 20132015, ocorrido re dltimo dia 192 Reguerimenta n' 7455/12,
do Deputade Mairo Moracs, para o envie de vote de conpralulagdo, com menglo
fhonzosa, ao St Jesimar Barbosa de Lima, 3° Sargento da Policia Militar, por ter
Tercicamente realizado o salvamento de uma vida; Requerimento n® 7460/12.
do Deputado Ney Leprevost, para o envio de vatos de louvor ¢ congralulagdes av
Distrito 4730 Rotary Inermaciona); Requerimento n” 7461712, do Daepuiiado Ney
Leprevost, para o eivie de votos de louvor e congratulagdes ao Sr. Lourival Roginski:
Requerimente n° 7465/12, do Deputado Professor Lemos, parao eaviode valo de
lowvor pelo 62° aniversario de Municipio de Iguaragu; Requerinsento n® T466/E2,
da Deputado Professor Lemos, para o envio de voio de louvor pelo 52° anfversirio
do Municipio de Santa Cecilia do Paviio; Requerimento n® 7467/12, <o Deputado
Professor 1emos. para o eavio de voto de lowvor pelo 577 aniversirio do Municipio
de Santa lzabet do fvai: Requerinsento n® 7468/1 2. do Depatado Professor Lemos,
para 0 envio de voto de fouvor pelo 66° aniversario do Municipio de Mangueirinha;
Requerintento n® 7450782, do Peputado Valdir Ressoni. solicitande aprovagio
de moglio de apoio ¢ regozijo A CASA BR - Centro de Apoie Sacio Ambieatal do
Brasil: Requerimento n® 7451712, do Deputado Taden Veneti, solicitando envio de
pedido de informagdes ao Presidente do Tribunal de Justiga do Estade sobre as custas
judiciais ¢ extrajudiciais em todo o Estade do Parmd: Requerimenta " A2,
do Deputado Nelson Justus. solicitando i Secretaria Estadunt de fnfraestrutura ¢
Logistica pedido de informagdes ¢ edpia do contrato celebrado cntre o governo
do Estado do Pavani ¢ a empresa T. Andreis, concessionaria que opesa o ravessia
marftima entre o5 Municipios de Guaratuba ¢ Matinhos,

SUSTIFICATIVAS DE AUSENCLAS

- Peferidps conforme acordo de Lideres: Protocolo n® 7463/12, Oficio n® (699712,
do Deputado Fibie Camargo, justificando sua auséocia em Sessio Plendria do dis

14.11.12; Requerimento n" 7464712, do Deputado Pedro Lupion, justifivands
sia guséncia em Sessio Plendrin do din 19.11.12; Requerimento n* 77512, do
Deputado Luiz Claudio Romanell, justificando sua ausénuin em Sessdo Plenaria
do din 14,1712,

- Deferida: Requerimento i 7474/12, do Deputado Caito Quintana, Justifieando
sua auséncia nas Sessdes Plonarias dos dias 2001112 21 1112, emrazdo de vingem
a Tsasilia, para tratar de assuntos de interesse dos Municipios do Estado do Parand.
Nada mais haverdo ateatar, declare encenada a Sessio. marcando outra para quarta-
feira, dia 21 de novembro, & hora regimental. com a seguinte Ordem do Dine Redaglo
Final do Projeto de Lei n* 361712 e dos Projetos de Resoluglo w7 03 1210: 032/10
¢ 430/11; 3" Discussio do Projeto de Let n? 071712 2* Discussio dos Projetos de
Lei a% 934711, 025/12. 406/12, 467/12, 494/12, 506/12, 50912, 329/12. 532712,
547732 ¢ do Projeto de Resolugio n* 019/12; 1° Discussio dos Projetos de Lein's
SA4/11, 370712, 492412 ¢ 568712, “Levoma-se ¢ Sessdo”. [Sessdo cneerrada ds
17115, teado side laveada a Ada para fins de publicasio ¢ atendimento ac disposto
no art. 113 do Regimento Intemo].

11328742042

B Comissbes Especiais

INDICACAD

Aos quasorze dias do més de novembre do ane de dois mil & doze, reunizam-se
os membros indicados pelas Liderangas para compor a Comissdo Parlamentar de
inquérite para “Tavestigar ¢ Fiscalizar os Procedimentos das Emnpresas
Operadoras de Planos de Sabde no Estado do Parand” (constitvida pelo Ate do
Presidente n° 19/2012), com o fim especifico de indicar ¢ eleger o Deputado
Adefino Ribeire como Presidente ¢ o Deputado Anibelli Neto como Relator.
Verificado o némero feuai, os senhores Deputados procederam & votagho, sendo
os nemes acima rtclerondades. Nada mais havendo a tralar, os senhores
Deputados assinam a presente indicacio ¢ cleigio, que serd regisirada ¢
produzird os devidos efeitos kegais.
ADELINO RIBEIRO MAURO MORAES

[ ——

ANIBELLINETC PERICLES DE MELLO

DOUGLAS FABRICIO STEPHANES JR

LEONALDO PARANHOS

11390712012

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA
EXTRATO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 0012011

OBIETO: Servigo de nove prutnada ¢ buzinote.

CONTRATADO: NOGUEIRA T SILVA COSNTRUGOES CIVIS
LTDA.

VALOR GLOBAL: RS 16478,22 (dezesseis mil quatrocenios ¢
sefenta e oilo reais ¢ vinte ¢ dois centavos),

Vigéneia: 60 (sessenta) dias.

FUNBDAMENTO LEGAL: Art. 34, inciso 1V da Lei Estadual n°
15.6082G07.

Curitiba, 02 de setembro de 201 1.

PLAUTO MIRO
i®. Secrelario

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA
RATIFICACAQ

Ratilico a Dispensa de Licitagdo em favor do interessado abaixo
relacionado, referente a empenho para contratagiio de cmpresa para
reatizar servicos de nova prumada e buzinote, em conformidade com
o Artige 34, inciso |V da Lei Estadual n®. 15.608/2007.

N Progesso Nome do proponenle Valor
Ne NOGUEIRA E SILVA
) COSNTRUCOES CIVIS R$16.478,22
/2 i
15472/2011 LTDA.

Curitiba, 02 de setembro de 2011.

PLAUTO MIRC
1®. Secretdrio

11391202012




Assembleia Legislativa do Estado do Parana
Centro Legislativo Deputado Anibal Khury

COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLANOS DE SAUDE
Presidente: Deputado Adelino Ribeiro
Relator: Deputado Anibelli Neto
Membros Efetivos: Deputado Mauro Moraes, Deputado Estephanes Junior,
Deputado Douglas Fabricio, Deputado Péricles de Mello, Deputado
Paranhos.

12 ATA DA COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO

Aos dezenove dias do més de novembro de dois mil e doze, na Sala de
Reunides do Centro de Operagdes das CPls, reuniram-se os membros indicados
pelas liderangas para comporem a Comissao Parlamentar de Inquérito dos Planos
de Satde, constituida pelo Ato do Presidente n® 19/2012, com a finalidade de, nos
termos da proposicdo apresentada, (cento e vinte) dias “investigar e fiscalizar os
procedimentos das operadoras de plano de satde no &mbito territorial do Estado
do Parana”. A reunido foi presidida pelo Deputado Adelino Ribeiro e, verificada a
existéncia qudrum, o Senhor Presidente declarou instalados os trabalhos da
Comissdo. Encaminha do o procedimento de eleicdo do Presidente e Relator da
CPI, foi procedida a deliberacio, sendo eleito o Deputado Adelino Ribeiro para
presidir a Comissdo e o Deputado Anibelli Neto como Relator na forma da
indicacao anexa a presente Ata. Ato continuo o Deputado Adelino Ribeiro, na
qualidade de Presidente, colocou em deliberagéo a Proposta de Plano de Agao e
Regime de Metas da CPl, anexa a presente Ata. Procedida a votagao foi aprovado
por unanimidade o Plano de A¢éo.
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Nada mais havendo a tratar, o Presidente encerrou os trabalhos, dos quais
para constar, eu, Lidiani Schihli Marcondes, lavrei a presente Ata para que
produza seus efeitos legais.

Apos lida e aprovada, segue assinada por todos os membros e por mim.

-

@,:"\ R
- T A\ ey

Deputado AdelinosRibeiro
Presjdente

Deputado étephane:z:unior Deputadg/Douglas Fa
Membro Titular _Membro Titular

7

I ’
i
a’ t

. : ,/
s ' ""a"\:;__""%mBep‘l"i"f%!:ggraﬁhm
Deputado Pericles de Mello N MemPro Titular
/ Membro Titular ]
/jf/ ‘ l/‘{"
iani Schiihli Marcondes

L4
Co éﬁnador | Ger

da Comisséo




Assembleia Legislativa do Estado do Parana
Centro Legislativo Deputado Anibal Khury

COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLANOS DE SAUDE

Presidente: Deputado Adelinoe Ribeiro
Reiator: Deputado Anibelli Neto
Membros Efetivos: Deputado Mauro Moraes, Deputado Estephanes Junior,
Deputado Douglas Fabricie, Deputado Péricles de Mcllo, Deputado Paranhos.

PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO
E REGIME DE METAS

Legalmente instalada em 06 de novembro de 2012, sob a Presidéncia do Deputado
Adelino Ribeiro, esta Comissdo Parlamentar de Inquérito tem como objetivo o diagndstico
das irregularidades e abusos cometidos pelas operadoras de planos de salde atuantes no
Estado do Parand, face &s constantes denuncias apontadas pela Associagdo Médica do
Parand e levantadas pela Comisséo de Direitos do Consumidor desta Casa de Leis.

Apds a realizagfio dos trabalhos a CPI pretende levantar e propor medidas que
impliquern na melhoria das condigdes de trabalho dos profissionais médicos do Parana e,
consequentemente, a prestacfio de servico de saide de qualidade aos beneficidrios dos
planos de sadde privados.

Para tanto, os trabathos serdo conduzidos da seguinte forma:
Etapa 1 — Organizaciio (06/nov. a 04/fev.)
1" Fase — Constitui¢8o e Organizacfo da Secretaria Geral da CPI, 4 qual caberé:

e a manutengfio do arquivo fisico e digital de documentos expedidos e
recebidos de qualquer natureza;

e arquivo digital e fisico das Atas das Reunides, Audiéncias ¢ demais
eventos;

¢ recebimento de documentos;
e controle do envio de oficios e memorandos;
¢ apoio na organizacdo ¢ agendamento de diligencias;

Para atingir estes propositos faz-se necessaria que a referida secretaria seja
composta por 03 servidores indicados pela Presidéncia da CPL: um Coordenador
Geral da Secretaria da CPl, um Gestor de Bance de Dados e uma Secretaria
Executiva.

2" Fase — Deliberagio do Regimento interno da CPL.
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Etapa 2 — Instrugiio, Inquérito e Relatorio
Procedimentos Adotados

1* Fase — Coleta de informagdes e documentos das entidades representativas dos
médicos e das operadoras de plano de satide. (05/fev. a 15/fev.)

2" Fase — Realizag@io de Audiéncias Publicas nos municipios de Londrina,
Guarapuava e Cascavel. (16 fev. a O1/mar.)

3" Fase — Catalogacéio e analise da documentag#o disponivel. (02/mar. a 15/mar.)

4" Fase — Oitiva de testemunhas e demais interessados, incluindo representantes das
associagdes de médicos e das operadoras de planos de saude. (16/mar. a 29/mar.)

' 5" Fase — Elaboracéio e apresentacfio de Relatério. (30/mar. a 12/abr.)
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login G4, junto 4 3* SECRETARIA, & partic de 3° de fevereiro de 2013

Palicio NIX de Dezembro, 21 ¢lo fevereito de 2013

YALDIR ROSSONI

Presidente

PLAUTO MIRO
= Seerelirio

ADEMIR BIER
2: Sceretario

ATO BACOMISSAQ EXECUTIVA N 33972013

A Comissiio Executiva du Assembleia Legishativa do Bstado do Parana, no uso
de suas atribuigdes regitmentais, cont base 1o que dispée o Lei Estadual 1 16,300,
de 2 de fevereivo de 2010, ¢ tendo om vista o contide no processo protocolado sob
o u® 1632, de 21 de fevereiro de 2013,

RESGLVE
Exoncrar, LU SANTAMARIA NETO. Mairieula n° 55.078,

portadar de RG 1.680.306-8/PR. no cargo em Comissio de simbolo-
gin G4, junte 4 3° SECRET

ARIA, o partir de 19 de fevereiro de 2013

Paldcia XIX de Dezembro, 21 de fovereiro de 2013

VALDIR ROSSONT
Presidente

ADEMIR BEER
2= Seeretario

ATO DA COMISSAC EXECUTIVA N2 340/2013

A Comissio Excemtivi da Assembleia Legisiativa do Estade do Parang, no nso
de suas atribuigdes regtmentais, com base no que dispde a Lei Fstadual 16,390,
de 2 de fevereira de 2010, ¢ tendo em vists 0 comtids no processo protecolade soly
on" 1653, de 21 de tevereiro de 2013,

RESOLVLE:

Exonerar, ANDREA TATIANE TOMITA, Matricula n® 6843,

portadora de RG 6.255.739-7/PR, no cargo em Comissdo de simbola-
gia G4, junle & 3 SECRETARIA. a partir de [* de fevereiro de 2013

Palicio XIX de Dezembro. 21 de fevereiro de 2013

YALDIR ROSSONI

Presidente

AUTO MIRO

& Secretario

ADEMIR BIER
e Becrelitio

1755812013

Comissdes Especiais

COMISSAC PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLANOS DE SAUDE
Presidenie: Deputade Adetina Ribeire
Relatar: Deputasio Anibelli Neta
Hembros Tihinres: Deputados Dougles Fabiicia, Msurs Marses,
Faranhos, Aéricies 0o Mhele « Stephnes Junlor

ATA DA 19 REUNIAO ORDINARIA

Aos dezenove dias do més de novembro de dois mil e doze, na Sala de
Reunifies do Centro de Operagdes das CPls, reuniram-sa os membros indicados
pelas liderangas para comporem a Comissde Padamentar ge nquérito dos Planos
de Saide, conslituida pelo Ala do Presidente n° 19/2012, com a finalidade de, nos
lersmies da proposicie apresentada, investigar @ fiscalizar os procedimentas das
operaderas de plano de saiide no ambite territerial do Estade do Parand. A reuniao
foi presidida peic Deputado Adeline Ribeiro e, verificada 2 existéncia de quérum, o

Senhor Presid declarou i as Irabathes da Comissde. Encaminhado o
protedimento de Eleicdo do Presidente o Rolater da GP|, 4ol procedida a
deliberacio, sendo eleito o Depulade Adeline Ribeiro para presidir a Comissdo e o
Depulago Anibeli Nele como Relalor na forma da indicacde anexa a presenle Ata.
Ao continup ¢ Depulade Adeling Ribeire, na qualidade de presidente, coleou em
deliberacac a Prepesta de Plans de Agdo B Regime de Metas da CPi, anexa a
presenle Afa. Procedida a volagdo fei aprovada por vnaninidade o Plano de Acde,

Mada mwis havendo a tratar, o Presidente encerrou os Irabathos, dog guais
para constar, ev, Lidiani Schiihli Marcondas, lavrei a presente Ala para que produza
$8us eleilos legals,

Apos Lida 8 aprovada, segue assinada por tedos 05 membros e par mim.

Deputade Adelinn Ribeive
Presidfente

Deputado Axibelli Nete Deputode Mauro Moraes
Redater Mebro Titufar

Deputade Estephanes Jonior
Membro Titular

Deputade Donglas Fabricio
Membro Thular

Deputado Pévicles de Mello
Messbra Fitular

Deputaio Paranhos
Membro Titutar

Lidiani Schithli Marcomles
Coerdenadera Geral

PROPOSTA DE PLANG DE TRABALHO
E REGIME DE METAS

Legalmente instalada om 06 de uovembro do 2012, sob 1 Presidincia do Depuiado
Aduline Ribeiro, ¢sta Conissia Parlamentar de Inquisite fom come objelive o diagnstico
das invguiaridades ¢ abusos cometidos polas operadesas de planos de savde awantes no
Fstada do Parand, Face ds consiantes o 15 dae nela Associagio Midica do Parana
& devaladas pela Comtsssie de Dircitos do Consomidor desta Casa e Leis,

Apds a seatizaglo dos tabafhos o O] pretende levantar ¢ propor medidas e
implighem ta melliovia das condigdes de rabatho dos profissionais médices do Parni o,
conseghenichenie, a prestagie de semvigo de sadde de quatidade aos beneficidrios dos planos
du saide pvados.

Paza tanto, 05 rabalhos seriie conduzidos du seguinte forma:

Etapa I~ Ovganizagiio (06/0v, a e}

1* Fase — Constimigdy ¢ Organizagio dn Seeretaria Geral da CPL & qual cabers;

* nmanutenglo do arquivo fisico ¢ digital de documearos gxpudidos ¢
recehbidos de qualguer natureza:

* arquive digital ¢ fisico das Ams das Revmides. Audidneias ¢ demais
aventos;

= secehinenlo de documentos;

+ controlt do envio & oficins ¢ uemprandos;

* Apoio ma erginizagio ¢ agendamento de dilipeacias:

P'ars atingir cslus propositos faz-se necessania que 2 welerida seeretaria S¢ja composta
por 03 servidores indicados pela Pausidéneia da CPL um Coordenador Geral da
Secretaia da CPE um Ciestor de Banen de Dados ¢ wma Secretdria Executiva

2* Fase = Duliberagdo do Regimento intemo da CRYL
Etapy 2 - Justrugo, Inguérita e Relutdrio
Pracedimentns Adotados

i

1* Fase — Cofetn de inf (eS¢ das cpresentativis dos

médicas ¢ dus operadoras de plane de saide. (05/ev, 2 15/ev)

2% Fase — Realizagio de Audiéneias Piblicas nos municipios de Londrina Guarmapuiva
v Caseavel. (16 fov. a Oifman)

¥ Fase - Catalogagio « andlise da documentagia disponivel. (02nae. a 13/mar)

4 Fase — Oitivan de testemunhias ¢ demais increvsados. incluindy representantes das
assaciagles de mddicos ¢ das operadoras de planes de sade, (16mar. a Whear)

5* Fase — Elaboraglo v apresentaydo de Relatorie. 3t7mar. a 1Mabr 3
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Assembleia Legislativa do Estado do Parana Centro
Legislativo Presidente Anibal Khury

Diretoria Legislativa

REQUERIMENTO

Y Dieetor A Lo sLaTiun

Requer a comunicagio de
substituicio de Membro
da Comissae (CPI) Planos
de Saide (Instalada).

Senhor Presidente:

O Deputado que o presente subscreve, no uso de suas atribuigdes
regimentais, REQUER seja comunicado que o Deputado Gilberto Martins
substituira o Deputado Luiz Eduardo Cheida como membro suplente da

Comisséo ( CPI) Planos de Saude (Instalada).

Sala das Sessdes, 06 de margo de 2013.
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Assemblela Legislativa do Estado do Parana

Diretoria Legslanva Coordenadoria de Apoio as Comissdes

Of n°24/2013/DL Curitiba, 8 de margo de 2013.
Senhorg Deputado,

Informejimos, conforme copia de Requerimento anexado, que a
Lideranga do PMDB jndicou o Deputado Gilberto Martin para substituir o

Deputado Luiz Eduardcén Cheida como membro suplente da CPI dos Planos de
Saude. |

Lembrajmos ainda, que o prazo final para conclusdo dos
trabalhos da referida GP! e entrega do Relatério Final € 18 de abril de 2013,

podendo ser prorrogacja, conforme o art. 36, § 3° do Regimento Interno por
sessenta dias. |

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

1 - 1
Clja . + M S
i “-M!»NZ\QV/Q\M “i %?f,‘ ’:E%z’}}‘ j:.fﬂ’::ﬂtﬂm
Lucilia Felicidade Dias ™~ "
Diretora Legislativa
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Atenciosamente /\
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Exmo. Sr. “ L _,i_“C_’Zﬁ.!..M_J_-?
Deputado ADELINO RlBElRO _ [J
Presidente da CP! dos Planos de Satide e
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Assembleia Legislativa do Estado do Parand

Diretoria de Assisténcia ao Plendrio

REQUERIMENTO

Requer a comunicagdo de

ADIRETOéUA LEGISLATIVA PARA ANOTACOES. substituicao de Membro da
paTa: 18 MARZ0% ‘ Comisséo Parlamentar de
PRESIDENTE ‘ Inquérito para investigar e
¢/ / . fiscalizar as  empresas
; - — operadoras de planos de

salde.

Senhor Presidente:

O Deputado que o presente subscreve, no uso de suas
atribuicbes regimentais, REQUER seja comunicado que o Deputado
Tercilio Turini substituird o Deputado Douglas Fabricio como membro da
Comisséo Parlamentar de Inquérito para investigar e fiscalizar as empresas
operadoras de planos de salde.

Sala das Sessdes, 18 de marco de 2013,

finote -se & encaminhe-s.

Para Pyovidéncias
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Assembleia Legislativa do Estado do Parand &0 ,@\
Diretoria Legislativa — Centro de Apoio Legislaiivo N B? ?:j
. i
Oficio Circular n° 95/13-DL Curitiba, 2 de abril de 2013.

Assunto: Relatrios preliminares dos trabalhos nas Comissdes Parlamentares de Inquérito

Considerando os questionamentos que estdo sendo feitos pela imprensa a
respeito do andamento dos trabalhos nas Comissdes Parlamentares de Inquérito instaladas
nesta Assembleia Legislativa, e buscando a constante transparéncia das atividades aqui
realizadas, determino a entrega, até o dia 5 de abril de 2013, s Xta—feira, dos relatorios

preliminares das atividades realizadas em cada Comiss#o.

Certo da colaboragio de todos pard ¢ cum _r}';vﬁ to dos prazos previstos

no Regimento Interno deste Parlamento, desde j4 agradecp.

Aos Senhores Deputados

MEMBROS DE COMISSOES PARLAMENTARES DE INQUERITO
Assembleia Legislativa do Estado do Parans



Centro Legzslatwo Presidente A.rubal Khury

. REQUERIMENTO
APROvVA
A Diretoria Legisla?;a(,)
m, W 2013 REQUER a prorrogagao
do prazo da CPI dos
o J Planos de Saude.
1° Secretari
Senhor Presidente:

O Deputado que a este subscreve, em conformidade como art. 36 do
Regimento Interno desta Casa de Leis, REQUER a Mesa Executiva, a
prorrogagdo do prazo por mais (60) sessenta dias para conclusido dos
trabathos da Comisséio de Inquérito Parlamentar gue investiga a relacdo dos
meédicos e dos Planos de Satide. Contar a partir do dia 15 Abril do corrente.

Sala das Sessdes, 8 de Abril de 2013.

T - Ca 7“""‘“&
Adelino Ribeiro Silva
Deputadd Estadual/PSL
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COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLLANOS DE SAUDE

Presidente: Deputado Adelino Ribeiro
Relator: Deputado Anibelli Neto
Membros Titulares: Deputados Dougtas Fabricio, Mauro Moraes,
Paranhos, Péricles de Melio e Stephanes Junior

ASSEMBLEIA LEGISIATIVA PﬁRA.Nﬁ
PROTOCOLO Ne_ L/ SEZ
EMm J_gl afy 13

Dt

FUNCIONARIO

PRE-RELATORIO

« Em atendimento a determinacdo do Oficio Circular n® 95/13-DL, vimos por
meio deste apresentar os trabalhos realizados pela Comissdo Parlamentar de

Inguérito dos Planos de Salide até a presente data.

A Comissao foi instalada mediante Ato do Presidente n® 19/2012, publicado
no Diario Oficial da Assembleia do Estado do Parana em 08 de novembro de 2012,

Ato continuo, em 19 de novembro de 2012 realizou-se a Primeira reunido da
CP! dos Planos de Satide, cuja pauta tratou da eleicdo do Presidente e do Relator
dos trabalhos, aprovagao do Plano de Trabalho e Regime de Metas e aprovagéo do
Cronograma das atividades da Comissao, ocasido na qual foi eleito Presidente da
CPl o Deputado Adelino Ribeiro e como Relator o Deputado Anibelli Neto, cuja
indicacéo foi publicada no Diario Oficial em 23 de novembro de 2012.

A Segunda reunido da CPl dos Planos de Salde foi realizada em 19 é
fevereiro de 2013, com a oitiva do Dr. Jodo Carlos Gongalves Baracho, Presidgnte

da Associagio Médica do Parand; Dr. Luiz Ernesto Pujol, Departamento de fisa
)
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Profissional da AMP; Dr. José Fernando Macedo, Vice-Presidente da Associagio
Médica do Parana e Vice-Presidente da Associagdo Médica Brasileira, neste ato
representando a Associacdo Médica Brasileira e Dr. Fabiano Sponholz de Aratjo,
Advogado da Associagao Médica do Parana.

, Posteriormente, em 12 de margo de 2013 os membros da Comisséo
reuniram-se novamente para ouvir o Dr. Alexandre Gustavo Bley, Presidente do
Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana; Dr. Murilo Rubens, Presidente
do Sindicato dos Médicos do Estado do Parana e o Dr. Luiz Gustavo Andrade,
Advogado do Sindicato dos Médicos do Estado do Parana.

A quarta reuniao da Comissdo realizou-se em 09 de abril de 2013 com a
colheita dos seguintes depoimentos: Tatiana Nozaki Grave, Chefe do Nicleo da
ANS no Parana; Francisco Teles, Gerente de Fiscalizagdo da ANS; Mauricio Nunes
da Silva, representanie da Diretoria de Desenvolvimento Setorial da ANS e o Dr.
Gabriel Schulman, convidado especialista em demandas envolvendo operadoras de
planos de saude.

. Em que pese o Plano de Acao e Regime de Metas prever o termino dos
trabalhos em abril do corrente ano houve pequena alteragido no cronograma tendo
em vista que a logistica para a realizacdo dos trabalhos restou comprometida pela
indisponibilidade de sala e equipamento, bem como a necessidade de
remanejamenio das datas das reunides considerando a impossibilidade de
comparecimento de alguns dos intimados, razdo pela qual o Presidente desta
Comisséo, Deputado Adelino Ribeiro, submeteu ao respeitavel Plenério desta Casa
de Leis um pedido de prorrogacao de prazo por 60 dias, nos termos do artigo 36, §
3° do Regimento Interno da Assembleia Legislativa do Estado do Parana, pedido
este que foi aprovado em votacao no 09 de abril de 2013.

Aproveita-se © ensejo para informar que nova reunio para oitiva dos Ultimos -~

representantes de interessados e inquirigdo dos investigados esta marcada para
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dia 16 de abril de 2013 e que em seguida serdio efetivadas as demais metas
estabelecidas no Plano de Acéo.

Certos de ter atendido as determinacgfes de Vossa Exceléncia, manifestamos
nossa anuéncia ao interesse do bom funcionamento dos trabalhos desenvolvidos e

do cumprimento dos prazos previstos no Regimento Interno deste Parlamento.

Curitiba, 11 de abril de 2013.

/ —

Deputado-Anibelli Neto
Relator




Assembleia Legislativa do Estado do Parani
Diretoria Legislativa — Coordenadoria de dpoio as Comissées

Oficio n® 148/2013 Curitiba, 6 de maio de 2013.

Senhor Deputado,

Através do presente informamos que o prazo para conclusao
dos trabalhos e entrega do Relatério Final da CPI dos Planos de Saude, da
qual Vossa Exceléncia é Presidente, foi prorrogado para o dia 17 de junho de
2013, conforme solicitacao feita através do Requerimento de protocolo n°
2935/13-DAP, de 9/4/13, dessa Comissao.

Atenciosamente,

Exmo. Sr.

Deputado ADELINO RIBEIRO
Presidente da CPI

Nesta
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, %, Assembleia Legislativa do Estado do Parana

Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Apoio as Comissdes

Oficio n® 149/2013 Curitiba, 6 de maio de 2013.

Senhor Deputado,

Atfravés do presente informamos que o prazo para conclusdo
dos trabalhos e entrega do Relatério Final da CPl dos Planos de Salde, da
qual Vossa Exceléncia é Relator, foi prorrogado para o dia 17 de junho de
2013, conforme solicitacdo feita através do Requerimento de protocolo n°
2935/13-DAP, de 9/4/13, dessa Comissio.

Atenciosamente,

Exmo. Sr.

Deputado ANIBELLI NETO
Relator da CPI

Nesta
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gﬁ Assembleia Legislativa do Estado do Parani

Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Apoio as Comissées

LIDO NO EXPEDIENTE
CONCEDIDO APOIAMENTO A D. L.

COMUNICADO | ™/ f”}éﬂn
24

Comunicamos aos  Senhores Deputados,

membros da CPl de Irregularidade de Tributos —
Grandes Devedores: da CP! do Ibope; da CPl dos
Planos de Satide e da CPI] da Telefonia Mével que, em
razao do encerramento do prazo para a conclusio dos

trabalhos, os Relatérios Finais devem ser entregues

com a maior brevidade possivel
Sala das Sessdes, 8 d qude 2013.
// /
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Diretoria Legislativg — Coordenadoria de dpoio ds Comissées

INFORMACAO

Senhora Diretora,

Informo que das cinco CPIs instaladas em 6/11/2012:

- Somente a CPI da Copa do Mundo de 2014 ja foi encerrada,
tendo seu relatério final aprovado através da Resolugdo n° 6/2013,
publicado no DiOA n° 430, de 25/5/2013:

- As demais, CP| de Irregularidade de Tributos — Grandes
Devedores; CPI do Ibope; CPI dos Planos de Saude e CPI da Telefonia
Movel tiveram como prazo de encerramento dos trabalhos o dia 17 de
junho de 2013 e até 3 presente data nao apresentaram seus relatérios
finais para apreciacdo em Plenario.

Curitiba, 8 de julho de 2013.

1. Ciente; N
2. Encaminhe-se a DiTétoria de Assisténcia ao Plendrio - DAP,

VA IR vY Vs %ﬁ

Lucijia Felicidadé Bias
Diretora Legislativa
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COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLANOS DE SAUDE
Presidente: Deputado Adelino Ribeiro
Relator: Deputado Anibelli Neto
Membros Titulares: Deputados Douglas Fabricio, Mauro Moraes,
Paranhos, Péricles de Meilo e Stephanes Junior

ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA -~ 19/02/13

A Comissdo Parlamentar de Inquérito, instituida pelo Ato do Presidente n® 19, de 06
de novembro de 2012, com a finalidade de “investigar e fiscalizar os procedimentos
das empresas operadoras de plano de salde no Estado do Parand” reuniu-se
ordinariamente aos dezenove dias do més de fevereiro do ano de dois mil e freze, as
dez horas, na Sala de Reunides das Comissdes da Assembleia Legislativa do
Estado do Parana, sob a presidéncia do Deputado Adelino Ribeiro, mais 0s
deputados Anibelli Neto, Péricles de Mello e Stephanes Junior. Fizeram-se
presentes: Dr. Jodo Carlos Gongalves Baracho, Presidente da Associacdo Médica
do Parana, Dr. Luiz Ernesto Pujol, Departamento de Defesa Profissional da AMP, Dr.
José Fernando Macedo, Vice-Presidente da Associagdo Médica do Parana e Vice-
Presidente da Associacao Médica Brasileira, neste ato representando a Associagao
Médica Brasileira ¢ Dr. Fabiano Sponholz de Aratjo, Advogado da Associacao
Médica do Parana. O Presidente declarou aberta a reunido que teve por objetivo
ouvir os representantes da Associagéo Médica do Parana e da Associagao Médica
Brasileira. O Presidente declarou aberta a reunido que teve por objetivo ouvir os
representantes da Associagdo Médica do Parand e da Associagdo Medica
Rrasileira.0 Presidente declarou aberta a reunido que teve por objetivo ouvir os
representantes da Associagdo Médica do Parana e da Associagdo Maédica
Brasileira.O Presidente da Associacdo Médica do Parana e da Associagdo Medica
Brasileira, Dr. Jodo Carlos Gongalves Baracho dectarou QUE na relagao dos
médicos com a saude suplementar ndo ha vinculo trabalhista, os profissionais
trabalham por produgdo, mediante contratos sendo que na maioria desses nao ha
clausula de reajuste ou quando consta & desrespeitada pelas operadoras dos
planos; QUE muitos planos se utilizam da tabela da Associagao Médica Brasileira de
1992, como referéncia para pagamento de procedimentos médicos, atualmente e
utilizada a CBHPM - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos, nao sendo respeitada a versdo atualizada, por muitos planos; QUE, a
pauta de reivindicacbes da classe meédica, consiste em confratos com indice de
reajuste anual (INPC) para honordrios e consuitas médicas, sendo © valor da
consulta, proximo a cem reais; esclareceu sobre a segmentagac na saude
suplementar e ressalta que nao ha protegdo por parte das entidades médicas a
profissionais que realizam cobrangas indevidas e gue a classe médica tem buscado
seus direitos por meio de medidas judiciais e, principalmente pelas negociagdes;
QUE Os representantes dos érgdos de defesa do consumidor se solidarizaram com
as reivindicacbes e se posicionaram na defesa do cumprimento dos direitos dos
consumidores.O Deputado Paranhos solicitou a presidéncia da Associagao Mé/dl”ca
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do Parand que encaminhasse as reivindicagoes & denuncias do segmenfo a
Comissdo; registrou a presenga do Prefeito Beto Costa, da cidade de Goioeré e
asseverou que, esta Casa de Leis tem a obrigagao de gerenciar esse problema.Em
seguida o presidente da CP!, questionou se A Associacao Médica tem um relatorio
de quantos profissionais, no periodo de 10 anos, se descredenciaram dos planos de
saude.

O presidente da Associagdo Médica do Parand respondeu Que a associag@o nao
tem este nimero atualmente. O que existe & uma estimativa. QUE desde o dia 7 de
abril de 2011 houve cerca de 3 mil descredenciamentos no Estado do Parang; QUE
isso ndo significa 3 mil médicos se descredenciando, mas sim, que um médico pode
se descredenciar de mais de um plano de salde. Porém, de fato ha cerca de 3 mil
médicos promovendo seu descredenciamento; QUE existem cidades em que esse
movimento se tormou mais evidente, como por exemplo em Unido da Vitoria e
Ivaipora, onde a totalidade dos meédicos pediu para se descredenciar, mas de forma
individual, nao caracterizando, portanto, formagéo de cartel.

O Relator da CPI, Deputado Anibelli Neto perguntou qual & a opinido do Dr. Joao
Carlos Gongalves Baracho, como Presidente da Associagao, sobre a ANS.

O Dr. Baracho respondeu QUE é muito dificil quando existe um conflito de
interesses, e se percebe que muitos dos diretores que passaram pela Agencia sao
oriundos exatamente das seguradoras. Entéo, a Associag@o Medica cobra da ANS,
1& em Brasilia, maior fiscalizagao, por exemplo, de coisas simples como a exigéncia
no contrato de que exista clausula de reajuste anual.

O Deputado Anibelli Neto fez uma segunda pergunta ao Dr. Baracho, a respeito da
informacdo constante em documentos da Comissao de Defesa do Consumidor de
que o lucro do profissional médico seria de cinco e oitenta e seis reais e o valor
repassado pelos planos médicos seria, mais ou menos, de guarenta e dois reais.

O Dr. Baracho respondeu Que s&0 varios os estudos feitos; que a Associacao
Médica Brasileira, o Conselho Federal de Medicina e a Federag&o Nacional dos
Médicos tém feito analises continuadas de cenario e alguns estudos apontam para o
consumo do valor dessa consulta no seguinte sentido: ha uma tributagao de 27,5%
de imposto de renda. Além dos custos de manutencdo do pessoal, consultério e
custo de manutencdo de equipamentos. No final o valor de uma consulta de
guarenta e dois, acaba sendo em tormo de R$ 5,07, QUE isso representa uma
necessidade de uma jornada de trabalho de quatorze horas ou dezesseis horas
dentro desses critérios para manutengéo de um minimo possivel para sobrevivéncia;
QUE um consultério médico néo sobrevive apenas de planos de satde; QUE existe
a clientela particular. Mas, a clientela particular também estad sumindo dos
consultorios, principalmente daqueles médicos que tém menos de dez anos de
formado; QUE esses médicos “planos dependentes”.

O Deputado Anibelii Neto questionou o Dr. baracho sobre qual o valor ideal da
consulta estimado pela média e pelos calculos da Associagao.

O Dr. Baracho respondeu Que uma consulta médica deveria representar um custo
entre R$120,00 (cento e vinte reais) e R$150,00 (cento e cinguenta reais); QUE a
Classe Médica nao reivindica isso, mas que tem colocado nas negociagbes com 0$
planos de saude o valor de R$ 80,00 (oitenta reais) como referencial minimo e 0s

reajustes indexados anualmente; QUE o INPC normalmente é o indice de reajuste,

ufilizado como parametro.

DA LEp
WG&?\
i (4



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADC DO PARANA g’é"
3% Sessdo Legislativa - 172 Legislatura

O Deputado Anibelli Neto pediu esclarecimentos sobre as medidas judiciais
intentadas pela Associagédo dos Medicos.

O Advogado da associagio dos médicos Dr. Fabiano Sponholz Araujo respondeu
QUE foram trés acdes civis plblicas propostas pelo Sindicato dos Medicos; QUE a
Associagao Medica, o Conselho Regional de Medicina e o Sindicato tém tentado
atuar em consonancia em defesa da profissao; QUE foi a assessoria juridica do
sindicato, do qual ele ndo faz parte, que ingressou com a Agao Civil Publica na
Justica do Trabalho, nos anos de 2010, 2011, QUE foi julgada procedente em
primeiro grau contra a ABRAMGE; QUE esta recorreu e as outras duas foram
julgadas improcedentes, ndo pela andlise do mérito, apenas pela analise da
competéncia da Justica do Trabalho para fazer esse juigamento; QUE houve a
interposicao de recurso do sindicato sobre essa questdo de competéncia; QUE a
discussao esta em fase de segundo grau.

O Presidente da CP! Deputado Adelino Ribeiro questionou quais sao as
especialidades tem o maior volume de descredenciamento. O Dr. Joao Carlos
Baracho relatou que existe uma falta absoluta de pediatras em planos de saude;
QUE ha uma dificuldade bastante séria também em endocrinologia e algumas outras
em que o nimero de profissionais & um nimero nao muito expressivo; QUE ha
casos em que um descredenciamento representa bastante para o plano de satde,
como na linha da geriatria, pneumologia, dermatologia e neurologia, neurocirurgia,
neuropediatra. FEssa parte de neurologia com bastante dificuidade.O Deputado
Stephanes Junior declarou QUE conhece um pouco os dois lados; QUE hoje ha
uma defasagem e que vai defender perante as empresas do setor que isso seja
melhorado: QUE defende um equilibrio no setor que hoje esta desequilibrado; QUE
acha que esse setor tem que ser incentivado, tanto cooperativas, seguradoras,
medicina de grupos; QUE hoje as pessoas seguem do SUS e passam a ter - ou em
uma empresa - um plano de salide, na autogestéo, o plano que quiserem ter; QUE &
importante para a pessoa ter um plano meihor.

Em seguida foi dada a palavra ao Dr. José Fernando Macedo, Vice Presidente da
Associacido Médica do Parana. Este relatou QUE a Associagdo Médica Brasileira na
regigo Centro-Sul, que & S&o Paulo e Parana, ha mais de 150 mil medicos; QUE a
sua preocupacdo, falando como paranaense e como Vice e Ex-Presidente da
Associacdo Médica do Parand, é a situagdo da qualidade do atendimento medico;
QUE os meédicos j4 n&o querem atender, porque nao paga a conta do seu
consultério;, QUE os pediatras estdo virando todos burocratas, auditores de
empresas, porque ndo conseguem, com a consulta médica, pagar os custos de um
consultorio médico; QUE isso é publico e notério; QUE no concurso de residéncia
médica ndo se arruma médicos fazendo concurso para ser pediatra. Como ficarao
os filhos dos nossos paranaenses? V&o ser atendidos por quem? Comegando s
com a pediatria como exemplo; QUE a preocupagao é na qualidade dagueles que
trabalham, que ainda estdo doando para as operadoras um quinhao do seu trabalho
no atendimento de uma crianga em que um diagnéstico malfeito € uma sequela para
o resto da vida. Imagina uma crianga com febre que chega no consultorio e nao
recebe o diagnostico preciso, essa crianga esta com uma meningite, fica com uma
sequela, paraplégica, hemiplégica pelo resto da vida. Quem paga essa conta?
Quanto custa a vida de alguém? Essa € a preocupagdo; QUE desde 2007 vem

lutando para se criar um produto novo que desvincula a consulta medica, nao o
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procedimento meédico, porque existem procedimentos de alto custo. Mas, se
desvincular a consulta médica, salvaria a populacdo em sentido amplo, porgue ela
vai procurar um médico onde quiser, de livre arbitrio, e procurar o seu profissional, o
seu médico e vai pagar a consulta; Questiona por que todos tém que ter um plano
de satde? Afirma QUE o SUS é maravithoso no sentido da alta complexidade, o que
falta é recurso, investimento de recurso para o SUS; QUE o individuo tem plano de
salde pelo acidente, pela UTI, pela cirurgia complexa; QUE € uma ideia que da para
a Comissao.

Em seguida foi dada a palavra ao Dr. Luiz Ernesto Pujol. QUE afirmou ser um
lutador do SUS. QUE elo contrario do resto, ndo atende no meu consultério, nunca
atendeu, em 40 anos de formado, nenhum tipo de Plano de Saude; QUE no entanto,
sua consulta € muito cara para quem pode pagar e de graga para o doente que
chega e é atendido; QUE a nossa grande luta & o SUS, um grande sistema que
funcionaria perfeitamente se quem gera os recursos ndc os desviasse tanto e
aplicasse com um pouco mais de sabedoria; QUE o SUS vai mal, porque € mal
gerido; QUE nao é sé uma questdo de Policia Federal, mas de qualidade de quem
esta 14 para resolver a situagdo; QUE ja fez parte do Conselho Regional de
Medicina: QUE faz parte da Sociedade Paranaense de Pediatria, da Sociedade
Brasileira de Pediatria estd na Associagdo Médica esta tentando defender esta
populagdo: QUE a preocupacdo da Associagdo &, também, € o doente; QUE o
doente nao tem mais um atendimento humanizado; QUE o doente esta insatisfeito —
com toda a razdo ~ e néo é so porque paga R$ 400 por més e o médico recebe RS
20 por cada consulta. Mas por conta da desumanizagdo no atendimento medico;
QUE esta é a preocupacéo do Departamento que representa; QUE ha que se que
defender o médico, sim. Mas, acima de tudo, ha gue se voltar a dar qualidade ao
doente; QUE essa qualidade so volta se o0s planos cederem um pouco nos seus
lucros e os repassarem a quem os faz ter o lucro; QUE é o trabalho médico que dé o
jucro & operadora; QUE néo existe operadora sem medico.

Em seguida o Relator, Deputado Anibelli Neto, questionou o qual a sua opiniéo do
Dr. Luiz Ernesto Pujol sobre a Agéncia Nacional de Satde.O Dr. Luiz Emesto Pujol
declarou QUE a Agéncia € uma Agéncia Reguladora. Reguladora do atendimento &
populacdo gue o proprio Governo ndo da pelo SUS; QUE entdo, ele criou uma
Agéncia para tentar equilibrar estas forgas, mas sem éxito; QUE isso ocorre
principalmente porque se tornou, infelizmente, uma situacao politica; QUE se ela
fosse uma Agéncia apartidaria, visando interesse da gest&o dos planos de saude,
em beneficio da populagado, acredito que funcionaria; QUE acredita ser o SUS &
gerido de forma ineficaz e impropria.

O Dr. José Fernando Macedo declarou QUE Agéncia Nacional € um nome forte,
QUE a ANS deveria ser a balizadora de todas estas discussdes e ja ter resolvido ha
muitos anos. Porque ela é que determina os aumentos sucessivos as operadoras:
7%, 8%, 5%; QUE a ANS regula muitas coisas. Ela cobra das operadoras de saude

muitas coisas, inclusive meio absurdas, o que atrapalha até a propria operadora;.

QUE nao esta defendendo as operadoras, mas elas existem e tém que ter Iucro
mas QUE a propria ANS n&o cobra das operadoras o repasse agueles gue fa em
acontecer o servigo de salde.
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Em seguia o Presidente da Comissdo Deputado Adelino Ribeiro agradeceu a
presenca de todos e deixou claro que a funcao nesta CPl sera tentar de todas as
formas frazes as claras a atividade dos Panos de Salde. Fazer com que o cidadao
gue paga o seu plano de salde, o cidadao que realmente optou por essa finalidade
seja respeitado.

Para encerrar o senhor Presidente agradeceu a presencga dos convidados, a equipe
de assessoramento e, determinou que, para constar e produzir os efeifos legais
fosse lavrada a presente ata, sendo assinada pelo senhor Presidente, membros e
por mim, Lidiani Schihli Marcondes, Secretaria da Comissao. Parte integrante,
Registro Taquigraficoin® .
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Coordenador da forga-tareth dos pedagios no Parana. Dr. Oswaldo Sowek fonios, - Evandro Vianna: Caminhos do Parang — Rui Sergio Giublim; RODONORTE -

Soliciteu ae refutor 2 leitura da At da 3° Reuniio Ordindria. O Deputado Adeline
Ribeire requergn a dispensa da leitora da Ata o qual. colocada em votagdo, fol
aprovada por ananimidade. Na sequéncia, o Sealior Presidents colovon e discussao
¢ voligde os requerimentos ¢ olicios apresentados na sessdo anterior, | -
Reaquerimeatos do Depwado Péricles de Mello, 1.1 - Reqguer a Comissdo Pactmentar
de Inquérito do Peddgio que sejma pectias alleragbes do Regimento Intemo desta
Comissdo, aprovado 1.2 - Requer a Comissiio Parlamentar de Tnguézito do Pedigio
que se oficie o DER para apresentar estedo sobre a tanifa bisica, aprovads 1.3
Requer & Comissio Parlamentar de lnquérito do Pedagio que se oficie o Tribusal
e Contas da Unido para apresentar os estados realizados sobre o pedagio no Parand,
aprovado L4 - Requer 8 Comissio Parlanentar de Inquéritd do Pedigio que se
oficie a Proguradoria Geral do Estado do Parand para que apresente copia de
processos sobre o pedigio, aprovado 1.5 — Requer 4 Comissdo Parfamentar de
Irquérito do Pedagio que se oficie & CUT e 4 Forga Sindical para gque indiquem
mambres éericos, para cempor a CPL aprovadoe 1.6 - R«.qucr & Comissio
Parfimnentar de Inquérito do Pedigie que todos os #tos referentes & investigagio
sejum publicados no sire oficial da CPI {www.epidopedagioparuna.com.br),
aprovado. 2 - Oficio w* 638/13 de aworia de Deputado Tereilio Turini, subscrite
pele Duplaado Péricles de Melle. que solicita a afergdo da quantidade de veiculos
que passann diariamente pelas pragos de areeadagdo de peddgio nas rodovias
estaduais adininisteadas por concessionarias no Parasi, aprovado, 3 - Requerimenta
de mnoria do Deputado Kiclse, que solicita a expedigdo de oficio as concessionariag
de pedigio no Estado do Parani, solicitando informagdes, aprovado, 4 - Oficio n®
526713, de antoria do Depmade Tereilio Turini, subscrito pelo Depaado Aleeu
Maren, o qual foi aprovado, cot alicragdes. Os Deputados Cleiton Kielse o Péricies
de Mella, rr.-qpcczi\"mlcmc. :q.reulx.cu’um S gmrasu! o] clu St.nlmr Procurader ¢

hllums desta (um S0, (.om i a0 Suahm Pmulr.ldor Osvaldo Sowek
Hidor qre igradesen o convite e o imdicagdo dos Depulados Kiclse ¢ Pdricles
de Mello. Salientow a importincia da Asserableia Legislativa e da imprensa
para fazer mudangas na historia <o Peddagio no Parand. ¢ que o objetivo prineipal
da forgn-tarefs ¢ descobwiv realimente o que aconteceu nos 15 anos em termos de
pedigio. O Seshor Procurador fez suas explanagdes a respeito da extingio de obras
10s contratos aditivos e troca de obras no Governo stual, com significativa diferenga
de valores. Sugeriv & Cotnissdo indagar e investigar o Governo do Estado de como
ir it poputighio por esta grande diterenga de valores, Informon sobre o indice
de Gravidade Global - GG, previsto nos contratos de concessdo dos pedigios ¢
sogeriu & Comissdo que fiscatize, junto ao DER, a medigdo do [GG pam manter o
indice abaixo de 40 em todas as estrndus. Apos. fez a explanagio sobre o parecer
do Tribunaf de Contas du Unifie sobre os aditivos, Tnformou ser de extrema
importancia descobrir quem siio os donos, pessons fisicas, das concessiondrias, ¢
quebrar o sigilo bancdric ¢ fiscal desias cmpresas, para verificar o ganho nestes
anos, pois os mimeros vistos sio de que as obras sdo supertaturndas. Comenloy
sobre u publicagdo, em jomal, de uma Ata da Assembleia Geral Exirnordinaria,
ontle a BCOVIA faz um adittve com wma cmpresa de assessorin ¢ consullorin
chamada ECC no valor de dureite mithdes ¢ quinhentos ¢ cimeo mil reats. Sugeriu
& Cowissao escother trechos para que sejam avaliadas por pessoas especindizadas,
Com apalavra o Depoindo Elon Welter, que sugerin a CPI Tazer um expediente ap
CREA-PR. G Deputade Nelson Luersen agradecen a participagio do Deputado
solicitardo que oficie csta solicitagdo & Comi . Nasegudneia, o Senbor
Procurador citou alguns trechos, para que scjam verificados, de Refatorio do Tribusnal
de Contas da Unilio e apos, sobre umna a¢do da Frocaradoria do Bstade, do ang <de
2083, para que fossem anulados os contragos aditivos, sendo esta constantemcnte
suspenisa o pedide da parte autora, o Estado do Parand, sugerindo assim, § Comissie
verificar o metivo, Para finafizar, o Senhor Osvaldo Sowck Jinior esclarecen
alpnnas questoes importintes, sugestdes para a Conmissdo. | - Descobrir quem sio
os donos dos pedigios. 2 - Solicitara quebsa de sigilo bancario ¢ fiscal das erpresas.
3 - lovestigar o custo das obras. 4 - Selicitar mator transpardieia por pare dos
Governos, 5- Que aimprensa informe i pepulagdo do Parand de como Toi o contrate
¢ coma ¢std. 6 - E por fim. lutar para que niie ocorru a promrogagiio dos contratos.
Agradecen a todos € colocou-se 4 disposivfio das senhiores depulados para
questionamentos. [ sepaida, o Deputado Nelson Luersen abirin espago para as
pevgtinias, que foram feitas por erdem de inscrigdo. Primeiramente os Deputados
Nerew Moura ¢ Alceu Maron fizeram questionamentos que foram, na sequéngeia,
respondidas pelo Senhor Procurader. Apos, o Deputado Péricles de Mello tez um
apely para que o Comissdo concretize wma forma de colaboragdo emtre 2 CPl e n
Procuradoria da Repiiblica do Parani pars desnadar o pedigio no Pavani, com a
concordincia do Dr. Sewek. Com a palavra o Deputado Cleiton Kielse que fez
questicrmmneiios wo Senher Procuvador, sendo respondidos na sequénein, O
Preputado Péricles de Mello dnterveio com im guestionmmnente, respontdide pelo
D, Soewek. Pela ordem, o Deputado Bernardo Carli esclareceu a smportinci de se
larer ¢ trabalho et conjunio com o Ministério Pablice Federal. Apas, o Deputude
Pouglas Fabricio fez questionnnwntos ¢ também informow no Senhor Procurader
sobre as atteragdes de stcios da ECOCATARATAS, sendo esclarecidas e sepaida,
O Depuuado Nelson Luersen deterinou gue se busgue o nome dos suios juridicos
¢ depois, dentre destes, os socios (isicos das empresns de pedigio. Dando
continuidade o Senhor Presidente fex. questionisnentos no Dr. Sowek. respondidos
nz sequingia, Agradecen a participagio do senhor Procutador ¢ gue as sugesties
apresentadas serido utihizadas pela CPE do Pedigio. Informou a dificuldade de
contratagdo de comsultoria externa. devido o burocracia e morosidade do Poder
Fiblico, que a CPIcoma com  disponililidade de dois téonicos do Tribunal de
Contas, ¢ tunbém das ey FIER, OCEPAR ¢ outras gue inio disponibilizar
apoio Wenico. Ressaliou que toda a documentagdo serd divulguda, para que o povo
do Parani tome conhiegimento dos cortratos ¢ saas aleragdes. Solicitou 4 populagiio
aue colabore com a CPHdenunciando o gque tiver sobre o Pedégio. Lembron a todos
que B praxima sessio serd o oitiva do Deputado Péricles de Mello, Deu
comtinaidade 4 remtido ordimirin, passande a leitura dos Requerimentos reeebidos
e quie serdio aprovados na proxiaa sessdo. 1 - Requerimento de autoria dos membros
da CPI que sodicila a aprovaglio das oilivis das seguintes pessons: Diretor Geratl dao
DNITT. Jorgge Emeste Pinte Fraxe: Procurador-Geral de Estado, Julie Cesar
Cardoso; Diretores Gerais do DER : Lk Eduardo Kuster, mé G526/ 1997 Paulinh
Dalmaz. 1997/2000/2002; Ropdrio Wallbach Tizzol, 20032007 ¢ Nelson Leal
Junior, ng pestio stual. Divetores Presidentes das Concessiondeias: ECONORTE
= Helio Ogama VIAPAR - AMurcelo Stachow Machade: Rodovia das Catar:

Silvio Marchiori: BECOVIA - Evandro Viana ¢ o Ex-Procarador-Geral do Estado,
Sergio Bolto de Lacesda, 2~ Requerimento de auteria do Deprtado Cleiton Kiese
gue solicita a quebra de sigilo hancdrio, fiscal e lelofinico das seis concessionarias
de pedigiv do Estado do Parand. O Deputado Nelson Luersen agradeceu a presenga
de todos ¢ lembrou aes deputados da reunifio mareada para a data de hoje, ds
1 71:00min com o Procurader-Gezal de Justiga do Estado do Parina, Dr. Gilberto
Ginedia. Finalizou informanda as agdes j& realizadas por esta COI'II)bs(lO. Nada mais
havenio i tratar, o Senhor Presidene encerron os raballios, conforme consta em
notas taquigrdficas. parte integrante <desta ata, determinando, para que produza os
efiitos legais, @ kiveatea da presente ata que apos aprovada, sepue assinada pelos
senhores membros da Comissiio Purlamentar de Inguérito ¢ pos i, Ceni do Rocio
Fitz, Secretdria da Comissido.
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COMISSAQ PARLAME

R DE INQUERITO DOS PLANOS DE
SAUDE
Presidente: Deputado Adeling Rileira
Relater: Deputado Anibelli Neto
Membros Titulares: Deputados Douglas Fabricio, Mawro Moraes,
Paranlas, Périckes de Metlo e Stephanes Junior

ATA DA 2* REUNIAO ORDINAREA - 19/02/13

A Comissio Parksnentar de Inqguérite. instituida pelo Ato do Presidente 0° 19, de
06 de novembro de 2012, com o finalidode de “investigar ¢ fiscalizar os
procedimentos das empresas operadoras de plano de saide no Estade do Parand™
reuniu-se ovdinariamente aos dezenove dias do més de fevereiro do ano de dois mit
etreze, dis ez horas, na Sala de Reunidies dns Comissdes da Assembleda Legislative
do Estado do Parand, sob a presidéncia do Deputado Adaline Ribeiro, mais os
deputidos Anibelli Neto, Péricles de Melto ¢ Stephanes Junior, Fizeram-sc presentes:
Dr. Jodo Carlos Gongalves Baracho, Presidente dn Associagiio Médica do Pazand,
Dr, Luiz Ernesto Pujol, Departanento de Delesa Profssional da AMP. Dr. José
Fernnnde Macedo, Viee-Presidente da Associagio Mddics do Parand ¢ Vice-
Presidente da Assoctagiio Médicn Brasileira, neste w10 representando a Associagiio
Médica Brasileisa ¢ Dr. Fabiano Spoabolz de Aragje, Advopade da Associsgio
Medica do Pasand. O Presidente declivou aberta a reunifio que teve por objetivo
ouvir os representantes <a Associagito Médien do Parard e da Assoeiagio Médica
Brastleira, O Presidente declaror aberta a reunido que teve por objetivo cuvir os
representantes da Associagio Médien do Paranit ¢ do Assoeiagiio Médica Brasileirn, &
DPresidente declarou aberti a reunido que teve por obietive ouvir os representantes
da Associngdo Mddican de Parand ¢ da Associngio Mdédica Brasileirs.Q Presideite
da Associugiio Madiea do Parand e do Associagio Madica Brasileir. Py, Jodo Carlos
Gongalves Baracho declarou QUIE na refagdio dos médicos com a sadde suplementay
néo hi vineplo trabathisia, os profissionais trabatham por produgio, mediante
conlratos sendo quee na maioria desses ndo hi cliusula de repfuste o quando consta

¢ desrespeitada pelus o;)«.mdoms dos planos: QUE muitos planos se uhitizam da
tabela da Associaglio Médica Brasileira de 1992, como referéneia para pagamento
de procedimentos médicos, atmalmente ¢ utilizada a CBHPM - Classificagia
Brasilvira Hicrarquizada de Procedimentos Médicos, rio seado respeitacda i versio
atuglizada. por maitos planos; QUE, 2 pauts de reivindicagses da classe médica,
consiste em comratos con fadice <e reajuste anual {INPC) para honordrios e
consullas médicas, sendo o valor de consalta, praximo a cem reats; esclarecen sobre
asegmentagdo na sadde seplementar ¢ ressalta gue nde ha protegiio por parte das
entidades médicas a profissionais gue reatizam cobrangas indevidas ¢ que a classe
médiea tent buscado seus direitos por meio de medidas judiciais e, principalnente
pelas negocingoes: QUE Os representantes dos drgdios de defesa do consumidor se
selidarizazam com us reivindicagdes ¢ se posicionasan ia defesa do cumprimento
dos dircitos dos consumideres O Deputado Paranhos solicitou & presidéncia da
Associagiio Médiva do Parana que encaminhasse as reivindicagoes ¢ denimeias do
sepenta & Comissiio; regisiron a presenga do Prefeite Beto Costa, da cidade de
Goloete ¢ usseveron que, esin Casa de Leis fom it obrigagio de perenciar esse
problema Em sepaida o presidente da CPIL questionon se A Associngde Médica tem
um relatdrio de quantos profissionais, ne petiodo de 10 anos, se descredenciaram
dos plaos de satide. O presidente da Associngdio Médica do Parand respondes Que
a assacingiio ndo rem este ndmere atualimente. O qre existe ¢ nma esthinativa, QUE
desde o din 7 de abril de 2011 hoyve veren de 3 mil descredencipmentos no Estado
do Parand; QUE isso ndo significa 3 mil meédicos se deseredenciando, mas sim, que
um médico pode s¢ descredenciiy de mais de um plane de saide. Forém, de fato
ha cerea de 3 mil médicos promovendo seu deseredenciamento, QUE existem
cidades em que esse Movinento se tomou mais evidente, como por exemplo em
Unifio da Vitéria ¢ Ivaipord, onde a tolalidade dos médicos pediu para se
descredenciur, mas de forma individual, ndo caracterizando. portamo, formagie de
cartel. 3 Relator da CPL Depuado Anihelli Neto pergunton gral ¢ a opinido do Dr.

Jadio Caros Gongaives Baragho, como Presidente da Associsgiia, sabre 9 ANS, O

Dz, Baracho responden QUE ¢ muito difici! quaade existe ma conflito de interesses,
¢ 3¢ pereebe que muitos dos diretores gue passaram pela Agencia sio oriuntos
exatizrente das sopuradoras. Entdo. a Associagiio Médica cobra da ANS, 13 em
Brasiliz. axior fiscalizagio, per exemplo, de coisas simples como a exigéneia no

m{/
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contrate de gue exista cliusula de reajuste anuat, O Deputado Anibelli Neto fez
upta seganda pengunsa ao Pr Baracho, o respeite da informagio constanie em
dogumentos da Comissio de Defesa do Consumidor de que o lucre do profissional
wédico seria de cinco ¢ oitenta ¢ seis reais ¢ o valor repassado pelos planos mddicos
serin, wais ou menos, de quarenta ¢ dois reats. G Dy, Baracho responden QGue sio
varios os estudos leitos; que a Associagiio Médica Brasileira, o Conselho Federal
de Medicing ¢ a Federagfio Nacional das Médicos téw feite anidlises continuadas
de cenivio ¢ alguns estudos apontam para o consumo do valor dessa consuita no
seguinfe sentido: hd wna tributagiio de 27,5% de imposto de renda. Aldm dos custos
de manutengio do pessonl. consultorio ¢ custo de sranutengdo de cquipamenios.
No final o valor de uma consulta de guarenta e dois, acaba seado vm torno de RS
5.407: QUL isso representa uma necessidade de wma jornada de trabathoe de guatorze
horas on dezesseis horas demro desses eritdrios para manatengdio de win minime
possivel pava sobrevivéncia; QUE wm consuitorio médico nio sobrevive apenas do
plaios de sstide; QUE existe aclientela pavticular. Mas, a ¢licateln panicular também
estil sumindo dos consubtarios, principabmente daquelcs nwédicos que 16m menos
de dex anos de formado: QUE esses médicos “plaos dependentes”™. O Depulade
Anibelti Neto questionou o Dr. baracho sobre guat o valor ideal da consulia estimado
pela média e pelos edlenlos da Associagdo. O Dr. Baracho responden Que uma
cosulta médica deveria representie om custo entve RE120.00 (cento ¢ vinte renis}
¢ RE150.00 {cento e cinquenta reais); QGUE a Classe Médica niio reivindica 1sso,
mas que tem cofoende nas negogiagdes com os planos de saile o valor de RS 80,06
{oitenta reais) come referencial minimo ¢ os reajustes indexados anualmente; QUIE
o INPC nonualmente é o indice de reajuste utilizado como parimetro. O Deputado
Anibelli Neto pediu esclarecimentos sobre as medidas judiciais inmentadas pela
Assaciagdo dos Médicos. O Advogadae da assecingde dos médicos Dr. Fabiana
Sporholz Arnuje responden QUHE foram {rés agdes civis publicas propostas pelo
Sindicnio dos Middicos: QUE a Associagdo Mddiea, o Conselho Regional de
Medicina ¢ o Sindicato 1€m tentade atuar em consondncia em defesa da profissdo:
QUL foi u assessoria juridica do sindicato, <o qual ele siio faz parte. que ingresson
com 8 Aglio Civil Piblica na Justiga do Trabalbo, nos unos de 2010, 2011; QUE foi
Julguda procedente em primeira grau contra a ABRAMGE: QUE esta recorreu ¢
as oblras duss foram julgadas improcedentes. ndo pela mdlise do mérite. apenas
petn andlise dn competéncin da Justiga do Trabatho para fazer esse julpamento;
QUE houve a interposiviiv de recurso do sindicato sobre essa quesilo de
competéncia: QUE a diseussio esta em fase de sepunde grae. O Presidente da CP
Deputade Adelino Ribeiro guestionou qunis sdo us sspecialidades tem o maior
valume de deseredenciamento. O Dr. Jofio Carlos Barache relaton gue existe uma
falta abselua de pediatras em planos de saide; QUE ha uma dificuldade bastanie
séria também em endocrinologia e algumas outras em que o némera de profissionais
¢ um narers ndo maito expressive; QUE ha easos em que um deseredencimmento
representa bastante pari o plano de saide, como na lisha da gegmrin, ppeumologia
dermatologia e newrologia, neurocirugia, neuropediatra. Essa parte de nevrologia
corn bastante dificuldade. O Depntado Stephanes Junior declaron QUE coslices mm
pouce os dois lados; QUE hoje ha wma defasagem ¢ gue vai delender perante as

empresas do setor que 1550 seja meclhocade; QUE delende um equilibrio no setar
qize hoje estd desequitibmdo; QU acha qie esse setor i que ser incentivide,
o cooperativ, ous sepien
do SUS ¢ passam a ter - o8 em umma emresa - wn plano de sagde, na aulogestio,
o plan e guiserem terr GUE ¢ importante para a pessoa ter am plaro mcthor
L sepuida foi dada o palaves o Br, José Feenando Macedo, Viee Mresidente da
Associagde Médica do Parasi. Lste relatou QUIL a Associagiio Mcédicn Brasileira
i regidio Centro-Sul, que ¢ 830 Paulo ¢ Parani. ha mais de 150 mil médigos; QUE
a sua preveupagde, fhlando comoe paraniense ¢ come Vice ¢ Ex-Presidente da
Associagio Médica do Parana, ¢ a sileagio di qualidade do mtendimento médico:
QUE os médicos ja ndo querem atender, porque ndie paga a conta do seu
consultoria; os pediatras estiio virando todos burocrains, audilores de
empresas, porgie ndo consegaem, com a consulta médica, pagar os enstos de um
consultorio meédieo; QUE isso ¢ pablice ¢ notorio: QUE no concurse de residéncta
meédica ndo s¢ arrutsa médicos fazende concurso para ser pediatra. Como ficariio
os filhes dos nossos paranacnses? Viio ser alendidas por quem? Comegando sb com
a pediatria como excmplo; QUE a preocupagio ¢ na quatidade daqueles que
trabalhawy, que ainda eslio doande para as operudoras um quinhdo do seu irabathe
no atendimento de umi crianga em gue um diagndstico maifeito & wma sequela para
o resto da vida maging s crivnga com Tebre que chega no consuitonio ¢ ndo
recebe o diagnosiico precizo, essa crianga esti com uma meningite, fica com uima
sequela, paraplégiva, hemiplégics pele resto davida, Quem paga essa coita? Quanta
cusla a vida de alguém? Essp ¢ a preocupagiior QUL desde 2007 vem haando para
se ertar nm prodoto nove que desvinculi a consulta médica, niio o procedimenta
médicu, porgue exisiem procedimentos de alio custo. Mas. se desvincutar a consulta
médica, salvaria a populagio e sentido amplo, porque ela vai procuras vm médico
onde quiser. de livre arbitrie. ¢ procerar o seu profisstonal, o seu médico ¢ vai pagar
a consulta; Questiona por fue todos tém que ter wm plano de saide? Afirma QUE
o SUS ¢ mavavithoso no sentido da alta complexidade, o que (sHa ¢ recurso,
imvestimento de recurso pazn o 3US: OUIE o indéviduo tens plano de salde pelo
actdente, pela UTHL pela cirwrgia complexa: QUE & uma ideia que dia para 2
Comizsio. Tin segrrida loi dada a palavra 2o Br. Luiz Ermesto Pujol, QUE afirmou
ser um jutador do SUS, QUE clo contrario do resto, mio atende no men consultorio,
suneca atender, em 46 anos de formado, nenbum tpo de Plano de Satkle; QUE no
eitunto, suz consulta ¢ muito cara para quem pode pagar ¢ de graga para o doente
aue chega ¢ & atendido; QUE a nossa grande futa ¢ 0 SUS, wa grande sistema que
funcionariz perfeitamente s¢ quem gern os reenrsos nde os desvinsse timto ¢ aplicasse
comt im ponco mals de sabedoria; QUE o S1IS vai mal, porque ¢ mal gerido: QUE
nio ¢ 50 um questio de Policia Federal, mas de qualidsde de quem estd 18 par
resolver a siiwagdo; QUE ji fez parte do Consetho Regional de Medicing: GUT
parte do Sociedade Pavanaense de Pedintria, da Sociedude Brasiteira de Pediateia
esli na Associagiio Médica estd witondo defender esta populagito; QOUE a

5, seguradoras, medicina de grapos; QUE hoje as p
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preccupagio da Associagdio ¢, também, ¢ o doente; QUE o doente ndo tem mais
wim atendimento hunanizado: QUE o doente estd insatisfeito - com toda a sazdo
- g ifiio é 30 porque puga RS 400 por més ¢ o médico recebe RS 20 por cada consulta,
Mas por conta da desumanizagiio ne atendintento médice: QUE esta & a preocupagio
do Departamento gue representa: QU hi aque se que defender o médico, sim. Mas,
acima de tade, ki que se voltar a <dar qualidade o doente; QUE essa gualidade s6
volla se os planos cederem um poBeo 1os seus lueros ¢ 0s repassarem a quem os
[z ter o lugro: QUE ¢ o traballo mddico que da o luere 4 operadora; QUE nio
existe operadora sem médico. Em seguida o Redator, Depetado Anibelli Neto,
quustionow o quat i s opinido do De. Luiz Ernesto Pujol sobre o Agéncia Nacional
de Saide, O Dr. Luiz Ernesto Pujol deelaron QUL a Agéacia & wma Agénein
Repuladora. Regaladora do atendimento & populagdoe gque o proprie Governo nio
di pelo SUS QUE entiio, ele criow ema Agénein para lentar equilibrar estas forg
. QUE isso acome principabinente porque

5.
s tornow, infelizmente,
wia situagio politica: QUE se ela fosse ama Agdaca apartidiria, visando interesse
Ju postio dos planes e satide, e benedicio da populagio, ncsedito que tuacionaria:
GUE ueredite ser o SUS ¢ gerido de fonma ineficaz e imprapriza. O Dr. José Fenando
Micedo declaron QUE Agdacin Nacioral ¢ winy nome forte; QUE o ANS deveria
ser a balizadora de todas ests discussdes ¢ ji ter resolvido bi ntitos anos. Forque
ela € que determina os aumentos sucessivos s operadoras; 7%, 8%, 5% QUE a
ANS regula muisas coisas. Elacobra das operadoras de sadde muitas coisas, inclusive
mcio absisrdas, o que atrapaiha até o propris operadora; QUE nijo esta defendendo
as operadoras, mas elas existem ¢t que ter lucze; mas QUE a propria ANS ado
cobra das operadoras o repasse aqueles que fazem aconteeer o servigo de sadle,
£m seguin o Tresidente da Comissiio Deputudo Adelino Ribeiro agradeceu a
presenga de todos ¢ deixoun claro que a fingdo aesta CP1 seri tentar de todas as
formas truzes as claras a atividade dos Punos de Sadde. Fazer com que @ cidadao
que paga o sew plano de satde, o cidadiia que realmente optou por essa finatidade
seia respeitido. Para encervar o senhor Presidente agradecen a presenga dos
convidados, i equipe de assessoramento ¢, determinou que, par constar ¢ produzir
os eleilos legais fosse lavrada a presente ata, sewdo nssinada pelo senhor Presidente,
wembros ¢ por mis, Lidiani Schithli Marcondes, Seeretaria da Comissiio. Parte
integrante. Registro Taquigrafice n®.

DEPUTADO ADELINO RiBEIRO
Presidente

DEPUTADQ STEPHANES JUNICGR
Vice Presidente

DEPUTADO ANIBELLI NETQ
Reiator

DEPUTADO PERICLES BE MELD
Membro

DEPUTADO DOUGLAS FABRICIO  DEPUTADO LEONALDD PARANHOS

Membro Membro
DEPUTADC MAURO MORAES LIDIANI SCHUHLI MARCONDES
Membro Coordenadora Geral
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COAMISSAQ PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLANOS DE
SAUDE
Prestifeate: Deputada Adelino Ribeire
Relator: Depietndo Anibeldli Neto
Membros Titalares: Deputados Douglas Fabricio, Mauro Moraes,
Paranhes, Péricles de Mcllo ¢ Stephanes Junjor

ATA DA 3* REUNIAO ORDINARIA - 12/03413

A Comissio Parlamentar de Inquérito, institaida pelo Ato do Presidente n® 19, de
06 de novembro de 2012, com a finatidnde Je “investigar ¢ fiscalizar os
procedimentos das empresas operadoras de plano de sainde no Estada do Parana™
reinit-ve ordinarizments aos doze dis de més de margo do ano de dois mil ¢ nexe,

s dez horas, na Sala de Reunides das Comissdes da Assembleia Legislativa do
Estade do Parand, sob a presidéneia do Deputado Adeline Ribeiro, mais o8 deputados
Anilelli Neto, Péricles de Mello, Douglas Fabrivio ¢ Stephanes Junier. Fizermm-se
es Do Alexandre Gustave Bley, Presidente do Conselho Regional de
1 do
Médicos do Estado do Parana. Dr. Luiz Gustavo Andrade, Advogado do Sindicsto
dos Médicos do Estade do Parani. O Presidente declarou aberta x reuniiio que teve
par ohjetivo ouvir os representantes do Conselho Regional de Medicing do Estado
do Parana ¢ do Sindieato dos Médicos do Estado do Parana. 0 Presidente do
Conselho Repionad de Medicing, Dr. Alexandre Gustavo Bley declaroe Que i ha
mais de década a classe médica tem tentado wm processo de negociagio com as
aperador,

wlo do Pavand. De. Murile Rubens. Presidente do Sindicato dos

de saide. Que tem como resposta, na maioriadas vezes, o siléncico, Que
a8 rESPOSIas que v S0 respostas que até poede se considerar como propostas
indecorasus wm relugdo 4 elasse médica. Que esse moviments crescen eny 2019,
tomando ema sititagho ndo sé regional, mas também de mbito nacional, Que Fstio
preocupatdos com o mercado da saizde suplementar, € cont a forma como as coisis
estiio acontecendo, Que e profissional tem se sentido desestimulado ao atendimento
desse sepinento de saitde. Que tem um processo de fitigio. que esté instalado entee
aclasse médica e o sistema das operadoras, Que isso reflete diretamente nos uspérios.
Que muites profissionais estio desestimulados, muiios estdo se descredencianda,
Que o sistema suplementar estd erescendo. Que a Presidente da Repiblica esta
assinalando com uma propesta de desoneragio fiscal para as operadoras pars que
las possam. entdo, implementar alpuns planos ditos planos populares, que possa
abarear aclasse O, aclasse “D7, cansequentemente fazendo gue awmente o nionero

de usudrios aimda mais destes planos, Que o caminhie ¢ inverso dentro da classe

-
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COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLANOS DE SAUDE
Presidente: Deputado Adelino Ribeiro
Relator: Deputado Anibelli Neto
Membros Titulares: Deputados Douglas Fabricio, Mauro Moraes,
Paranhos, Péricles de Mello e Stephanes Junior

ATA DA 3? REUNIAO ORDINARIA — 12/03/13

A Comissao Parlamentar de Inquérito, instituida pelo Ato do Presidente n°® 19, de 08
de novembro de 2012, com a finalidade de “investigar e fiscalizar os procedimentos
das empresas operadoras de plano de salde no Estado do Parana” reuniu-se
ordinariamente aos doze dias do més de margo do ano de dois mil e treze, &s dez
horas, na Sala de Reunides das Comisstes da Assembleia Legislativa do Estado do
Parand, sob a presidéncia do Deputado Adelino Ribeiro, mais os deputados Anibelli
Neto, Péricles de Melio, Douglas Fabricio e Stephanes Junior. Fizeram-se presentes
Dr. Alexandre Gustavo Bley, Presidente do Consetho Regional de Medicina do
Estado do Parana, Dr. Murilo Rubens, Presidente do Sindicato dos Médicos do
Estado do Parana, Dr. Luiz Gustavo Andrade, Advogado do Sindicato dos Médicos
do Estado do Parana. O Presidente declarou aberta a reunigo que teve por objetivo
ouvir os representantes do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana e
do Sindicato dos Médicos do Estado do Parana.

O Presidente do Conselho Regional de Medicina, Dr. Alexandre Gustavo Bley
declarou Que Ja ha mais de década a classe médica tem tentado um processo de
negociagdo com as operadoras de salide. Que tem como resposta, na maioria das
vezes, 0 siléncio. Que as respostas que vém s3o respostas que ate pode se
considerar como propostas indecorosas em relacdo a classe medica. Que esse
movimento cresceu em 2010, tomando uma situagdo nao so regional, mas também
de ambito nacional. Que Estéo preocupados com o mercado da saude suplementar,
e com a forma como as coisas estdo acontecendo, Que o profissional tem se sentido
desestimulado ao atendimento desse segmento de salide. Que tem um processo de
litigio, que esta instalado entre a classe médica e o sistema das operadoras. Que
isso reflete diretamente nos usuarios. Que muitos profissionais esfao
desestimulados, muitos estdo se descredenciando. Que o sistema suplementar esta
crescendo. Que a Presidente da Republica esta assinalando com uma proposta de
desoneracdo fiscal para as operadoras para que elas possam, entdo, implementar
alguns planos ditos planos populares, que possa abarcar a classe “C’, a classe ‘D,
consequentemente fazendo que aumente o nimero de usudrios ainda mais destes
planos. Que o caminho é inverso dentro da classe médica. Que esta aumentando o
nimero de pessoas que estdo se, dito, “beneficiario” de um plano de saude e, na
contrapartida, os profissiongis se descredenciando, as clinicas se descrefde{nciado.
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Vai chegar um momento de colapso, porque o numero de profissicnais esta
diminuindo. Que existe uma faita de comprometimento por parte das operadoras. E
que nao existe falta de comprometimento da classe médica. Que a respeito da ANS,
o maior problema, hoje, é que ela produz o regramento, mas nao fiscaliza e nao faz
cumprir. Que a Resolugdo n° 71 de 2004 estipula que todos os Médicos, sejam
pessoas fisicas ou juridicas, tém que ter um contrato com as suas operadoras e
nesse contrato tem que existir uma série de clausulas. E que as operadoras nao
cumprem essa normativa da ANS, pois n&o recebem uma sangao, que ndo é uma
questao corporativa de defesa da classe médica, mas & defesa de um direito, um
direito de cidadao, ja que o médico € um cidadao igual a qualquer outro. Que falta
uma base contratual solida para existir condigbes de trabalho. E que a classe
médica vai responder de forma favoravel para o atendimento dessas operadoras e
para salvaguarda da saude desses usuarios.

Em seguida o relator Dep. Anibelli Neto guestionou o presidente do Conselho
Regional de medicina, qual era sua opinido sobre a ANS.

O Presidente do Conselho respondeu que a Agéncia Nacional de Saude, esta
modificando a sua estrutura, moedificou a presidéncia. Mas, a partir do momento que
o Governo tomou uma decisao e criou a Agéncia Nacional de Saude comegou todo
um processo de regulamentacdo, deixou bem claro o que ele quer para a saude
suplementar. Que isso tem sido construido ao longo desses itimos anos. E que nos
estamos chegando naquilo que seria o ponto final, que é retirar uma parcela
significativa dos pacientes do Sistema Unico de Saude e repassar para o0 sistema
suplementar, uma privatizagdo do SUS. Que para que isso ocorresse ja precisaria
ter uma série de normas, ja precisaria o Governo estar dentro de uma agencia
regulatoria de forma muito clara para que isso possa ser colocado em pratica para
diminuir a parcela do Governo na assisténcia e colocar para dentro de um sistema
suplementar. Que a Agéncia Nacional de Salde até entdo em nenhum momento
quis regulamentar a relac8o entre médicos e operadoras. Que o sistema de saude
suplementar & mercado, e o sistema de satide publico & um direito constitucional e
dever do Estado. Que a partir do momento que se coloca essa saude numa logica
de mercado, esta logica foca o lucro e néo o lucre e ndo o acesso a saude. Que um
empresario do setor de satide € como qualquer outro empresario, ele visa lucro. Que
para atingir o lucro no negdcio ou o produto vai ter que ter um prego diferenciado,
um prego maior, ou terd que diminuir custos da produgdo ao maximo para que se
tenha um produto final com prego menor. Que ndo é possivel fazer satde com 80
reais por més e quem vai pagar essa conta € a produgao. Sao o0s médicos, séo oS
hospitais. E que n&o ha interesse em regulamentar, Que ANS ja mostrou a que veio.
Uma agéncia que esta sendo construida para a privatizagdo do sistema publico.

O Deputado Stephanes Junior declarou que acompanha a satde suplementar e o
proprio SUS ha muito tempo. Que € a maior rede publica de atendimento no Mundo
e que o governo tem incentivado a saude suplementar, porque & uma maneira das
empresas poderem oferecer para seus funcionarios e as pessoas se quiserem optar.
Que acha que tem que haver um equilibric maior entre o que & pago ao médico e 0
resto. Que esse equilibrio hoje talvez n&o seja como deveria. Que o0 custo para
quem paga tem que ser um custo ndo muito alto, tem que se pagar bem o médico e
tem que se prestar um bom, servigo, que essa equagao & que gsta sempre em
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constante desajuste. Que uma hora o custo fica alto para o usudrio, a medicina
evolui. Que antigamente se operava com éter e bisturi. Hoje se tem uma gama
tecnoldgica que todo ano é alimentada com novos medicamentos, com novos
aparefhos, com novas técnicas de cirurgia. E que por conta disto o custo da
medicina talvez seja um dos que mais aumenta em nivel mundial. Que a intengao da
CPI & procurar alternativas para que se pague melhor o médico. Que esse e um dos
principais pontos em que a cadeia precisa ser revista. Que € um defensor da salide
suplementar por reconhecer que isso € bom, néo e ruim.

Em seguida foi dada a palavra ao Dr. Murilo Rubens presidente Sindicatos dos
Médicos do Parana. Este relatou Que os médicos que atendem as operadoras do
Plano de Salde se mobilizaram nos Ultimos anos com a ameaca de paralisar os
seus atendimentos em virtude da auséncia de reajuste nos honorarios ha mais de 10
anos, por parte da esmagadora maioria dos planos de saCde. Que o levantamento
efetuado pelos sindicatos dos meédicos constatou que quanto a inflagdo variou
105.36, nos anos 2000 a 2010, as mensalidade dos planos de salde aumentaram
cerca de 137%. Que para os usuarios de planos de saide de faixa etaria mais
avangada, os reajustes chegaram até quase 500%. No que se refere a Agencia
Nacional de Saude, o grande problema é que as operadoras de Plano de Saude
descumprem a Normativa n® 71 de margo de 2004, que expressamente estabelece
como obrigacdo dos planos de sadde a inclusdo da clausula de reajustes dos
honorarios pagos acs médicos credenciados, especificando os critérios, a forma e a
periodicidade do reajuste. Que os planos n&o cumprem a Resolugdo, nao
estabelecem no contrato uma forma de reajuste e, consegquentemente, naoc
concedem esse reajuste. Que em 2010 a Agéncia Nacional de Saude respondeu
uma consulta formulada por entidades médicas em relag@o aos planos de satide
tendo por base essa Resolugéo n® 71/2004 e ao se manifestar sobre os contratos
das operadoras, com os medicos, a resposta foi a seguinte: “Todas estac em
desconformidade com o que dispde a Resolugdo Normativa n® 71.04." Que a classe
médica esta solidaria com o usudrio que € a parte mais prejudicada. Que as duas
categorias s&o prejudicadas, mas os mais prejudicados atualmente sao usuarios dos
planos de saide. Que em busca dos aumentos dos seus lucros as operadoras
negam coberturas e, ao mesmo tempo, recusam negociar aumentos nos honorarios
dos médicos credenciados. Que o Sindicato dos Médicos tém trés agbes civis
plblicas em tramite, que poderdo ser melhor explicitadas pelo advogado do
Sindicato. Que os planos de satde tem 48.7 milhdes de clientes. Que no ano
passado faturaram R$ 83 bilhdes de reais. O equivalente a uma arrecadagao mensal
de todos os tributos federais. Que o setor que cresceu desde 2003 50.6% e né&o
houve nenhum reajuste aos honorarios médicos. Que cada vez mais dificultam o
relacionamento entre o médico e o paciente. Que eles dificultam a autorizacdo de
exames e, sempre que possivel encaminham exames de alto-custo para o Sistema
Unico de Saude. Que essa questdo também foi levantada, essa normatizagdo que o
Governo Federal pretende fazer de beneficios tributarios. Que a desoneragéo vai
fazer com que haja uma renuncia fiscal de R$ 15 bilhdes de reais. Que esses R$ 15
bilhdes de reais, simplesmente, poderiam ser aplicados diretamente no Sistema
Unico de Salde. Que a Agencia Nacional de Saide, respondendo a alguns
Deputados, suspendeu temporariamente no ano passado 396 planos de 56
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operadoras porque elas descumpriam 0s contratos vigentes com os usuarios. Que
desses 56 planos, 28 foram eliminados totalmente de comercializagao.

O Dr. Luiz Gustavo Andrade advogado do Sindicato dos médicos do Parana
declarou Que os planos de salde quando contratam os médicos n&o contratam
como seus empregados com vinculos celetistas. Que se assim fosse eles teriam
reajustes convencionais fixados de acordo com a convengao coletiva ou mesmo
teriam todos os outros direitos trabalhistas decorrentes da CLT. Que este vinculo
que se forma entre o plano de salde e o médico € um vinculo auténomo. Que os
médicos prestam servicos como autdnomos e a Gnica protecdo do ponto de vista
juridico que estes médicos auténomos tém é a Resolugdo Normativa n° 71 de 2004,
que obrigaria estes planos de saude a nos contratos que eles firmam com os
médicos estabelecer um critério de reajuste. Que na medida em que descumprem
esta Resolugdo Normativa caberia @ ANS vir e fiscalizar o efetive cumprimento e
multar os planos de saude que n3o observam a legislagdo. Que o que restou aos
meédicos aqui do Parand, apds deliberaces tomadas pela Comisséo de Honorarios
Médicos, com a participaggo da CRM, Associagéo Médica do Parana e do Sindicato
dos Médicos, foi demandar judicialmente buscando o cumprimento desta Resolugao
71 através uma acéo civil publica. Que existem trés agdes civis plablicas em framite.
Que se constatou que os planos de saude vislumbrando esta possibilidade dos
médicos entrarem em juizo tanto coletivamente quanto individuaimente, porgque
muitos medicos demandaram individualimente, eles tém obrigado os meédicos a
constituir pessoas juridicas para afastar a tutela jurisdicional trabalhista, afastar a
competéncia da Justica do Trabalho para julgar estas demandas propostas pelos
profissionais. Que a ANS & omissa neste sentido, deixando de fiscalizar e de exigir o
cumprimento da Resolucao.

Deputado Peéricles questionou em seguida se para dificultar a questdo dos
honorarios, a Agéncia esta afastando clinicas.

Dr. Luiz Gustavo Andrade declarou Que obrigam a contratacao de pessoas juridicas.
Que com a Emenda n° 45 de 2004 (Reforma do Poder Judiciario) passou a ser
competéncia da Justica do Trabalho n&o apenas julgar os empregados com vinculo
celetista, mas também os prestadores de servico autbnomo, desde gue pessoa
fisica. Que profissional auténomo vai ter suas relagbes tuieladas pela Justica do
Trabatho. Que os médicos podem se utilizar da Justica do Trabalho para buscar
dentre outros direitos a aplicagdo da Resolugdo Normativa n°® 71 da ANS. Sé que a
partir do momento que se obriga 0 médico a constituir uma pessoa juridica para
prestar o servico do Plano de Saude & afastada a competéncia da Justiga do
Trabalho. Entao, eles acabam tendo que demandar, por meio destas pessoas
juridicas, a Justica Comum.

O presidente da CP! questionou se o conselho tem denunciado os planos de satde.

O Dr. Alexandre Gustavo Bley declarou Que ja foram feitas varias reclamagdes
perante ANS. Que a ANS sabe que nao existe cumprimento das Resolugbes que ela
mesma emite por parte das operadoras. Que seria muito tranguilo se existisse uma
lei que outorgasse esse direito ao Consetho, de cassar o registro de uma operadora
e, consequentemente, ela nado poder atuar se ela nao estiver cumprindo aquilo que o
regramento juridico assim determina. Que o Conselho nao tem essa competenma
Que quando iniciou, no inicio dos anos 2000, uma situagac mais forte da “Classe
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médica em cima das operadoras, o Cade (Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica) emitiu uma Resolugao na época e existem inimeras agbes do Cade
contra as entidades médicas, onde nés nao podiamos inclusive — e isso ainda esta
em ambito judicial — penalizar ou responsabilizar os Diretores Teécnicos das
operadoras.

Em seguida foi dada a palavra ao Deputado Stephanes Junior. Este declarou Que a
Agéncia Nacional da Satde foi aigo muito bom. Que para se ter uma ideia mithares
de operadores de planos de saude no Brasil foram fechadas. Que isso ocorreu
porque ndo conseguiam mais cumprir as exigéncias da Agéncia Nacional de Salde.
Que hoje um plano de salide para existir tem que atender desde a uma consulfa até
a um fransplante e antigamente, em Foz do Iguagu, montava-se um plano de satde
e cumpriam-se pouquissimas coisas. Que hoje existe uma regra que a Agéncia
Nacional de Satide implantou que vale para o Brasil todo e fez com que milhares de
empresas fechassem. N&o é uma fechou, nem duas, s&o milhares. Da mesma forma
para quem comprou planos de sadde as normativas estdo muito mais claras. Entao,
a Agéncia Nacional foi algo bom, ndo foi algo ruim. E claro que precisa ser
melhorada, ser aperfeicoada. Que concordo que ha um desiquilibrio.

O Deputado Péricles declarou que toda a lbgica do governo & oferecer o
atendimento basico, através do SUS. Que analisando o caso de Ponta Grossa tem-
se que governo federal deu recurso para construir duas unidades de atendimento e
uma série de programas novos de atendimento basico, desde a parte de
odontologia. Que Ponta Grossa tem uma fundacéo ligada & universidade, que esta
gerindo um hospital e apresentou uma melhora, 0 que é uma coisa contraditoria.
Que o Governo Federal tenta, justamente, quebrar essa ideologia de que salde &
remédio, & consulta. Que gostaria que o Dr. Alexandre Gustavo Bley se
aprofundasse na ideia de que o governo federal esta fortalecendo a privatizagao da
saude.

O Dr. Alexandre Gustavo Bley relatou que é 6bvio que o governo nao pode desistir
do SUS. Que & uma questdo constitucional. Se ele ndo tem a condig&o, vai abrir
para a iniciativa privada. Mas o que verificamos € que existe uma tendéncia muito
clara de levar uma parcela significativa da populagéo para a satde suplementar.
Que com isso o Sistema Unico de Salde ficaria para um niimero menor de usuarios.
Que hoje quem paga a conta sdo os municipios, que suam para poder fechar a
conta da saude. Que colocar tudo isso dentro da iniciativa privada, onde novamente
a logica é de mercado. Que entende a fung@o do Deputado, aqui, que ele acha
interessante a presenca da iniciativa privada. Que n&o & contra, acha que tem que
existir, mas com regras muito claras e definidas, porque a grande preocupagao €
que essa conta vai estourar no lado mais fraco que hoje € a classe médica e o
usuario. Que quer saber se os principios do SUS serdo respeitados, a equidade, a
integralidade, a universalidade, numa légica de empresarios, com planos populares
a cem, cento e poucos reais. Que ja ouviu de donos, de diretores de operadoras,
que disseram: nao tem condigbes de manter um plano a cento e poucos reais!
Entdo, quem que vai pagar essa conta se no tem condi¢ao? E interessante? E
interessante, mas desde que seja bom para fodas as partes, que o empresario
diminua o seu lucro, que o médico receba o que deve receber de forma adequada




ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA Pt

2\,,

37 Sesséao Legislativa - 172 Legislatura /e

para poder dar um trabalho de qualidade para o usuario. Se ndo for dentro desta
equacao, onde todos estejam ganhando, nao vai ser bom.

Deputado Anibelli questionou o Doutor Alexandre, se mesmo sem poder aplicar
nenhuma penalidade, o CRM tem noticia de algum plano que atua no Estado sem o
devido registro.

O Dr. Alexandre Gustavo Bley relatou Que pela Lei n? 9656/98 todas as operadoras
tém que se registrar, e pela Lei n® 6839/80 as operadores tem de ter um diretor-
técnico registrado no Conselho. Que a ANS tem uma viséo falvez, assim, deturpada,
quando ela diz que somente a matriz necessita ser registradas e as fifiais n&o. Que
isso dificulta a agdo do Conselho. Que como foi solicitado frouxeram relagao das
operadoras registradas no Estado com os seus diretores técnicos como foi
solicitado. Que seria interessante que todas as operadoras para atuar dentro do
Estado estivessem devidamente registradas com seus diretores teécnicos, e que
esses diretores técnicos sejam responsabilizados por cumprir aquilo que manda a
lei. Que isso ja seria um grande avango.

Em seguida o presidente da CPl perguntou se existe um relatério de quantos
profissionais, no periodo de 10 anos, se descredenciaram dos planos de satde.

O Deputado Anibelli indagou qual seria a opinido do Dr. Alexandre Gustavo Bley
quanto a ideia dos planos de salde retirarem das obrigacdes a consulta, para ser
utilizado mais na questao de exames e tratamentos.

O Dr. Alexandre Gustavo Bley respondeu Que & uma possibilidade, que nao vé
dificuidade nenhuma nisso. Que a dificuldade maior € perante os usuarios com
direitos adquiridos. Que para que esses novos planos venham a ser
comercializados, primeiro tem que ter um regramento na Agéncia Nacional porque
hoje a lei ndo permite isso. Que ha que se considerar ¢ direito da pessoa de nao
querer migrar para esse tipo de plano. Que vai ter que ser um plano muito atrativo
no custo mensal para justificar 0 pagamento da consuita e do plano. Que deixar um
plano de salde somente para alto custo, cirurgias, exames complexos é o ideal. O
médico tem a relagao direta com o paciente. Que hoje se tem um intermediario, que
& a operadora. Que se desligou de dez planos de satide nos Ultimos trés anos. Citou
dois grandes. Um deles é a AMIL. Que desde de quando tinha quatro mil usuarios e
a sede era na Praca Osoério ele atendia esse plano. Que a AMIL, de forma
sistematica comecou a atrasar os pagamentos. Demorava {rés, quatro meses para
pagar. Que uma paciente sua chegou e perguntou se ele tinha algum problema com
a AMIL. Que ele respondeu que ndo, a ndo ser pelos atrasos nos pagamentos. Que
a paciente entdo lhe contou que foi liberar a cirurgia que ele havia solicitado e o
plano a encaminhou para outra especialista. Que ligou para a auditora e ela estava
tentando direcionar para um vascular do hospital proprio da Amil. Por questdes de
custo. Que a paciente ficou preocupada se ele tinha algum problema, se tinha feito
alguma coisa. Que aquilo |he causou um mal-estar, uma quebra de confianga na
relagdo. Que considerou isso uma traicao. Que quando a prépria operadora precisou
por um processo trabalhista de um vascular ele ajudou & nao cobrou nada pela
pericia. Que quando esperava uma contrapartida o que recebeu foi desconfianga.
Que na realidade era uma questdo econdmica e plantaram uma desconfianga num
paciente seu, e isso ndo aconteceu com um sé6. Que a oufra operadora foi a Sul
America. Que em data ocasido estregou a fatura, atrasada, mas entregou e depbis
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de trés meses néo foi feito o pagamento. Que foi verificar e ndo localizaram a fatura.
Que entdo mostrou o comprovante carimbado e assinado pela operadora provando
a entrega. Que foi informado de que sé poderiam pagar mediante a apresentagao da
original. Que ressaltou que a original estava em poder da operadora. Que foi
informado que infelizmente nac havia nada a ser feito, que ele deveria entrar na
justica. Que fez uma declaragao de proprio punho se descredenciando e que néo iria
cumprir aviso de 30 dias quebrando totaimente o contrato. Que disseram que ele
nao poderia fazer isso. Que ele disse para entraram na justica. Que nunca mais
atendeu a Sul América.

Para encerrar o senhor Presidente agradeceu a presenc¢a dos convidados, a equipe
de assessoramente e, determinou que, para constar e produzir os efeitos legais
fosse lavrada a presente ata, sendo assinada pelo senhor Presidente, membros e
por mim, Lidiani Schihli Marcondes, Secretaria da Comissdo. De acordo com as
notas Taquigraficas do dia 12/03/2013.

.
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Presidente
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cottliato e gue exista chiusala de reajuste anual. O Deputado Anibelli Neto foz
uma seguikda pergunta ao Dr. Baracho, a respeito da infornagio constante em
decumentos da Comissdo de Defesa do Censumidor de gue o luere do profissional
médico seria de cinee ¢ oitenta ¢ seis reais ¢ o valor repassada pelos planos médicos
seria, mais ou menos, de guarenta < dois reais. O Dr. Baracho respenden Que sio
varios 05 estudos feitos; que a Associngiio Médica Brasteira, o Conselho Federal
de Medicina e n Federagiio Nacional dos Médicos tdm feito andlises continuadas
de cendrio ¢ alguns estudos apoatam para o consumo do valor dessn consulta ne
segainle sentido: ki wma tributagdo de 27,5% de imposto de renda. Além <os custos
de smanutenyio do pessonl, consultdrio ¢ custo de manutengdo de equipamentos.
No final o valor de uma conselta de quarenta e dois, acaba sende em torne de RS
387, QUE isso representa uma necessidade de wmn jornadn de tabalho de quatorze
horas eu dezesseis horas dentro desses critérios para masniengio de wa minimo
possivel para sobrevivéncia, QUE um cansultério miédice niio sobrevive npenas de
planos de saicde;, QUE existe s clicntela particulur, Mas, a clientcla particular também
estll sumindo dos consultérios, principaimente dagueles médicos que tém menos
de dez anos de formado; QUE esses médicos "planos depeadentes™. O Deputalo
Anibelli Neto questionon o Dr, barache sobre qual o valor ideal di cotsulta estinado
peln média e pelos vilculos da Associagiio. O Dr. Baracho respenden Que vma
consalta médica deveria representar um custo entre R§120.00 feenio ¢ vinle resis)
¢ RS150,00 {zento ¢ cinquenta reaisy, QUE a Classe Médica ndo reivindica isso,
mas gue tem coloeado nas wegociagdes com os plinos de sadde o vilor de RS 80,00
(vitema reais) como referencial wminimo e os reajustes indexados anualmente: QUL
0 INPC normalntente ¢ o indice de reajuste utitizado como parimetso. O Deputado
Amibefli Neto pediu esclarechnentos sobre as medidas judicinis intemtadas pela
Associagio dos Médicos. (O Advogade da associago dos médicos Dr. Fabinno
Sponholi Araujo responden QUIE foram s1és agdes civis piblicas propostas pelo
Sindicato dos Mddicos; QUE a Associagliv Médicn. o Conselhe Regionni de
Medicina e ¢ Sindicato tém tentade atuar em consondncia em defesa da prefissio:
QUL foi a assessoria juridics do sindicato, do quat ele nide faz parte. que ingressou
com a Agdo Civil Pablica na Justiza do Traballio, nos anes de 2000, 20115 QUE (oi
Julgada procedente em primeire grav contra s ABRAMGE; QUE esta recorreu ¢
s outras duas Teram julgadas inprocedentes. ndo pela andlise do métito, apenas
peia andlise da competénein da Justiga do Trabalho para fazer csse julgamento:
QUE houve a interposigio de recurso do sindicato sobre essa quesiio de
competénsia; QUE a discussio esti em fise de segundo graw. O Presidente da CPI
Depuindo Adeline Ribeire questionou quats sio as especialidades tem o muor
velume de deseredenciamente. G D Jofio Carlos Baracho relaton qae existe sran
fala abseluta de pediairas cm planos de sande; QUE hi wma dificuldade bastante
séria també em endocrinologia ¢ algumas outras em gue o nimero de profissionais
¢ um aimero niio muito expressivo; QUE ha casos em que um descredencinmento
representa bastante para o plane de sadde, como nu dinha dz geriatria, pucumologia,
dermmatelogia & newsologia, neurocirurgia, neuropediat, Essa parte de neurologian
com hastante dificuldade.O Deputado Stephanes Junior declarou QUE conheee wn
pogo o8 dois Iadas; hage hit uma defasagen: e que vai defender perante as
empresits do setor que iss0 sejz methorade; GUE defende um equilibrio so setor
que haje esta desequilibeado; QUE acha que esse setor tem que ser incemivaglo,
unk cooperativas, seguradoras, medicing de grupos; QUE hoje as pessoas seghem
do SUS ¢ passam a ter - ou et wna empresa - un plane de saide, na antogesiio,
o plano que guiserent ter; QUL ¢ importante para 1 pessona ter um plaso melhor,
Em seguida foi dada a palavea ao Dr, José Fernando Macedo, Viee Presidente da
Associagiio Médica do Parami, Este relaton QUE a Associagio Médica Brasileira
ifie Centro-Sul. que » Pauko e Parang. ha mais de 150 mit médices; QUE
a sua preocupagiio, [alando como paranaense ¢ cono Vice ¢ Ex-Presidente <a
Associagio Medica do Parand, ¢ a siteagio da qualidade do siendimento sédico:
QUE os médicos ji nio querem atender, porgue niie puga o conta do sen
consultorio; QUE os pediauas ¢stdo virando todos burecratas, auditores de
Cmpresis, porque o consegren, com a censulta médica, pagar 03 custos de am
cansultario médico: QUE isso ¢ pablico ¢ natdrio; QUE no concurso e residdneia
médica ndio se arruma médicos fazendo concurso para ser pediatra, Come Feario
o filhos dos irossos paranaenses? Vi ser atendidos por quem? Comeganda 56 com
a pediairia como exemplo; QUE a preocupagio ¢ na qualidade daqueles que
trabatham, que ainda estlio doando paza as eperatdoras um quinhéc do seu wabalha
no atendimento de vma erianga em que win diagndstico maifeite ¢ nma sequela para
o reste da vida, Imagina uma crianga com febre que chega no consultério ¢ nio
recebe o diagnostico preciso, £ssa crianga esta com uma meningite, fica com uma
sequela, paraplégics, hemiplégicn pelo resto da vida, Quemn popa essi conta? Quanlo
custa 4 vida de alguém? Essa & a preocupagiio; QUE desde 2007 vem Intande ra
se eriar ume produto novo que desvineudn a consulta médica, ndo o procedimento
miédico. pargae existem procedimentos <e alto custo. Mas, se desvineular o consulta
médicn. salvaria a populugio em sentide ampie, porque ela vai procurar nm médico
onde quiser, de Yivre arhitrio, ¢ procurar o seu profissional, o sen médico ¢ vai pagar
a consuliay Questiona per que todos 18w que ter um phine de sadde? Afirma QUE
o SUS ¢ maravilhoso no sentido da alts complexidade, o gue falta € recurso,
investithento de reenrso paza o SUS: QUE o individuo tem plaro de saide pelo
acidente. pela UTL, pela cirurgia complexa; QUE é usa ideia que da parn
Comissio. Em seguidn foi dada a palavra ae Dr. Luiz Ernesto Pujol, QUE afirnigu
serum lutador do SUS. QUE ele contririo do reslo, ndo atende no men consuliario,
nunca atendeu, em 40 anos de formado, nenhum tipo de Plano de Swiucde: QUL na
entianla, sug consulta ¢ nwite cara para quem pode pagar ¢ de graga para o doente
que chiega e ¢ atendido: QUE a nossa grande luta ¢ 0 SUS, wm grande sistema e
funcionavin perfiitmnente se quem gera 0s recursos mdo os desviasse 1anto ¢ aptieasse
com um pouce mais de salredoria; QU & SUS vai mal, porque ¢ mal gerido; QLU
i & 86 uma questda de Policia Federal, mas de qualidade de quem csti 1 i
resolver a sitengio; QUE ji ez parte do Consclhio Regional de Medicing, QUE faz
parte du Sociedade Paranaense de Padliatia. da Sociedade Brasifeira de Pediatria
estd na Assotinglio Mddica esta tentimdo defender esta popuiagiv: QU
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preocupagda di Assoviagio &, também, ¢ o doente; QUE o deente ndo fem mais
s atendimento hemanizado; QUE o doente i

1 insatisleito - com tods a razic
o 50 porque paga RS 400 por nsds ¢ o médico recele 85 20 por cada constelia,
Mas por conta da desumavizagio no atendimento médico; QUE esta é a preacupagio
do Departamento que representa, GUE ha que se que defender o médico, sim. Mas,
acma de tudo, ha gue se voltar a dar qualidads ao doente: QUE essa qualidade 50
voltd se 0s planos cederem uny pouco 1os sens lucros e os repassirens a quem 08
{2z ler o luero: QUE ¢ a trabalho médico que di o Tucro 3 operadora; QUE nio
existe operadora sem médico, [ sepuida o Relator, Deputado Anibelli Neto,
<uestienou o qual a sua opinido de Dr. Luiz Emesto Pujoi sobre a Apéneia Nacional
de Saicle.O Dr. Luiz Erneslo Pujol declares QUE a Agdncia ¢ uma Agéneia
Reguiadora. Reyniadora do awendimento i populagdo que o proprio Governo nilo
dil pelo SUST QUE entiio, ele criou nma Agdncia para tentar eqailibrar estas forgas,
mas sem éxito; QUE isso ocomre principahnente porgue se tormeu, infelizmente,
uma sitragdo politica; QUE se ela Tosse uma Agéneiz apartidaria, visando interesse
da gesto des plinos de sadde, ¢ benelicie da populagiio, acredito que funcionarta;
QUE acredita ser 0 $US ¢ gerido de forna ineficiz ¢ impropria. O D, José Ferando
Macede declarou QUIE Agéneia Nacienal & um some forie; QUE a ANS deverix
ser a badizadora de todas estas discussdes ¢ i ter resolvido b muitos anos. Porque
ekt & que determing os aumentos sucessivos s operndoras: 7%, 8%, 3%: OUE a
ANS regula muitas coisas. Ela cobra das operadoras de satide muitas caisas, inclusive
meio absurdas. o que atrapatha até a prépria operadora: QUE niio esta defendendo
as operadoras. mas elas existen: ¢ #€m que ter luero; mas QUE a propria ANS ndo
cobra das eperadoras o repasse dqueles que fazem acontecer o servigo de sadile.
L seguia ¢ Presidente da Comissiio Deputado Adeline Ribeiro agradecen a
presenga de todos e deisou elaro que o fingdo nesta CPL serd tentar de todas as
lonmas razes as claras a atividade dos Panos de Saitde, Fazer com que e cidwddo
“que paga o seu plano de sadde, o cidadiio que realmente optou por essa finatidade
seja respeitado. Para cacerrar o senhor Presidente agradecen o presenga dos
convidados. 4 equipe de ussessoramento e, deterntinou que, pasa constar o produzir
as efeitos legais fosse lavrada o presente aia, sendo assinada pelo senhor Presidente,
membros ¢ por mim, Lidiani Schithii Mareondes, Secretiria da Comissde. Parte
ntegrante, Registro Taquigrafico n®
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COMISSAQ PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLANOS DE
SALIDE
Presidente: Deputado Adeline Ribeiro
Rebutor: Beputado Anilielli Neto
Nembros Titulare

st Deputados Douglas Fabricio, Maure Moracs,
Paranhus, Péricles de Mello ¢ Stephancs Junior

ATA DA 3 REUNIAQ ORDINARIA - 12/03/13

A Comissio Pariamentar de Inquérito, institaida pelo Ato do Presidente 0” 19, de
06 de novembro de 2032, com a finalidade de vinvestigar ¢ {iscalizar os
procedimentos das emgpresas operadoras de plano de saide no Estado do Pasana™
reuttiv-se ordinarizmete aos doze dins do més de nurge do ano de deis mil e reze,
a8 dez horas, np Sala de Reunides das Comissoes da Assembleia Legislativa do
Estada do Paramid, sab a presid@neiz do Deputado Adeling Ribeiro, mais os deputados
Anibeili Neto, Périctes de Mello, Douglas Fabricio e Stephanes Juntor. Fizernm-se
presentes Dr. Alexandre Gustave Bley, Presidente do Consellio Regional de
Medicina do Estado do Parand, Dr. Murilo Rubens, Presidente do Sindicato dos
Medicos do Estado do Parana, Dr. Luiz Gustave Andeade, Advogado do Sindieato
dos Midicos do Eswdo do Parand, € Presidente deciaron aberta a reunidio gue feve
par objetivo ouvir o5 representantes do Consetha Regional de Medicing do Estado
da Parand e do Sindicato dos Médicas do Estado do Parand. O Presidente do
Conscllo Regional de Medicina, Dr, Alexandre Gustave Bley declarou Que Ja ha
mais de décida a classe middica temr tentado v processo de pegociagio com as
eperadoras de saidle, Que tem como resposta. na maioria das vezes, o siléncio. Que
as respostas que vém sio respostas que até pode se considerar como propestas
indecorosas em relagdio & classe médics. CGue cose movimento crescen em 2010,
tomatdo uma situaglio 540 56 regional, mas também de Ambito nacional. Que Estiio
preacupados com @ merendo da saide suptementar, ¢ com a forma como as Coisps
estito aconteeendo, Que o profissionat tem se seatido desestimulado ao atendimento
desse segmento de saide. Que tem usn progesse de litigio, que estd instalado entre
aclasse médica e o sistema das operadoras. Que isso reflete ditelaments nos nsurios.
Que muitos profissionais estio desestimulados, muitos estie se descredenciande,
Chie o sistema suplementir estd crescendo, Que a Presidente da Repillica esta
assinalando com uma proposta de desoneragio fiseal para as operadoras para que
clis possam. entio, implementar alguns planos ditos planos populases. gue possa
abarcaraclasse “C™, aclasse “[3”. consequentemente fzendo que aumente o MIMero
de usudrios ainda mais destes planos, Que o caminkio € inverso dentre da classe
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meédica. Que estd anmenlando o nimero de pessons que cstio se. dito. “beneficidrio™
de um plano de saide ¢, va contrapartida, os profissionais se descredenciando, as
clinfens se¢ deseredenciado, Vai chegar um momento de colapso, porque o nlmero
de profissionais estd diminuindo, Que existe uma falia de comprometinento por
parte das eperadoras. E que ndio existe falta de compromatimento da elasse médica.
Cuie a respeito da ANS, o maior problemn, hoje. ¢ que eda prodiz o regramento,
mas adio fisealiza e ndo five comprie. Que o Resolugdo n® 71 de 2004 estipula que
todos os Medicos, sejam pessoas fisicas ow juridicas. tém iz 1eE i conlrata com
35 3115 0peradoras ¢ Hesse COntrate lem que existic uma série de cliusulas, £ que
as operadoras ado cumprem essa normativa di ANS, pois 1o recehem uam sangdc,

que 1o ¢ wna questio corporativa de defissa da classe médica, nias ¢ defesa de wn
direite, um direito de cidaddo, ja gae o médice ¢ um cidadiio igual a qualquer ortro,
Crae falt nma base contratual sélida para existir condigoes de trabatho. £ que a
clusse médica vai responder de forma favordvel pari o atendimento dessas
aperadoras e para saivaguazda da snide desses uswizios, En seguida o relator Dep.
Anibetli Neto guestionou o presidenie do Consetho Reyional de medicing, qual era
stta opinido sobre a ANS.O Presidente do Consello responden qui u Agéneia
Nacionaf de Sadde. estd modificando a sua estrutera, modificou a presidénciaz. Mas,
a partir de momentle que o Governo Wmow uma degisdo ¢ crion a Agdaeia Nactonal
de Sadde comegou tode um progesso de regulimentagdo, deixou bem chno o que
ele quer para & stidde seplementar. Que isso tem sido construido ao fongo desses
altimos mos. E que nos estatnos chegando naquile que seria o pento final, Qate &
eelirar uma parcela significativa dos pacientes do Sistema Unico de Sadde ¢ repassay
para v sistema suplementar, wa privatizagie do SUS. Que Para que isso ocorresse
3 precisaria ler ama série de normas, ja precisaria o Governo estar dentro de sung
agencia regalatdiia de forma muite etary pars que isso possa ser colocado e prittica
para disminuic a parcels do Govemo na assisténeia ¢ colocar pura dentio de umm
sistema suplementar. Que a Agéncia Nacional de Sande nié entdo em nenhum
MOMANO quis regulamentar 4 relagdo entre médicos ¢ operadoras. Que o sistena
de saitde suplementar & mereado, ¢ o sistema de sande pibtico ¢ um direito
constifucional ¢ dever da Estado. Que a partir do momento que se coloea essn sands
rusia fogiea de mercade. cstn légicn (oea o fuero e ndo o Hiero ¢ ndo o acesso g

Tio,
ele visa lncro. Que para atingir o fucro no negocic ow o produto viai ter que Ler um
prege diferenciado, wa prego maios, ok ferd que diminuir austos da produgiio ao
miximo puara que se tenha um produto final com prego menor, Gue niio & possivel
tazer safide com 80 reais por més e que vai pagar essa conta ¢ a produgio. Sio
os medicos, sio os hospitais. £ que nio b interesse om regulantentar, Que ANS ja
mosteah a que veio, Uma agénein que esté semdo construida para a privalizagio do
sistemi pablico.0 Deputado Stephanes Junior declaron qie acompanha a safde
siplementar e o proprio SUS hi muito tempo. Que ¢ a waior rede pibtica de
atendimento Ao Munde ¢ que o governe tem incentivade a satde suplementar,
porgue ¢ wina sxaaeisa das empresas paderenr olerecer para seus lunciondzios ¢ as

salde. Que um empresanio do setor de satde & como quulguer outro empre:

PLssis s¢ quiserens optar. Que aehn qae fem que havey um equiibrio sajor entre

o que € pago ao médico ¢ o resto. Que vese equilibrio hoje talvez wio scin con
deverin. Que o custo e quem paga tem TIE SET Wn CUsto ndo muito alto, lem que
s pagar bem o médico ¢ tem que se prestur um bom SEEVIGO, (U eS8 Cquagiio ¢
que csld sempre em constante desajuste. Que uma hora o costo fica alio para o
usnario. amedicing eval

Que antigamente se operava com éter ¢ bisturi. Moje se

fem g gama teenoldgica que todo ano ¢ afimentada com novos wmedicnmentos,
cont rovos aparethos, com aovas enicas de cizurgia. E que por conta disto o custo
damedicina tal vez seja wm dos gue mais avmenti cm nivel mynidisl, Gue aintengio
dn CPL¢ procurar alterativas pars que sc pague melbor o médico. Que

AFLRVIEY
s tla

dos principais pontos vm que s eadein precisa ser revista, Que ¢ um dele
satidle suplementar por reconliecer que isso ¢ bom, 50 ¢ fuim, Em seguisda foi dada
apalavrs ao D Musile Rubers presidente Sindicatos dos Médicos de Parani.
reltou Que os médicos que atendem us operadoras do Plano de Saide se

&

mabilizarmm nos Giimos anos com a ameaga de paralisar o3 seus atendimentos em
vittede da auséneia de reajuste nos honoririos ki mais de 10 anos, por paric da
esinagadora aioria dos planes de siide. Gue o levantamento efetuado pelos
sindicatos dos médicos constazou que quanto o inflagio varisu 105,36, nos anos
200622010, ns miensalidade dos planes de sudde aumentaram cerca de 137%. Que
Pagi 05 uswirios de planos de sadde Je faixa efiria mais avangada, o8 renjustes
chegarmi: mé quase 506%. No que serefere a Agencia Nacional de Saizde. o grande
problema ¢ que as operndoras de Plane de Saiude deseisprem & Normmiva n° 71
de margo de 2004, que expressamente estabeleee como obrigagdo dos planos de
siide 2 inclusio da clansuia de reajusies dos honoririos pagos avs médicos
credenciados, especificando os eritérios, a formac s periodicidade do reajuste. Que
as planas ndo cumprem a Resoluglio, niio estabelecem wo contrito urg forina de
reajuste ¢ consequentemenste. nio concedem esse redjuste. Que em 2016 5 Apducia
Nacional de Sadce respondes uma consuha forsaulada per entidades middicas em
relagdio avs planos de sonde tewdo por base essa Resotugdn 0" 712004 ¢ ag se
manilestar sobre os contrutos das operadors. com os médicos, & resposta foi a

sepuinte: “Todas estio em desconformidade com o que dispie a Resotugio
Normativan® 7104 Que i ¢l SO & usudrio que ¢ a parte
wais presudicada. Que as duss categorias sio prejudicadas, mas os mais prejudicasdos

somiédica esti solidart

Flealmente so usudrios dos pnos de sadde. Que om busen dos sumentos dos sCUS
tucros as operadorns nezam coberturas

£, 0 MESMo WmPo, recusm negoci
aumentes nos henoririos dos médicos eredencindos, Que o Siadicato dos Médicos
Em 1rés agdes civis publicas em trimite, que pederdo ser melhor explicitadas peto
advogada dv Simlicato. Que os plnos de satde tem 48,7 milldes de cliente

Que
no ano passado fatuzaram RS 83 billides de reais. O cquivalente s yma arrecadagiio
mansal de todos o5 wibutos federais, Qe o setor que ereseey desde 2003 50.6% o
néo houve nenhim reajuste aos honorrios médicos. Que cada vez mis dificnlzam

o relacionaments enire o médico ¢ o paciente. Que sles dificultam a aatorizagdo de
exmmes ¢ sempre gue possivel encaminiiam exames de alto-custo pata o Sistema
Unico de Saixle. Que essa questio tambeém foi levaniada, essa normatizagio que o
Governe Federal pretende fizer de benelicios tributisios. Que a desoneragio vai
fazer com que hajs uma renducia fiscal de RS 15 hithdes de reais, Que esses RS 15
bilhdes de reais. simplesmente, poderian ser aplicados diretamente o Sistemia
Unico de Saide. Que a Agencia Nacional de Saide, respondendo a alguns
Deputados, suspenden temporariuszente no ano prassado 396 plasos de 56 operadoras
porque elas descumpriam os conlratos vigenles com os ustdrios. Que desses 56
planos, 28 foram eliminados totalnente de comercinlizagdo.C Dr. Luiz Gustavo
Andrade advogado de Sindicato dos wiédicos do Parand deciaron Que os planos de
salide quando contratash os médicos tdo contralim como seus empsegados com
vineulos celetistas. Que se assint fosse eles terinm renfustes canveneionais fixados
dde acordo com a cotvengiio coletiva ou mesme teciant todes 05 outyos <lireitos
wrabalhistas decatrentes da CLT. Que este vineylo que se Jorm entre o plano de
saide ¢ o nédico ¢ um vinculo antdnomo. Que os midicos prestim sesvigos como

auldnomos ¢ 1 inica protegito do ponto de vis furidice que estes médicos
antonomas 1ém ¢ a Resolugio Nocosativa n° 71 de 2004, que obrigazia estes planos
de snizde a nos contrates que eles fimam com os médicos estibelecer wm critério
dereajuste. Que na medida en: que descumprem esta Resolugdio Normativa caberia
& ANS vir e fiscalizar 0 efetivo cumpriniento ¢ multar os planos de sande que nio
observam a legislagdo, Que o que reslon aos médicos agqui o Parand, apos
deliberagdes tomadas pela Comissdo de Honoririos Médicos, com a participagiio
da CRM. Associngio Médica do Parana ¢ do Sindicata dos Médicos, foi demandar
judicinlimente buscando o cuprimento desta Resolugiio 71 atraves uma aelio civil
pblica. Que existen rés agies civis piblicas em 1rimite. Que se constaton que os
panos de smide vislumbrando esta possibilidade dos medicos entrarem em juizo

o coletivamenty guanto individualmente, parque wnitos médicos demandaraz
individualmente. eles 1@m obrigada os médicos 1 constituir Ppesseas jeridicas para
alastar a vk jurisdicionat irabathista, afastar a compeléneia da Justica do Traballe
para julgar estas demandas propostas pelos profissionais, Que a ANS & omissa neste
sentido, deixando de fisealizar ¢ de exigir o cumpritaents da Resolugdo. Deputado
Péricles questionou em seguida se para dificultar a (uestde dos honordries, a Agéncia
estil afastands clinicas.Dr. Luiz Gustavo Andrade declarou Que obrigam a
centialagie de pessoas juridicns. Que com a Emenda n® 45 de 2004 {Retorma do
Poder Jediciario) passou & ser conspeidneia da ustiga do Trabalho ndo apenas julgar
os emprepados com vinculo celetista, nus ambdin os prestadores de servige
autdremo, desde que pesson fisica. Que profissional autdénomo val ter suas relagdes
tateladas pela Justiga do Trabatho. Que os médicos podem se wiilizar de Justiva do
Trabalho pary buscar dentie outros direitos a aplicagio da Resolugdo Nonmativa n®
71 da ANS. 88 que a panir do momento que se abriga o médico a constituir uma
pesson juridica para prestac o servigo do Phano de Sadde ¢ afisstuda a competéncia
da lustigi do Trabalho. Emao, eles acabam tendo que deminxdar, por meio destas
pessons juridicas, o Justiga Comum. O presidente da C11 questienau se o consetho
tan demineiade os planos de saitde.O) Dr, Alexmndre Guastavo Bley declarou Que
& loram feitas varias reclumagdies perante ANS. Que a ANS sabe que ndo existe
cumprisento das Resoluges que ela mesma emite por parie das opeeadoras. Que
sertn muito ranquilo se existisse o fei que autorpasse esse dirgito ao Consclho,
de eassar o registeo de uta operadora ¢, consequentemiente. ela ndo poder atuar se
efa slio estiver eumprinde agaito (Que o regramento juridico assim determing. Que
o Consetho o lem essa competdnein. Que guandsa imicion. no iricio dos anos 2000,
unts sitagdo mais forte da elasse médicn em cima das opezadoras. o Cade (Congellio
Administrativo de Delesa Econdurica} emiti wma Resolugito na dpoca ¢ existem
imimerns agdes do Cade conten gs entidades médicas. ande n0s nio podiamos
inchusive — ¢ isso ginda estd em ambito Judicial - penalizar ou responsabilizar os
Dirclores Téenicos das operadoras, Fin sepuida foi dada a palavra ao Deputado
Stephanes Juaior. Este dectaron Chie a Agéncin Nacional da Saide foi algo nuito
bom, Que para se ter uma ideia milhares de operadores de planos de satde no Brasil
foram Teehadus. Que isso ocorey porque bile COMSCRUTAI NS cumpric

exigénciag
da Agéncia Nacional de Saide. Que hoje wm plano de sabde para existir tem que
alender desde a uma consulla ald a wm transplante ¢ antigamente, em Foz do lgagu,
moRtivi-se W plano de sadde ¢ coampriam-se pouquissiuins coisas. Quie e existe
sIna regra que a Aglicia Nacional de Saide mplantou quie vale para o Brasil todo
¢ [z com: que millsres de empresas fechassen. Nio é nma Techou, nem duas, sio
milliares. Da mesma foma para quem comprou planes de saide as nonmativas estio
muite mais elaras. Entdv, o Agéncia Nacional o algo bom. nido foi algo ruim. E
claro que precisa ser melheorada, ser aperleigoads, Que concordo <que hd um
desiguilibrie.O Deputads Péricles declaron tue todn g ogica do goveris & oferecer
o atendimento bisico, através do SUS, Qe analisando o caso de Ponta Grossa
femese gue povemo Federal deu recurso par construir duas nidades de atendimento
< ima série dle propramas noves de alendimento hasico, desde paste de odonlologia,
Que Ponta Grossa tem uma fundagio Hgala & universidade, que esta gerinda wm
hospital e apresenton mma melhora, o que é uma coisa contraditoria. Gue o Governo
Federat tent, justamente, guebrar esse ideologia de gue sadide ¢ remédio, & consulta,
Que gostaria que o D Afesandre Gustavo Bley se aprafindasse na idein de que o
governo federal esti fortalecondo a privatizagao da saide, O De. Atlexandre Gustave
Bley retaton que & Sbvia que o govemo nio pode desistiy do SUS, Gue ¢ wma
quessio constitucional. Se ele ndo tom a condigao, vai abriz pari ainiciativa privaca.
Mas o que verificamos ¢ que existe uma tendéncia muito clara de tevar uma parcela
significativa da poputagiv para o sadde suplementar. Que com isso o Sistema Unico
de Saade fiearii para vm némero menor de ysudsios, Que koje quem paga a conta
she 08 municipios, que swans para poder fechar a canta da saide. Qe colacar tudo
s <lonlro da iniciativa privada, omde novamente o Wopgien & de mereado. Que

emtende a fingdo do Deputado, aqui, que ele acha interessante o presenga da insciativa
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privada. Que nfio & contra, acha que tem qtie existir, mas com regras muite ofarns
¢ definidas, porqre a grande Ppreocupagio ¢ que essa conta vai estournr no fade mais
frco que hoje é a elasse médien ¢ o usuirio, Que guer saber se os principios do
SUS seriio respeitados, a equidade, a integralidade. a universafidacde, oz logica

de empresirios, com planos populares a cem, cente ¢ poucos resis. Cue ja ouviu

de donos, de direlores de operadoras, que disseram: niio L condigdes de manter
i plano @ cento ¢ poucos reais! Ealiio, QUENT que vai pagar essa corta se nio tem
condigio? E fmteressante? 12 interessante, mas desde que seja bom para todas as
partes, que o empresdrio dimitua o sen luero, que o médico reecba o que deve
feceber de forms adequada para poder dar um traballo e qualidade para o usudsio,
Se o for dentro desta equagio, onde tados estejum gahando, nie vai ser bom,
Deputade Anibelli questionou o Raoutor Alexandre, se mesme sem poder aplicar
neal:uma peralidade, ¢ CRM tem noticia de algum plano que atua no Estado sern
o devido registro. O Dr. Alexandre Gustavo Bley zelatou Que pela Lei 1* 9656/9%
todas as operadoras i que se registran, ¢ pela Lei n° 683980 as operadores lem

de ter um dirctor-téenien regastrado o Consetho, Que a ANS fem wa visio tulvez,
assin, delurpada. quando cla diz Qe someite a malriz necessita ser registeadus ¢
as fifiais nio. Que isso dificults a agde de Conselho. Que como foi solicitado
trouxeram relagio das operndoras registradas no Cstado com as seus dirctorgs
teenicos como foi solicitado. Que seria interessante que todas as eperadoras para
atuar dentso do Estado estivessem devidamente registzaddas com seus dirctores
téenicos, v e esses dirclores thenices s i responsabilizados por cumprir agaiito
que manda a fei. Que issa jd seria um grande avingo. Em seguida o presidepte da
CPI perguntou se existe um reatério de quantos profissionais, no periods de 10
anas, se descredenciaram dos planos de satde, O Deputado Avibelli indugou qual
setia a opinido do Dr. Alexandre Gustivo Bley quanso a ideiz dos planos de sande
relivaresns das obrigagdes a consulia, para ser wilizado nnis 1o questio <o

e
¢ trilantenlos, O Dr. Alexamlre Gustavo Bley respondeu Gue ¢ tina possibilidade,
que 1o vE dificuldade nenhuma nisse. Que a dificuldade mador é perante o5 ustirios
com direitos adquiridos. Que para Qe esses novos planos venhawm a ser
camercializados, prisieiro tem que ter um regramento ni Agéncin Nacional porque
boje 2 lei ndo permite isso. Que ha f[ue se consitderar o divcito da pessea de o
querer Migrar paca 2sse lipo de phne. Que vai tor qQue serum plano meito atrative
na custo mensal pava justificar o papamento da eonselta ¢ do plano. Que deixar un
plane de saide somente para allo custo, cirmgiag, exames complexos é o ideal. O

madico tem a relagio direta com o paciente. Que hoje s¢ tem wn intenmedisia, que
¢ u operadora. Que se desligon de dex planos de siide nos wltimos 785 anos, Citon

dats grandes. Um deles

¢ a AMIL. Que desde de quando tinha Guatee mil usudrios

1 sedde et i Praga Osério ole atendia esse plano. Que a AMIL. de forma sistemiticy

SRILCEOI A Alrasiy es pagamentos. Demorava (rds, qualro mescs para pagar. Que
usia paciente sua chegou ¢ pergrntoy se ele linh algum problema com a AML.
Que elerespanden qee ndo, ando ser pelos inisos nos pagamentos, Que a puaciente
entiio Ihe contow que foi Jiberar a cirurgia que ele havia solicitado ¢ o plano o
ehcamishou para ouirn especialisia, {ae ligou para a auditora e ¢la estava eatando
dirceiomar pura wm vaselar do haspital proprio da Amil. Por questdes de custo.
Que a paciente ficou prencupada se sle tinha algem problena, se tivha feito alguma
coisa. Que aquilo The causou um mal-cstar, uma quebra de confianga na relagao,
fue considerou isso uma tiaigio. Que quamlo s propria opesadorn precisou por em
processo trabathista de um vascular ele ajudou e nio cobron nada pela pericta. Que
guanda esperava uma contrapartida o que recehen foi desconfianga. Que na realidade
enLuma questio ceondmica ¢ plantaram vma desconfinnga num paciente sen, ¢ isse
nilo acoleceu comt usm so. Qe 4 ouira operadora foi a $ul Amé

eq, Que om data
aeasido entregon a Faturg, arasada. mas eatrepou © depois de irés mases nio fof
feite o papamente. Que foi verificar e nio lacalizaram a fatura. Que entdio mostron
O comprovante carimbado ¢ assinado pela operndons provando & entrega. Que foi
informado de que 56 poderfm pagar mediante a apresentagdo da original. Que
ressaltou que o origingl estava em poder da eperadora. Que i informado qQuee
infelizmente nio havia nada a ser feilo, que cle deveria entrar aa justicn. Que lez
v declaragio de praprio punho se deseredenc
de 304

ndo ¢ que ndo isia cumpriz avise

s quebrando wiahnente o contralo, Que disseram que vle ndo poderia fazer
iss0. Que ele disse purn enizaram na jrstica. Que ninen mais atendeu a St Amérien

Pari encerrar o senhor Presidente agradecen a presenca dos convidados, i equipe
de assessoramento ¢, determinon que. pacd constar ¢ prodiceir os efzitos legais [osse

laveada & presente o, sende assinada pelo senbor Presidente. membros ¢ por mim,
Lidiani Svhithli Marcondes, Seeretdria da Comissio. De acordo com ns notag

Taquigsaticas do dia 1210372013,

DBEPUTADC ADELINO RIBEIRO GEPUTADO STEPHANES JUNIOR

Presidente Vice Presidente
DEPUTADOD ANIBELLI NETO DEPUTADO PERICLES DE MELO
Retator Membro
DEPUTADO DQUGLAS FASRICIC  DEPUTADO LEONALDO PARANHOS
Mambro Membro
DEPUTADO MAURG MORAES LIDIANI SCHUHMLE MARCONDES
Membro Coordenadora Geral
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COMISSAC PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLANOS DE SAUDE
Presidente: Deputado Adelino Ribeiro
Relator: Deputado Anibelli Neto
Membros Titulares: Deputados Tercilio Turini, Mauro Moraes,
Paranhos, Péricies de Mello e Stephanes Junior

ATA DA 42 REUNIAOC ORDINARIA - 09/04/13

A Comissdo Parlamentar de inquérito, instituida pelo Ato do Presidente n® 19, de 06
de novembro de 2012, com a finalidade de “investigar e fiscalizar os procedimentos
das empresas operadoras de plano de salde no Estado do Parana’ reuniu-se
ordinariamente aos dezenove dias do més de fevereiro do ano de dois mil e treze, as
dez horas, na Sala de Reunides das Comissdes da Assembleia Legisiativa do
Estado do Parana, sob a presidéncia do Deputado Adelino Ribeiro, mais os
deputados, Péricles de Mello, Leonaldo Paranhos e Stephanes Junior. Fizeram-se
presentes: Dr. Mauricio Nunes, Diretor de Desenvolvimento Setorial da Agencia
Nacional de Salde (ANS); Dra. Tatiana Nozaki Grave como Chefe da ANS do
Parang; Dr. Francisco Telles, Diretor de Fiscalizagdo da ANS e o Dr. Gabriel
Schulman, Advogado. O Presidente declarou aberta a reunido que teve por objetivo
ouvir 0s representantes da Agencia Nacional de Saude.

O Diretor de Fiscalizagao Dr. Francisco Telles, declarou QUE Este tema da salde &
um tema que esta no ambito da questdo do Direito do Consumidor, mas tem um
plus: satide é uma questao muito grave, muito séria e um direito fundamental. QUE
Este tema j& acompanha a Agéncia Nacional desde muito. QUE A Agéncia, e isto
ndo & novidade para ninguém, editou em 2003/2004 trés normas para tratar da
questao do que chamamos de contratualizagéo: a formalizagdo dos contratos entre
operadoras e prestadores. QUE Essas normas, na verdade, tratam um pouco de
tudo, de toda a parte do contrato entre as duas partes, mas a verdade € que no
processo da evolugao da regulacao desse setor, percebeu-se que essas normas nao
tiveram, digamos assim, uma absorgao forte pelo setor. Que no inicio de 2012, uma
N foi editada pela Diretoria do Desenvolvimento Setorial da Agéncia, a N 49, que ja é
um foco, & o tema que é a alma da relagéo de contrato, que é a questado de reajuste
e pagamento pelos servigos prestados pelos prestadores as operadoras Que as
normas da Agéncia, sem fugir a responsabilidade de tentar intensificar o espago de
negociacao entre as partes, mas que a norma, o puro simples atendimento das

normas da Agéncia ndo serdo por si so garanha de que a remuneragac dos-

prestadores vai se resolver como um passe de magica. Que Como se trata de uma
discussdo, e a discusséo € econdmica, quando entra questao de dinheiro no ;néo a
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coisa nunca fica simples. Que Ja estiveram em vérios espagos, em varios foruns,
discutindo que os setores prestadores sempre vém com uma posi¢ao de cobrar da
Agéncia o cumprimento da norma. Que no que diz respeito ao cumprimento da
norma, a Agéncia faz o trabalho: autua, aplica multa, chama para negociar. Em
suma: o cumprimento ou n&do da norma a Agéncia faz o trabalho dela, ndo e na
velocidade que desejamos, porque se trata, de mais de mil operadoras e mais de
uma centena de mithares de prestadores. Que o grande desafio da discuss&@o que ja
avancou bastante, que uma coisa era 2003/2004 quando sairam as RNs, outra coisa
é 2012, quando saiu a N 49. Que o ponto fundamental & este: o puro e simples
atendimento das normas da Agéncia nao vai, por si s6, resolver o problema, que € 0
problema cerne: por que a paralisagdo ano passado? Houve a interferéncia da
Comissdo aqui da Assembleia de forma habil e extremamente oportuna, que
conseguiu adiar um pouco a paralisagdo. Que O processo de paralisacao dos
médicos & um processo legitimo de pressdo. De la para ca, quantos avangos, os
médicos puderam negociar de forma coletiva. Alguns avangos ja aconteceram,
agora a questdo & o desdobramento disso para a solucdo da questdo da
remuneracdo, ai, efetivamente, ha uma distancia grande. Que Agéncia nao esta
despreocupada com este tema, a Agéncia tem feito - e o Mauricio vai detalhar -
varios espacos, varias cAmaras, varios féruns para discutir e tentar, se nao resolver
propriamente o problema do valor da remunerac@o pelo menos sedimentar um
caminho para gue se chegue ou se aproxime mais esta distancia entre operadoras e
prestadoras. Que este ponto é crucial. Que tem normas da Agéncia. Essas normas,
em grande parte, ndo foram cumpridas, que agem em funcao deste
descumprimento. Novas normas foram editadas, grupos para tentar discutir
instrumentos de sedimentar o espaco da discusséo de remunerag&o também foram
implementados, estio alguns em transito, hoje. Que ter isso como parametro, para
tentar chegar a um espago melhor para as pares. Que a Agéncia nao pode
efetivamente estabelecer, definir valor de remuneracéo, isto néo esta na nossa
competéncia. Que a Agéncia, preocupada com este problema e reconhecendo, em
varias situagdes, remuneragdes insuficientes, tem trabalhado no sentido de tentar
aproximar estas distancias. Em seguida o Sr. Mauricio Nunes relatou que ANS tem a
finalidade institucional de promover a defesa do interesse publico, na assisténcia
suplementar & saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive, contra as suas
relagées com prestadores e consumidores. Que a Agéncia nao regula prestadores
de servigo, que n&o regula os médicos. Que a Agéncia € uma operadora, ela regula
as operadoras. Que a finalidade primaria da Agéncia ndo & reguiar a operadora e,
sim, promover a defesa do interesse publico e, para isso, promover a defesa dessa
coletividade que tem planos de saude, que tem que regular as operadoras. Que
algumas dessas normas acabam alcangando esta relagdo com 0 meédicos €
prestadores, de uma forma geral os hospitais, as clinicas, 0s laboratérios. Que a
Agéncia nao regula as operadoras porque a lei que trata do marco regulatorio dos
planos de salde, que é a Lei n® 9.656, em seu art. 19, estabelece: Submetem-se as
disposictes desta lei apenas as operadoras de planos de saide. Que a Agéncia nao
tem esta competéncia legal. Que uma das competéncias da Agéncia, no art. 4° -
que estabelece todas as competéncias que ela tem - & estabelecer todas,-as
caracteristicas gerais dos instrumentos coptratuais utilizados na atividade/ das
operadoras. Tanto nos contratos com rieficidrios, o que & que tem que/ter1o
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contrato com o beneficiario, como no contrato que tem que ter com o medico, com o
hospital, com a clinica. Com base nesta competéncia, a Agéncia editou trés RNs,
trés Resolugdes Normativas. A primeira, que foi a RN n° 42, de 2003, estabelece
quais sdo as clausulas que devem constar nos instrumentos com os hospitais. A
segunda, Resolugdo Normativa n° 54, estabelece as clausulas obrigatérias para as
clinicas e prestadores de SDT, os laboratérios e servigos de imagem. E, por Uitimo, a
RN n° 71, de 2004, gue estabelece quais sdo as clausulas obrigatérias na relagao
com os profissionais de saude: médicos, dentistas Uma das clausulas
obrigatdrias, nestas trés Resolugbes Normativas, é a cldusula que estabelece o
critério de reajuste, “Olha, operadora, na hora em que vocé for firmar um contrato
com seu médico, com seu hospital, com sua clinica, tem que ter um criteério de
reajuste, definindo forma e periodicidade, de quanto em quanto tempo vocé vai
corrigir aquele valor do servigo contratado e qual a periodicidade”. Quando a
Agéncia montou esta camara técnica - em 2002 - ela chamou todas as entidades
gue representam os atores deste setor, todas as entidades que representam as
operadoras, os prestadores - a Associacdo Médica Brasileira participou, o Conselho
Federal de Medicina, a Federagdo Nacional dos Medicos, as entidades que
representam os beneficiarios - os Procons, Protestes - foi feita uma camara técnica,
um grupo de trabalho, ficou quase seis meses discutindo e se chegou a estas trés
Resolucdes Normativas. A clausula estabelecia critério de reajuste apenas contendo
a forma e a periodicidade. Que A Agéncia ndo vai definir o que € forma. que Isto vai
ser livremente negociado entre as partes, que & um principio basico constitucional: a
fiberdade de se negociar o reajuste. A Agéncia comegou a fiscalizar, 2004, 2005
com um programa proativo de fiscalizac8o. Este programa comega até no ambito de
diretoria de fiscalizaco, naquele primeiro momento foram quase 100 operadoras
fiscalizadas e percebeu-se que estes contratos tinham problemas, principaimente a
clausula de reajuste. Em 2010, a diretoria verificou, também, alguns problemas
nestes contratos. E que a clausula mais problematica foi a de reajuste. Que A forma
como estas operadoras definem a clausula, ndo atendia a norma. Que Colocavam,
como forma de reajuste, apenas a livre negociacao e o acordo entre as partes. Que
a clausula comum nestes contratos A cada 12 meses, as partes vao negociar
livremente. que observaram, na pratica, até por demandas das entidades medicas,
demandas dos sindicatos que representavam os hospitais, Que, na pratica, esses
contratos n&o tinham reajuste. Existia uma norma prevendo: operadora, que tem gue
colocar uma clausula de reajuste no contrato. E a clausula era a livre negociagéo ou
o acordo entre as partes. Mas, na pratica, eles negociavam e n&o se tinha o
reajuste. Que Por pressdo das entidades representativas dos prestadores, das
entidades representativas dos médicos, AMB, CFM, Fenam, as entidades que
representam os prestadores, os prestadores hospitalares, que agencia regulamentou
gssa norma e editou uma Instrugdo Normativa. mais clareza para a clausula de
reajuste. que a Agéncia entende como critério de reajuste, que tem que ser a forma
do reajuste Uma forma aceita pelo regulador, que ser: um indice vigente, de
conhecimento publico, pode-se colocar 14 o IPCA, o IGPM, o INPC; pode ser um
percentual pré-fixado: a cada 12 meses 10%, 5% ou 1%; pode ser a variagao
pecuniaria positiva, que nada mais é do que uma correcdo monetéria: a cada 12
meses corrigir o valor dos servigos contratos em “X” reais; ou pode ser uma formula
de calculo de reajuste - gue & muitg -pelos hospitais, que geqélménte
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trabalham com planilhas de custo, pegam [& quanto a variagdo com pessoal,
dissidio, a variacdo com o custo fixo e no final aquilo é uma formula que gera um
percentual. Mantivemos, na Instrugdo Normativa, a capacidade de as partes
negociarem liviemente, porque a livre negociagdo € um principio e ndo tenho como
abolir um principio, mas a Agéncia obrigou o seguinte: operadora, tem um prazo final
para fechar a negociagéo; pode negociar liviemente se vai ser um indice, se vai ser
um percentual, se vai ser uma férmula; negociam liviemente, se quiserem, e se naoc
houver um acordo até a data final, o termo final estipulado, aplica-se
automaticamente uma dessas formas. Entdo, vou negociar liviemente e se nao
houver o acordo, tem que aplicar alguma coisa. Virou praticamente um piso ali, um
minimo. Essa Instrugdo Normativa também estabeleceu algumas vedag¢bes. Que
Algumas operadoras queriam afrelar o reajuste a sinistralidade, que ¢ a despesa
assistencial da operadora, tudo o gque ela gastou com a rede prestadora, com 0s
hospitais, com as clinicas, com os médicos, basicamente a despesa médica. A
sinistralidade, hoje, & a maior despesa que as operadoras tém. Dependendo do tipo
de operadora, isso pode chegar a 90%, no caso das autogestdes, mas a media vai
de 75%, 80% e, no caso das autogestbes, chega a 90%. Algumas operadoras
estavam atrelando este reajuste a sinistralidade: se chegar a 80%, 90%, n&o ha
reajuste. lsso foi Vedado. Que o reajuste, para o prestador, para o profissional de
salde, independe da sua sinistralidade, porque a sinistralidade depende de outras
varidveis que ndo tém a ver com profissional, como, por exemplo, frequéncia de
utilizacdo do plano pelo beneficidario. Também foi vedada qualquer formula de
calculo de reajuste por percentual pré-fixado, em que o valor do contrato seja
mantido ou reduzido. Em 2009 o IGPM foi 2% negativo, entdo ndo depende das
partes, pode ocorrer de o indice ser negativo. Mas, ¢ operador estabelecer uma
formula ou um percentual que mantenha o valor ou que reduza, &€ vedado. Essa
norma também estabeleceu um pouco das relagdes com o0s cooperados como as
Unimeds e as Uniodontos. A relacdo dos médicos cooperados com as Unimeds e
dos dentistas cooperados com as Uniodontos, tem algumas peculiaridades, Porque
eles sao regidos por uma Lei, que é a 5.764/71, que trata do cooperativismo. Um
médico da Unimed ou um dentista da Uniodonto, € dono da operadora,
teoricamente. Na prética, percebemos que isso ndo é bem assim. Mas,
teoricamente, por forca da lei, ele @ dono e, por ser uma relagdo associativa, essa
definigdo, por forca da lei do cooperativismo, os valores devem ser discutidos nas
assembleias gerais, ordinarias, ou extraordinarias. A lei do cooperativismo
estabelece que, uma vez por ano, os cooperados tém que ir numa AGO definir ©
valor do honorario. Entdo, se a instituicao respeitou aquilo que foi deliberado pelos
cooperados em assembleia geral, esta valendo. A norma esta em vigor desde 18 de
maio de 2012 para instrumentos novos. Que A norma foi publicada em 18 de maio,
toda contratacdo nova, a partir desta data, tem que respeitar a IN. Para os
instrumentos vigentes, a Agéncia deu um prazo até 13 de maio desse ano. Estamos
falando de operadoras que tem 40 mil, 30 mil prestadores em sua rede, que tem um
custo de transagao grande e demos um prazo maior para adequagéo. Um pouco da
fiscalizagdo que foi feito, que Algumas dessas operadoras est&o hoje negomando
ajustes de conduta com a Agéncia. Que a Agéncia reconhece um co iflito nesta
relagdo, operadoras e prestadores, essa relacdo operadoras e profissionais- de
saude. que Tem varias causas, a prfcipig, e a confratualizacgéo. /que /N/z se
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consegue discutir revisdo de valores, ndo se consegue discutir reajuste, muitos
prestadores questionam as glosas indevidas: ele produz, ele tem autorizagdo para
prestar o servigo, faz o procedimento, faz o servigo, presta, manda a conta, manda a
fatura, a operadora glosa, e as vezes nao justifica porque glosou: “Mandei x e me
paga x, 50% de x"; atraso de pagamento, falta de pagamento; tudo o que envolve
contratualizagao entre essas partes gera problema e gera conflito. Que As regras de
descredenciamento, muitos prestadores questionam o descredenciamento arbitrario
por parte das operadoras. Que A negociacdo € outro ponto de dificuldade. Em
algumas situagdes, a Agéncia até reconhece a hipossuficiéncia. Que As vezes, o
médico isolado, o dentista, isoladamente, tem certa dificuldade em negociar com
uma grande operadora. Isso € uma realidade. Que Outro item que os médicos
questionam, & a interferéncia no ato médico, operadoras que limitam a solicitacdo de
exames meramente para reduzir custos, operadoras gue interferem na escolha de
material, medicamento, interferéncia no tratamento dos pacientes. qual € o problema
para a Agéncia E que, neste conflito, gera risco assistencial. que a Agéncia foi muito
criticada desde 2002, quando criou um grupo técnico para editar uma RN, dizendo
gual das clausulas que tem que ter no contrato entre a operadora e o prestador. E
ela foi criticada, Porque é uma relagédo privada. Em sua grande maioria, estamos
tratando de duas pessoas juridicas, e ela foi muito criticada porque editou uma RN
limitando, inclusive, a capacidade de se negociar. Ela disse o que tem que fer -
aquilo € o minimo - sob pena de multa, se néo for cumprido, e foi muito criticada por
isso. e o grande problema Quando esse conflito comega a alcangar o beneficiario:
si0 hospitais que pedem descredenciamento porque estdo sendo glosados. Nao
tém reajuste: sdo médicos que pedem descredenciamento, s&o especialidades
médicas que montam cooperativas e saem de uma vez s6 de algumas operadoras,
como varias especialidades que conhecemos - cirurgia cardiovascular € um exemplo
- gque ndo tem mais o profissional isolado, eles nao conseguem mais negociar,
monta uma cooperativa e vai todo mundo para a cooperativa. que Em alguns
momentos o SDE e o CADE vé isio como cartel, que suprime totaimente a
capacidade concorrencial. Que Isto € um problema para o usuario, principalmente os
descredenciamentos. Infelizmente, o usuario sé descobre que aquele prestador néo
faz mais parte da rede na hora do atendimento e, quando falamos de atendimento
de urgéncia é delicado, porque ele procura aquele hospital que sempre utilizou e, na
hora do atendimento, descobre que ndo faz mais parte. Infelizmente, em algumas
situagdes, pode ocorrer obito. Ai nasce o dever da Agéncia interferir, ela néo entra
na discussio se R$30 a consulta € muito ou pouco; nao entra neste mérito e ndo vai
entrar, desde que a lei seja aiterada. Mas, ela entra neste mérito no momento em
que o médico da especialidade ndo guer mais atender a operadora e aquele
beneficiario tem um plano de salde e ele tem que ser atendido. Que agencia criou
uma forma de resolver isto, que foi a RN 259, que trata do tempo de atendimento.
Monitoramos isto pelo tempo de atendimento. Mas, no momento em que este
conflito operadora e médico alcanca o beneficiario, a Agéncia tem que agir. Qual é a
Estamos falando de 15 anos da lei que estabelece o marco regulatério e os planos
de saude; estamos falando de dez anos de norma de contratualizagdo, que
estabelece as clausulas obrigatorias, Observamos um conflito delicado para o
usuarlo e, por existir este conflito, que a Agenma tem que aglr O que a Agencea terr
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de Medicina e a Federagao Nacional dos Médicos. A discuss&o deste grupo de
trabalho virou um grupo de trabalho sobre a hierarquizagéo, que € CBHPM a tabela
que a Associacdo Médica Brasileira criou, estabelece a forma hierarquizada dos
procedimentos médicos e significa Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos. A ideia da CBHPM, determinado procedimento tem que
ser remunerado em razdo da sua complexidade, do seu risco e do seu tempo. Nao
posso remunerar um procedimento que tem um risco elevado, da mesma forma que
remunero uma consulta. Que Se este procedimento tem um nivel de complexidade
elevado, ele tem que ser melhor remunerado do que aquele que tem um grau de
complexidade menor, que e a Agéncia montou esse grupo e observamos uma coisa
ruim, que gerou outros problemas no setor, outros problemas para os beneficiérios.
Em muitas operadoras, a dindmica de remuneracao era a seguinte: a remuneragéo é
inversamente proporcional a frequéncia. Se tenho um procedimento que & muito
utilizado, a tendéncia do preco é cair; se tenho um procedimento que & pouco
utilizado, o prego pode até aumentar. Essa metodologia de remuneragéo foge
totalmente dessa ideia de se remunerar pela complexidade, pelo risco associado e
gerou um problema seriissimo. Porque muitos médicos pararam de fazer alguns
procedimentos na salde suplementar em razdo da remuneragio. Que Varios
procedimentos - cirurgia de amigdala € um exemplo - € um procedimento que fem
um grau de complexidade,tem um risco, tem um tempo elevado para fazer o
procedimento, mas paga muito mal e muitos médicos ndo querem fazer. Temos o
exemplo da fimose, muitos urologistas ndo querem operar mais fimose porque ¢ um
procedimento que tem uma complexidade, tem um risco, mas as operadoras pagam
mal. Entdo, por naoc ser uma remuneracdo associada & complexidade, aquele
profissional meédico ndo faz mais, s6 que a patologia ndo deixou de existir. Tenho a
patologia que existe e o usudrio desse sistema, esse beneficiario tem direito a isso,
porque se ele ndo fizer isso na satide suplementar, vai para o SUS. E uma
alternativa de ele ir ao SUS. Qutros procedimentos, outras especialidades. que Por
isso, foi montado este grupo técnico. Que Esta hierarquizacéo, a Agéncia vai editar
uma Resolugdo Normativa, vamos obrigar a hierarquiza¢ao. Hoje, as tabelas de
algumas operadoras que tem 800 formas diferentes de remunerar, como se fossem
800 pregos, € a hierarquizacdo tem que transformar tudo isso em 42 portes, 42
gavetinhas. A hierarquizacdo nada mais & do que 14 linhas com trés colunas. 42
portes, cada porte destes, cada gavetinha destas tem véarios procedimentos, do mais
simples para o mais complexo, do 1A até o 14C. Conforme vai aumentando a
complexidade, tem que ser melhor remunerado e a Agéncia vai editar uma resolugéo
obrigando isso, obrigando as operadoras a hierarquizar. Esta discussado com
hierarquizacdo ¢é interessante porque o Sistema Brasileiro de Defesa da
Concorréncia nado podia ouvir essa palavra, a imposicdo da CBHPM. Muitas
entidades médicas tiveram processo rolando no CADE, na SDE, porque queriam
obrigar os médicos a utilizar CBHPM e, até por forga de uma norma do CFM que
obrigava se o médico ndo utilizasse aquela tabela na saude suplementar, poderia ter
um processo disciplinar contra ele, e o CADE condenou as entidades medicas, que
foi a Associagdo Médica Brasileira, a Federagao Nacional dos Medicos e o Consetho
Federal de Medicina. Falou: “os médicos que quiserem utilizar a CBHPM, quem néo
quiser tem a liberdade de escolher ouira tabela.” Mas a SDE e o CADE mudaram-um
pouce o entendimerﬂn::o, Ha um ri ssociado, este setor € muito complggg;"é um
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setor diferente. que N&o da para comparar saude com energia elétrica, com
regulacdo de petroleo. que E totalmente diferente, & totalmente complexo. que
Existe um bem maior ali que é a vida, que temos que estabelecer regras que
garantam a qualidade assistencial desse usuario e, para garantir a assisténcia temos
que entrar em alguns itens de contratualizagéo, discutir hierarquizagéo. Que outra
acdo que iniciaram em 2010, foi o modelo de remuneragdo dos hospitais. O
depoente pergunta se pode continuar e diz que ja esté terminando. Que o grupo de
trabalho de honoréarios, que foi citado inicialmente, agora esse grupo de trabalho,
n&o & um grupo de trabalho de honorarios, e sim, de hierarquizagdo. Que ja fou feita
uma camara técnica. Que existem duas formas de participagao social na edigdo de
normas pela Agéncia. A primeira s&o as camaras técnicas, que sdo chamadas todas
as entidades que representam os afores: as entidades que representam as
operadoras; as gque representam os medicos; as que representam os hospitais; as
gue representam os beneficiarios. Que isto & discutido no ambito de uma camara
técnica. Depois que se cria uma minuta de uma RN, a etapa seguinte & a consuita
publica, que € a participagdo da sociedade como um todo. Que sai publicagéo site
da agencia que esta tem 30 dias para mandar a consulta. Que ent&o se aguarda e
recebe essas contribuicdes e dependendo do que vier, finaliza e publica a norma.
Que o segundo grupo de trabalho que foi criado em 2010, junto com os honorérios
médicos, foi o modelo de remuneracdo dos hospitais. Que a forma como os
hospitais hoje sdo remunerados onera de alguma forma este sistema, n&o por culpa
dos hospitais em si, mas a forma do modelo como foi desenhado. Como & que esses
hospitais s&o remunerados? Por ‘fee-for-service”, que € o pagamento por
procedimento. Que o beneficiario entra no hospital para fazer um parto, tudo que é
utilizado nagquele procedimento entra numa conta. O honorario médico, ©
anestesista, o instrumentador, a linha que costurou a parturiente, tantas bolinhas de
algodao, a medicagédo. Que isso é o que se chama de “conta aberta”, ou seja, tudo
que utilizou naguele beneficiario langa na conta. Que é como se fosse um ‘cheque
em branco’, vai jogando coisa, jogando coisa, jogando coisa, e o hospital manda
para a operadora e a operadora tem que pagar. Que a ideia de se criar um modelo
de remuneragao, € para desonerar um pouco este sistema. No momenio em que
desonero este sistema, vou desonerar o beneficidrio e passar, de fato, a
remuneracao para os hospitais, naguilo que eles deveriam, de fato, ganhar, diarias e
taxas. Que o hospital € como se fosse um grande hotel. Ele tem que ganhar a diaria
do apartamento, a didria da enfermaria, ganhar pela taxa de colocagao de
medicamento. Que o hospital tem que ser remunerado por isso. O procedimento vai
para o médico. Que os hospitais comegaram a ser remunerados, em grande forma,
por materiais e medicamentos. Muitos hospitais passaram a receber por isso e isso
onerou um pouco o sistema, com a ideia da Agéncia. Para aqueles procedimentos
que tém uma alta previsibilidade de resuitado. Que um parto de uma mulher jovem,
nao diabética, nao hipertensa, o resultado final daquilo é previsivel: a crianga vali
nascer, dois, frés dias ela tem alta, vai embora. Que para estes procedimentos que.
tém alta previsibilidade de resultado, pensamos uma coisa chamada procedimento’
gerenciavel. Que o hospital passa a discutir isso com a operadora e vira nada mais

do que um pacote. Aquele parto vai custar R$2 mil, R$3 mil, R$4 mil. Mas;a”/

operadora e o hospital sabem que, no momento em que aquela paciente entrgr e
sa:r o valor vai ser o acordad 30 fiea uma incerteza no ar. Que ?ar 0s
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procedimentos de baixa previsibilidade: vou fazer um pario em uma beneficiaria de
meia-idade, hipertensa, obesa, eu ja nfo sei qual o resultado, ela pode ter algumas
complicagdes. NoOs nido empacotamos, nado virou procedimento, néo virou
procedimento gerencidvel, continua a conta aberta, mas uma conta aberia
aprimorada. Que outro projeto na Agéncia, tem uma norma chamada Qualiss
Indicadores e Qualiss Divulgacdo. Qual o grande problema, o beneficiario que
compra um plano de satde, ndo tem informacéo suficiente para escolher aquele
produto. A operadora apresenta o produto A, o produto B, ou o produto C, o produto
Alfa, ou o Delta. O Alfa tem o hospital A, tem o hospital B, o outro tem o hospital C.
S6 que o beneficiario ndo tem informagao suficiente para saber se aquele hospital A
& melhor gue o hospital B. Que em muitos casos, ele acaba pagando mais caro por
iss0. Que alguns hospitais divulgam dados indicadores de qualidade, s6 que nao sdo
dados inteligiveis, sdo dados nao inteligiveis. Que o beneficiario ndo consegue olhar
para um hospital. Que ja tem uma resolugdo normativa. Que o beneficiario podera
saber saber: “esse hospital aqui ndo € um hospital acreditado. Ele faz parte de uma
Acreditadora Internacional, uma Dart Commission, ele divulga indicadores, ele
divulga dados de mortalidade infantil, ou ele divulga dados de infec¢do hospitalar.” O
beneficiario vai conseguir comparar. “esse hospital, a taxa de infec¢&o hospitalar
dele & muito menor do que o B.” comego a ter dados para mensurar, por que o A e
melhor que o B. Que o beneficiario passa a ter uma ferramenta, até para saber:
“Nao, eu nao quero o produto A, eu vou para o produto B, e publicar indicadores
mais confiaveis. Que a Agéncia vai publicar dos profissionais medicos, saber se
aquele médico, de fato, & daquela especialidade; saber se, de fato, aquele obstetra,
& um obstefra. Que & mais interessanie para as entidades médicas rever {odas estas
normas da contratualizacdo este ano, porque descobrimos que tem um conflito que
afeta o beneficiario. Que o problema néo ¢ o conflito, o problema para a Agéncia nao
@ se o médico ganha 30, ganha 40, ou ganha 10 reais a consulta, a Agéncia nao vai
se meter nisto. Que o problema para a Agéncia € se aquele médico que ganha R$10
nao quer mais atender a operadora e aquele beneficiario fica desassistido que isso &
um problema para a Agéncia. Que se todos os cirurgides cardiovasculares do
Parana deixam de atender uma determinada operadora, isso & problema da
Agéncia. Que a ideia deste grupo € rever estas normas da contratualizagao. Que
muitos destes conflitos j& identificamos. Que a Agencia sabe que precisa de um
ambiente para se discutir questdes litigiosas. Que muitas entidades reclamam que
as operadoras glosam, ndo pagam, atrasam. Que precisa existir um ambiente para
negociar e discutir essas questdes litigiosas. Que vao chamar todas as entidades
para participar. Que chamardo Ministéric Publico, chamar todo mundo para
participar da norma e discutir em conjunto - e a decis8o vai ser em conjunto. Que
definir reajuste esta fora de cogitagdo. Que podem manter a linha de que tem que ter
um indice, que podem até discutir a periodicidade anual, coisas desse tipo; enquanto
ndo houver alteracdo da lei, mas que n&o véo definir valor de honorario, de
procedimento para nenhum profissional. Que ha um projeto de lei tramitando no
Congresso, que & o PL 6.964, de 2010, que & substitutivo de um Projeto de lei do
Senado, 276 de 2004. Este projeto de lei altera dois artigos da Lei 9.656, que ¢ o
marco regulatoério de planos de salde. Que primeiro, ele pega o que era o conteudo
daquela RN 71 - que falei 14 atras -e;joga o contelido dessa norma na lei. Que altera
o art. 17 colocando todos o ofes, porque no art. 17, que sé cofistava as
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entidades hospitalares, para uma Operadora, tirar um hospital, tem que ter a
autorizacao da Agéncia, mas para ela tirar um medico A e botar um médico B, ndo
tem que ter autorizacd@o. Altera o artigo 18 e ai, sim, qual é a grande mudanga da
fel, que diz 0 seguinte: se até 90 dias do ano subsequente ao que deveria ter havido
o reajuste, ndo houver definicdo, quem vai definir € a ANS. Se este projeto de lei
passar, passamos a ter competéncia para definir o reajuste, como temos
competéncia para definir nos contratos dos beneficiarios. Que este PL passou em
todas as Comissdes, a Ultima era Comissdo de Constituicdo e Justica, ja passou,
praticamente so falta a sancdo da Presidente Dilma. Que se for aprovado a Agencia
passa a ter a competéncia legal.

Em seguida foi dada a palavra ao deputado Pericles de Mello, Que relatou que a
ANS recebeu muitas criticas, na imprensa nacional de prejuizos dos usuarios do
plano de salde. Dando exemplo declarou: “a Folha de Séo Paulo, de 10 de margo,
publica uma manchete: A ANS leva até 12 anos para julgar operadoras. A demora
da Agéncia do Governo em avaliar processos de irregularidades faz com que planos
de saude se livrem das puni¢ées. De 775 ac¢des julgadas, em janeiro e fevereiro, 522
framitavam havia cinco anos. A ANS seguia processo legal. SO veio um textinho
desta reportagem, entre oulras, e articulistas importantes do Brasil todo estdo se
colocando sobre isso, muita critica ao governo. Répido este trecho aqui: Orgédo do
governo responsavel por fiscalizar esses planos e satde, a ANS, leva até 12 anos
para analisar processo em que as operadoras de plano de salide sdo acusadas de
irreqularidades contra seus clientes. Nas dltimas frés semanas, a Folha de Séo
Paulo analisou 765 processos julgados pela Diretoria da ANS, de janeiro e fevereiro.
Desses 522 tramitavam havia cinco ou mais anos, na Agéncia. Os outros 243
processos levaram de um a quatro anos para a conclusdo. Operadoras condenadas
ainda podem recorrer & Justica, para escapar das multas que vdo de R$ 5 mil a R$ 1
mithdo. A demora faz com que puni¢des sejam canceladas e muftas reduzidas,
porque anos depois do processo regras foram extintas ou alteradas. A ANS néo fem
poder para determinar que a operadora respeite a lei atendendo ao consumidor. A
multa, porém, segue como prova para o usuario recorrer a Justiga”. Que s&o muitos
problemas. Usando um exemplo familiar, a sua esposa operou, ha 15 dias, a
vesicula e, para o medico aceitar o trabalho, o pre¢o era muito maior que o plano,
um plano caro. Que o hospital pagava por procedimento para o médico um valor,
depois tive que pagar a complementagio, sendo aguele médico nédo aceitava. Que
ha criticas também de indicagbes politicas, do controle, de uma série de beneficios
do Governo Federal. Que tem um articulista, o Elio Gaspari, que escreveu um artigo
muito forte, um pacote de veneno para a saude, criticando duramente as novas
propostas do Governo Federal com as agdes do plano de salde e mostrando os
lucros bilionarios, que os planos de saude tém interesse, inclusive, de capital
internacional, para vir no Brasil que € um alto negdcio, mas tem trazido muito
prejuizo, por consequéncia, aos usuarios do plano.

Reiterando a fala do Deputado Péricles o Sr. Francisco Telles declarou que a
materia da Folha & de 10 de margo, agora mais recente. Que a matéria da Folha de
10 de margo mencionada a reporter, Andreza, pegou uma Ata da decis&o
Colegiada, que & 0 6rgdo maximo da Agéngia, com 775 processos, em dois mj.éses.
Que Julgamento em 27 Instancia, ela meneiona 12 anos. Obviamente, este € o'papel
da midia. Mas 12 anos eram ssos, efetivamente. Que na verdade,
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lidamos com uma gquantidade bastante grande de processos, enfim, o ano do
processo, as vezes, € quase irrelevante, por causa dos desdobramentos que
acontecem no decorrer dele. Que a Agéncia, como o Mauricio ja chamou a atencao,
nasceu em 2000, ela tem 13 anos. Ate 2007, 2008, o numero de acessos & Agéncia
via 0800, efc - anual - era na casa de 70, 80 mil/ano, ligagbes para a Agéncia e,
dentre essas 70, 80 mil tinha tanto pedido de informacao como reclamactes de
problemas. Que a Agéncia anotava a reclamacio daquele sujeito, daguela cidada,
daquele cidadéo, ao final dizia: “Agradecemos sua ligag&o, mas caso a senhora ou 0
senhor queira resolver seu problema, por favor recorra ao Judiciario”. A pessoa
desligava. Nao imagino a frustragdo daquela pessoa ao desligar o telefone. Que

por conta desta realidade, a Agéncia € um ente regulador, sempre foi, 86 que ate
entdo ela lidava com situagdes concretas de problemas do usuario, sé para efeito de
informacao, para abrir um processo sancionador e se for o caso, aplicar a multa.
Que a partir do final de dezembro 2008 a Agéncia implementou o que hoje esta mais
ou menos batido na midia, que é a Notificacao de Investigacéo Preliminar. Que
Basicamente € o seguinte: a Agéncia recebe as reclamacdes da NIP, que correm
hoje, ainda, na NIP e que s&c basicamente relacionadas & negativa de
procedimentos de cobertura - historicamente, ultrapassam a 50% das reclamacgdes -
faz uma mediac8o com a operadora que tem um prazo maximo para responder a
NIP e um prazo para autorizar o procedimento, se for o caso de autorizagdo. Que a
pessoa pede um procedimento ou gue néo esta no rol de procedimentos ou porgque
esta cumprindo caréncia, aquele procedimento nao & devido. Que se & devido o
procedimento, a operadora tem um prazo "X’ para autorizar. Que resolvendc aquele
problema, este numero relacionado aquela operadora que esta com aquela
reclamagao, € monitorado pela Agéncia. Com este procedimento, a pariir de final de
2008, portanto, 2008 e 2010, a Agéncia, em 2012, s6 para ter um numero mais
fresco, resolveu quase 80%, 78 virgula qualquer coisa por cento das reclamacgdes
que chegaram ao nosso conhecimento. Que se em 2008 eram 70 mil acessos a
Agéncia por ano, em 2012 este numero pulou para guase 1 milhdo e 100 mil de
acessos a Agéncia. Que se em 70, 80 mil acessos em 2008, isto significava em
torno de 5 mil reclamacgdes que abriam processos na Agéncia, no ano passado, em
2012, destas um milhao e tal, foram mais ou menos 78 mil reclamagdes. Que se
resolveu em torno de 80%, ndo sou bom de conta, mas finge que sobraram em forno
de 16 mil reclamacgdes para se abrir processos na Agéncia, nos quais a operadora é
intimada, autuada, responde, efc., etc., etc. Que no final de 2011, nds, da Agéncia,
este modelo atual de fiscalizacdo estava fadado & faléncia, estava abarrotado de
processos, sem conseguir dar conta, na velocidade ideal, para resolver, para
terminar estes processos. Que o senhor, mencionando a matéria do jornal, e
importante registrar, apds o término do processo sancionador que tem 12 insténcia,
2% insténcia, a operada, com multa aplicada, pode se defender na Justica. Que o
resultado disto, que ja foi matéria de jornal, ndc ha nenhuma novidade, a Agéncia,
até meados de 2012 , tinha aplicado, de 2005 a o final de 2011 ou inicio de 2012,
mais de 1 bilhdo e 200 milhdes de muita e arrecadado menos de 60 milhdes. Que o
Tribunal de Contas da Unido cobra: “E ai, como € que resolve?” existe uma coisa

quanto tempo, quantos recursos, etc., etc. Que nao sé do administrativol n
Judiciario também. Que ha dificuldade efe i

chamada lei e processo. Que para resolver a cobranga de um simples cred;trog/k

tre aplicar a multa e receber o ydlor
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desta multa aplicada. Que esta leitura da Agéncia, esta focada exatamente em cima
desta ineficiéncia do processo de aplicagdo de multa relacionada & inflagcéo. Que a
Agéncia , agora, ja esta com o grupo, a primeira fase ja terminou, a mudanca deste
modelo. Que a primeira pretensdo é parar de fratar, no processo sancionador,
infragéo e auto de infragéo, conduta infrativa, auto de infragdo e multa. Que a ideia é
trabalhar de forma coletiva as infragbes. Que a segunda, é apostar mais fortemente
em instrumentos outros que ndo a mulia, porque a multa tem todo este
procedimento demorado de recursos efc. e etc. e apostar mais no aspecto, por
exemplo, em um instrumento que tambem esta na midia, que & a suspensioc de
comercializacédo de produtos pelas operadoras, entre outros instrumentos. Que todo
este problema que € objeto desta matéria da jornalista Andreza na Folha de Sao
Pauio, & resultado, na verdade, podemos apostar e nido esta errado - de uma
ineficiéncia por parte da ANS. Que essa ineficiéncia decorre do crescimento de mais
de 1.500% dos acessos a Agéncia e isso estou falando de trés anos, trés anos e
meio - cresceu de 70 a 80 mil para 1 milhdo e 100, praticamente. Que & um
crescimento exponencial de acessos, com a mesma estrutura de servidores. Que a
estrutura de servidores € basicamente a mesma desde 2005 e 2006 houve novos
concursos praticamente para suprir vagas que foram abertas, a mesma estrutura,
com problema de velocidade de atualizacdo tecnoldgica, em suma. Que esta
realidade de um crescimento muito grande de acesso, o que para a Agéncia é muito
importante. Que a Agéncia, na verdade, a partir deste crescimento de acesso,
passou a, efetivamente, conhecer o mercado de saude suplementar a partir dos
problemas cotidianos. Que ndo reclamamos de receber reclamagdes, ao contrario,
queremos mais & receber as reclamacdes, porque em cima destes elementos é que
passamos a conhecer, efetivamente, os problemas. que o retorno disso se da de
varias formas. Que a multa & um detalhe. Que apesar de ser ¢ que mais as pessoas
se impactam, visualmente, sé que o efeito do resultado dela é muito baixo. Que os
instrumentos de suspensdo e camaras de discussao para tentar, na questao
especifica que ¢ objeto desta CPi relacionados a questao da relagio de prestadores,
camara de discussdo, revisdo de normas, considerando, avaliando que aquelas
normas apresentam fragilidade. Que a Agéncia, primeiro, nao se furta, em nenhum
momento, a participar de todos os féruns a que & convidada, porgue é exatamente
por se fratar de salde, é um tema extremamente caro para toda a sociedade.
Segundo, a Agéncia ndo se furta também a revisar e reavaliar normas antes
aprovadas, avaliando que a aplicacéo efetiva daquela norma apresentou problemas.
fsso faz parte também do jogo, do processo normativo. Que a sociedade &
dinamica, as reagfes aquelas normas s#o as mais variadas e as vezes nao
previstas, o ponto fundamental &, problemas de muitos processos, uma quantidade
enorme de processos ha Agéncia. Que NIP, € uma grande salvacgao, porque antes
tudo o que era reclamacao virava processo € com a questdo da NIP, no ano
passado, quase 4/5 das reclamagdes foram resolvidas e néo viraram processo,
sendo a quantidade de processos seria muito maior e j&@ ndo seriam dois, mas
seriam 20 anos, que ainda tem isso. A lei de prescricao de processo administrativo
preve, se vocé fizer a conta, o processo pode durar 20 a 25 anos, se for ver que
cada ato interrompe a prescricdo do processo. Que apertar este tempo, sé qup as

vezes, & verdade que na pratica a operadora recorre e, dependendo daf’

complexidade do problema, esse tempo pode se estender por muito tempo me,srﬁo
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Essa que é a verdade. Que o desafio maior da Agéncia, na verdade, é nao ficar
totalmente influenciada pela discussdo da questao da demora na aplicag&o da multa
e, sim, construir solugdes alternativas. Que o papel da multa, em Ultima instancia,
tem um pouco do principio do direito penal nesta histéria, que é a situagao da
finalidade pedagodgica da pena, no nosso caso, da multa. Que como a multa, na
verdade, estd longe, a nosso ver, de ter esse papel pedagégico, na verdade
estamos nos utilizando de outros instrumentos, como coercdo, muito mais imediatas
para tentar fazer pressdo para que as operadoras reduzam as suas condufas
inadequadas. Que como houve este crescimento abissal de reclamacdes na
Agéncia, falou-se, isso € comum, e corriqueiro, dizendo que o mercado piorou muito
que o papel da Agéncia, neste aspecto, &€ fundamentalmente tentar construir um
espaco de equilibrio entre as partes. Que o foco pende mais para o lado da protegao
da garantia da assisténcia ao consumidor.

Em seguida foi dada a a palavra ac Deputado Paranhos que declarou que como o
Dr. Mauricio acaba de dizer em seu pronunciamento —*até conseguimos ficar sem a
banda larga e, apesar de expressar a nossa raiva, o nosso desespero, ficamos sem
o telefone, mas a questdo da salde é extremamente preocupante. Ndo da para se
tratar satude como telefonia, como transporte”, como outros servigos que o0 nosso
Pais tem e que nao funcionam. Que a decepg¢do ainda & maior com 0s instrumentos
que tém que garantir essa tranquilidade de consumo ao cidadao. Que € bom se
dizer aqui gue estamos numa CPl, ndo estamos fazendo uma constatagido do
pessimo servico de qualidade dos planos de satide no Parana — que ja esta
constatado - gue na verdade culminou em uma CPl, uma Comissao de investigagao.
Que estamos fazendo uma investigacdo, porgue a constatagao ja passou da fase.
Que fizemos, inclusive, uma Audiéncia Publica, Deputado Péricles, Deputado
Adelino, gue fazem parte da Comissaoc de Defesa do Consumidor, acompanharam
iss0. Que o trabalho nesta reuniao com fatos, com dendncias e com sugestoes, para
poder dar a franquilidade de consumo ao cidad&o. Que nesta explanagéo que o Dr.
Mauricio faz - e tinhamos estas informagtes porque vinhamos debatendo isso ha
mais de um ano - mas sabemos que existe, entre 0s médicos e as operadoras, uma
guerra grande de interesse, e que parece que numa escala de prejuizos o
consumidor € gue fica com a maior parte. Que os médicos tém alguns prejuizos e,
verdadeiramente, nao existe prejuizo para as operadoras, com algumas raras
excegbes, tanto &€ que ja esta constatado, inclusive, patrocinios. Que essas
empresas tém dinheiro e trabalham, evidentemente, reduzindo custo sempre. Mas o
que temos de fato, ou importante, uma dentncia, mas agora se trata de um
depoimento numa CP1. Que o depoimento do Dr. Mauricio diz que as operadoras
sugerem aos médicos a mudanca de procedimentos para reduzir custo. que isso &
grave e € uma denuncia que esta CPl acaba de receber, e que, evidentemente, vai
usar como instrumento. Porgue se existe, por parte das operadoras, de forma
informal ja sabiamos disso, agora acabamos de constatar na CPl que existe,
oficialmente, uma denuncia que operadoras sugerem as mudan¢as para reduzir
custo. Que notadamente da pessoa que tem o plano de satide fica no prejuizo. Que ; /
outra observacao, que evidentemente isto consta na ata, que existe uma afarmagao
da Agéncia, que ndo havera mudanga na tabela. Que néo havendo mudanga n /
tabela, existe outra preocupagao, mtermediamos varias reunides, alias, evitamos, rf
Parana, uma paralisagido. Que g Estado que nado parou o servigo p r
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intermediacao da Comissao de Defesa do Consumidor, mas, na expectativa, de um
possivel ajuste. Que agora, temos oficiaimente, a ANS dizendo que ndo havera
reajuste na tabela. Que temos ja detectado que havera continuidade dos problemas,
que 0s medicos, com excegdo da Unimed - que € outro problema que deve ser
tratado na lei nacional que se esbarra, se esbarra nao, se debruga nesta questao do
cooperativismo e nao discute o reajuste da tabela, porque sdo socios e nao séo
funcionarios. Que existe outro problema nao havendo mudanga na tabela, havera as
punigbes para as operadoras, 0 problema ja existe e vai continuar se nao houver a
mudan¢a na tabela. Solicitando tambéem todas as multas e notificagbes que as
operadoras do Parana receberam nos Ultimos 12 meses, para saber se foi aplicada
alguma penalidade as operadoras de Cascavel. Mas, avancamos aqui. E tivemos
uma grande denuncia hoje, que € um fato importante desta CPI.

O Sr. Mauricio usando a palavra logo em seguida para retificar a fala do Deputado
Paranhos nao falei que nao havera reajuste - ja que estd sendo gravado — falei, e
afirmo, que a Agéncia nao vai definir. Que existem normas que dizem que tem que
ter critério de reajuste. Que a Agéncia regulamentou isto numa instru¢do normativa,
ela disse o que tem que ser o reajuste, tem que ter um indice, um percentual. Que
ela nao vai definir, a ANS ndo vai chegar para operadora e falar. “Consulta com
pediatfra vai ser R$30.” Isto ela ndo vai fazer, isto eu afirmo! Agora, que n&o havera
reajuste eu n&o falei; falei que ANS n&o vai definir reajuste. Que essa é a minha
afirmagdo. Que se 0 médico vai negociar 1% ou 0,1% do reajuste, isso compete as
partes. Que a operadora ndo cumprir a Instrugdo Normativa 49 ela esta passiva de
penalidade, essa foi a minha afirmagao, sé para ficar claro! Quanto a interferéncia na
atividade médica, isso tanto ocorreu, isso nasceu de uma denuncia, inclusive de um
meédico cooperado, para nossa surpresa vir uma denuncia de um médico cooperado,
considerando a relagéo socia dele, e a Agéncia editou uma sumula normativa, que €
a Sumula Normativa 16, gue trata disso, que estabelecer parametros estatisticos
que limitem a solicitagdo de exame. Que a Agéncia ja se manifestou para o setor
através de uma norma. Ai, voltando na matéria que saiu, na Folha de S&o Paulo.
Muitas das coisas que acontecem dentro da Agéncia nascem e acontecem por
causa da presséo popular, principalmente, a pressdo da midia. Que sé em 20086,
2007 a bola da vez na Agéncia era o ressarcimenio ac SUS. Que a lei que
estabelece o marco regulatério dos planos de saude diz o seguinte: cada vez que o
usuario de plano de salude usa o sistema publico, aquela operadora tem que
ressarcir 0 SUS. Que se o paciente precisa de um produto, aquele produto nao esta
em caréncia, ele tem aquele procedimento coberto, um produto hospitalar e ndo
consigo atendimento, ou ha situages ndo por ndo conseguir o atendimento, porque
o beneficiario opta pelo sistema publico. Que é comum beneficiario que opta pelos
institutos. “Eu quero o Instituto Nacional do Céncer. Eu quero o instituto de
Ortopedia.” Que se esse beneficiario utilizar o SUS, aquela operadora tem que
devolver esse valor ao SUS. Por que tem que devolver, por que esta na lei. Que ate
2006/2007, era comum sair na midia: a Agéncia tem um passivo de 1 bithdc no
ressarcimento do SUS; nao sei quantos bilhdes; 3 bilhdes; 5 bilhdes. Que a Agéncia
tem escassez de méao-de-obra de servidores. Que o RH sempre mandava para o

Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo, que € quem autoriza a.-

contratacdo dos servidores publicg e para fazer essa contratat;ao ,tem que ter
concurso publico, tem que te
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Diretrizes Orgamentarias e tem que estar na LOA. Que até 2006/2007, o nosso RH
mandava para MPOG o seguinte: com a quantidade de servidores que eu tenho na
Agéncia, se eu parar hoje para analisar esse passivo de ressarcimento que tenho,
vou levar 30 anos. Que parou em 2007, nao fago mais nada, vou analisar para
frente. Que se tiver que analisar s6 o passivo, com essa mao-de-cbra que eu tenho,
vou levar 30 anos. Sempre o MPOG negava o concurso publico, sempre. Que virou
uma CPl. Que e positiva, n&o vejo como algo negativo, ndoc. Particularmente, é isso
mesmo, & acao, é a participagdo social, dai que nascem as coisas. Virou uma CPi 13
atras. que o Tribunal de Contas da Unido é controle externo do Poder Legislativo.
Que ha dois anos atras mandou o Tribunal de Contas na Agéncia, o TCU. Que o
TCU fez aquela varredura e uma das coisas que levantaram foi a seguinte: com
essa mao de obra que vocés tém, de fato vocés vao levar 30 anos para analisar o
passivo. Que o MPOG auterizou um concurso de 100 servidores temporarios. Que
depois que saiu esta matéria na Folha, o Ministro da Saude, junto com a Presidente
Dilma, autorizou o concurso de mais 300 servidores temporarios para liberar. Que a
participag&o social leva a aperfeigoar algumas ag¢oes dentro da Agéncia.

Em seguida o Advogado Gabriel Schulman declarou que uma informacéo bastante
pertinente diz respeito a complementaridade do Subsistema Publico de Saude, que
usualmente é chamado Sistema Unico, mas, naturaimente, nao € o Unico porque ha
mais um, que é o Sistema Privado, 0 que & extremamente relevante, por dois
motivos que precisam ser destacados: o primeiro diz respeito a diferenca de
tratamento que o paciente recebe no SUS e na entidade privada. Que isso é
importante, mas mais importante que isso, pensando aqui no Estado do Parana, € o
fato de que, se eu tenho tratamento médico que é negado pelo Plano de Saulde,
esse fratamento é custeado pelo particular, o que é injusto, ou é custeado pela
satde do Parana, de modo que o Estado do Parana, quando nio atua de modo
ainda mais incisivo do que ja atua e, naturalmente tem uma forte atuagéo pelos
orgdos de defesa do consumidor, por esta Casa, e pelo proprio Poder Judiciario,
mas quando ele deixa de afuar acaba transferindo o custo da operadora para o
Estado, de modo que esta fiscalizacdo & de maximo interesse publico. Que
naturalmente, pelo proprio nGmero de usuarios de plano de salde, temos uma
media historica, desde a criagdo da ANS, de um quarto da popula¢do com plano de
satide. Que no Parana esie indice € ainda mais elevado. Que naturalmenteg, € um
tema de exirema importéncia. Que em relagdo a Legislacdo Protetiva, que aqui
antes foi mencionado, me parece que temos uma legislagdo bastante proficua,
bastante ampla. Que na questdo da auséncia de caréncia de atendimentos, passado
24 horas, a impossibilidade de reajuste por faixa etaria, mais recentemente, a
portabilidade dos planos de saude, ainda com algumas restricdes. Que valeria
marcar que os planos coletivos estio, gradativamente, recebendo uma atengéo um
pouco maior, mas ainda talvez meregam uma atengéo ainda mais intensa. Que o
prazo de indicacdo de profissionais, quando ndo ha disponiveis, quer dizer, aquela
demora no atendimento. Que esse € um dos temas mais fundamentais, porque na
salde a demora, nafuralmente, implica, ndo s6 como bem foi dito aqui, uma
dificuldade de acesso a internet. Que a pessoa pode morrer ou ter um agravamento.
Que quem ndo recebe um tratamento de cancer de imediato tem um agravamen
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absolutamente desumano. Neste sentido também, no més passado, a regra, que é a
319, obriga que a recusa seja formalizada por escrito, que é a que sempre procurei
defender. Que a propria atualizagdo do rol da Agéncia Nacional de Saude, gue
passou a ser feita de dois em dois anos. Que foi feita em 2010 e depois em 2011, na
verdade, entrando em 2012, entdo, de dois em dois anos. Que apesar desta
legislacdo, ha um conjunto de negativas, que sdc bastante conhecidas: protese,
estanque - que € certo produto utilizado, por exemplo, para cirurgias vasculares - e
os tratamentos oncoldgicos, talvez sejam aqueles que sdo mais habituais. Que com
a mesma habitualidade, o que se verifica sdo os reajustes abusivos, em algumas
categorias de modo especial, entre as quais os aposentados. Que a pessoa se
distancia da empresa e fica um pouco a mercé, nao tem o RH para se socorrer, tem
uma idade avangada - e as vilivas também, quando falece o titular. Que em relagao
aos aposentados e interessante também observar a forte intengéo de exclusdo. Que
ha varias tentativas dos planos de salde de exclui-los, 0 que da ao arrepio da lei,
mas decorre da caracteristica do plano de salde, que techicamente se fala em
utilidade marginal inversa, mas que entendemos isso de modo muito claro. Que
quanto mais passa o tempo, menos interessa manter o consumidor e mais interessa
pegar um novo, mais jovem, que néo vai ter doenga. Isso &€ em relagéo, entdo, aos
consumidores. Parece-me que é uma legislagio bastante proficua, bastante ampla
e, se aplicada, vai reduzir com certeza a quantidade de processos do Poder
Judiciario, que onera a populagéo, a quantidade das pessoas que morrem, porque
nao tém acesso ao tratamento. Que teve que explicar para a familia, porque aguela
liminar nao surtiu efeito e acompanhar o enterro de um cliente, o que € muito triste.
E tambem a propria circunstancia de gue quando se pensa no consumidor, a
atuagao preventiva € aquela que me parece fundamental. Que sobre os médicos,
também importante mencionar, nos tratamentos médicos, uma relagéo que faz com
que a ideia do reajuste n&o possa ser totalmente afastada. Que quando falamos no
reajuste meédico, & claro que em uma consulta essa ndo interferéncia talvez faca
algum sentido, eu n&o vou entrar, mas quando estou falando, de um procedimento
medico, se determino uma limitagdo de custo ha certa press&o indireta, e muitas
vezes direta, do plano de saude, em limitar o que o médico vai usar. Que quando
digo que para um tratamento de cancer, eu vou usar tantas quantidades, com exame
de uma certa especialidade, o médico nio pode refazer a chapa, ou ele ndo pode,
ele deve diminuir a quantidade de reagentes no exame de genética, isso interfere
diretamente na qualidade da prestagéo do servigo, além de ser absolutamente ilegal
do ponto de vista da ética médica e da legislagao vigente. De modo que temos um
casamento entre reajuste e o atendimento do consumidor, porque quando digo para
um hospital, gue ele tem 2 mil para fazer um certo atendimento. Que dai eu vou
pedir licenga para fazer uma ressalva aqui, embora eu entenda que toda legislagao
sempre tem essa limitacdo. Que se um hospital quer maximizar o que vou receber e
dar o melhor atendimento. Ha uma possibilidade, que me parece que tem que ser
pensada, de haver um aumento de cobrangas em carater particular. Que o hospital
vai dizer: “Olha, o plano de saudde cobra 2 mil, mas a despesa neste caso é varigvel’.
Que mesmo em procedimentos padronizades o que acontece na salde é que pode
haver variagéo. Que se a crianga passa mal, se @ mae passa mal, se de repente
vocé abre a mae e encontra um tumor. Que s6 ressalvo que na atividade medlc
cada pacaente tem algumas peculiaridades e quando defino certo VTIor pa
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hospital e os materiais que ele pode usar se ele quiser usar o methor, ele vai ter que
cobrar do particular. Que gostaria de colocar quatro sugestdes. A primeira a
intensificacéo da fiscalizagdo, o mapeamento ou pesquisa e uma atuagéo bastante
forte. Em relagdo a pesquisa ou mapeamento, que s&o0 - das violagdes dos
consumidores - justamente para permitir uma concentragdo naquelas situagdes que
sao mais corriqueiras, para permitir uma atuagdo mais constante; niimero de agdes,
a temdtica, no Judiciario; o levantamento do custo do repasse das negativas ao
Estado do Parana para que a populagéo saiba o custo desse repasse e das préprias
interferéncias na prescricdo médica. Que quando se diz aqui que & necessario o
equilibrio do setor e avaliar os custos, de modo que talvez fosse interessante exigir
das Operadoras a abertura das planilhas de custo para gue se possa fiscalizar se
essa despesa corresponde e ai, sim, permitir um equilibrio.Para encerrar o senhor
Presidente agradeceu a presencga dos convidados, a equipe de assessoramento e,
determinou que, para constar e produzir os efeitos legais fosse lavrada a presente
ata, sendo assinada pelo senhor Presidente, membros e por mim, Lidiani Schihli
Marcondes, Coordenpdora Geral da Comissdo. De acordo com as notas
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u"s 7.363/2013 0 7.368/2013, do Deputado Phnto Mirg, para envio de voto de puesar
as familias pefo falechinento: do Sr. Marcelo Brigola, do Sr. José Machado, do Sr.
Walmor Corso, da Sra. Aparecida Pereira dos Smtos. da Sra. Rosilde Aparecila dos
Santos e da Sra. Marki Alves Stofeln; Requerimento n” 7.372/2013, do Deputado
Dr. Batista. para envio de voto de pesar i familia do Dr. Reinaido Tavares, pelo seu
fulecimento, ocorido na din 22.8.2013, no Munivipio de Maringd: Requerimento
n® 737712013, do Deputado Nelson Euersen, piea envio de voto de pesar 4 funilia
do Sr. Nataline Faest, pelo seu talecimento, ocomido no din 26.8.26 13, na eidade de
Franciseo Beltriio: Reguerimento n® 7,400/2013, da Deputada Luciana Rafagnin,
para envig de voro de pesar & famitia do S Natatino Faust, pelo seu (lecimento,
ocersido no din 26.8. 2013, no Municipic de Francisco Belirdo; Requerimento n®
TATT2013, do Deputado Belinati, pura envio de voto de pesar & familia da Soa
Tie Kanashiro, pelo seu falecimento, ecorvido em 25.8.2013; Requerimento "
TA192013, do Depaado Tereilio Tusini, para envio de voto de pesar & famihia da
Sra, Tie Kanashiro, pelo s2u falecimenio. ocorritdo no dia 25.8.201 37 Requerbmento
n* 73702013, do Depulade Dr. Batista, para envio de vofo de congratulagdes
ao madre Jabr Aparecido Favoretto, da Paroquia Sagrade Coraghio de Jesus, da
Vita Morangueirn. no Municipio de Maringd: Requerimento o® 7.373/2013. do
Deputade Dr. Batista, para envio de voto de congratulagdes ao Pr. José Aparecido
da Cruz, que losard posse, nesla semana, no cargoe de Procerador de Justign
do Minisidrio Piblice do Estade do Parand! Requerimente n® 7.374/2013, do
Depulade Ds, Batista, pura ¢uvio de voto de congratulagdes ao Sr Anidoio Carlos
Figactredo Nardi, que foi recleito Presidente para n nova gestio 2013-2015 do
Conseilio Nacional de Secrelarias Municipais de Satde, Conasems: Requerhmento
1" 7.378/2003, do Deputado Paranhos, para envio de volo de congratulagtes no
Consellio Regional de Corretores de Imoveis do Parand, Creci/PR, 6* Regiiio,
e comgmoragiio ao Din do Corector de Tidveis. 27.8.2613; Reguerimentn
n" 7.379/2013, do Deputado Paranhos, parn envio de votwr de congratulagoes ao
Consetho Regionad de Psicologin do Pasani ¢ ao Sindicato dos Psicologos no Estudo
do Parand, ¢m comentoragio go Din do Psicdlego. 27.8.2013; Requerimento
n" 7.380/2013, do Deputado Paranhos, pars envio de vowo de congratulagies ao
Sindicato dos Banearios de cavel ¢ Regido, & Federagiio dos Bancicios do
Pagand. ¢ ao Sindicato dos Bancarios de Curitiba ¢ Regido. em comemoragio
ae Dia dos Bancdrios, 28.8,2013; Requerimente n® 7.381/2(H3, do Deputado
Paranlos, . pilia envio de voto de congratifagdes A Prefeitura e & Cimara Municipal
de Londiing, em hoesagem ao Festival Literdrio de Londring, Londrix 2013,
a ser realizado no perivdo de 28 2 31,8.2013; Requerimente u* 7.382/2H3, do
Daeputado Paranhos, para envio de voto de congratulagdes i Prefeitura ¢ i Camara
tlunicipal de Cambiva, <1 homesagem 4 Exposigiio Agropecuiria @ Industrisl
de Cambira, Expocany, a ser readizadu no periodo de 30.8.2013 a i¥.9.2013;
Requerimento n® 7.383/2013, do Deputado Paranhos, para envio de voto de
congratulagdes a Prefeituen ¢ & Camara Municipal de Ba |Ia.1 Nova, em homenagem
4 0° Canniabada na Natvzeza. Circuite Caniiishos do Manancial, a ser realizada no
diz 1°.9.2013; Requerimento ' 7.384/2013, do Depulado Paranhos, para envie
de voto de congraguligdus 4 Preleiturn ¢ & Camara Municipal de Santa Licia, em
hamensgem 4 Exposigiio de Santa Lucin. Exposalu, a ser veatizada no periodo de
30.8.2043 a 1°9.2843; Requertmento n°® 7.385/2013, do Depusado Paranhos. para
euvio de voto de congratulagdes ao Conselho Regional de Educagio Fisica du 9°
Regido. Estada do Parand, em comemoragio ao Din do Profissional de Educagae
Fisica, 1792043 Requerimento n® 7.386/2013, do Deputado Paranhos. para envio
de voto de congratulagdes ao Sindieate dos Nulricionistas do Parana, Sinpar, em
comemoragdo a0 Dis de Nutricionista, 31.8.2013; Requerimento n® 7.387/2013,
do Depuindo Paranhos, parn envio de volo de congratnlagdes i Associagiio
Paranaense de Avicultuen, Apavi, em comemarngio no Dia da Avicultura, 28.8.20173;
Requerimente n® 7.388/2013, do Depulado Parunhos, para envio de voles de
congratulaghes ¢ regozijo & Prefeinga ¢ 4 Clmara Municipat de Candoi, pelo sen
antversivio, comemorids ne dia 27.8.2013; Requerimento n®* 73897213, do
Deputade Parashos, pars envio de votossle Lony.lml.u,c:s.s ¢ regozijo i Prefeitura
« i Camara Municipal de Santa Ligia, pelo sew aniversario, comemorado no din
12.9.2013; Requerimento n* 7.390/2013. do Deputado Paranhos. pura cnvio
de votos de congraihigdes ¢ regozijo & Prefiituza ¢ 3 Cémara Municipal. pelo
aniversario do Munit.ipio de Cryzeiro do Ouste, comemorado no dia 26.8.2013;
Requerimento v* 7.391/2013, do Deputade Patanhes, parn cavie de voto de
congriulagoss 4 Associagdo Paranaense contra o Fumo, em camemoragio ao
Ia Nacional do Combale 1o Fumo, 29 8 2013; Requerimento n" 7.392/2D13, do
eputado Paranbos, para envio <le voto de congratuingdes 3 Sociedade Caltural ¢
Esportiva Dez de Maio. Socedema, 4 Prefeiturn ¢ i ira Municipal de Toledo,
et homenagem i 29° Festa Nacional do Frango. a ser reatizada no dia 1°9.2013;
Requerimento w® L.303/2013, do Deputado Paranhos, para envio de volo de
cengralulagies com mengdo honrosa ao Esporie Clube Tusul, pela comemorngiio
do 647 aniversario, em 25.8.2013; Requerimentos 1% 7.402/2013 2 7.404/2013,
do Deputado Professor Lemos, para envio de voto de congiatulaghes & Prefeitur
Municipal, & Camara de Verendores o & Secretaria Municipad da Fducagio,
pela comemoragiv do aniversirio dos Munivipios de Joagquim Tivora, Maliet e
Rebougas, em 21.9,2013; Requerimento n® 7.416/2813, do Deputado Professor
Lemos, solicttando eevio de manilzstagdo de apuio aos professores ¢ lmciondrios
de escola pela mobilizagdo referente no din 30 de agosto - Dia de Luto ¢ Luta, e
pauty de reivindicacdes apresentada pela categoria através da AP, Sindicare dos
Trabahadores em Educagio Piblica de Parand: Requerimento n" 7,399/2013,
do Deputado Toninha Wandscheer, para envia de oficio ao Seerctirio Chele da
Cusa Civil, solicitnde suas gestdes junto se Governadoy do Estndo ¢ ae Diretor-
Prestdente da Sanepar, visando o impiomtagio de rede de distribuigho de dgun i
comunidade de Coxilhie de Santa Rosa, no Municipio e Sio Joda do Triunlo.
Requerimentos cam despacho e Presidente: Protocoto n® 7.405/2013, Oficio
n* 24/2013, do Deputado Tervo Kato, Lider do PMDB, solicilando a substilugio
da indicagio do Deputade Cleiton Kielse pelo Deputado Caite Quintana na
Comissiio Especial pira Iumu.zr o mmmn de entidades de wilidade pablica
existentes no Paraei { ; L anotacdes. b Reqpaerimento
n? TA06/2013, do Deputado Ney Leprevost. solicitundo que sejn remlizada wna
Sessdo Solene no chia 5.31.2013, is 18h, com a Analidade de rumn a c.omumd.uk
iraliana por ccasifio dos 135 anos de Santa Felicitade (A :
Cerimonial_parn_providénesss): Reguerimento n® 7,407/2013. do l)u;)ul.ldu
Gilbesto Martin, soliciando o uso do plenarinho desta Casa, no dia 23.9.2013. no
periodo das 10k as 121, para realizagio de mma Audidneia Piblica para discutir

a inclusio da vielngho da intimidade cortza p mueller nu intemet on em outros
weios de propagugde de informagio no rol das formas de vieléncia domdstica ¢
familiar. Projeto Marzia da Fenha Virtual A riz Geral e ao Cerimaonial para
providénging. ) Requerinmenta n° 7.408/2013. da Deputada Cantora Mara Lima,
solicitando a utilizagio <o horarie de Grinde Expediente da Sessdo Oedindria do
din 10.9.2013, para ser ufilizado peio Sr. Jodo Jnime Nunes Ferveirn, Presidente da
Sociedade Evangélica chﬁct.nle .5 Cunlslm SLB ros 70 anos de sua fundagiio

JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA

Deferido conforme o art. 60, § 4° do Regimento Interne: Requerimento n”
74202083, do Deputado Mauro Moracs, justificando sua avséneia na Sessiio
Plendrin do din 26.8.2013,

Deferido conforme o art. 60, § 3° nlinea “d” do Regimenta Interno:
Requerimento n® 740072013, do Deputado Dounglas Fabricio, justificando sua
anséncia ma Sessdo Plendosa do dia 21.8.2013, para comparecer em geanidio com
o Governador do Estado,

Nada mais havendo a tratar, declaro encerrada a Sessiio, marcando outen para
quanta-feira, dia 28 de agosto, & hora regimental, com a seguinte Ordem do Dia;
Radasdo Finaldos Projetos de Lei ns $12/2012, 22372015 < 304/2013; 2° Discussiio
dos Projetos de Lein's 86/2013. 246/2013, 366/2013 ¢ 345/2013: ¥ Discussilo dos
Projetos de Lei 0% 26472013 ¢ 328/2013.

DEPUTADO ADELING RIBEIRO (PSL): “Quextdn dv orden’”, Sz, Presidente?
SR. PRESIDENTE (Deputado Douglas Fabricio - PPE): “Cheestdo de ordem™,
Deputado Adelino Ribeiro,

DEPUTADO ADELING REBEIRO {PS5L): Gostaria de convidar os membras
da CPE dos Planos de Saide, para, apos a $ . 108 feunirmos pira trabathar no
Relatério Final da CP1 dos Planos de Sande. Entdio, gostaria de convidar a todos os
meribros. os sete. para dagui a porquinho nes reunimmtos ali ns salinha,
DEPUTADO ELTON WELTER (1) Presidente. tuabém queria...

SR PRESIDENTE {Deputado Douglas Fabricio - PPS): Deputado Elion Welter.
DLEPUTADBO ELTON WELTER {PT}: Coovidar os represcatantes do Bloco da
Agricolloza Funiliar - ji cniregaict varios conviles - is 17 terd wma reunifio nia
sala das reunides - onde a CCJ se redne com Fequéncin © as CPls também - com
arepresentagio, com os representanies do setor ligado & agricultura do Parana.
SR, PRESIDENTE {Deputado Douglas Fabricio - PPS): Haje?

DEPUTADO ELTON WELTER (PT): Hoje. ds 17h.

SR, PRESIDENTE (Deputado Dowalas Fabricio - PPSY: Ok. Esta feito. Mais
alpuém? Emdo. Sras. ¢ Srs. Depatados, “LEVANTA-SE A SESSAO", (Sessido
enceirada as 15034, tendo sido lavrada a Ala para fins de publicagio ermn atendimento
a0 disposto ro art. 113 do Regimento nterne.)

80987/2013

§ Comissoes Especiais

COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLANOS DE
SAUDE
Presidente: Deputado Adelino Ribeiro
Relator: Deputado Anibelli Neto
Membros Titulares: Deputados Tercilio Turini, Mauro Moraes,
Paranhos, Péricles de Mello e Stephanes Junior

ATA DA 4° REUNIAQ ORDINARIA - 09/04/13

A Comissdo Parlamentar de Inquérito, inslituida pelo Ato do Presidente n®
19, de 06 de novembro de 2012, com a finalidade de “investigar e fiscalizar
0s pracedimentos das empresas operadoras de plano de satide no Estado
do Parand” reuniu-se ordinariamente aos dezenove dias do mas de fevereiro
do ano de dois mil e treze, 45 dez horas, na Sala de Reunides das
ComissGes da Assembieia Legislativa do Estade do Parana, sob a
presidéncia do Deputado Adeling Ribeiro, mais os deputados, Péricles de
Mello, Leonalde Pazanhos e Stephanes Junior, Fizeram-se presentes: Dr,
Mauricio Nunes, Diretor de Desenvolvimento Setortal da Agencia Naciona
de Saide (ANS); Dra, Tatiana Nozaki Grave como Chefe da ANS do Parang;
Or. Francisco Telles, Diretor de Fiscalizacdo da ANS e o Dr. Gabriet
Schulman, Advogado. O Presidente declaroy aberta a reunido que teve por
chjetive ouvir os representantes da Agencia Nacional de Salide, O Diretor
de Fiscalizagdo Dr. Francisco Telles, declarou QUE Este tema da salde &
um tema que esta no ambito da questao do Direito do Consumider, mas
fem um plus: saide € uma questdo muito grave, muito séria e um direite
fundamental, QUE Este tema ja acompanha a Agéncia Nacional desde
muito, QUE A Agéncia, e isto ndo & sovidade para ninguém, editou em
2003/2004 trés normas para tratar da questdc do que chamamos de
coenfratualizacdo: a formalizago dos contralos entre operadoras e
prestadores. QYUE Essas normas, na verdade, fratam um pouco de tudo,
de toda a parte do contrato entre as duas parles; mas a verdade é que no
processo da evelesdo da regulagio desse selor, percebeu-se que essas
nermas néo tiveram, digamos assim, uma absorgao forte pelo setor, Que
no inicio de 2012, uma N foi editada pela Diretoria do Desenvolvimenio
Setorial da Agéncia, a N 49, que j4 & um foco, & o tema que ¢ a alma da
relagéo de contralo, que éa quesiao de reajuste e pagamento pelos servigos
prestades pelos prestadores as operadoras Que as normas da Agéncia,
sem fugir a respensabilidade de tentar intensificar o espaco de negociagio
entre as partes, mas que a norma, 0 puro € simples atendimento das narmas
da Agéncia ndo serdo por si 56 garantia de que a remuneragao dos
prestadores vai se resclver como um passe de magica. Que Coma se trata
de uma discussao, e a discussao é econdmica, guando enira questdo de
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dinheiro no meio, a coisa nunca fica simples. Que Ja estiveram em varios
espacos, em varios {oruns, discutindo que os setores prestadores sempre
vem com uma posi¢io de cobrar da Agéncia o cumprimente da norma. Que
no que diz respeito ao cumprimento da norma, & Agéncia faz o trabalho:
autua, apfica multa, chama para negociar, Em suma: o cumprimentc ou nio
da norma a Agéncia faz o trabatho dela, ndo & na velocidade que desejamos,
porgue se trata, de mais de mil operadoras e mais de uma centena de
milhares de prestadores. Que o grande desafio da discussio que ja avangou
bastante, que uma coisa era 2003/2004 quande sairam as RNs, oulra coisa
& 2012, guando saiu a N 49, Que o ponto fundamental ¢ este: o puro e
simpies atendimento das normas da Agéncia ndc vai, par si 56, resolver o
preblema, que € o problema ceme: por que a paralisagédo ano passado?
Houve a interferéncia da Comisso aqui da Assembleia de forma habil e
extremamente oportuna, que conseguiu adiar um pouco a parafisagao. Que
o processo de paralisagdo dos medicos & um processo legilimo de presso.
De la para ¢4, quantos avangos, os médicos puderam negociar de forma
coletiva. Alguns avancos ja aconteceram, agora a quesido é o
desdobramenic disso para a soluglo da questac da remuneragdo, ai,
efetivamente, ha uma distancia grande. Que Agéncia ndo estd
despreccupada com esle tema, a Agéncia tem feito - e o Mauricio vai
detalhar - varios espacos, varias cdmaras, varios féruns para discutir e
tentar, se ndo resolver propriamente o problema do valor da remuneragéo
pelo menos sedimentar um caminho para que se chegue ou se aproxime
mais esta distincia entre operadoras e prestadoras, Que este ponto &
crucial. Que tem normas da Agéncia. Essas normas, em grande parte, ndo
foram cumpridas, que agem em fungdo deste descumprimento. Novas
normas foram editadas, grupos para tentar disculir instrumentos de
sedimentar o espage da discusséo de remuneragao lambém foram
impiementados, estio alguns em transite, hoje. Que ter isso come
pardmetro, para tentar chegar a um espago melhar para as paries. Que a
Agéncia ndo pode efetivamente estabelecer, definir vaior de reruneragio,
isto ndo estd na nossa competéncia. Gue a Agénaia, preocupada com este
problema e reconhecende, em varias situagfes, remuneragdes insuficientes,
tem trabalhado no sentido de tentar aproximar estas distincias. Em seguida
o Sr. Mauricio Nunes relatou que ANS tem a finalidade institucicnal de
promover a defesa do inleresse pablico, na assisténcia suplementar
saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive, contra as suas relaces
com prestadores & consumidores. Que a Agéncia néo regula prestadores
de servigo, que ndo regula os médicos. Que a Agéneia & uma operadora,
ela regula as operadoras. Que a finalidade primaria da Agéncia nso é regular
& cperadGra e, sim, promover a defesa do interesse publico e, para isso,
pramover a defesa dessa coletividade que tem planos de satide, que tem
que regular as operadoras. Que algumas dessas normas acabam
alcangande esta relagac com os médicos e prestadores, de uma forma
geral o3 hospitais, as clinicas, os laboratorios. Que a Agéncia ndc regula
as operadoras porque a lel que trata do marco regulatorio dos planos de
salide, quz & a Lel n° 9.856, em seu art. 1°, eslabelece; Submetem-se as
disposiches desta lei apenes as operadoras de planos de sadde. Que a
Agéncia ndo tem esta competéncia legal. Que uma das competéncias da
Ageéncia, no art. 4° - que estabelece todas as competéncias queelatem-é
estabelecer todas as caracieristicas gerais dos instrumentos conlratuais
utilizados na atividade das operadoras. Tanto ncs contratos com os
beneficiarios, o que € que tem que ter no contrato com o beneficiaria, como
no contrato que tem que ter com o médica, com o hospital, com a clinica,
Com base nesta competéncia, a Agéncia editou trés RNs, trés Resclucbes
Normativas, A primeira, que foi a RN r° 42, de 2003, estabelece quais séo
as clausylas que devers constar pos instrumentos com os hospitais, A
segunda, Resolugdo Normativa n® 54, estabelece as clausulas ohrigatorias
para as ciinicas e prestadores de SDT, os lahoratdrios e servicos de imagem.
£, por itimo, a RN n® 71, de 2004, que estabelece guais sac as clausulas
obrigatérias na relacde com os prefissionais de salde: meadicos,
denfistas  Uma das clausulas obrigatorias, nestas trés Resolugdes
Normativas, é a clausula que estabelece o critério de reajuste, “Olha,
operadera, na hora em que vacé for firmar um contrato com seu médico,
cOm: seu hospital, com sua clinica, tem que ter um critério de reajuste,
definindo forma e periedicidade, de quanto em quanto tempo vocé vai corrigir
aguele valor do servigo contratado e qual a periodicidade”. Quando a
Agéncia montou esta cmara técnica - em 2002 - ela chamou todas as
entidades que representam os atores deste selor, todas as eptidades que
representam as operadoras, os prestadores - a Assotiagdo Médica Brasileira
participou, o Conselho Federal de Medicina, a Federagic Nacional dos
Médicos, as entidades que representam os beneficidrios - os Pracons,
Protestes - foi feita uma camara téenica, um grupo de trabalho, ficou quase
seis meses discutinde e se chegou a estas trés Resalugdes Normativas, A
clausuia estabelecia critério de reajuste apenas contendo @ forma e a
periodicidade. Que A Agéncia ndo vai definir o que ¢ forma. que |sto vai
ser fiviemente negociado entre as partes, que & um principio basico
constilucional: a liberdade de se negociar ¢ reajuste. AAgéncia comecou
a fiscalizar, 2004, 2005 com um programa proativo de fiscalizacdo. Este
programa comeca até no dmbito de diretoria de fiscalizagéo, naguele
primeiro momento foram quase 100 cperadoras fiscalizadas & percebeu-se
que esfes contratos tinham problemas, principalmente a clausula de
reajuste, Em 2010, a diretoria verificou, também, alguns problemas nestes
centratos. £ que a ¢lausula mais problemética foi a de reajuste, Que A
forma como estas operadoras definem a clausula, ndo atendia a norma,
Que Celecavam, como forma de reajuste, apenas a livre negociagio e o
acordo entre as partes. Que a cldusula comum nestes contratos A cada 12
meses, as pares vao negociar liviemente, que observaram, na pritica, até
por demandas das entidades médicas, demandas dos sindicatos que
representavam os hospitais, Que, na pratica, #sses contratos ndo finham
reajuste. Existia uma norma prevendo: operadora, gue tem gue colocar
uma clausula de reajuste no contrato. E a clausula era a livre negociagdo
ou o acordo entre as partes. Mas, na pratica, gles negaciavam e nao se
tinha o reajuste. Que Por pressio das entidades representativas dos
prastadores, das enfidades representativas dos médicos, AMB, CFM,
fenam, as entidades que representam os prestadores, os prestadores

hospitalares, que agencia regulamentou essa narma e editou uma instruci
Normativa. mais clareza para a clausula de reajuste, que a Agéncia entende,

ded . N !
come critério de reajuste, que tem gue ser a forma do reajuste Umaforma .

aceita pelo regulador, que ser: um indice vigente, de conhecimento piblica,
pode-se colocar 14 0 IPCA, 0 IGPM, o INPC; pode ser um percentual pré-
fixado: a cada 12 meses 10%, 5% ou '1%; pode sef a variagdo pecuniaria
positiva, que nada mais & do que uma correco monetaria; a cada 12 meses
corrigir ¢ valor dos sesvigos contratos em “X” reals; au pode ser uma formula
de caleulo de reajuste - que ¢ muito utilizada pelos hospitais, que geralmente
trabatham com planilhas de custo, pegam i quanto a variagio com pessoal,
dissidio, a variagdo com ¢ custo fixe € no final aguilo & uma formuta que
gera um percentual. Mantivemes, na Instrugdo Normativa, a capacidade
de as partes negociarem livremente, porgue a livre nagociaglo £ um
principio & ndo tenho como abolir urn principio, mas a Agéncia obrigou o
seguinte; operadora, tem um prazo final para fechar a negociagdo: pode
negociar liviemente se vai ser um indice, se vai ser um percentual, se vai
ser uma formula; negociam liviemente, se quiserem, e se nio houver um
acordo até a data final, o termo final estipulado, aptica-se aulomaticamente
uma dessas formas. Entdo, vou negeciar liviemente e se ndo houver o
acerdo, tem que aplicar alguma coisa. Virou praticamente um piso ali, um
minimo. Essa Instrug&o Mormativa também estabeleceu algumas vedacoes,
Gue Algumas operadoras queriam atrelar o reajuste a sinistralidade, e
¢ a despesa assistencial da operadora, tudo ¢ que ela gastou com a rede
prestadora, com 0s Bospitais, com as clinicas, com os médicos, basicamente
a despesa médica. A sinistralidade, hoje, & a maior despesa que as
cperadosas tém. Depeadendo do tips de operadora, isso pode chegar a
90%, no caso das autogestdes, mas a média vai de 75%, B0% e, No £ase
das autogesides, chega a 90%. Algumas operadoras estavam atrelando
este reajuste a sinisiralidade: se chegar a B0%, $0%, néo ha reajuste. lsso
foi Vedado. Que o reajuste, para o prestador, para o profissional de saide,
independe da sua sinistralidade, porque a sinistralidade depende de outras
vari&veis gue ndo tem a ver com profissional, coms, por exemglo, frequéncia
de utitizaco do plano pelo beneficidrio, Tambeém foi vedada auatquer formula
de céleulo de reajuste por percentual pré-fixado, em Ggue o valor do contrato
seja mantide ou reduzido. Em 2009 6 IGPM foi 2% negative, entdo nao
depende das partes, pode ocorrer de o indice ser negativo. Mas, o operadar
estabelecer uma farmula ou um percentual que mantenha o valor ou que
reduza, é vedado, Essa norma também estabeleceu um pouco das relacdes
com os ceoperados como 2s Unimeds e as Uniodonlos. A relaggo dos
médicos cooperados com as Unimeds e dos dentistas cooperados com as
Uniodontes, tem algumas peculiaridades, Porque eles sio regides por uma
Lei, que é a 5.764/71, que trata do cooperativismo. Um médice da Unimed
ou um dentista da Unlodorito, é dono da operadora, tecricamente. Na pratica,
percebemos que isso nao & bem assim. Mas, teoricamente, por forga da
lei, ele & dono e, por ser uma relagao associativa, essa definigéo, por forga
da e do cooperativismo, os valores devem ser discutidos nas assembleias
gerais, ordinarias, ou extraordinarias, A lei do cooperativisme estabelece
GUE, UM vez por ano, os cogperados tém que ir numa AGO definir o valor
do honorario. Entae, se a instituigde respeitou aquilo que foi deliberadn
pelos cooperados em assembleia geral, esta valende. A norma esta em
vigor desde 18 de raic de 2012 para instrumentos novos, Que A norma foi
publicatla em 18 de maio, foda contratagio nova, a parlir desta data, fem
que respeitar a IN. Para os instrumentos vigentes, a Agéncia dew um prazo
até 13 e maio desse ano, Estamos falande de operadoras que lem 40 mil,
30 mil prestadores em sua rede, Gue lem um custo de fransacdo grande
& tdemos um praze maior para adequacgio, Um pouco da fiscalizacdo que
foi feito, gue Algumas dessas operadoras esldo hoje negociando ajustes
de conduta com a Agéncia, Que a Agéncia reconhece um canilito nesta
relagdo, operadoras e prestadores, essa relagdc operadoras e profissionais
de salde. que Tem vérias causas, a principio, e a contratualizacio. que
N#o se consegue discutir revisao de valores, ndo se consegue discutir
reajuste, muitos prestadores questionam as glosas indevidas: ele produz,
ele tem autorizagZo para prestar o servico, faz o procedimento, faz o sevico,
presta, manda a conta, manda a fatura, a operadora glosa, & s vezes nao
justifica porque gloscu: “Mandei x e me paga x, 50% de x" atraso de
pagamento, falta de pagamento; tude o que envolve contratualizagdo entre
essas partes gera problema e gera conflite. Que As regras de
descredenciamento, muiles prestadares questionam o descredenciamento
arbitrario por parte das operadoras. Que A hegociagio & outro ponfo de
dificuldade. Em algumas situacdes, a Agéncia até reconhece a
hipossuficiéncia, Que As vezes, o médico isolado, 6 dentista, iscladamente,
tem certa dificuldade em negociar eom uma grande operadara. 1sso & uma
realidade, Que Qutro ifem que bs médicos questionam, é a interfaréncia
no ato médice, operadoras que limitam a solicitagsio de exames meramente
para reduzir custos, operadoras que interferem na escolha de material,
medicamento, interferéncia no tratamento dos pacientes. qual é o problema
para a Agéncia E que, neste conflite, gera risco assistencial, gue a Agéncia
foi mwito criticada desde 2002, quando criou um grupe técnico para editar
uma RN, dizendo qual das clausulas que tem que ter no contralo entre a
cperadora e o prestador. £ ela foi writicada, Porque € uma relagéo privada.
Em sua grande maioria, estamos tratande de duas pessoas juridicas, e ela
foi muito criicada porque editos uma RN limitando, inclusive, a capacidade
de se negociar. Ela disse 0 que tem que ter - aquilo € ¢ minimo - sob pena
de multa, se nao for cumprido, & foi muilo criticada por isso. & o grande
prottema Quando esse confiito comega a alcancar o beneficiario: sdo
hospitais que pedem descredenciamento porgue estdo sendo glosados.
N&o tém reajuste: sip médicos que pedem descredenciamento, séo
especialidades médicas que montam cooperativas 2 saem de uma ver so
de algumas operadoras, como vérias especialidades que conhecemos -
cirurgia cardiovascular é um exemplc - que ndo tem mais o profissionai
isolado, eles nao conseguem mais negociar, menta uma cooperativa e vai
todo mundc para & cooperativa. que Em alguns momentos ¢ SDE e o CADE
v& isto como cartel, gue suprime totalmente a capacidade soncorrenciat,
Que isto & um problema para o usuério, principaimente os
descredenciamentos. Infelizmente, o usudrio s6 descabre gue aguele
prestador nao faz mais parte da rede na hora do atendimento e, quando
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falamos de atendimento de urgéncia é delicado, parque ele procura aquete
haspital que sempre utilizou e, na hora do atendimento, descobre que néa
faz mais parte. Infelizmente, em algumas siluagdes, pode ccorrer Obito, A
nasce o dever da Agéncia interferir, eia ndo entra na discuss8o se R$30 &
consulta é muito cu pouco; ndc entra neste mérile e ndo vai entrar, desde
que a le seja allerada, Mas, ela entra ceste mérito no momento em gue o
médico da especialidade ndo quer mais alender a operadora e agquele
beneficiaric tem um planc de salide e ele tem que ser atendido. Que agencia
criou uma forma de resolver isto, que foi a RN 259, que trata do tempo de
atendimento. Monitoramos isto pelo tempo de atendimento, Mas, no
moemento em que este conflito operadora &€ meédico alcanga o beneficizrio,
a Agéncia tem que agir. Qual é a Estamos falando de 15 anos da lei que
estabelece o marco regulatério e os planos de saiide; estamos falando de
dez anes de norma de contratualizacde, yue estabelece as clausulas
cbrigatérias, Observames um confiite delicado para o usugério e, por existir
este conflito, que a Agéncia tem que agir. O que a Agéncia tem varias agdes
em andamento, que a Associagio Médica Brasileira, Conselho Federai de
Medicina e a Federagio Nacional dos Médicos, A discussdo deste grupo
de trabatho virou um grupo de trabalho sobre a hierarquizagdo, que ¢
CBHPM a tabela que a Associacao Médica Brasileira criou, estabelece a
forma hierarquizada dos procedimentos médicos e significa Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimenios Meédicos. A ideia da CBHPM,
determinado procedimento tem que ser remunerade em razdo da sua
complexidade, do seu risco e do seu tempo. Nao posso remunerar um
procedimento que tem um risco elevado, da mesma forma que remunero
urna consulta, Que Se este procedimento tem um aivel de complexidade
elevado, ele tem que ser melher remunerado do gue aquele que tem um
grau de complexidade menor, gue e a Agéncia montou esse grupo e
ohservamos wma coisa ruim, que gerot outros problemas no setor, outros
problamas para os beneficfirios. Em muitas operadoras, a dindmica de
remuneragio era a seguinte: a femuneragio & inversamente proporcional
a frequéncia, Se tenho um procedimento que & muito utlizado, a tendéncia
do prago ¢ cair; se tenho um procedimento que & pouco utilizado, o prego
pode até aumentar. Essa metodologia de remuneracio foge totalmente
dessa ideia de se remunerar pela complexidade, pelo risco associado e
gerou um problema seritssimo. Porque muitos médicos pararam de fazer
alguns procedimentos na saude suplementar em razéo da remuneragio.
Que Vérios procedimentos - cirusgia de amigtata é um exemplo - & um
procedimento gue tem um grau de complexidade.tem um risco, tem um
fempo slevade para fazer o procedimento, mas paga maito mal e muitos
médicos ndo querem fazer, Temos o exemplo da fimose, muitos uralogistas
ndo queram eperar mais fimose porque € um procedimenio que fem uma
complexidade, tem um risco, mas as operadoras pagam mal, Entdo, por
n&0 Ser uma remuneragao associada a complexidade, aquefe profissionai
medico ndo faz mais, $6 que a patologia ndo deixou de existi. Tenho a
patelogia que existe e o usuaric desse sistema, esse beneficiario tem direito
a isse, porgue se efe nac fizer isso na salde suplementar, vai para o SUS.
E uma alternativa de ele ir ao SUS. Outros procedimentos, outras
especialidades, que Por isso, foi montado este grupo técnico. Que Esta
hierarquizagdo, a Agéncia val editar uma Resolugdo Normativa, vamos
obrigar a hierarguizacdo. Hoje, as tabelas de algumas operadoras que tem
800 formas diferentes de remunerar, como se fossem 800 pregos, e a
hierarquizagio tem gue transformar tudo isso em 42 portes, 42 gavelinhas.
A higrarquizagdo nada mais € do que 14 linhas com trés colunas. 42 portes,
cada porte destes, ¢ada gavetinha destas tem vérios procedimentos, do
mais simples para ¢ mais complexo, do 1A até o 14C. Conforme vai
aumentando a complexidade, tem que ser melhor remunerado e a Agéncia
vai editar uma resolugao obrigando isso, cbrigando as operadoras a
hierarquizar. Esta discusséo cem hierarquizacéo & interessante porque o
Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia ndo podia ouvir essa palavra,
a imposi¢ao da CBHPM. Muitas entidades médicas tiveram pracesso
rolando no CADE, na $DE, porque queriam obrigar os médicos a utilizar
CBHPM e, 2t por forga de uma norma do CFM que obrigava se o médico
ndo utlizasse aquela tabela na satde suplementar, poderia ter um processo
disciplinar contra ele, @ o CADE condenou as entidades medicas, que foi
a Associagic Medica Brasileira, a Federago Nacional dos Médicos e o
Conselho Federal de Medicina. Falou: “os médices que quiserem utifizar a
CBHPM, guem n&o quiser tem a liberdade de escolher outra tabela.” Mas
a SDE e ¢ CADE mudaram um pouco ¢ eniendimento, Ha um risco
associado, este sefor & muito complexo, & um setor diferente. que Nao da
para comparar saude com energia elétrica, com regulagio de petrdleo. que
E totalmente diferente, & totalmente complexo. que Existe um hem maior
ali que & a vida, que temos que estabelecer regras que garantam a qualidade
assistencial desse usudric e, para garantir a assisténcia temos que entrar
em alguns iens de contratualizago, discutir hierarguizacio. Que oulra
acdo que iniciaram em 2610, foi o modele de remuneragae dos hospitais.
Q depoente pergunta se pode continuar e diz que ja esta terminando, Que
o grupo de trabatho de honorarios, que foi citade iniclalmente, agora esse
grupo de trabatho, ndo @ um grupo de trabalho de honorarios, e sim, de
hierarquizacdo. Que ja fou feita uma camara técnica. Cue existem duas
formas de participacéo social na edicio de normas pelaAgéncia, A primeira
830 as camaras técnicas, que sdo chamadas todas as entidades que
representam os atores: as entidades que representam as operadoras; as
que representam os medicos; as que representam os hospitais; as que
representam os beneficiarios, Que isto é discutido no ambito de uma camara
técnica. Depois que se cria uma minuta de uma RN, a etapa seguinte é a
consuila publica, que é a participagdo da sociedade como um todo. Que
sai publicacao site da agencia que esta tem 30 dias para mandar a consuita.
Que entdo se aguarda & recebe essas contribuiches e dependendo do que
vier, finaliza e publica a norma, Que o segundo grupo de trabatho que foi
criado em 201G, junto com os honorarios médicos, foi o modelo de
remuneragdo dos hospitais. Que a forma como os hespitais hoje sdo
femunerados onera de alguma forma este sistema, nic por culpa dos
hospitais em si, mas a forma do modelo come foi desenhado. Como & que
esses hospitais séc remunerados? Por“fee-for-service”, que é o pagamento
por precedimente. Que o beneficiario entra no hospital para fazer um parto,

médico, o anestesista, o instrumentador, a linha que costurou a parturiente,
tantas bofinhas de algoddo, a medicacio, Que isso & o que s& chama de
“conta aberta”, ou sgja, tudo gue ulilizou naquele beneficiario fanga na
confa. Que & como se fosse um “‘cheque em brance’, vai jogando coisa,
jegando colsa, jogande coisa, & o hospital manda para 2 operadora e a
cperadora tem que pagar, Que a ideia de se criar um modelo de
remuneragao, é para desonerar um pouco este sisterna. No momento em
que desonerc este sistema, vou desonerar o beneficidrio e passar, de fato,
a remuneragdo para os hospitais, naquilo que eles deveriam, de fato,
ganhar, didrias e taxas, Que o hospital é como se fosse um grande hotel.
Ele tem que ganhar a diaria do apartamento, a diaria da enfermaria, ganhar
pela taxa de colocacde de medicamento. Que o hospital tem gue ser
remunerado por isso. O procedimento vai para o médico, Que os haspitais
comegaram & ser remunerades, em grande forma, por materiais e
medicamentos, Muitos hospitais passararm a receber por isso e isso onerou
um poueo ¢ sistema, com a ideia da Agéncia. Para aqueles procadimentos
que tém uma alta previsibiidade de resultado, Que um parto de uma mulher
jovem, nao diabética, ndo hipertensa, o resultado final daquilo & previsivel:
a crianga vai nascer, dols, trés dias ¢la tem alta, vai embora. Que para
estes procedimentos que tém alta previsibilidade de resultado, pensamos
uma coisa chamada procedimento gerencidvel. Que o hospital passa a
discutirissa com a operadora e vira nada mais do que um pacole. Aquele
parto vai custar R§2 mil, R$3 mil, R$4 mil. Mas a operadora e o hospital
sabem que, no momento em que aquela paciente entrar  sair, o valor vai
ser o actrdada, nao fica uma incerteza no ar, Que para os procedimentos
de baixa previsibilidade: vau fazer um parto em uma beneficlaria de mela-
idade, hipertensa, obesa, eu j& nfo sei qual o resultado, ela pode ter
algumas complicagGes. N6s ndo empacotamos, naoe virou procedimento,
nao virou procedimento gerencidvel, continua a conta aberia, mas uma
conta averta aprimorada. Que outre projeto na Agéncia, tem uma norma
chamada Qualiss Indicadores & Qualiss Divulgacao. Qual o grande
problema, o beneficiario que compra um plano de saide, nao tem
informagao suficiente para escother aquele produto. A operadora apresenta
o produto A, o produto B, ou o produto G, o produto Alfa, ou o Delta. O Alfa
tem o hospital A, tem o hospital 8, o outro tem o hospital C. S6 que o
beneficiario ndo tem informacéo suficiente para saber se aquele hospital
A & methor gue o hospital 8. Que em muilos casos, el acaba pagando
mais caro por isso. Que alguns hospitais divulgam dados indicadores de
quatidade, s6 que ndo sdo dados inteligiveis, sdo dados nao inteligiveis.
Que o beneficidrio ndo consegue olhar para um hospital. Que ja tern uma
resofugéio nermativa. Que o beneficiario podera saber saber; “esse hospital
aqui ndc ¢ um hospital acreditado. Ele faz parte de uma Acreditadora
Internactonal, uma Cart Commission, ele diviiga indicadores, ele divuiga
dados de mortalidade infantl, ou ele divulga dades de infecg3o hospitalar.”
O beneficidrio vai conseguir comparar; “esse hospital, a taxa da infecgdo
hospitalar dele £ muits mener do que o B." comego 2 ter dados para
mensurar, por gue o A é melhar gue ¢ B, Que o beneficiario passa a ter
uma ferramenta, até para saber: "Néo, eu nfo quera o pradute A, su vou
para o produto B’, e publicar indicaderes mais confiaveis, Que a Agéncia
vai publicar dos profissionais médicos, saber se aguele médico, de fato, &
daqueta especialidade; saber se, de falo, aquele obstetra, & um obstetra.
Que é mais inferessante para as entidades meédicas rever todas esias
normas da contratualizago este ane, porque descobrimes que tem um
confiito que afels 0 beneficidrio. Que o problama ndo é o conflito, o problema
para a Agéncia néo é se o médico ganha 30, ganha 40, ou ganha 10 reais
aconsulta, a Agéncia néo vai se meter niste. Que o problema para a Agéncia
€ se aquels médico que ganha RS10 ado quer mais atender a operadora
e aquele beneficidrio fica desassistido que isso & um problema para a
Agéncia. Que se tados s cirurgides cardiovasculares do Parana deixam
de atender uma determinada operadora, isso & problema da Agéncia. Que
a ideia deste grupo é rever estas normas da contratualizagde. Gue muitos
destes conilitos j& identificamos. Que a Agencia sabe que precisa de um
ambiente para se discutir questdes litigiosas. Que muitas entidades
reclamam que as operadoras glosam, ndc pagam, atrasam. Que precisa
existir um ambiente para negociar e discutir essas questdes litigiosas. Que
véo chamar todas as entidades para participar. Que chamardo Ministério
Publico, chamar tode mundo para parlicipar da nosma e discutir em conjuntop
-& adecisao vai ser em conjunto. Que definir reajuste esté fora de cogitagdo.
CQue podem manter & linha de que tem que ter um indice, gue podem até
diseulir a periodicidade anual, coisas desse tipo; enquanto ndo houver
alteracao dajei, mas gue ndo vao definir valor de henorario, de procedimento
para nenhum profissicnal, Que hd um projeto de lei tramitando no
Congresso, que & o PL. 6.964, de 2010, que & substitulivo de um Projelo
de Lei do Senado, 276 de 2004. Este projeto de lei altera dois attigos da
Lei 8.656, que & o marco regulatério de planos de salde. Que primeiro,
&le pega o que era ¢ conteddo daguela RN 71 - que falei 12 atras - e joga
o conteddo dessa norma na lei. Gue altera o art. 17 colocando todas os
prestadores, porque no art. 17, que s0 constava as entidades hospitalares,
para uma Operadara, tirar um hospital, tem que ter a autorizagao da
Agéncia, mas para eia tirar um médico A e botar um médice B, ndo tem
que ter autorizagdo. Altera o artigo 18 e ai, sim, qual € a grande mudanca
dalei, que diz 0 seguinte: se até 90 dias do anc subsequente ac que deveria
ter havido ¢ reajuste, ndo houver definigdo, quem vai definir & a ANS. Se
este projeto de let passar, passamos a ter competéneia para definir o
reajuste, come temos competéncia para definir nos contratos dos
beneficidrios. Que este PL passou em todas as Comissdes, a Ultime era
Comisso de Constiluigéc e Justica, j4 passou, praticamente 50 falta &
sangéo da Presidente Dilma. Que se for aprovado a Agencia passa a tar
a competéncia legal. Em seguida foi dada a palavra ao deputado Péricles
de Mello, Que relatou que a ANS recebeu muitas eriticas, na imprensa
nacional de prejuizos dos usudrios do plane de sadde. Dando exemplo
declarou: “a Folha de Sdo Paulo, de 10 de margo, publica uma manchate:
AANS leva alé 12 anos para julgar operadoras. A demora da Agéncia do
Govemo em avalier processos de irregularidades faz com que planos de
saude se fivrem das punigies. De 775 agdes julgadas, em janeiro e
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fevereiro, 522 lramitavam havia cinco anos. A ANS seguia processo jegal.
86 veio um texfinho desta reperfagem, entre oufras, e articulistas
impaortantes do Brasil todo estéo se colocando sobre isso, muita critica ao
governo. Rapido este trecho aqui: Orgdo do governg responsavel por
fiscelizar esses planos e saude, a ANS, feva até 12 anos para anaiisar
processo em que as operadoras de plance de saude $80 acusadas de
irregularidades contra seus clientes. Nas dftimas trés semanas, a Folha de
Sdo Paulo analisou 765 processos julgados pela Diretoria da ANS, de
janeiro e fevereira. Desses 522 tramitavam havia cinco ou mais anos, na
Agencia. Os outros 243 processos levaram de um a quako anos para a
conciusdo. Operadoras condenadas ainda podem recorrer a Jusliga, para
escapar das multas que vao de R3 5 mif a R$ 1 mithdc, A demora faz com
que puniches sefam canceladas e multas reduzidas, porque anos depois
do processo regras foram exlintas ou alteradas, AANS néo tem poder para
delerminar que a operadora respeite a lei atendendo ao consumidor. A
mults, porém, segue Como prova para 0 USUdrio recorrer & Jusliga”. Que
$&0 muitos problemas. Usando um exemplo familiar, a sua esposa operouy,
hé 15 dias, a vesicula e, para o médico aceitar o frabalho, o prego era muito
maior que o planc, um plana caro. Que o hospital pagava por procedimento
para o medico um valor, depois tive que pagar a complementagdo, sendo
aquele médico ndo aceitava. Que ha criticas também de indicages politicas,
do controle, de uma série de beneficios do Governo Federal, Que temum
articulista, o £lio Gaspar, que escreveu um arligo muitc fore, um pacote
de veneno para a sayde, criticando duramente as novas proposias do
Gaverno Federal com as agdes do plano de satde e mostrando os lucros
biionarios, que os planos de sadde tém interesse, inclusive, de capital
internacional, para vir no Brasil que & um alte negdcio, mas tem trazide
muito prejuiza, por consequéncia, aos usudrios do plano. Reiferando a fala
do Deputado Péricles o Sr. Francisco Telles declarou que a matéria da
Folha é de 10 de margo, agora mais recente, Que a matéria da Fotha de
10 de margo mencionada & reporier, Andreza, pegou uma Ata da decisdo
Colegiada, que € o érgdo maximo da Agéneia, com 775 processos, em dois
meses, Que Julgamesto em 2° Instancia, ela menciona 12 anos.
Obviamente, este & o pape! da midia. Mas 12 anos eram dois processos,
efetivamente. Que na verdade, ligamos com uma guantidade bastante
grande de processos, enfim, o anc do processo, as vezes, é guase
irrelevante, por causa dos desdebramentos que acontecem no decorrer
dele. Que a Agéneia, como o Mauricio j4 chamou a atengio, nascew em
2000, ela tem 13 anos. Até 2007, 2008, o ndmero de acessos 4 Agéncia
via 0800, etc - anua! - era na casa de 70, 8 millano, ligagtes para a
Agéncia e, dentre essas 70, 80 mil tinha tanto pedido de informagac como
reclamacies de problemas. Que a Agéneia anclava a reclamacio daquele
suijeito, daqueta cidadi, daguele cidaddo. aa final dizia: “Agradecemos sua
ligaggo, mas caso a senhora ou 0 senbor queira resciver seu protlema,
por favor recorra 4o Judiciario”. A pessoca desligava. Nio imagino a
frustracée daquela pessoa ao desligar o telefone, Que por centa
desta realidade, a Agéncia ¢ um ente regulador, sempre foi, 56 que até
entan efa lidava com situagdes concretas de problemas do usudrio, so para
efeite de informagac, para abrir um processe sancionador e se for o case,
aplicar a multa. Que a partir do final de dezembro 2008 a Agéncia
implementou o que hoje estd mais ou menos batido na midia, que & a
Nofificagdo de Investigagio Preliminar. Que Basicamente & o seguinie: &
Agéncia recebe as reclamagdes da NIP, que correm hoje, ainda, na NIP e
que sao basicamente relacionadas & negativa de procedimentos de
cobertura - historicamente, ultrapassam a 50% das reclamacées - faz uma
mediacio com a operadora que tem um prazo méximo para responder a
NIP & um prazo para autorizar o procadimento, se for o caso de autorizagdo,
Que a pesspa pede um procedimento ou que ndo esta no ol de
procedimentos ou porque estd cumprinde caréncia, aquele procedimento
néo & devido. Que se & devitio o procedimento, a operadora tem um prazeo
“X" para autorizar. Que resclvendo aguele problema, este numero
relacionado aquela operadora que esta com aquela reclamagaoe, é
monitorado pela Agéncia. Com este procedimentas, a partir de final de 2008,
portanto, 2009 e 2010, 3 Agéncia, em 2012, sb para ter um namere mais
fresco, resolveu quase B0%, 78 virgula qualguer coisa por cento das
reclamacdes gue chegaram ao nosso conhecimento, Que se em 2008 eram
70 mil acessos & Agéncia por ano, em 2012 este alimero pulou para guase
1 milh&o e 100 mil de acessos 4 Agéncia. Que se em 70, 80 mil acessos
em 2008, isto significava em forao de 5 mif reclamagbes que abriam
processos na Agéncia, no ano passado, em 2012, destas um milh&o e tal,
foram mais ou menos 78 mil reclamagies. Que se resolveu em torno de
80%, ndo sou tom de conta, mas finge que sobraram em torno de 16 mil
reclamages para se abrir processos na Agéncia, nos guais a cperadora é
infimada, autuada, responde, etc., ete., ete. Que ne final de 2011, nds, da
Agéncia, este modelo atual de fiscalizacio estava fadads 3 faléncia, estava
abarrotado de processos, sem conseguir dar conta, na velocidade ideal,
para resolver, para terminar estes processos. Que o senhor, mencionando
a matéria do jornal, ¢ impertante regisiras, apds o término do processo
sancionador que tem 12 insténcia, 2° instancia, a operada, com multa
aplicada, pode se defendsr na Justiga. Que o resultade disto, que ja foi
maiéria de jornal, ndo hd nenhuma novidade, a Agéncia, até meadcs de
2012, tinha aplicado, de 2005 a o final de 2011 ou inicio de 2012, mais de
1 bilhdo e 200 milhdes de multz e arrecadado menos de 80 milhdes. Que
¢ Tribunatf de Contas da Unido cobra; “E ai, como & gue resolve?” existe
uma coisa chamada lei e processo. Que para resolver a cobranca de um
simples crédite, quanto tempo, quantos recursos, ete., ele. Que ndo s6 do
administrativo, no Judiciario também. Que ha dificuldade efetiva entre aplicar
a muita e receber o valor desta multa aplicada. Que esta leitura da Agéncia,
esta focada exatamente em cima desta ineficiéncia do processo de aplicagao
de multa relacionada & inflagdo. Que a Agéneia , agora, ja esta com o grupo,
a primeira fase ja terminou, a mudanga deste modelo. Que a primeira
pretensac ¢ parar de tratar, no processo sancionador, infrac@o & auto de
infragBo, conduta infrativa, auto de infragdo e multa. Que = ideia & trabalhar
de forma coletiva as infragdes. Que a segunda, & apostar mais fortemente
em instrumentos outros que nac a multa, porque & multa fem todo esle
procedimento demorado de recursos ete. e etc. e apostar mais ne aspecto,
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por exemplc, em um instrumentc que também esta na midia, que &la
suspenséio de comercializagio de produtos pelas operadesas, entre outr%f.; ”
instrumentos. Que todo este problema gue é objeto desta matéria da 5
iomatista Andreza na Folha de So Paulo, & resultado, na verdade, podemos,

apastar e nao esta erfado - de uma ineficiéncia por parte da ANS. Que essa

ineficiéncia decorre do crescimente de mais de 1.500% dos acessos &
Agéncia e isso estou falando de trés anos, trés anos & meio - cresceu de
70 a 80 mil para 1 milhdo 2 100, praticamente. Que é um crescimento
exponencial de acessos, com a mesma estrutura de servidores. Que a
estrutura de servidores é basicamente 2 mesma desde 2005 e 2008 houve
novas concursos praticamente para suprir vagas gue foram abertas, a
mesma estrutura, com problema de velocidade de atualizag3o tecnoldgica,
emsuma. Que estarealidade de um crescimento muite grande de acesso,
© que para & Agéncia ¢ muite importante. Que a Agéncia, na verdade, a
partir deste crescimento de acesso, passou a, efetivamente, conhecer o
mercado de salde suplementar a patir dos problemas cotidianos. Que néo
reclamamos de receber reclamagdes, ac contraric, queremos mais é receber
as reclamagdes, porque em cima destes elementos £ que passamos a
canhecer, efetivamente, os problemas. que o retorne disso se da de varias
formas. Gue a multa € um detalhe. Que apesar de ser o que mais as pessoas
$e impactam, visualmente, & que o efeito do resultado dele & muito baixo.
Que os instrumentos de suspensiio e cdmaras de discusséc para tentar,
na questio especifica que ¢ abjeto desta CPt relacionados a questdo da
relaglo de prestadores, cdmara de discussdo, revisdo de narmas,
considerando, avaliando fue aquetas normas apresentam fragifidade, Que
a Agéneia, primeire, r&o se furla, em nenhum momento, a participar de
todos os foruns a que @ convidada, porque ¢ exatamente por se tratar de
salde, & um tema extremamente caro para toda a sociedade. Segundo, a
Agéncia ndo se furta também a revisar & reavaliar normas antes aprovadas,
avatiando que a aplicagio efetiva daquela norma apresentou problemas,
Isso faz parte também do jogoe, do processo normativa. Que a sociedade
& dindmica, as reagdes aguelas normas s&o as mais variadas e s veres
n&o previstas, o ponto fundamental &, problemas de multos processos, uma
quantidade enorme de processos na Agéncia. Que NIP, é uma grande
salvacdo, porque antes tudo o que era reclamagéc virava processo e com
a questdo da NIP, no ano passado, quase 4/5 das reclamagdes foram
resclvidas e ndo viraram processo, sendo 8 quantidade de processos seria
muite maior & j& n&o seriam dois, mas seriam 20 anos, gue ginda tem isso.
A lei de prescrico de processo administrative preve, se voce fizer a conta,
0 processe pode durar 20 a 25 anes, se for ver que cada ato interrompe a
prescrigac do processo. Que apertar este tempo, sé que, as vezes, é
verdade que na prética a operadora recorre e, dependendo da complexidade
do problema, esse lempo pode se estender por muito tempo mesmo. Essa
que € a verdade. Que o desafic maior da Agéncia, na verdade, & ndo ficar
tetaimente influenciada pela discussdo da guestio da demora na aplicagdo
da multa e, sim, construir solugdes altemnativas. Que o papel da multa, em
wltima instancia, tem um pouco do principio de direito penal nesta histéria,
que & a situagdo da finalidade pedagogica da pena, no nosso caso, da
multa. Que como a mulla, na verdade, esta longe, a nosso ver, de ter esse
papel pedagégice, na verdade estamos nos utilizando de cutros
instrumentos, como coergéo, muito mais imediatas para tentar fazer pressip
para que as operadoras reduzam as suas condutas inadequadas. Que
como houve este crescimento abissal de reclamacées naAgéncia, falou.se,
isso & comum, é corriqueire, dizende que o mercado plarow muito que ¢
pape! da Agéncia, neste aspecto, & fundamentalmente tentar construir um
espago de equilibrio entre as partes. Que o foco pende mais para o ado
da protegao da garantia da assisténcia ao consumidor. Em seguida foi dada
a a palavra ao Deputado Paranhos que declarou que como ¢ Dr. Mauricio
acaba de dizer em seu pronunciamento —“até conseguimas ficar sem a
banda larga e, apesar de expressar 2 nossa raiva, o nosso desesperc,
ficamos sem o telefong, mas a questo da saide & extremamente
preocupante. Nao da para se tratar salide como telefonia, como transporte”,
como outros servigos que o nosso Pals tem e que nao funcionam, Que a
decepgdo ainda € maior com os instrumentos que tém que garantir essa
tranquilidade de consumo ao cidadzo. Que é bom se dizer aqui que estamos
numa CPI, ndc estamos fazendo uma conslatagdo do péssimo servigo de
qualidade dos planos de salide no Parand — que i4 esta constatado - que
na verdade culminou em uma CPY, uma Comissdo de investigagio. Que
estamos fazendo uma investigagdo, porque a constatacdo ja passou da
fase. Que fizemos, inclusive, uma Audiéncia Piblica, Deputada Péricles,
Deputado Adelino, que fazem parte da Cemissio de Defesa da Congumidor,
acompanharam isso. Que o trabatho nesta reunio com fatos, com
denancias e com sugestdes, para poder dar a tranquilidade de consuma
ao cidaddn, Que nesta explanagiio que o Dr. Mauricio faz - e tinhamos
estas informagées porgue vinhamos debatendo isso hd mais de um ano -
mas sabemos que existe, entre os médicos e as operadoras, uma guersa
grande de interesse, e que parece que numa escala de prejuizes o
consumider € que fica com a maior parte. Que os médicos iém algisns
prejuizos e, verdadeiramente, ndo existe prejuizo para as operadoras, com
aigumas raras excecdes, tanto é que j& esta constatado, inclusive,
pairocinios. Gue essas empresas tém dinheiro ¢ trabalham, evidentemnente,
reduzinda custo sempre, Mas o que temos de fato, ou importante, uma
denuncia, mas agora se trata de um depoimenic numa CPL Que o
depoimento do Dr. Mauricio diz que as operadoras sugerem aos médicos
& mudanca de procedimentos para reduzir custo. que isso é grave e é uma
denincia que esta CPI acaba de receber, e que, evidentemente, vai usar
come instrumento. Porque se existe, por parte das operadoras, de forma
informal ja sabiamos disse, agora acabamos de constatar na CPI que existe,
oficialmente, uma dendncia que operadoras sugerem as mudangas para
reduzir custo. Que notadamente da pessoa que tem o plano de sadde fica
no prejuize. Que cutra observacao, que evidentemente isto consta na ata,
que existe uma afirmagéc da Agéncia, que ndo havera mudanca na tabela,
Que ndo havendo mudanga na tabela, existe outra preocupacin,
intermediamos varias reunides, afias, evilamos, no Parana, uma paralisagdo.
Que o &nico Estado que ndo parou o servigo por uma intermediacdo da
Comisséo de Defesa do Consumidor, mas, na expectativa, de um possivel

H Ridrio Oficiy Certiffeadn Diglalmente 1 "
i Baparamonte te fmprenta Cfio “indn 00 Barans, 08 qaimnia 0
o L oo nia

s



1410

i (Hiclal Certificado Dlgitalmenty
O T o imprensn Oheint o Estada da Parni, da garsntin
i nsbanbnicacie dmsle domimIk, RN UL VRIS SR 1o B
it dmernnasnlicus DEEovAT

H
i
H

OFICIAL Parani

ASSEAMBLEIA LEGISLATIVA

5 feira | 29/Ag0/2013 - Edicdo n® 495 11
174 Legistalra, 3% Sessdo Legisiativa | Publicagis n° 137

ajuste, Que agora, femos oficialmente, a ANS dizende que néo haverd
reajuste na tabela. Que temos ja detectado que havera continuidade dos
problemas, que os médicos, com excecao da Unimed - que & outro problema
que deve ser lratado na lei nacional que se esharra, se esbarra nio, se
debruga nesta questao do cooperativisme & ndo discute o reajuste databela,
porgue 580 sbcios e nde s&o funciondrios. Que existe outro problema nao
havendo mudanga na tabela, havera as punigdes para as operadoras, 0
problema j& existe e vai continuar se ndo houver a mudanga na tabela.
Solicitando também todas as mulias e notificacbes que as operadoras do
Parana receberam nos Giimos 12 meses, para saber se foi aplicada alguma
penaiidade as operadoras de Cascavel, Mas, avancames aqui. E livemas
uma grande dengncia hoje, que & um fato importante desta CP1, O S
Mauricio usando a palavra logo em sequida para retificer a fala do Deputado
Paranhes n#c falei que ndo havera reajuste - ja que estd sendo gravado
- falei, e afirmo, que a Agéncia nZo vai definir. Que existern normas que
dizem gue tem que ter critério de reajuste. Que a Agéncia regulamentou
isto numa instrugio normativa, ela disse o que tem que ser o reajuste, tem
gue ter um indice, um percentual. Que ela ndo vai definir, a ANS ndo vai
chegar para operadora e falar; "Consulta com pediatra vai ser R$30." Isto
ela ndo vai fazer, isto eu afirmol Agora, que ndo havera reajuste eu ndo
falel, falei que ANS ndo vai definir reajuste. Que essa &  minha afirmacao.
Que se o médico vai negociar 1% ou 0,1% do reajuste, isso compete 4s
partes. Que a operadora nde cumprir a tnstrugdo Normativa 49 ela esta
passiva de penalidade, essa foi a minha afirmagdo, so para ficar clarol
Quanto a interferéncia na atividade médica, isso tanto ocorreu, isso nasceu
de uma dendacia, inclusive de um médico cooperado, para nossa surpresa
vir uma denlincia de um médico cooperado, considerande a relagéo socia
dele, & aAgéncia editou uma sumula normativa, gue & a Samula Normativa
16, que trata disso, que estabelecer par&metros estatisticos que limitem a
solicitagdo de exame, Que a Agéncia ja se manifestou para o setor através
de uma norma, Ai, valtande na matéria que saiu, na Folha de S&o Paulo.
Muitas das coisas que acontecern dentro da Agéncia nascem e acontecem
por causa da pressdo popular, principalmente, a presséc da midia. Que 50
em 2006, 2007 a hola da vez na Agéncia era o ressarcimento ao SUS. Gue
alei que estabelece o mareo regulatério dos planos de sadde diz ¢ seguinte:
cada vez que 9 usuaric de plano de satdde usa o sistema publico, aquela
aperadora tem que ressarcir o SUS. Que se o pacients precisa de um
praduto, aquele produto ndc esta em caréncia, ele tem aquele procedimento
coberto, um produto hospitalar e ndo eonsigo atendimento, ou ha situagées
ndc por ndo conseguir ¢ atendimento, porque o beneficiaric opta pelo
sistema pdblice. Que & comum beneficidrio que opta pelos institutos. “Eu
Guerc o instituto Nacional do Céncer. Eu querc o Instituto de Griopedia.”
CQiue se esse beneficiario utilizar o SUS, aquela operadora tem que devolver
esse valor ac SUS. Por que tem gue devolver, por que esta na lei, Que até
2006/2007, era comum $air na midia: a Agéncia tem um passive de 1 bithao
na ressarcimento de SUS; nac sei quantos hilhdes; 3 bilhdes; 5 bilhSes,
Que a Agéncia tem escasser de mao-de-cbra de servideres. Que o RH
sempre mandava para o Ministério do Planejamento, Crcamento e Gestao,
que € quem autoriza a contratag#o dos servidores piblicos, e parsa fazer
essa contrataglo tem que ter concurso pablico, fem que ter previséo no
PPA, tem gue ter previsde na Lei de Diretrizes Orgamentérias e tem que
estar na LOA. Que até 2006/2007, o nosso RH mandava para MPOG o
seguinte: cam 2 quantidade de senvidores que eu tenho na Agéncia, se eu
parar hoje pasa analisar esse passivo de ressarcimento gue tenho, vou
levar 30 anos. Que parou em 2007, ndo fago mais nada, vou analisar para
frente. Que se tiver que analisar s6 o passivo, com essa mao-de-obra que
eu tenho, vou levar 30 anos. Sempre o MPOG negava o concurso piiblico,
sempre. Que virou uma CPl. Que é positiva, ndo vejo como alga negativo,
nao. Particularmente, & isso mesmo, é agio, € a participagdo social, dai
que nascem as coisas. Virou uma CPI 14 atrds. que o Tribunal de Contas
da Unidc é controle externo do Poder Legislative, Que ha dois anos atras
mandeu o Tribunal de Contas na Agéncia, o TCU. Que o TCU fez aguela
varredura e uma das colsas que levantaram foi a seguinte: com ssa mao
de cbra gué vocés tém, de fato vocéds vao jevar 30 anos para anatisar o
passivo, Que o MPOG autorizouy um concurso de 100 servidores
temporarics. Que depois que saiu esta matéria na Folha, o Ministro da
Salde, jnto com a Presidente Dilma, autorizou 0 concurse de mais 300
servidores temporarios para liberar. Que a participagfio social leva a
aperfeigoar algumas agbes deniro da Agéncia. Em seguida o Advogado
Gabriel Schulman declarou gue uma informagao bastante pertinente diz
respeito a compiemeniaridade do Subsistema Publice de Satde, que
usualmente € chamado Sistema Unico, mas, naturalmente, ndo € o finico
porque ha mais um, que € o Sistema Privade, o que & extremamente
relevante, por dois motivos que precisam ser desfacados: o primeiro diz
respelto a diferenca de tratamento que o paciente recebe no $US e na
entidade privada, Que isso é importante, mas mais imporfante que isso,
pensando aqui no Estade do Parana, é ¢ falo de gue, se eu tenho tratamente
madice que é negado pelo Piano de Satide, esse tratamento é custeado
pelo particular, o que & injusto, ou & custeado pela saide do Parana, de
modo que o Estade do Parand, quande nao atua de -modo ainda mais
incisivo do que ja atua e, naturalmente em uma forte atuacdo pelos Srgécs
de defesa do censumidor, por esta Casa, e pelo préprio Poder Judiciario,
mas quando ele deixa de aluar acaba transferinde o custo da operadora
para o Estado, de modo que esta fiscatizagio é de maximo interesse poblico.
Que naturalmente, pelo proprio nimero de usuarios de plano de saiide,
temes uma média histdrica, desde a criagic da ANS, de um quarto da
popuacio com planc de saude. Que no Parana este indice & ainda mais
elavado. Que naturatmente, é um tema de extrema importéncia. Gue em
relagdo & Legislacdo Protetiva, que aqui antes fol mencionado, me parece
que temos uma legislacio bastante preficua, bastante ampla, Que na
questao da auséncia de caréncia de atendimentos, passado 24 horas, a
impossibitidade de reajuste por faixa etaria, mais recentemente, a
portabilidade des planos de saude, ainda com algumas restrices. Que
valeria marcar que s planos coletivos estio, gradativamente, recebendo
uma atengdc um pouco maior, mas ainda talvez merecam uma atengéio
ainda mais intensa. Que o prazo de indicag&o de profissionais, quando ndo
ha disponiveis, quer dizer, aquela demora 5o atentgimento. Que esse é um

dos temas mais fundamenlais, porgue na saide a demora, naiuralmenug. )
implica, ndo s6 como bem foi dito aqui, uma dificuldade de acesso 4 internet,
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significa um aumento de custo. Quer dizer, nfo faz sentido negar um
fratamento de cancer no inicio, porgue $06 aumenia o custo, além de ser
absclutamente desurano. Neste sentide também, no més passado, a regra,
que & a 319, obriga que a recusa seja formalizada por escrito, que é a que
sempre procusei defender. Que & propria atualizagio do rol da Agéncia
Naclonat de Satlde, que passou a ser feita de dois em dois anes, Que foi
feita em 2010 e depois em 2011, na verdade, entrande em 2012, entio, de
dois em dols anos. Que apesar desta legislagio, hd um conjunto de
negativas, que séo bastante conhecidas: protese, estanque - gue & certo
produto utitizado, por exempia, para cirurgias vascuiaras - & os tralamentos
encologicos, talvez sejam aqueles que s8¢ mais habituais. Que com a
mesma habitualidade, 0 que se verifica so os reajustes abusivos, em
algumas categorias de modo especial, entre as quails os aposentades. Que
a pessoa se distancia da empresa e fica um pouco & mercé, ndo tem o RH
para se sccorrer, tem uma idade avangada - e as vilvas também, quando
falece o titular. Que em relagio acs aposentados & interessante também
observar a forte inten¢do de exclusao. Que ha varas tenlativas dos planos
de saide de exclui-les, o que d& ao arrepio da lei, mas decorre da
caracteristica do plano de salde, gue tecnicamente se fala em utifidade
marginat inversa, mas que entendemos isso de modo muito clare. Gue
quanio mais passa o tempo, menos interessa manter ¢ consumidor e mais
interessa pegar um novo, mais jovem, que ndo vai ter doenga. Isso & em
relagéo, entdo, aos consumidores, Parece-me que & uma legislagdo
bastante proficua, bastante ampla e, se aplicada, vai reduzir com cereza
a quantidade de processos do Poder Judicidrio, que onera a populagéo, a
quantidade das pessoas Gue morrem, porque néo iem acesso a0 tratamento.
Que teve gue explicar para a familia, porque aquela liminar ndo suriu efeito
e acompanhar o enterro de um cliente, o que & muito triste. £ também a
propria circunstancia de que quando se pensa no consumider, a atuagdo
preventiva & aquela que me parecs fundamental. Que scbre os médicos,
também importante mencionar, nos tratamentos médicos, uma relagio que
faz com gue a ideia do reajuste ndo possa ser totalmente afastada, Que
quando faiamos no reajuste médice, ¢ claro que em uma consuita essa
n&o interferéncia talvez faga algum sentide, eu ndo vou entrar, mas quando
estou falando, de um procedimento médico, se determino uma limitagao
de custo ha certa pressdo indireta, e muitas vezes direta, do plano de saude,
emlimitar o que o médico vai usar, Que quando digo que para um tratamento
de céncer, eu vou usar tanlas quantidades, com exame de uma certa
especialidade, o médico ndo pode refazer a chapa, ou ele néo pode, ele
deve diminuir a quantidade de reagentes no exame de genética, isso
interfere diretamenie na gualidade da prestagdo do servigo, aiém de ser
absolutamente ilegat do ponto de visla da ética médica e da legislacéc
vigente. De modo gue temos um casamento entre reaiuste e o atendimento
de consumidor, porque quande dige para um hospital, que ele fem 2 mil
para fazer um certo atendimento. Que dai ew vou pedir licenga para fazer
uma ressalva agui, embora eu entenda que toda legisiagao sempre tem
essa fimitaco. Que se um hospital quer maximizar o que vou receber e
dar o methor atendimento. Ha uma possibilidade, que me parece gue tem
que ser pensada, de haver um aumento de cobrangas em carater particular.
Que o hespital vai dizer; “Otha, o plano de salide cobra 2 mil, mas a despesa
neste caso & varidvel”. Que mesmo em procedimentos padronizados o Gue
acontece na sadde € que pode haver variaggo. Que se & crianca passa
mai, 56 a mae passa mai, se de repente vocé abre a mée e encontra um
tumar. Que 56 ressalvo que na afividade médica cada paciente tem algumas
peculiaridades e quando definc certo valor para o hospital e os matedais
que efe pode usar se ele quiser usar o melhor, ele vai ter que cobrar do
particular. Quie gostaria de colocar quatro sugestBes, A primeira a
intensificacio da fiscalizaglo, o mapeaments ou pesquisa e uma atuagio
bastante forte. Em relago a pesquisa ou mapeamento, que 880 - das
violagdes dos cansumidores - justamente para permitir uma concentragéo
naquelas situacdes que sdo mais carrigueiras, para permitir uma atuagéo
mais constante; nimerc de agtes, a tematica, no Judicigrio; o levantamento
do custo do repasse das negativas ao Estado do Parana pars que &
populagio saiba o custo desse repasse e das proprias inferferéncias na
prescricio médica. Que quando se diz aqui que & necessério o equilibric
do setor e avaliar os custos, de modo que talvez fosse interessante exigir
das Operadoras a abertura das planiihas de custo para que se possa
fiscalizar se essa despesa corresponde e ai, sim, pesmitir um equilibrio.
Para encerrar o senhor Presidente agradeceu 2 presenga dos cenvidados,
a equipe de assessoramento e, determinou que, para constar e produzir
os efeitos legais fosse lavrada a presente ata, sendo assinada pele senhor
Presidente, membros e por mim, Lidiani Schihli Marcondes, Coordenadara
Gerat da Comissao. De acorde com as notas Taquigraficas do dia 09/04/2
G13.

DEPUTADO ADELINO RIBEIRO
Presidente

DEPUTADO STEPHANES
JUNIOR
Vice Presidente

DEPUTADO ANIBELLI NETO DEPUTADO PERICLES DE

Relator MELO
Membro
DEPUTADQ TERCILIO TURING DEPUTADC LEONALDO
Membro PARANHOS
Membro
DEPUTADO MAURO MORAES LIDIANI SCHUHL
Membro MARCONDES

Coordenadora Geral
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COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLANOS DE SAUDE
Presidente: Deputado Adelino Ribeiro
Reiator: Deputado Anibelli Neto
Membros Titulares: Deputados Tercilio Turini, Mauro Moraes,
Paranhos, Péricles de Mello e Stephanes Junior

ATA DA 52 REUNIAO ORDINARIA — 16/04/13

A Comissao Parlamentar de Inquérito, instituida pelo Ato do Presidente n° 19, de 06
de novembro de 2012, com a finalidade de “investigar e fiscalizar os procedimentos
das empresas operadoras de plano de salde no Estado do Parana” reuniu-se
ordinariamente aos dezesseis dias do més de maio do ano de dois mil e treze, as
dez horas, na Sala de Reunides das Comissdes da Assembleia Legislativa do
Estado do Parana, sob a presidéncia do Deputado Adelino Ribeiro, mais 0s
deputados, Péricles de Mello, Anibelli Neto e Mauro Moraes. Fizeram-se presentes:
Dra. Claudia Silvano, Diretora do Procon do Parana, Dra. Cila de Fatima Mendes
dos Santos, também do Procon do Parana; o Presidente do Conselho Regional de
Odontologia, Dr. Roberto Veiga Cavali; Dr. Emerson Luiz Jorge, Dr. Celso Russo,
Presidente da Associacso Brasileira de Odontologia do Parana; Dr. Everson da Silva
Biazon, Procurador Juridico do Conselho Regional de Odontologia do Parana. O
Presidente declarou aberta a reunido que teve por abjetivo ouvir os representantes
da Agencia Nacional de Satde. A Coordenadora do Procon Claudia Silvano, relatou
alguns dados do Procon, para trazer a realidade em termos de reclamagdes relativas:
aos planos de saudg. Afirmou QUE em 2012 o PROCON _ realizou 1.725
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atendimentos. Desses 217 viraram processo administrativo, © que € um numero
significativo, porque daria, em média, uma reclamagao por dia, em relagdo as
operadoras. Que os principais problemas dizem respeito a questdo de
cancelamento de confrato; ndo cumprimento de contrato, que € um grande
motivador das reclamacdes, modificagdo unilateral do contrato, clausulas abusivas
em confratos, recusa no atendimenio no fornecimento de guia, mal atendimento,
recusa na coberiura, cobranga indevida, duvida sobre cobranga, duplicidade, duvida
sobre procedimento imposto ao consumidor e a questéo dos reajusies e prazos de
caréncias. Que sdo esses os motivadores. Que nos Ultimos anos, esta havendo um
problema que tem levado os consumidores e até mesmo os Orgéos de Defesa do
Consumidor de uma forma mais contundente, a agir. Sobre a Agéncia Reguladora
(ANS), gquanto a questao da cobranga por fora por parte dos profissionais - inclusive,
fizemos, intermediamos, nés, Procon, Ministério Publico e entidades de defesa do
consumidor, uma conversa gue se deu sobre a cobranga por fora por parte dos
anestesistas. QUE este fipo de procedimento - cobranga por fora - & algo
absolutamente ilegal. Que o consumidor contrata a operadora € para isso ele paga a
sua contra prestacao, que é a mensalidade e que sabemos que n&o e barato, ndo &
facil pagar uma mensalidade de um plano de saude. Sobre as questbes entre
medicos e operadoras declarou Que o meédico entende que a sua remuneragao nao
& justa, ndo é coerente com o servico prestado, e isso tem feito com que alguns
profissionais, algumas categorias, regularmente, ameacem descredenciamento, ou
até mesmo forcem uma cobrancga por fora. Que diferentemente de qualquer outra
relacéio, a relacdo entre médico e paciente tem algumas especificidades, porque &,
sobretudo, uma relagao de confianca, € diferente de eu contratar outro prestador de
servigo qualquer. Que a relacao entre o médico e o paciente & relagdo baseada na
confianca. Que recentemente teve a questao da cobranga dos obstetras, o obstetra
com a justificativa que ele nédo era contratado para atender em qualguer horario,
propunha, ja no comego da relagdo com a paciente, uma cobranga de um valor
extra. Isso tem gerado um numero significativo de reclamacbes. Que, de fato, se
comparar o numero de reclamacgbes de operadoras de ielefonia com o nimeroc de
reclamactes de Plano de Saudde, o numero € insignificante. Mas esse tipo de
comparagao ndo cabe, porque estamos falando de um bem juridico absolutamente
relevante, que € a vida, a saude e seguranca do consumidor. Que tem que haver,
uma atitude mais efetiva da Agéncia Nacional, ndo s6 regulamentando, mas
cobrando também. Que a regulamentacao existe, mas a cobranga tem que ser mais
efetiva. Que também dos Orgdos da Defesa do Consumidor deve fazer essa
cobranca para cessar, definitivamente, esses problemas que existem entre
operadores € consumidores.

Em seguida o Deputado Anibelli Neto questionou se existe um contrato estabelecido
entre o contratante e a operadora? Deve ser respeitade o contrato? Existem
jurisprudéncias®?

A Dra. Claudia Silvano declarou Que o contrato tem que ser respeitado,
evidentemente. Mas existem alguns contratos que trazem disposi¢des contrarias a
lei. Exemplo: contratos que s3o anteriores & Lei n® 9.656, que € a lei que
regulamenta, com todas as suas outras normatizacdes, porgue nao € sé ela que
trata dos planos de salde e da outras providéncias. Ela estabelece que um rol de
procedimentos minimo pengendo do tipo de atendimento que o consumidor
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contrate: ambulatorial, hospitalar, fem que ser respeitado. Que  existem  alguns
contratos firmados antes desta, que trazem disposigdes contrarias ao Codigo de
Defesa do Consumidor. Que além da Lei n° 9.656, aplica-se, também o Cédigo de
Defesa do Consumidor. Que isto & sumuiado, o STJ sumulou, através da Sumula n°
481 - , 461, que aplica-se aos planos de saude, o CDC. Que se o contrato contiver
uma clausula que contraria a lei, pode ser revisto. Que o que foi contratado, se
estiver dentro do que a legislagao prevé, tem que ser respeitado. Isto tambem ¢é fato.
Que tem duas situac¢des. A situagdo um, um contrato, do qual o consumidor teve um
conhecimento prévio - esta € uma questdo, também, nem sempre o contrato é
disponibilizado para o consumidor, o que deve ser, todo consumidor tem direito de
conhecer seus direitos e seus deveres naquela relagao, qual é o tipo de atendimento
que tera, dependendo do tipo de contratacdo que ele faga: plano ambulatorial, planc
hospitalar. Que é claro que as pessoas tém uma expectativa em relagcdo a estes
contratos. Que a lei permite o estabelecimento de alguns prazos para atendimento.
Que se o consumidor contrata hoje e se ele contrata um plano com obstetricia, tem
que cumprir uma caréncia de 300 dias, a CPT, que é Cobertura Parcial Temporaria,
e outros tipos de caréncia, que estao previstas. Que se o consumidor foi informado
adequadamente, este contrato - se nao tiver nenhuma contrariedade a legisiagao -
tera que ser respeitado. Que ha outra questdo, que é a questdo da falta de
informacg&o. Normalmente, no momenio da venda, se diz: “Otha, vai parar um
helicoptero no teto da sua casa, vai te pegar e te levar no melhor hospital do
mundo.” E isso ndo é verdade. Que a rede credenciada também tem que ser
infarmada ao consumidor. Que existem umas disposicbes novas e estas
informagdes tém que estar no site das operadoras. Que precisa haver informagao
prévia, mas a informacg&o prévia tem que, além de prévia, ser adequada, ostensiva,
que o consumidor, de fato, saiba o que esta contratando.

Em seguida o Deputado Anibelli Neto questionou, em caso de inadimpléncia qual
seria o direito dessa pessoa?

A Dra. Claudia Silvano Declarou que a legislacdo determina, que se o usuario esta
inadimplente por 60 dias consecutivos ou ndo, desde que ele seja informado (de
novo a questédo da informacgéo) quando se fizerem 51 dias de atraso e nado houver,
enfim, o ajuste, o pagamento, ¢ contrato podera ser rescindido. Que isso ndo ocorre
de forma unilateral, porque houve ai a informagado e houve do outro lado, a
inadimpléncia. Que os 60 dias podem ser consecutivos ou nédo, nés estamos no més
de abril, a pessoa ndo pagou o més de fevereiro e pagou o0 més de margo, entdo em
fevereiro eu tenho a parcela em aberto. Ha a possibilidade, desde que o consumidor
seja devidamente informado, evidentemente, de rescisdo do contrato. Que acerca da
jurisprudéncia, vocé vai encontrar juizes que entendem que se o porteiro recebeu o
aviso de recebimento é valido e outros entendem que nado. Que vai depender do
entendimento do Poder Judiciario. Para ilustrar. atendemos um caso de uma moga
que estd em quase estado vegetativo, e tinha uma parcela deste ano em atraso,
janeiro. Houve a rescisdo do contrato e conseguiram, judicialmente, uma liminar
para a reativagdo. Nao sei se a liminar sera mantida, mas em relag@o a esse caso
especificamente houve o aviso, a mée foi avisada, que é a contratante/pagadora. Foi
avisada que se nao houvesse a regularizagao, o contrato seria rescindido. Mas, a lei
permite que haja a rescisfo havendo 60 dias de atraso, consecutivos ou ndo, desde
que haja aviso prévio no dia 51 de-atrasoaté o dia 51 de atraso.
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Em seguida o Dr. Roberto Cavali declarou que também tem problemas em relagdo
as operadoras. Que os problemas, diferentemente do que levantou a Dra. Claudia,
dizem respeito aos prestadores de servigo, aos cirurgides dentistas, porgue as
operadoras descumprem os contratos feitos com os profissionais e isso resulta em
um descumprimento também do atendimento a populagéo, porque se alguém ndo
esta satisfeito naquilo que contratou, ele nao pode prestar um bom atendimento.
Colando algumas situagtes que me permitiria ler: Primeiro, satde bucal e saude.
Hoje as operadoras, e algumas delas ainda o fazem, d&o o plano de assisténcia
odontolégica como um brinde para quem compra ¢ plano de assisténcia medica, 0
que é um absurdo, porque nao existe saude sem salde na boca. Que a ciéncia
mostra isso através de evidéncias muito claras, da importancia do exame bucal para
que possam ser feitos diagnésticos de doengas sistémicas e muitas delas com
repercussdes bucais e repercussbes também sistémicas de problemas bucais. Que
& importante que isso seja trabathado no rol de procedimentos da ANS nao como um
penduricalho, ndo como um brinde a quem compra um plano médico, mas, sim,
como parte integrante desse plano médico. Que algumas ocorréncias gue sao
relatadas pelos profissionais devem ser consideradas. Que dificilmente recebem
reclamacgbes dos pacientes, porque os pacientes fazem essas reclamagdes ao
Procon. Que dificimente vao ao Conselho. Que a cobranga por fora e algo
totalmente antiético. Que ¢ Conselho Regional de Odontologia nao aceita cobranga
por fora de jeito nenhum. Que ninguém & obrigado a ser credenciado em um plano.
Se & deve fazer isso conhecendo o contrato; e aceita ou ndo. Que néo se pode
depois discutir isso com o usuario, que € a parte fragil desta relagdo. Que o usuario
nao tem culpa de nada, ele ndo obrigou a aceitar. Por outro lado, a questdo dos
honorarios, € um pagamento irrisério que as operadoras fazem, € lamentavel que
isso aconteca. Que algumas vezes esse valor &€ negativo, porque e diferente da area
médica, em que os honorarios sao por prestacdo de servigo, 0 médico recebe um
valor pelo servico que ele prestou. Que na odontologia isso é diferente, os
profissionais s&o pagos por procedimento, além do servigo que eu presto naquele
valor gue a operadora me paga esta embutido toda a infraestrutura, todo o material
de consumo. Que o hospital do cirurgido-dentista € o seu consultério. Que quando
tenho um plano médico, um procedimento cirdrgico num hospital, tem o valor do
honorario médico, ele recebe pelo trabalho executado, e o hospital recebe pela taxa
de sala, todos os materiais utilizados. Que o cirurgido-dentista recebe um unico
valor, que embute em toda essa conta os seus honorarios, os impostos que ¢le paga
sobre isso, os custos de materiais, os seus auxiliares, que sdo as assistentes de
saude bucal, ou os técnicos que trabalham juntos e que fazem parte também da
formagéo do preco, luz, dgua e as salas. Que isso é algo pelo qual deveriamos
brigar com as operadoras, para que elas dividam essa situagao, honorarios uma
coisa, custos outra. Que eles aprenderam que nao & bom isso para eles, porque a
medicina tem essa vantagem. Que eles sabem que isso ndo & bom, e néo aceitam
discutir isso, porque alegam que é uma gama muito grande de materiais que poderia
se usar, de um jeito ou de outro. Que outra situagéo € a questao da CBHPO, que é a
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos, feita pelo

Conselho Federal e entidades de renome com respeitabilidade no Brasil, como a
Fipe, e gque nao & respeitada, como a CBHPM na medicina também nao é respeitada -

pagamento, fazem reajustes que pé’éy
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sdo repassados ao profissional, os reajustes sdo s para os usuarios. Que estéo ha
dez anos sem reajuste e esta & uma necessidade que gostariam de colocar para que
a Agéncia cobre - como bem disse a Dra. Claudia, regulamentos ela tem, e muito, o
que ela precisa & cobrar, precisa fazer essas leis terem validade. Que o Judiciario
tem que se manifestar de forma mais rapida, porgue sabemos que um dos grandes
entraves € esse, eu jogo a coisa para o Judiciario e deixo que a coisa corra. Que ter
um reajuste pelo menos que fosse igual ao reajuste dos usuarios nos honorarios, e
que fosse um indice conhecido, ndo reajustes que eles tiram do nada. Que o
segundo ponto seria alguns procedimentos odontoldgicos que exigem o fratamento
em ambiente hospitalar € que muitas vezes o plano nega, porque ele diz: o cirurgido-
dentista ndo tem o direito de atender em hospital. Que quando o contrato do usuario
diz que ele tem direito a atendimento hospitalar, ndo cabe a operadora dizer quem
vai fazer esse atendimento. Por que, o propric procedimento exige o atendimento
em ambiente hospitalar, ou a condigdo sistémica. Um paciente cardiaco que tenha
um risco grande de sofrer um infarto durante um atendimento no consultério, nao &
muito mais seguro, ndo & muito melhor que o atendimento dele seja feito num
ambiente hospitalar? Evidente. Que o plano as vezes nega, porque ele diz: “Nao,
esse procedimento ndo estd no seu contraio”. Os exames complementares da
mesma forma. Que chega ao cimulo de profissionais da area da odontologia
pedirem um exame complementar, um hemograma, e que quando recebem o
resultado do exame, conta como médico requisitante: “Doutor fulano”. Mas quem
pediu esse exame ndo foi o cirurgido-dentista? Foi. Mas o plano nédo paga se o
cirurgido-dentista pedir. Entdo, ele obriga esse paciente a passar por um medico e o
medico ter que fazer a requisigéo, quando também o contrato diz que o paciente tem
direito aquele exame e, pela legislagéo, o cirurgido-dentista tem direito a requerer
esse exame, quando da necessidade para o seu procedimento. Que outro ponto é
uma questdo que envolve a saude do proprio consumidor: a questdo dos Raios X.
Que ¢ largamente utilizado para fazer pericia do procedimento odontologico
realizado. Que quando terminaria o procedimento o paciente deveria ser
encaminhado para um outro profissional, que faria um exame bucal nesse paciente e
o acompanharia. O profissional diz que fez tal procedimenio e este segundo
profissional vai observar se o procedimento foi feito. Que para evitar pagar esse
outro profissional, os planos exigem tomadas radiogréficas. Que existem alguns
procedimentos em que a fomada radiografica é importante, &€ condicio sine qua non
para que eu possa saber se o procedimento foi realizado ou ndo. Que um tratamento
de canal, eu ndo enxergo dentro do canal, 86 os Raios X vao me dizer. Mas
restauracdes, extracdes dentarias nao precisam de Raios X. Que a operadora obriga
o paciente a tomar Raios X totalmente desnecessarios, cumulativo a ele e que vai
fazer mal & sua saude, para poder provar que ¢ procedimento foi realizado. Que
outra situagdo que também é bastante emblematica s&o as glosas administrativas.
Que quando o paciente passa por uma pericia ¢ essa pericia constata que o
trabalho ou néo foi executado ou esta mal feito, o plano tem todo direito de glosar
esse trabalho e dizer ao profissional que faga novamente. Que s6 outro profissional
da érea que pode avaliar o trabalho, mas eles ndo passam para outro profissional e,
simplesmente, fazem uma glosa percentual, 20%. Que o profissional, as vezes, nao
reclama dessa glosa, porque o valor é tao infimo e preferem nao reclamar. Que
parece que eles jogam com essg margem; de tantos profissionais que sao glosados
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e ndo reclamam, entdo ganham em cima disso também. Que eu aceito um contrato,
ninguém me obriga a aceitar, mas, infelizmente, 0 mercado de trabalho € motivo
para oufra discussao: as escolas de Odontologia, proliferaram neste pais de uma
forma totalmente desordenada. Que uma oferta de méo de obra muito grande e mal
distribuida no Brasil: na regido norte e nordeste faltam profissionais; no sul e sudeste
sobtam e as operadoras se aproveitam disso, porque sabem, inclusive quando
conversamos com alguns representantes falando da possibilidade do
descredenciamento, eles praticamente riem de noés. Que descredenciam cem, mas
tem duzentos na fila para entrar. Que esse & um problema sério.
Em seguida o Dr. Emerson Luiz Jorge tratou da questéo de um procedimento que é
feito diariamente nos pacientes, a tomada radiografica. Relatou que como nao tem
reajuste ha muitos anos, um procedimento de Raios X, € pago ao cirurgido-dentista,
R$2,47. Que Raios X Peri apical pode ser feito pelo cirurgido-dentista, mas a
panoramica tem que ser num centro de radiologia, sdo pagos R$2,47 a tomada
radiografica. Que isso ndo paga nem a pelicula. Que se vocé vai la fazer uma
extragdo de trés ou quatro dentes, o plano pede uma radiografia antes do
procedimento e uma radiografia depois do procedimento. Que esta expondo o
paciente a tomada radiografica e se, o procedimento foi realizado, o paciente
assinou gue isso se procedeu, o plano pede a radiografia pos-procedimento e se o
colega ndo realizar, orientando o paciente de que ele ndo deve ser submetido a
tomada radiografica novamente, o plano glosa o procedimento e nao paga ©
profissional por nédo ter feifo a radiografia final. Que temos que ir ao encontro da
valorizagdo profissional e, principaimente, também, ao bom servico prestado a
populagdo, muitos colegas também nao querem realizar esse procedimento, porque
eles vao ter um custo negativo, porque estd pagando a pelicula, paga ©
procedimento, paga a secretaria, paga a infraestrutura. Que muitas vezes, também
pode correr o risco de nao ter um bom atendimento com esse exame complementar.
Que a CBHPO, que foi realizada por todas as entidades, mais a FIPE, ndo é
respeitada, como néo é respeitada também a CBHPM - uma resolucdo do Conselho
Federal de Odontologia e da ANS dizendo que os planos, gue o procedimento a ser
realizados, no exemplo da radiografia, ¢ determinado pelo cirurgiao-dentista a
necessidade ou nao da tomada radiografica. Que as operadoras nao cumprem e
continuam glosando.
Em seguida o Deputado Péricles de Mello declarou. Que o que leva uma pessoa a
fazer um plano de saldde na area médica € a imprevisibilidade da doenca. Na
odontologia ndo € exatamente assim. Que existe maior previsibilidade com relagéo
aos servicos odontolégicos que gera uma relagao diferente entre as operadoras de
odontologia do que com a medicina por causa desse fator. Que a questdo das
cooperativas ~ Uniodonto - onde os proprios profissionais se organizavam. Elas nao
conseguem competir. Esse lipo de cooperativa tem dificuldade de competir com os
planos.
Em seguida o Dr. Roberto Cavali fez o uso da palavra declarando que um plano
medico € contratado sem saber o que vai me ocorrer. Que a odontologia & mais
previsivel. Que isso & um problema que as operadoras levantam. Que o paciente faz
o plano, faz um tratamento e ai sai fora. Que a questdo da Uniodonto: & uma
dificuldade para ela concorrer. As operadoras comegam a baixar o prego e obriéam
a Uniodonfo a baixar tambem. Q ando os cirurgides dentistas vao ao Coneq’?elho
§
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reclamar da Uniodonto, eu sempre digo: "mas aquilo é de vocés. A operadora visa
um lucro, a Uniodonto ndo. Ela vai distribuir entre vocés.” Mas a resposta do pessoal
que dirige a Uniodonto; "Eles baixam demais o pre¢o, jogam o preco 14 embaixo e se
nac os acompanharmos perdemos mercado”. Que quem tem plano odonfolégico
basicamente sao as empresas que oferecem como um beneficio aos seus
funcionarios. Dificilmente vai encontrar uma pessoa fisica que tenha um plano
odontolégico. Que a empresa procura o menor custo. O menor custo € dado por um
grande plano, que tem uma forga maior. A Uniodonto, as vezes, ndo consegue.
Entdo, ela tem que ir baixando também.

O Deputado Anibelli Neto questionou como o Conselho Federal tem abordado
essas falhas e essas questdes judiciais.

Dr. Emerson Luiz Jorge relatou que foi feito no final do ano passado, com os
Conselhos Regionais do pais, uma reunido conjunta com as operadoras de planos
odontolégicos, para tentar alguns ajustes nessas questdes que foram citadas. Que
as agbes tém sido feitas mais em Conselhos Regionais e nds somos federal. Que
atua mais em nivel de um assessoramento, em nivel dos regionais que eles tém
autonomia plena, e cada regional tem a sua particularidade. Que todas as agbes que
s&o feitas nos regionais t&ém o apoio juridico também do Conselho Federal. Que
nessa reunido com as operadoras, foram tracados alguns pontos para uma
reavaliagdo, para em um segundo momento. Mas a bem da verdade, 0 gue sentimos
e que eles sdo muito bem assessorados e vao “passando a bola”, que ndo ha uma
resposta positiva, em relagao a isso, que a TAC agora em relacdo a Odontoprev,
gue estava glosando os procedimentos, de R32 mil de multa, se porventura nao
cumprisse a resolucao.

Em seguida foi dada a palavra ao Dr Celso Russo este relatou que e ha necessidade
de algumas corre¢des das tabelas de procedimentos dos planos de satde. O Dr.
Emerson colocou muito bem a questao da radiologia, dos trabathos terceirizados,
especificamente da protese. Que além da realizacdo de um procedimento ha em
termos de infraestrutura - um custo terceirizado. Que as pessoas nio tém como
fazer um bom servigo e as que fazem se submetendo a esses valores, acabam
prestando um servico de qualidade muito inferior. Que as vezes, o proprio
conveniado, que nao tem nada a ver com isso n3o sabe. Que é um trabalho arduo,
que o cirurgido-dentista tem que fazer para haja qualidade no servigco, porque ndo é
o simples fato de fazer, colocar na boca do paciente. Porque ao invés de estar
colaborando com a salde, estara prejudicando. Que um fator importante, que faz
com que muitos profissionais de qualidade, que poderiam estar atendendo nesses
planos de saude, saiam, descredenciem-se e, quem realmente é lesada, é a
populacédo. Que a Associagdo de Odontologia ndo & um dérgao regulador. Isso cabe
ao conselho. Porém, luta pelo bem-estar da classe, pela unido da classe, para dar
melhores condi¢des para o trabalho de cirurgido-dentista.

Em seguida a Dra. Claudia Silvano declarou que a insatisfagio dos profissionais
com as questdes impostas pelas operadoras acaba repercutindo em desfavor do
consumidor. Que de uma forma ou de outra, a repercussao é sempre em desfavor
do consumidor. Seja com a prestagio de servicos, no caso da prétese, ou na
imposi¢aoc da Ultima radiografia. Que enguanto érgdo de defesa do consumidor, esta
questao entre proflssmnal e operadora seja mdependentemente do ftipo, sef €

q '\\ ;,f




ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA f” Q?\‘A LEL,/\

5% Sessdo Legislativa - 17° Legislatura

que nao deve, evidentemente, repercutir em desfavor do consumidor. Que essa é a
posigido. Que os profissionais e que as entidades representativas dos profissionais
tém toda a condicdo de promover uma discuss@o, mesmo que seja judicial, entre o
profissional e a operadora. O que nao pode € o consumidor ser prejudicado.

O Deputado Anibelli Neto gquestionou que no caso o Conselho Federal de
Odontologia também deveria arguir isso judicialmente. Que deve ter uma autonomia
para cada Unidade da Federacdo, cada Conselho Regional, mas um Conselho
Federal tem uma forga muito grande.

A Dra. Claudia Silvano respondeu que a tomada de uma medida judicial € a forma
mais correta neste caso.

Em seguida o Dr. Emerson fez uso da palavra e declarou sobre a questdo da
tomada radiografica Que foi feita uma acao judicial. Que teve um TAC com relacio a
Odontoprev. Que estdo sendo feitas as acbes, mas, muitas vezes, tenta-se a
conversagao, um acordo, porque tudo que & judicial & muito mais moroso, e guem
acaba sendo prejudicado & o proprio paciente. Que uma coisa que também falta, por
parte dos planos € a orientagdo ao consumidor informandoe o que o plano vai
oferecer ou n&o. Porque ninguém vai ficar lendo dez, quinze péaginas de contrato,
como tambem deveria ser obrigacao de quem esta assinando, ler o contrato. Mas,
muitas vezes, o paciente chega para nés e fala: “N&o, mas a operadora falou que eu
teria direifo a esse procedimento, agora chega aqui e eu nao tenhol". Que falta
conscientizagdo de quem esta oferecendo o plano.

A Dra. Claudia Silvano relatou que se deve exigir que a operadora informe
adequadamente, definir bem guem & quem nesse cenario. Que é papel dos érgaos
de defesa do consumidor exigir, sim, que o atendimento seja dado, que aquilo que
foi contratado seja prestado. Que a questéo da informacgio € essencial. E primordial
saber qual € o direito do consumidor dentro daguilo que foi contratado.

Em seguida o Dr. Roberto Veiga Cavali declarou que a questado da radiografia,
quando o Dr. Emerson coloca o valor, ele sé exemplificou. Que o pior nao & o valor,
o0 pior & o paciente ter que tomar esse raio sem necessidade. Que outra coisa muito
importante é a leitura do contrato. Que infelizmente, tem médicos, que dizem: “Eu
nao conhego o contrato que eu assinei”’. Que o profissional ndo sabe o contrato que
assina. “Me traga uma cépia do contrato”. Ele diz: “Mas eu nao tenho a copia”. Que
fica dificil para essa representacdo. Que os conselhos tém tentado isso, até mesmo
extrapolando o diploma legal que nos diz da questdo da Regulacdo do Exercicio
Profissional. Mas, exirapolamos muitas vezes isso, indo ao Judiciario e indo ao
Ministério Publico, fazendo as dendncias. A Lei n® 4.324 é muito fragil no que fazer
contra os planos. Existem quatro punigbes: adverténcia confidencial, censura
confidencial; censura ptblica, suspensdo e cassacgdo. Que suspender a
comercializacdo de uma operadora néo resolve a nada.

O Deputado Anibelli Neto indagou sobre o ensejo dos 217 processos administrativos
citados anteriormente pela Dra. Claudia Silvano. Viraram multa ou viraram termo de
ajustamento. A Dra. Claudia Silvano respondeu que ndc. Que S30 processos
individuais, que t&ém seu tramite e que podem culminar com aplicagdo de sangao de
multa. Em seguida Deputado Anibelli Neto perguntou qual & era opinido part:cuiar a
respeito da Unimed, que d& R$100 milhdes para um clube de futebol e deixa a
desejar, em varios casos, no Brasil inteiro.
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Dra. Clauida Silvano respondeu que € inadmissivel que o servigo seja prestado de
maneira inadequada. Que ha um ambiente de desconfianga entre o profissional e a
operadora. Que tudo o que o profissional determina é motivo de desconfianga. Isto
acaba sempre repercutindo no consumidor. Que um médico prescreve um
determinado procedimento, este procedimento é submetido a segunda opinido. Que
esta submissao a segunda opinido € algo legal. Nao é ilegal. Mas que o problema &
que isto se tornou uma pratica muito comum. Mas, por que € que todo procedimento
prescrito tem que ser submetido a outro profissional? E claro que nédo tem s6 a
questao pafrimonial que estad em jogo, de pagar e nao ter ¢ atendimento. Ha outra
questdo, que & um eventual agravamento do estado de satde do consumidor: “Olha,
vocé vai fazer tal exame.” Chega a operadora e diz. "Nao, por que ele vai se
submeter? Tem que ter uma justificativa.” Entdo, este ambiente de desconfianca
acaba gerando um prejuizo para o consumidor. E ndo € somente um prejuizo
patrimonial. E muito mais que isso. E um prejuizo a satde. Por que é que o outro
tem que ver, passar para ele, passar para ela, todo mundo tem que conferir se & isso
mesmo. Este ambiente de desconfianga, a suspeita da fraude, que parece ser algo
que reina neste meio. E impressionante issol Ha uma evidente suspeita de que o
profissional, seja o cooperado ou qualquer outra forma de constituicdo da empresa,
esteja sempre... Existe isso? Existe, claro que existe. S6 que a operadora nio pode
tornar isto uma pratica comum. Tem gue ter outros meios de controle e nédo
submeter o consumidor a tempos de espera em razdo deste ambiente de
desconfian¢a, que parece reinar.

Em seguida o Dr. Roberto Cavali declarou que na odontologia € a mesma coisa.
Que pode ndo se perder a vida numa demora. Mas se perde um dente, € é um
orgdo. Que este sentimento de desconfianca perpassa por esta relacio. Que tem
profissionais que enganam, ndo ha ddvidas, Mas nao sao todos. E uma minoria, € a
operadora trata a todos, na vala comum “Todos me enganam.” Que entiio precisa
fazer pericias, radiografias, segundas e opinides. Que na area médica, é muito pior,
porque e questao, as vezes, de vida ou morte.

O Dr. Everson Da Silva Biazon Procurador do Conselho destacou a situagdo do
atendimento hospitalar. Relatou Que essa situagdo em que se nega procedimentos
odontoldgicos em hospital para fins odontolégicos. Que o paciente ndo é atendido no
hospital. Que se 1& estd, por uma enfermidade, o plano nao autoriza o procedimento
odontologico. Que o profissional cirurgido-dentista no ambiente hospitalar € uma
exigéncia natural, porque a odontologia faz parte da satide humana, e & lei no
Estado do Parana, aprovada em 2011, que exige um cirurgido-dentista compondo a
equipe muitidisciplinar, multifuncional das UTls. Que essa lei ¢ a Lei Estadual
16.786/2011, que determina que os hospitais ptiblicos e privados tenham o cirurgiao-
dentista compondo a equipe. Que foi aprovada na Camara dos Deputados e
aguarda a sanc¢édo da Presidente o Projeto de lLei n® 2.776, colocando a
obrigatoriedade de um cirurgido-dentista nas UTls no Brasil todo. Como € gue ficaria
a situag&o do plano ja que é obrigatéria a presenca de um dentista para atender
aquele paciente, e o plano ndo autoriza o procedimento, porque para fins
odontoldgicos nao pode ser feito no hospital. Que é uma reserva de lucro do plano. . -
Que o Conselho de Odontologia sé tem 0 mecanismo da Agao Civil Pdblica Z/
questbes processuais exigem gue seja mais de um caso, mais de um caso a
colocar essa evidéncia para levar apJudiciario.-
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Para encerrar o senhor Presidente agradeceu a presenca dos convidados, a equipe
de assessoramento e, determinou que, para constar e produzir os efeitos legais
fosse lavrada a presente ata, sendo assinada pelo senhor Presidente, membros e

por mim, Lidiani Schihli Marcondes. De acordo com as notas Taquigraficas do dia
16/04/2013.
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DEPUTADO ANIBELLI NETO
// Relator //

DEPUTAD® IZONALDO PARANHOS
[ / Membro
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COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLANGS DE
SAUDE
Presidente: Deputado Adelino Ribeiro
Relator: Deputado Anibelti Neto
Membros Titulares: Deputados Tercilio Turini, Mauro Moraes,
Paranhos, Péricles de Mello ¢ Stephanes Junior

ATA DA 57 REUNIAO ORDINARIA - 16/04/13

A Comissédo Pariamentar de Inguérito, instituida pelo Ato do Presidente n®
19, de 06 de novembro de 2012, com a finalidade de “investigar ¢ fiscalizar
os procedimentos das empresas operadoras de plano de saiide no Estado
tlo Paranad” reuniu-se ordinariamente aos dezesseis dias do més de maio
do ana de dois mil e treze, 4s dez horas, na Sala de Reunides das
Comissdes da Assembieia Legisiativa do Estado do Parana, sob a
presidéncia do Deputade Adelino Ribeiro, mais os deputades, Péricles de
Mello, Anibelli Neto & Mauro Moraes, Fizeram-se presentes: Dra. Claudia
Sivano, Diretora do Procon do Parana, Dra, Cila de Fatima Mendes dos
Santos, também do Procon da Parand; o Presidente do Consetho Regional
de Odontologia, Dr. Roberto Veiga Cavali; Dr. Emerson Luiz Jorge, Dr. Celso
Ruiss0, Presidente da Associagdo Brasileira de Cdontologia do Parana; Dr.
Everson da Silva Biazon, Procurador Juridico de Conselho Regional de
Odentologia do Parana. O Presidente declarou aberta a reunide que teve
por objetivo ouvir os representantes da Agencia Nacional de Sadde. A
Coordenadora do Procon Claudia Silvano, relatou alguns dados do Procon,
para trazer a realidade em termos de reclamacgoes relativas aos planos de
sadde, Afirmou QUE em 2012 o PRCCCN realizou 1.725 atendimentos.
Desses 217 viraram processo administrativo, o que & um namero
significative, porgue daria, em média, uma reclamaco por dia, em relagao
as operadoras. Que 0§ principais problemas dizem respeito a; questéo de
cancelamenio de contrato; ndo cumprimenia de conirato, que é um grande
motivador das reclamacdes, modificagie uailateral do contrato, clduswlas
abusivas em contratos, recusa no atendimente no fornecimento de guia,
mal alendimenta, recusa na cobertura, cobranga indevida, divida sobre
cobranca, duplicidade, diivida sobre procedimento impesto ao consumidor
e a questdo dos reajustes e prazos de caréncias. Que $ao £sses os
motivadores. Gue nos 4itimos anos, esta havendo um problema que tem
levado os consumidores e até mesmo os Crgaos de Defesa do Consumidor
de uma forma mais contundenie, a agir. Sobre a Agéncia Reguladora (ANS},
quanto & questio da cobranga por fora por parte dos profissionais - inclusive,
fizemos, intermediamas, nds, Procon, Ministéric Plblico e entidades de
defesa do consumidor, uma conversa que se deu sobre & cobranca porfora
por parte dos anestesistas, QUE este tipo de procedimenio - cobranga por
fora - & alge absollamente Tegal. Que o consumidor contrata a operadora
& para {sso ele paga a sua contra prestagao, que é a mensalidade e que
sabemos que ndo é barato, ndo & facil pagar uma mensalidade de um plane
de salde. Sebre as questdes entre médicos e operadoras declarcu Que o
medico entende gque a sua remuneracdo néo & justa, naon € coerente com
o servico prestado, e isso tern feito com que alguns profissionais, algumas
categorias, regularmente, ameacem descredenciamento, ou até mesmo
forcem uma cobranga por fora. Que diferentemente de qualquer outra
relagio, a relagdo entre médico e paciente tem algumas especificidades,
parque &, sobretudo, uma relacdo de confianca, é diferente de eu contratar
outre prestador de servige qualquer. Que a relagio entre o médico e o
paciente & relagio baseada na confianga. Que recentemente teve a questac
da cobranga dos obstetras, o obstelra com a justificativa que ele ndo era
contralado para atender em qualgusr horasio, propunha, ja no comeco da
relagdo com & paciente, uma cobranga de um valor extra. {sso tem gerado
um ndmero significativo de reclamagbes. Que, de falo, se comparar o
numero de reclamagées de operadoras de telefonia com o ntmero de
reclamagdes de Plano de Sadde, o nGmero & insignificante, Mas esse tipo
de comparagdc nio cabe, porque estamos falando de um bem juridico
absolutamente relevante, que ¢ a vida, a sadde e segurancga do consumidor.
Que tem gue haver, uma atitfude mais efetiva da Agéncia Nacional, ndo sé
regutamentando, mas cobrando também, Que a regulamentagdo existe,
mas a cobranga tem que ser mais efetiva, Que também dos Orgaos da
Defesa do Consumidor deve fazer essa cobranga para cessar,
definifivamente, esses problemas gue exisiem enire operadores e
consumidores, Em seguida o Deputadoe Anibelli Nete questionou se existe
um contrato estabelecido entre o conlratante e a cperadora? Deve ser
respeitado o contrate? Existem jurisprudéncias? A Dra. Claudia Silvano
declaroe QQue o contrao fem que ser respeitado, evidenlemente. Mas
existem alguns contratos que trazem disposicdes confréarias 3 lei. Exemglo:
cantratos gue sao anteriores a Lei n® 9.656, que & a lei gue regulamenta,
com todas as suas oulras normatizagbes, porque ndo & so ela que trata
dos planos de salde e da outras providéncias. Ela estabelece que um rof
de procedimentos minimos, dependendo do tipe de atendimenio que o
consumidor contrate: ambulatorial, hospitalar, tem que ser respeitado.

Ciue existem alguns contratos firmados anies desta, que trazem disposicbes
caontrarias ao Cédigo de Defesa do Consumider. Cue além da Lein® 9.656,
aplica-se, também o Cédigo de Defesa do Consumidor. Que isto é sumulade,
o 8TJ surnulou, através da Simula n® 481 -, 461, gue aplica-se aos planos
de salde, o CDC. Que se o confrato contiver uma clausula gue contraria
alei, pode ser revisto. Que o gue foi contratade, se astiver dentro do que
a legislagdo prevé, tem que ser respeitado. Isto também é fato. Que tem
duas situagdes, A situagdo um, um conirale, do qual o consumidor teve um
conhecimento prévio - esta é uma questio, também, nem sempre o contrato
& disponibilizado para o consumidor, o que deve ser, todo consurnidor tem
direitc de conhecer seus direitos e seus deveres naquela relagio, gual é 6
tipo de atendimento gue tera, dependende do tipe de contratacdo que ele
faga: planc ambulalorial, plano hospitatar. Que & claro que as pessoas tém

uma expectativa em retacdo a estes contratos. Que a lei permite o
estabelecimento de alguns prazos para atendimento. Que se o consumidor
canfrata hoje & se ele contrata um plane com abstetricia, tem que cumprir
uma caréneia de 300 dias, a CFY, que e Coberlura Parcial Temporéria, e
oulros tipos de caréncia, que estde previstas. Que se o consumidor foi
informado adequadamente, este contrato - se ndo tiver nenhuma
contrariedade & jegislagio - terd que ser respeitado. Que ha cutra questéo,
gue & a quesidc da falta de informagae. Normaimente, no momento da
venda, se diz: “Otha, vai parar um helicSptero ne teto da sua casa, vai te
pegar e te jevar no methor hospital do mundo.” £ isso ndo & verdade. Gue
a rede credenciada também tem gue ser informada ao consumidor, Gue
existem umas disposigdes novas e estas informagdes tém que estar no site
das operadoras. Que precisa haver informagéo prévia, mas a informagéo
previa tern que, além de prévia, ser adequada, ostensiva, que ¢ consumidor,
de falo, saiba o que esta contratando. Em seguida o Deputado Anibelfi Neto
questionoy, e caso de inadimpléncia qual seria o direito dessa pessoa?
A Dra. Claudia Silvano Declarou que a legislacdo delermina, que se ¢
usudrio estéd inadimpiente por B0 dias consecutivos ou n&o, desde que ele
seja informado {de novo a questdc da informagdo) quando se fizerem 51
dias de atraso e ndo houver, enfim, o ajuste, o pagamenio, o contrate poderd
ser rescindido. Glue isso ndc ocormre de forma enilateral, porque houve ai a
informagéo e houve do outro lado, a inadimpléncia. Que os 80 dias podem
ser consecutivos ou ndp, nos estamos no més de abril, & pessoa ndo pagou
0 més de fevereiro @ pagou o mas de margo, entdo em fevereiro eu tenho
a parcela em aberto, Ha a possibilidade, desde gue o consumidor seja
devidamente informado, evidantemente, de rescisdo do contrats, Que
acerca da jurisprudéncia, vocé vai encontras juizes que entendem que se
o porteito recebeu o aviso de recebimento é valido e outros entendem que
nac. Que vai depender do entendimento do Poder Judiciario. Para #ustrar:
atendemos um caso de uma moga que esta em quase estade vegetalivo,
e tinha uma parcela deste ano em atraso, janeiro. Houve a rescisdo do
contrato & conseguizam, judicialmente, uma liminar para a reativagic. Nao
sei se aliminar serd mantida, mas em relagio a esse caso especificamente
houve o aviso, a mée fol avisada, cue é a contratanie/pagadora. Foi avisada
que se ndo houvesse a regularizaglo, o contrato sesia rescindido. Mas, a
lei permite que haja a resciséo havende 60 dias de atraso, consecutivos
ou a&o, desde que haja aviso prévio no dia 51 de afraso, até o dia 51 de
atraso. Em seguida o Dr. Roeberto Cavali declarcu gue também tem
problemas em relagéio as operadoras. Que os problemas, diferentemente
do que levantou a Dra. Claudia, dizem respeito aos prestadores de servigo,
gos cirurgides denlistas, porque as operadoras descumprem os contratos
{eitos com os profissionals & isse resuita em um descumprimento também
do atendimento & populacio, porque se alguém ndo esta satisfeito naguilo
gue contratou, ele nao pode prestar um bom alendimento. Colande algumas
siluacdes que me permititia ler; Primeiro, saldde bucal & salide, Hoje as
operadoras, ¢ algumas delas ainda ¢ fazem, déo o plano de assisténcia
odontoldgica como um brinde para guem compra o plano de assisténcia
médica, o gue ¢ um absurdo, porque aéo existe sadde sem salde na boca.
Que a ciéncia mostra isso através de evidéncias muito clasas, da importancia
do exame bucal para que possam ser feites diagnosticos de doengas
sisi@micas e muitas delas com repercussdes bucais & repercussdes também
sistémicas de problemas bucais. Que é importante que isso seja trabalhado
ne rol de procedimentos da ANS n&o como um penduricalho, ndc como um
brindg a quem compra um plane médico, mas, sim, como parte integrante
desse plano médico. Que algumas ocorréncias gue sdo reletadas pelos
profissionais devem ser consideradas. Que dificiimente recebem
reclamagbes dos pacientes, porgue os pacientes fazem essas reclamacdes
ao Frocon, Gue dificitmente vao ao Consetho, Que a cobranga por fora é
algo fotalmente antiético. Que ¢ Conselho Regional de Odontologia nao
aceita cobranca por fora de jeito nenhum, Que ninguém & obrigado a ser
credenciado em um plane, $e é deve fazer 550 conhecendo 0 contrato: e
aceita ou pdo, Que ndo se pade depois discutir isso tom o usudrio, que &
a parie fragil desta relacgo, Que o usudrio ado tem culpa de nada, ele ndo
obrigou a aceitar, Por outro lade, a questado dos hohorarios, é um pagamenio
irrisério que as operadoras fazem, é lamentavel que isso acontega. Que
algumas vezes esse valor & negativo, porque é diferente da area médica,
ens gue os honorarios sao por prestagio de servico, o médico recebe um
valor pelo servico que ele prestou, Que na edentelogia isso é diferente, os
profissionais sdc pagos por procedimento, além do servico que eu presto
naquele valor que a operadera me paga esta embutido toda a infraestrutura,
todo o materiat de consumo. Que o hospital do cirurgido-dentista € o seu
consulidrio. Que guando terho um plano médice, um procedimento cinirgico
num hosgital, tem o valor do honorario médico, ele recebe pelo trabalho
executado, e ¢ hospital recebe pels taxa de salz, fodos os materiaig
utilizados. Que o cirurgido-dentista recebe um Gnice valar, que embule em
toda essa conta os seus honoréarios, os impostos gue ele paga sobre isso,
0s custos de materials, 0s seus auxiliares, que sdo as assistentes de salde
bucal, ou os técaicos que trabalham juntos e gue fazem parte também da
formacdo do prego, luz, agua e as salas, Que iss0 € algo peio qual
deveriamos brigar com as operadoras, para que elas dividam essa situacio,
honoréarios uma coisa, custos outra. Que eles aprenderam que ndo & bom
isso para eles, porgue a medicina tem essa vaniagem. Que eles sabem
que isso ndo & bom, e nac aceitam discutir isso, porque alegam que & uma
gama muito grande de materiais que poderia se usar, de um jeifc ou de
outro. Que outra situagio € a quesiao da CBHPO, que é a Classificagio
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Qdontotdgicos, feita pelo
Conselho Federal e entidades de renome com respeitabiflidade no Brasil,
camo a Fipe, e que n&o é respeitada, coma a CBHPM na medicina também
na0 é respeitada pelos plancs. Que dizem gue é impossive!l 0 pagamento,
fazem reajustes que ndo séo repassados ao profissionsd, os reajustes sdo
S0 para 0s usudrios, Que estdo ha dez anos sem reajuste e esta é uma
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necessidade que gostariam de colocar para que a Agéncia cobre « como
bam disse a Dra. Claudia, regulamentos ela tem, & muito, 6 que ela precisa
€ cobrar, precisa fazer essas leis terem validade. Que o Judiciario tem que
se manifestar de forma mais rapida, porgue sabemos que urm dos grandes
eniraves & esse, eu jogo & coisa para o Judicidrio & deixe qie a coisa corra.
Clue ter um reasussie pelo menos que fosse igual a0 reajuste dos wsuarios
nes honorarics, e gue fosse um indice conhecido, ndo reajustes que eles
tiram do nada. Que o segundo ponto seria alguns procedimentos
odentolégicos que exigem o tratamento em ambiente hospitalar e que muitas
vezes o plano nega, porque gle diz: o cirurgido-dentista ndo tem o direito
de atender em hospital, Que quando o contrato do usuério diz que efe tem
direito a atendirento hospitalar, ndo cabe a operadora dizer quem vaifazer
esse atendimento. Por que, o préprio procedimento exige o atendimento
em ambiente hospitaiar, ou a condigdo sistémica. Um paciente cardizeo
gueg tenha um rsce grande de sofrer um infarto durante um atendimento
no consultésio, ndo & muito mais segure, ndc & muito methor que o
atendimento dele seja feito nurn ambiente hospitalar? Evigente, Que o plano
s vezes nega, porque ele diz: "N2o, esse procedimento ndo estd no seu
contrato”, Os exames complementares da mesma forma. Que chega ac
cumule de profissicnais da area da odostologia pedirem um exame
complementar, um hemograma, e que quando recebem o resultado do
exarne, conta como médico reguisitante: "Doutor fulanc”. Mas guem pediu
esse exame ndo foi o chruigido-dentista? Foi, Mas o plano ndo paga se o
cirurgido-dentista pedir. Entao, ele obriga esse paciente a passar por um
médico e o médico ter que fazer a requisicao, quando fambém o ¢ontrate
diz que o paciente tem direifo aguele exame e, pela legislacio, o cirrgido-
dentista tem direilo a requerer esse exame, quando da necessidade para
0 seu procedimento. Que outro ponto & uma questdo gue envelve a satide
do proprio consumidor: a guestio dos Raios X. Que é largamente ulilizado
para fazer pericia do procedimento adontoldgice realizado. Que guando
terminaria o procedimenio o paciente deveria ser encaminhado para um
outro profissional, que farla um exame bucal nesse paciente e o
acompanharia, Q profissional diz que fez tal procadimento e este segundo
profissional vai abservar se o procedimento foi feito. Que para evitar pagar
esse oulro profissional, os planos exigem tomadas radicgraficas, Que
existem alguns procedimentos em que a tomada radiogréfica & importante,
& condicae sine qua non para que eu possa saber se 0 procedimento foi
realizado ou ndo. Que um tratamento de canal, eu ndo enxerge dentro do
canal, $0 05 Raios X vao me dizer. Mas restauragdes, extra¢Ses dentarias
ndo precisam de Rajos X. Que a operadera obriga o paciente a tomar Raios
X totalmente desnecessérios, cumulative a ele e gue vai fazer mal & sua
salde, para poder provar gue o procedimento foi realizado. Que ouira
situagio qguetambém & bastanle emblematica sio as glosas administrativas.
Que guando o paciente passa por uma pericia e essa pericia constata que
o trabalho ou nac fol executado ou esta mal feito, o plano tem todo direlo
de glosar esse trabalho e dizer ao profissional que faca novamente, Que
s¢ outro prefissional da #rea que pode avaliar o trabalho, mas eles ndo
passam para oulre profissional e, simplesmente, fazem uma glosa
percentual, 20%, Que o profissional, as vezes, ndo reclama dessa glosa,
porgue o valor é tao infime e preferem nac reclamar, Que parece que eles
jogam com essa margem, de tantos profissionais que sdo glosados e ndo
reclamarn, entdc ganham em cima dissc também, Que eu aceito um
cenfrato, ninguém me obriga a aceitar, mas, infelizmente, o mercade de
trabalho € mativo para outra discusséo: as escolas de Odontologia,
proliferaram neste pais de uma forma tolalmente desordenada, Gue uma
aferta de méoc de obra muite grande e mal distribuida no Brask: na regigo
norte e nordeste faltam profissicnais; no sul e sudesle sobram e as
operadoras se aproveitam disso, porque sabem, inclusive quando
conversamos com alguns represenianies falando da possibifidade do
descredenciamento, eles praticamente riem de nds. Que descredenciam
cem, mas tem duzentos na fila para entrar. Que esse & um problema séric.
Em seguida o Dr. Emerson Luiz Jorge ratou da questdo de um procedimento
que é feito diariamente nos pacientes, a tomada radiografica. Relatou que
como néo tem reajuste ha muites anos, um procedimento de Raios X,
pago o ciruzgido-dentista, R$2,47, Que Raios X Peri apical pode ser feito
pelo cirurgigo-dentista, mas a panoramica iem que ser num centro de
radiolcgia, sdo pagos R$2,47 a tomada radiografica. Gue isso néo paga
nem a pelicula, Que se vocé vai 4 fazer uma extragéo de #és ou quatro
dentes, ¢ plano pede uma radiografia antes do procedimente e uma
radiografia depois do procedimente. Que esta expondo o pacignte 4 tomada
radiogréfica e s, o procedimento foi realizade, o paciente assinou que isso
s€ precedeu, o plano pede a radiografia pés-procedimento e se ¢ colega
née realizar, crientando o paciente de que ele ndo deve ser submetido &
tomada radicgrafica novamente, o planc glosa o procedimento & ndo paga
o profissional por ndo ter feite a radiografia final. Que temos que ir ao
encontro da valorizagéo profissional e, principaimente, também, ao bom
servigo prestado a populagio, muites colegas também ndo querem realizar
esse procedimento, porque efes vao fer um custo negative, porgue esté
pagando a pelicuia, paga o procedimento, paga a secretaria, paga a
infraestrutura. Que muitas vezes, tamhém pode correr o risco de nio ter
um bom steadimento com esse exame complementar. Que a CBHPO, que
foi realizada por todas as entidades, mais a FIPE, ndo & respeitada, como
ndo & resgeitada também a CBHPM - uma resolucdo de Conselho Federal
de Odentologia e da ANS dizendo que os planos, que o procedimento a
ser realizades, no exemplo da radiografia, € detesminade pelo cirurgifo-
dentista a necessidade ou ndo da tomada radiografica. Que as operadoras
ndo cumprem e continuam glosando, Em seguida o Deputado Péricies de
Meilo declarcu, Que o que leva uma pessoa a fazer um plano de sadde na
area médica é a imprevisibitidade da doenga, Nz odentologia n3o é
exatamente assim. Que existe maior previsibilidade com relagdo aos
sarvicos odontoldgicos que gera uma relagao diferente entre as operadoras

de ndontologia do que com a medicina por causa desse fator, Que a questap
das cooperativas — Uniodonto - onde os proprios profissionais se‘a
organizavam. Efas ndo conseguem competir, Esse tipo de cooperativa 1em
dificuldade de competir com os planocs, Em seguida o Dr. Roberto Cavali
fez o uso da pafavra declarando que um plano médico é contratado sem
saber o qgue vai me ocorrer, Gue a odontologia é mais previsivel. Que isso
& um problema gue as operadoras levantam. Que o paciente faz o plano,
faz um tratamento e ai sai fora. Que a questdo da Uniodonto; & uma
dificuldade para ela concorrer, As operadoras comegam a baixar o prego &
cbrigam a Lniodonate a baixar também. Gue quando os cirergides dentistas
véo ao Conselhe reclamar da Uniodente, eu sempre digo; “mas aquile &
de vocés. A operadora visa um lucro, a Uniodonte nao, Ela vai distribuir
entre vocés.” Mas a resposta do pesscal que difige a Uniodonto: “Eles
haixam demais o prego, jogam o prego |4 embaixo e se ndo os
acompankarmos perdemos mercado”, (Que quem tem planc odontolégico
basicamente sdo as empresas que oferecem como um beneficic aos seus
funcionarios. Dificilmente vai encontrar uma pessoa fisica que tenha um
plaro odontolégico, Que a empresa precura o menor custe. O menor custo
& dado por um grande plano, que tem uma forga maior. A Uniodonto, as
vezes, ndc consegue, Entdo, ela tem que ir baixando também. O Deputade
Anibelli Neto guestionou come o Conselho Federal lem abordado essas
falhas ¢ essas questdes judiciais. Dr. Emerson Luiz Jorge relatou que foi
feito no final do ano passado, com os Conselhns Regionais do pais, uma
reunido conjunta com as operadoras de planes odontaldgicos, para tentar
alguns ajustes nessas guestbes que foram citadas. Que as agbes tém sido
feitas mais em Conselhos Regionais e nds somos federal. Que atua mais
em nivel de um assessoramento, em nivel dos regionais que eles &m
autonomia plena, € cada regional tem a sua particularidade, Que fodas as
agdes que sdo feitas nos regionais tém o apoio juridico também do Conselho
Federal, Que nessa reunido com as operadoras, foram tragados alguns
pontos para uma reavaliagao, para em um segundo momento, Mas a bem
da verdade, o que sentimos € que eles s80 muito bem assessorados e vac
“passande a boia”, gue ndo hd uma resposta positiva, em relacdo a isso,
que a TAC agora em relagdo & Cdontoprev, que esiava glosando os
precedimentos, de RS2 mi de multa, se porventura ndo cumprisse a
resolugio. £Em seguida foi dada a palavra ao Dr Celso Russo este relatou
que e ha necessidade de algumas correedes das tabelas de procedimentos
dos plancs de saude. O Dr. Emerson colocou muito bem a questio da
radiologia, dos trabathes terceirizados, especificamente da protese. Que
além da realiza¢ao de um procedimento ha em termos de infraestrutura - um
custo terceirizado. Que as pessoas ndo tém como fazer urm bom servico e
as que fazem se submetendo a esses valores, acabam prestando um servico
de qualidade muito inferior. Que as vezes, o proprio conveniado, gue nac
temn nada a ver com isso ndo sabe, Que é um irabalho Arduo, que o cirurgido-
dentista tem que fazer para haja qualidade no servigo, porque nac é o
simples fato de fazer, colocar na boca do paciente. Porque ao invés de
estar colaborando com a sadgde, estard prejudicando. Que um fator
importante, que faz com gue muitos profissionais de qualidade, que
poderiam estar atendendo nesses planos de sadde, saiam, descredenciem-
se e, quem realmente & lesada, ¢ a populagdo. Que a Associagdo de
Odontologia ndc & um drgdo reguladar. Issa cabe ao consetho, Porém, luta
pelo bem-estar da classe, pela uniSo da classe, para darmelheres condigbes
para ¢ frabalho de ¢irurgido-dentista. Em seguida a Dra, Claudia Silvano
dectarou que a insatisfagZo dos profissionais com as questdes impostas
pelas operadoras acaba repercutindo em desfaver do consumider, Que de
ema forma cu de cutra, a repercussac & sempre em desfavor do consuimidor,
Seja com a prestacao de servigos, no caso da préfese, ou na imposicao
da Gltima radiegrafia. Que enguanto érgéo de defesa do consumidor, esta
questio entre profissional e operadora, seja independentemente do tipo,
se & cooperaliva, se @ planc de satde, se é seguro sadde, & uma questéo
secundaria e que ndo deve, evidenternente, repercutir em desfavor do
consumidor. Que essa € a posiclo, Que s profissionais e que as entidades
representativas dos profissionais tém toda a condicéo de promover uma
discussdo, mesmo que seja judicial, entre o profissional e a operadara, O
que ndo pode & o consumidor sar prejudicade. O Deputado Anibelli Nefo
qugstionou que no case o Conselho Federal de Odontologia também deveria
arguir isso judicialmente, Que deve fer uma autonemia para cagda Unidade
da Federagdo, cada Conselho Regional, mas um Consetho Federal tern
uma forga muito grande, A Dra. Claudia Silvano respondeu que a tomada
de uma medida judicial & a forma mais correta neste case, Em seguida o
Or. Emerson fez use da palavra e declarou sobre a questae da tomada
radiografica Que foi feita uma agdo judicial. Que teve um TAC com refagio
a Odontoprev. Que estdo sendo feitas as agdes, mas, muitas vezes, tenta-
S & conversagdo. um acordo, porque tudo que & judicial & muito mais
morcso, e quem acaba sendo prejudicado é o praprio paciente. Que uma
caisa que também falta, por parte dos planos é a orientacio ao consumidor
informand® o que o planc vai oferecer ou ndo. Porque ninguém vai ficar
lendo dez, quinze paginas de contrata, como também deveria ser obrigagdo
de quem estd assinando, ler o confrato. Mas, muitas vezes, o paciente
chega para nds e fala: “Nao, mas a operadera falou que eu teria direito a
esse procedimento, agora chega aqui & eu ndo tenhol”. Que falta
conscientizagio de guem esta oferecendo ¢ plano, A Dra. Claudia Silvane
relatou que se deve exigir que a operadesa informe adequadamente, definir
bem quem & quem nesse cendrin. Que & papel dos orgdos de defesa do
consumidor exigir, sim, que o atendimente seja dado, que aquito que fol
contratado seja prestado. Que a questdo da informagéo ¢ essencial, &
primerdial saber qual & o direito do consumidor dentro daquilo que fol
contratado. Em seguida o Dr. Roberte Veiga Cavaii declarou que a questdo
da radiografia, guando o Dr. Emerson coloca o valor, ele $6 exemplificou.
Clue o pior nde & ¢ valor, ¢ plor & o paciente ter que tomar esse raio sem
necessidade. Qtue outra coisa muilo importante & a leitura do contrato.
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Que infelizmente, tem médicos, que dizem: "Eu ndo conheco o contrato
que ey assinel”. Que o profissional nde sabe o contrato gue assina. "Me
{raga uma copia do contrate”, Efe diz: "Mas eu nfio tenho a cépia”. Que fica
dificil para essa representagdo. Que os conselhos 1ém tentado isso, até
mesme extrapolande o diploma legal que #os diz da questao da Regulagio
do Exercicio Profissional. Mas, extrapclamos mwitas vezes isso, indo ao
Judicidrio e inde a0 Ministéric Piblico, fazendo as denlncias. ALein® 4.324
& muito fragil no gue fazer conira os planos. Existem quatro punigbes:
adverténcia confidencial; censura confidencial; censura piblica; suspensao
e cassagdo, Que suspender a comercializagéo de uma operadora ndo
resolve a nada. O Deputado Anibelli Neto indagou sobre o ensejo dos 217
processos adminisirativos citados anteriormente pela Dra. Claudia Sitvano.
Virasam multa ou viraram termo de ajustamento, A Dra. Claudia Silvanc
respondeu gue ndo, Que sdo processos individuals, que tém seu frdmite e
que podem cuiminar com aplicagdo de san¢lo de multa, Em segulda
Depulado Anibelli Neto perguatou qual & era opiniao padicular a respeito
da Unimed, que da R$100 milhdes para urn clube de futebol e deixa a
desejar, em varios casos, no Brasil inteiro. Cra. Clavida Silvano respondeu
que & inadmissive! gue o sendgo seja prestado de maneira inadequada.
Que ha um ambiente de desconfianca entre o profissional & a operadora,
Que tudo o que o profissional determina & metivo de desconfianca. Isto
acaba sempre repescutindo ne consumidor. Que um médico prescreve um
determinado precedimento, este procedimento € submetido & segunda
opinido. Que esta submisséo & segunda opiniéo & algo legal. Néc € llegal.
Mas que o problema é que isto se tornou uma préatica muitc comum. Mas,
por que € gue todo procedimento prescrito tem gue ser submetide a outro
profissional? £ claro que ndo tem $4 a questdo patrimenial gue estd em
i0go, de pagar e ndo ter o alendimento, Ha oulra questao, que é um eventual
agravamento do eslado de salide do consumidor: "Otha, vocé vai fazer tal
exame.” Chega a operadora e diz: "N&o, por que ele vai se submeter? Tem
que ter uma justificativa.” Entdo, este ambiente de descenfianga acaba
gerando um prejuizo pare o consumidor. E ndo é somente um prejuizo
patrimonial. E muite mais que isso. E um prejuizo a saiide. Por gue & que
o outre tem que ver, passar para ele, passar para ela, todo mundo tem que
conferir se é isso mesmo. Este ambiente de desconfianga, a suspeita da
fraude, que parece ser algo que reina neste meic. £ impressionante issol
Ha uma evidente suspeita de gue o profissional, seja o cocperado ou
qualguer outra forma de constiluicdo da empresa, esteja sempre... Existe
isso? Existe, claro gue existe. 84 que a opesadora ndc pode tomar isto uma
pratica comum. Tern que ter outros meios de controle e nac submeter o
consumidor a tempos de espera em razdo deste ambiente de desconfianca,
gue parace reinar, Em seguida o Dr. Roberto Cavali deciarou que na
odentologia € a mesma coisa. Que pode ndo se perder a vida numa demora.
Mas se perde um dente, e & um drgao. Que esle sentimento de dasconfianga
perpassa por esta relagio. Que tem profissionais que enganam, ndo ha
duividas, Mas nao sdo todos. E uma minoriz, e a operadora trata a todos,
na vala comum “Todos me enganam.” Gue entdo precisa fazer peficias,
radiografias, sequndas e opinides. Que na drea médica, & muito pior, porque
& questdic, as vezes, de vida ou morte. O Dr. Everson Da Silva Biazon
Procurador do Censelho destacou & situagéo do atendimento hospitalar,
Relatou Que essa situago em gue se nega procedimentos odontologicos
em hospital para fins odontolégicos. Que o paciente nZo é atendide no
haspital. Que se |a esta, por uma enfermidade, o plano ndo autoriza ¢
procedimante cdentoldgico. Que o prefissional cirurgifo-dentista no
ambiente hospitalar € uma exigéncia natural, porque 8 cdoniologia faz parte
da sadde humana, e é lei no Estade do Parand, aprovada em 2011, que
exige um cirurgifo-dentista compondo a equipe muitidisciplinar,
multifuncional das UTis, Que essa lei € a Lei Estadual 16.786/2011, que
determina que 0s hospitais plblicos € privados fenham o cirurgido-dentista
compondo a equipe, Que foi aprovada na Camara dos Deputados e aguarda
a sancdo da Presidenie o Projelo de Lei n® 2,776, colocando a
phrigatoriedade de um cirurgide-dentista nas UTIs no Brasil todo. Como &
que ficaria a situagdo do plano ja que é obrigatdria a presenga de um dentista
para atender aguele paciente, e ¢ plano ndo autoriza o procedimento,
porque para fins odontelogicos n&o pode ser feite no hospial. Que é uma
raserva de lucro do plano. Que o Conselhe de Odontologia s6 tem o
mecanismo da Agdo Civil Pliblica e questdes processuais exigem gue seja
mais de um caso, mais de um caso a se colocar essa evidéncia para fevar
a0 Judiciario. Para encerrar o senhor Presidente agradeceu a presenca
dos convidados, a equipe de assessoramento e, determinou que, para
constar & produzir os efeitos legais fosse lavrada a presente ata, sendo
assinada pelo senhor Presidente, membros e por mim, Lidiani Schiihli
Marcondes. De acordo com as notas Taguigraficas do dia 16/04/2013,

DEPUTADO ADELINOC RIBEIRO
Presidente

BEPUTADO STEPHAMNES
JUNIOR
Vice Presidente

DEPUTADO ANSBELLI NETO DEPUTADO PERICLES DE

Relator MELO
Membro
DEPUTADG TERCILIO TURINE BEPUTADO LEONALDO
Membro PARANHOS
Membro
DEPUTADD MAURO MORAES LIDIANI SCHUMLI
Membro MARCONDES

Coordenadora Geral

80956/2013

ATO DO PRESIDENTE N° 19/2013

O Presidente da Assembleia Legisiativa do Estado do Parana, no uso das ", .

atribuigoes que lhe s&o conferidas pelo art. 20, inc. XXXI|, e tendo em vista
o disposto no art. 35, do Regimento Interno,

DECLARA

congtituida a Comissdo Especial, conforme Proposicae do Deputado
CAITO QUINTANA, aprovada na Sess#io Qrdinaria do dia 20 de agesto
de 2013, com seis assinaluras e autuada na Direloria Legisiativa, com a
fingfidade de “averguar e refacionar o numero de entidades declaradas
de Utilidade Publica no Estedo do Parana”. A Comisséo Especial sera
composta pelos Deputades Caito Quintana {PMDB), titular e Gilberto
Martin (PMDB), suplente; Anibelli Neto {PMDB}, titular e Jonas Guimardes
(PMDBY, suplente: Cantora Mara Lima (PSDB), titular e Rose "Litro” (PSDB),
suplente; Pedro Lupion (DEM), tiiular e Elio Rusch (DEM), suplente; Tadeu
Veneri (PT), fitular, @ Toninho Wandscheer (PT}, suplente; Andre Busno
(PDT), titular & Fernando Scanavaca (PDT), suplente; Tercilio Turini (PPS),
titular e Dr. Batista {PMN), suplente, Os frabalhos da Comisséo deverdo ser
processados no prazo de novenia dias, com observancia &s disposigies da
Constituicas Estadual e do Regimento Interno da Assembleia Legislativa.

Sala da Presidéncia, em 28 de agosto de 2013,

Deputado VALDIR ROSSON!
Presidente

80953/2013

AVISO DE EDIT,

AASSEMBLEA LEGISLATIV\ DO ESTADD DO PARANA, aravés de sua
Biretorin de Apoto Técnico. torna piblico n rentizaghie do seguirle procedimento
Heitatorio:

oo 7 g i . e . < 1 082424
Daty da abertura: 127092013
Hordrio: 10h30min
Chjeto: Contrmtagdo de empresa especializada emt fornecimento ¢ instalagio de
persianas pora estn Assemblein Legistativa ALER
Valer maximo: RS 60.080,00 (sessenta mil reais),
Mais informagdes. bem como u integsa do Edital ¢ anexos, poderiio ser obtidos junte
a Diretaria te Apoio Téenico duAssembleia Legistytiva do Estado do Parand, Praga
Nossa Senliora da Salete, s/n - Centro Civico, uo hardrio das 05:00h as 12:00h ¢
das 13:00h ds 18:00h, ou pelo fone (04 1) 3350-4255 ou ainda pelo Sile; wwwalep.
o eov Bipftranspareneinlicicoss-c-eomratos/cditais
Dotagio: 003.061.4000.4490.5218,
retnria de Apoio Técnico
Curitiba, 2% de Agosto de 2013,

81044/2013

@g@ BARATIA @MEL ‘,@ PARANA
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COMiSSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLANOS DE SAUDE

Presidente: Deputado Adelino Ribeiro
Relator: Deputado Anibelli Neto
Membros Titulares: Deputados Tercilio Turini, Mauro Moraes, Paranhos,

Péricles de Mello e Stephanes Junior

ATA DA 62 REUNIAO ORDINARIA - 07/05/13

A Comissao Parlamentar de Inquérito, instituida pelo Ato Presidencial n® 19 de
06 de novembro de 2012, com a finalidade de ‘“investigar e fiscalizar os
procedimentos das empresas operadoras dos planos de salde no Estado do
Parana”, reuniu-se ordinariamente aos sete dias do més de maio de dois mil e
treze, as dez horas, na Sala das Comissées da Assembleia Legistativa do
Parana, sob a presidéncia do senhor deputado Adelino Ribeiro e sob a
Relatoria do senhor Deputado Anibelii Neto, mais os deputados Tercilio Turini e
Leonaldo Paranhos. Os depoentes intimados que se fizeram presentes foram
os senhores Dr. Cadri Massuda e Sra. Dulcemar de Conto, representando o
Grupo Abrange (Associagéo Brasileira de Medicina de Grupo); Dr. Sandro Leal
Alves representando a Fenasalde (Federagdo Nacional da Saude
Suplementar); Dr. Mauro Pereira representando a Unidas (Unido Nacional das
Instituicdes de Autogestdo em Saude).

Sob a protegdo de Deus, o senhor presidente declarou aberta a sessao, com o
objetivo de ouvir os intimados na data e em seguida os deputados Anibelli Neto
e Tercilio Turini fizeram o uso da palavra para consideragdes iniciais.

Na sequéncia, o senhor presidente, Deputado Adelino Ribeiro, concedeu a
palavra ao senhor Cadri Massuda, que relatou que: “as operadoras de plano de
satde representam hoje 25% da populagdo, atendendo quarenta e oito milhdes
e setecentas mil pessoas (48.700.000). N&o era assim quando foi criada a ANS
(Agéncia Nacional de Saude), quando havia trinta mithdes de usuarios dos
planos de salde e hoje passou para quarenta e oito milhdes de usuarios,
gracas principalmente a populagao da classe C. Hoje a classe C junto com a
classe D representam o grande contingente de beneficidrios do pano de saude.
Nos Estados de Santa Catarina e Parana, o Grupo Abrange atende quase vinte
mithdes de pessoas, as cooperativas dezessete milhdes e meio de pessoas,
autogestdes cinco milhdes, seguradoras cinco milhdes e oitocentas pessoas.
Antes da ANS existia cerca de 5 mil empresas, a partir da implementagéo da
ANS, devido a exigéncia de suporte financeiro e determinadas normativas,
metade das empresas despareceu, chegando em 98 com aproximadamente
duas mil e quinhentas empresas. Doze anos depois, depois de quase duas mil
leis apresentadas, normativas da ANS, restaram 20% somqnte'das%iempresas.
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Hoje, conforme dados da ANS, existem 973 operadoras com beneficiarios —
falando da parte médica, o que representa 20%. Destas 973 empresas, 32 -
todos bancos, seguradoras, cooperativas - ddo cobertura a 25 milhdes de
usuarios, metade do atendimento.

Segundo o depoente, se referindo a situacdo econdmico-financeira das
empresas, “Hoje em dia s8o como um banco, tem que ter reserva, tém que ter
condicdes de bancar o sinistro, ou vao fechar. E por isso vem fechando a cada
dia novas empresas. Aquelas que estdo em atividade foram criadas em outros
tempos. Nao existe magica no nosso sistema. O usuario paga, a operadora
intermedia e os prestadores fazem seus servigos: médicos, laboratérios,
hospitais. Os prestadores, que sdo medicos, laboratorios, hospitais, prestam
servicos e este servico que prestam chama-se sinistro. Sinistro, mais a taxa
administrativa, que toda empresa tem, este conjunto sdo as despesas. As
receitas menos despesas, € o resultado. O lucro é 2% ao ano, o que significa
50 anos para recuperar o capital investido. O sinistro das empresas tém — estes
s&@o dados da ANS — girado em torno de 82,4%. As taxas administrativas em
média representam 15,1%. A soma dos dois da 97,5%. Isto quer dizer que as
empresas estido trabalhando com uma lucratividade de 2,5% ao ano. O sistema
& perverso, por nao possibilitar que se saiba quanto vai ser gasto com entrada
de uma pessoa num hospital, fica-se na dependéncia da doenca do cliente, néo
se sabe quantos dias vai ficar e nem o fratamento que sera necessario, é como
se estivesse dando um cheque em branco. Se ficar numa UTI, o custo-médio
da UTI varia de dois mil e quinhentos reais (R$ 2.500) a trés mil reais (R$
3.000.) Se ficar dez dias, trinta mil reais (R$ 30.000). Entao, é uma dificuldade
em organizar as finangas, por causa deste sistema que nao te impée limites.
Principaimente diante tecnologia e equipamentos novos que se fazem
necessarios para atendimento da populacéc”.

Qutra causa apontada pelo depoente para o que considera alto custo, é o
envelhecimento da populagdo. Segundo o senhor Cadri Massuda “O problema
do envelhecimento da populagdo € que os novos medicamentos e novas
tecnologias, estdo dobrando o numero de pessoas idosas. Com ¢ organismo
vai envelhecendo e ocorrem doengas crénicas, que ndo tém tratamento de
cura, que tem que se levar até o fim da vida. E quanto mais pessoas de idade
tiver, mais custo vai ter. Hoje Uma pessoa que tem dor de cabega vai 1a no
Google, tentar ver o que & dor de cabega, pode achar que & um tumor, um
derrame. E ai vai ver que para isso, ele precisa de uma ressonancia, uma
tomografia. £ ele chega aoc médico e diz: 0 senhor ndo vai me pedir isso aqui?
Mesmo achando que ele é tensional. E isso custa dinheiro! No Fantastico, toda
vez que sai uma reportagem de uma doenca, os consuitorios desta
especialidade se abarrotam de pessoas querendo informagdes. Sdo todos os
materiais cada vez mais caros, cada vez mais complexos e que se observa que
depois de um tempo os resultados sdo muito parecidos com os que estavam
sendo usados, tudo o gue sai novo, sai prescrito. A ANS fornece um Rol de
procedimentos, uma lista dizendo todos os exames e medicamentos que
devem ser atendidos, sem dizer de onde vira renda para suportar tais
despesas, ou mesmo reajustes para suporta-las. Por isso que estéo
distribuindo para Comissdo um livro que é feilo por juristas, advogados e
Ministros, sobre planos de salde e dizendo que gostaria que,an}es que
tomassem qualquer conclusagfinal desta CPly lessem este/ﬁwcf? ReFresenta
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250 empresas, 12.800 médicos proprios, o que da 121 milhdes de consultas ao
ano e 3,6 milhdes de internagbes, um importe financeiro de noventa e quatro
bilhdes de reais (R$ 94.000.000.000,00) bilhdes ao ano, muito mais do que o
Ministério da Salde coloca nos 150 milhdes de habitantes”.

Sobre os horarios médicos, o depoente declarou que "Ha cerca de 10 anos
representavam em torno de 30% dos nossos custos assistenciais, hoje
representam 18%. E esse dinheiro foi para onde? Foi para as empresas? Nao
foi para as empresas, ndo. Se redistribuiu, principalmente para os hospitais,
com 42%, e para os exames de diagnostico. a mudanga na segmentacéo de
produtos, com a exclusdo no caiculo atuarial dos honorarios médicos e livre
negociacéo entre médicos e usuarios, pode ser uma solugédo a ser levantada
no que diz respeito aos valores pagos aos meédicos. Observado o seguinte: a
ANS s06 permite a venda de quatro produtos. Se tivesse um produto que
excluisse os honorarios médicos, em que o segurado fosse em uma consulta,
ele negociaria com o médico o valor da consulta, ndo tenho davida nenhuma
de que inclusive as consultas médicas abaixaram. Obvio que esse valor no
calculo atuarial diminuiria inclusive o custo do plano de salde, porgue sairia
fora uma parte significativa dessa pizza, que s8o os honorarios médicos”.

Na sequéncia o senhor Relator, deputado Anibelli Neto, questionou o depoente:
“Sobre a ANS, o que ela faz, o que ela poderia fazer e 0 que ela deixa de fazer,
dentro da concepcdo de que € uma agencia reguladora, criada
automaticamente, para regular o servico da salde no Brasil? O depoente
respondeu que: “Na ANS, tinha algumas empresas que eram de fachada, as
quais foram obrigadas a se profissionalizar ou desaparecer. Com a
implementagdo das normativas duas mil e quinhentas empresas
desapareceram, além de obrigarem as empresas que permaneceram a
melhorarem os servigos, o que foi um ganho com a entrada da ANS. 56 que
ela comecou a extrapolar a sua fungéo, se tornando inviavel as empresas
continuarem acompanhando. Hoje, inclusive, sendo causa de encarecendo de
plano por causa disso, vez gue se tem que fer uma estrutura sé para atender a
ANS. S¢ para vocé ter uma ideia, em Pernambuco tem sete operadoras, quatro
estao sobre geréncia fiscal da ANS. De tal sorte que o que se pressupde e gue
em 2020 vdo sobrar 400 empresas. Estd para desaparecer mais de 500
empresas gragas a essas intervengfes que a ANS esta provocando”.

Em seguida o senhor Presidente, deputadc Adelino Ribeiro, concedeu a
palavra a senhora Dulcemar de Conto, que disse que “Para complementar a
questdo da ANS, relatando que o problema € que um é regulado € o resto néo.
Onde se tem um tripé em plano de satide: cliente, prestadores e empresas. O
médico ndo é regulado, o hospital ndo é regulado, muito menos a indtstria
farmacéutica que vive, tiraniza, suga esse Pais. Se abrir o Diario Oficial, sdo 14
milhdes de multas que foram aplicadas as operadoras, o que nao é divuigado.
Que a operadora paga irés tabelas para a ANS de cada atendimento que o
SUS faz. As operadoras tém que provisionar o ressarcimento ao SUS cobrado,
inclusive multas e juros”.

O senhor Relator, Anibelli Nete, questionou a depoente que fazia o uso da
palavra, perguntando: “Entdo, qual seria a sua sugestao em relagdo a ANS?”,
Em resposta, a senhora Dulcemar de Conto disse que: “Se é umg agéncia
reguladora da salde supleme aF S plementar quer dizer o que o Estado néo
garante. Completando que-d salddg-Suplementar € composta Bgrfofegr doras de
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planos de saide, hospitais particulares, médicos, clinicas, servigos. E, se 80
existe norma para um, & logico que vai ter conflito. Que tem oito mil, cento &
quatorze procedimentos no rol a serem cumpridos, a partir do momento em que
esse rol é atualizado tem que ser atendido, tenha dinheiro ou néo tenha. Que o
reajuste & inferior ao custo, e ainda assim somente & concedido se solicitado,
estando os pagamentos da ANS todos em dia. A ANS tem que ser mais
conhecida. O dnus da prova tem sido das operadoras, o que gera um custo
administrativo para se defender da Agéncia Nacional que nédo precisava ter’.
Na sequéncia, o senhor presidente, Deputado Adelino Ribeiro, concedeu a
palavra ao depoente senhor Mauro Pereira, representante da Unidas. Ele
relatou que: “A Unidas Nacional representa em torno de cinco milhdes de
usuarios, no Parand em torno de duzentas e trinta mil pessoas, como a
entidade sem fins lucrativos e a maioria das empresas € patrocinada por
érgaos federais, estaduais e municipais. Por conta disso, gracas a um trabalho
que a Unidas tem feito, s@o vistos com outros olhos pelos médicos, com um
relacionamento bem tranquilo. Seu objetivo & atender o usuario. A sua renda sé
vem de contribuicdo do associado e da patrocinadora, ndo vem de nenhum
outro lugar. ExpGes que a ANS espreme de uma forma muito complicada, o
que tem prejudicado bastante, ndo sé as entidades de grupo, mas de
autogestdes. A ANS enxerga s6 um lado. A Unidas ndo & uma operadora, € um
6rgao que congrega entidades de autogestdo, que sdo entidades sem fins
lucrativos”, encerrando a sua fala.

Em seguida foi concedida a palavra ao representante da Fenasaude, senhor
Sandro Leal Alves, que relatou: “Federacéo Nacional de Saude Suplementar &
a entidade que representa sé as seguradoras especializadas em saude.
Regulada pela SUSEG na década de 70, atualmente pela ANS. A FenaSalde
hoje conta com 15 grupos empresatiais, sd0 29 operadoras dentro de um
universo de operadoras de 1.320. Estdo garantidas nas empresas da
FenaSatide aproximadamente vinte e cinco milhdes de pessoas, que isso €
36% do mercado, que € um mercado que representa cerca de um quarto da
populacéo brasileira. Em 2012 essas empresas da FenaSaude devolveram a
sociedade, na forma de pagamento de despesa, cerca de trinta bilhdes de
reais, num total de guase oitenta. S6 em 2012, foram realizados quase um
bithao de procedimentos. Ou seja, 996 mihdes de procedimentos.
Procedimentos esses que sao: consultas, exames, internagdes, terapias, etc.
Ressaltando que, hoje cerca de 94% do financiamento dos hospitais estéo
ligados as operadoras de planos de saude. E pela via dos hospitais que
surgem tecnologias, incvagdes tecnolbgicas, procedimentos, enfim, tem um
lado muito positivo em termos de methoria da qualidade de vida das pessoas,
mas por outro lado, tem custos, e para que ele seja sustentavel ele tem que
funcionar na base do seguro. As pessoas muitas vezes confundem um pouco o
sistema de seguro, que é o mutualismo, com o sistema de acumulagéo, como
se fosse uma previdéncia. Ele funciona guase que estritamente como um
seguro, com algumas diferencas, mas a base do sistema é a base securitania.
Em primeiro lugar o custo desse produto s6 vai ser conhecido no futuro, o qual
vai ser calculado pelos atuarios, que com base em estatisticas matematicas e
dados histéricos, conseguem prever de certa forma o custo que vai ter fa na
frente, a fim de que a empresa tenha como pagar 0s custos nox\futuro com
concretizagdo dos eventos”,
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Dando sequéncia, o depoente relatou que: “Conforme dados da
Fenasalde, em fermos de receita, de 2007 para 2012, essas receitas
cresceram cerca de 117%. Ao mesmo tempo, as despesas totais cresceram
129%, as despesas com a prestacdo da assisténcia cresceram 133%, ou seja,
mais do que as receitas, sendo gue o item que mais vem crescendo, esta
relacionado as internagbes. O que vém assumindo um papel bastante
preocupante. Como qualquer setor da economia, poderia se questionar por que
crescem tanto essas despesas? Em parte por conta do envelhecimento da
populagdo, deslocando as faixas etarias para as faixas etarias superiores, com
impacto no custo de cerca de 43%. Na Fenasatde acredita-se que a prevencgio
€ 0 caminho mais correto para mitigar alguns desses problemas, com adogao
de habitos saudaveis, o que engloba, muitas vezes, utilizacdo desnecessaria
dos recursos tecnologicos, sem avaliagdo correta do custo e do beneficio
dessa incorporagéao tecnoldgica”.

Dando sequéncia a sessdo, o senhor presidente, Deputado Adelino Ribeiro
deixou a palavra livre aos deputados para questionamentos. O senhor Relator,
Deputado Anibelli Neto, perguntou “a respeito de afirmagdes feitas no tocante
ao aumento no plano de saude por conta da taxa de administragéo,
considerando oOrtese, prétese e materiais de alto custo, diante da justificativa
gue ndo e repassado, como deveria ser feito?”. A depoente senhora Dulcemar
de Conto disse que “de 100% de arrecadacio, até 75% vai para a assisténcia a
saude e os outros, 25% para despesas com impostos, despesas
administrativas de local e folha de pagamento. A medicina de grupo da
Associacao que represento trabaiha sofridamente e, além disso, o investimento
em tecnologia € alto. Agora por exemplo estdo sendo aplicados cerca de 835
mil cédigos para taxas, materiais, medicamentos, num padr&o tnico nacional.
Os beneficios disso virdo para todos, porque os hospitais, médicos,
laboratorios e operadoras v&o trabalhar numa linguagem tnica, Mas o
investimento para fazer isso € alto em pessoas, em sistemas informatizados.
Assim o medico que nao tem o computador no consultorio, ndo vai mais poder
atender o Plano de Satde, porque a transmissaoc é eletrbnica, ndo se requer
mais papeis, a partir de primeiro de dezembro. Pelo que vé, que tem que ter
uma distribuigdo menor, pois talvez seja interessante também vir a esta Casa
nessa discusséo a Fehospar, que representa os Hospitais particulares”.

Em seguida o senhor presidente, deputado Adelino Ribeiro, questionou o
representante da Abramge, senhor Cadri Massuda, a respeito dos atrasos de
pagamentos por parte dos planos de salde e desmotivagdo dos médicos,
solicitando sua opinido. O depoente respondeu que: “S&o por conta de uma
serie de fatores. Primeiro, como foi mostrado, pelo fato de algumas empresas
nao estio bem das pernas, havendo necessidade de algum fluxo de caixa para
pagamento disso. A situagdo esta toda desorganizada. O médico ganha pouco,
tudo bem, mas esta se cobrando muito em locais que nao deviam ser cobrado.
Que por vezes tem que pagar o Hospital, pois se néo pagar o Hospital ele néo
atende e ai acaba as vezes atrasando para o médico. E preciso ter um dialogo
franco entre as partes, para que ambas possam se entender”.

O senhor deputado Leonaldo Paranhos, pediu 0 uso da palavra e dtsse que:
“Estamos aqw numa CPl, da mesma forma que eu falei aqui na oufr reunlao
dessa CPI, nos estamos agui
Infelizmente, foi nece :
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esse tema. Alias, estamos debatendo ha muito tempo. Sou Presidente da
Comisséo de Defesa do Consumidor, o Deputado Adelino é o Vice-Presidente,
durante um ano tentamos aqui no Estado do Parana intermediar isso que o Dr.
Cadri acaba de dizer, essa bagunga que existe e o grande prejudicado é o
consumidor. ANS, os Planos de Saulde, os Hospitais e os Médicos brigam
diariamente e o consumidor & o grande lesado. E querc ser muito claro aqui,
que falo em defesa do consumidor, Deputado Adelino. Porque n&o é mais
possivel, ndés nao precisamos nem ouvir aqui 0os consumidores, todos os
nimeros mostram o descontentamento que existe com os planos de salde no
nosso Pais, que alias lideram junto com a telefonia o ranking de produtos de
maior reclamagéio. Se a Senhora tem alguma divida Dra. Dulcinéia, a Senhora
pode pesquisar que & isso que eu estou falando. O seu gesto, o seu olhar
parece gue nao concorda, mas esses s80 os numeros. Nos tivemos aqui o
depoimento de um dos Diretores da ANS, que diz o seguinte {e esta gravado):
‘que alguns meédicos recebem determinacic das operadoras, de algumas
operadoras, para mudar o procedimento de exames e procedimentos
cirurgicos.” Gostaria de perguntar ao Dr. Cadri, se isso ele tem
conhecimento?”. O depoente respondeu ao senhor deputado que: “Néo é ético
e as operadoras éticas ndo o fazem. Porque ndoc é ético vocé mudar
procedimentos. O que acontece muitas vezes s&o codigos errados
apresentados. Entdo, chega numa tabela, porque agora existem varias tabelas.
Tem a tabela MB, tem a tabela CHPM 4° edigdo, 52 edicdo, 62 edicdo e as
vezes o medico escreve um codigo por uma tabela e que vocé tem que colocar
no teu sistema a tabela que esta vigente. E ai existe a mudancga do codigo, néao
do procedimento, porque a mudangca do procedimento incorre em sangées
eticas, profissionais e junto a Agéncia Nacional, que se vocé fizer isso vocé
leva uma multa de 50 mil reais. Entdo, n&o acontece isso daqui. O que
acontece € justamente € um ajuste, justamente por causa dessas. Com a
apresentacdo do TIS (?) vai acabar regulamentando, porque vira uma tabela
Unica nacional e que hospitais, operadoras e meédicos véo ter que se adaptar”.
O senhor deputado Leonaldo Paranhos seguiu com os questionamentos: “Nos
estamos aqui numa CPI, evidentemente que isso esta sendo gravado. Entdo,
da mesma forma eu quero saber do Sandro e também do Mauro se concordam
com isso. E reafirmar que o Senhor esta fazendo uma afirmagéo. E quero
perguntar: Esse equivoco, essa mudanca do codigo, essa mudanca nesta
operagcdo n&o traz nenhum prejuizo para o consumidor?”. “Néo deve”
respondeu o senhor Cadri Massuda. “Nao deve ou n&o trazy”, reforgou o
deputade Paranhos. O depoente entdo respondeu que “Né&o traz. Sao codigos,
apenas mudanga de cédigos, isso quando houver. E é natural que quando isso
aconte¢a a operadora deva comunicar para 0 médico para que ele nao faga de
novo, dizendo olha: vocé colocou o codigo de apéndice 390 ndo sei o que e
nao & 39 é 42, porque a tabela é outra. Entende? Nao se muda de maneira
nenhuma o procedimento apresentado”.
Entao o deputado Paranhos questionou se “Entre um codigo de um exame de
Raio X e uma ressonancia séo codigos diferentes”, recebendo do depoente
uma resposta afirmativa: “Isso s&o”. O deputado entdo reforgou que: “lIsso nao
acontece do paciente precisar desima.-ressonancia e a operadora determinar
que faga um Raio X?”, O depeénte spondeu que: “Nao. Nao pode -que ela
pode por lei que a ANS fte ¢ assar por
L
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uma auditoria, pedir uma segunda opinido e que tem que ser de comum acordo
entre as paries para ver a indicacdo do procedimento. Mas ela ndo pode
chegar e dizer: Nao, pera ai, vocé n&o vai fazer ressondncia, vai fazer
tomografia. Certo;”.

O senhor presidente, entéo, interviu e afirmou que “Mas esse médico falou
aqui’. Em resposta o senhor Cadri Massuda responder que “Entdo, ele esta
mal informado. Isso ndo pode acontecer”.

Em seguida o senhor deputado Leonaldo Paranhos disse que: “Da mesma
forma que eu perguntei para a ANS eu pergunto aoc Senhor, se o Senhor tem
conhecimento de algum médico que devido a tabela da CBNHPM, se algum
medico, o Senhor tem conhecimento que deixou de fazer algum procedimento?
Porque essa tabela & uma tabela que ela paga, segundo os médicos, uma
remuneragao muito baixa. Por exemplo, uma cirurgia de fimose, por exemplo, o
Senhor tem conhecimento que algum médico conveniado deixou de fazer esse
tipo de cirurgia porque a tabela é muito baixa?". O senhor Cadri Massuda
respondeu que “Deputado Paranhos, eu quero deixar bem claro, aqui, que
quem fez a tabela foram os proprios médicos. E uma tabela criada pelos
meédicos codificada pelos médicos e valores dados pelos médicos”. O senhor
deputado interrompeu e reforgou o questionamento: “O Senhor conhece algum
médico que deixou de fazer o procedimento”. No que o senhor Cadri Massuda
respondeu que “Isso aqui ndo é problema...”. E foi novamente indagado pelo
senhor Deputado Paranhos: “Isso aqui € uma CPI Dr. Cadri. E uma CPl. Eu
queria saber se o Senhor diz sim ou ndo. O Senhor pode dizer sim ou nac”. O
depoente respondeu que: “Eu estou tentando dizer que a tabela néo foi feita
pelas operadoras. Foi feita pelos médicos e os médicos que deram os valores.
Entéo, se o médico ¢ livre, ele tem a arbitrariedade de fazer ou nao por essa
tabela”.

O senhor deputado Paranhos insistiu no questionamento: “Sim, mas o paciente
que tem o plano de salde ele tem direito a uma cirurgia de fimose. Eu quero
ouvir do Senhor, se o Senhor conhece algum médico que deixou de fazer uma
cirurgia?”. O depoente respondeu que “Deve existir, claro que deve existir”.

Em seguida o senhor Deputado Paranhos solicitou ao senhor Presidente que
registrasse a resposta em Ata. Em seguida a senhora Dulcemar de Conto
afirmou n&o ter conhecimento de nenhum médico que tenha se recusado a
fazer o procedimento e pediu para que tambem ficasse registrado em Ata, o
que foi consentido pelo senhor Deputado Paranhos, que indagou o senhor
Sandro se ele tinha conhecimento da negativa de algum médico em realizar o
procedimento devido ao baixo valor. O depoente respondeu que “Ndo me
recordo, mas com certeza existe”, entdo o senhor deputado solicitou que
também ficasse registrado em Ata.

Em seguida, o senhor Sandro deu sequéncia a resposta, dizendo que: “Quanto
essa quastao, a primeira pergunta da mudanga de cddigo, o que as empresas
da Fenasaide defendem € o segmento de protocolos clinicos, diretrizes
clinicas baseado na meihor evidéncia cientifica possivel. O que pode acontecer
€ que alguma solicitagdo que esteja muito fora dessa melhor evidéncia
cientifica, dos protocolos clinicos a operadora ela pode solicitar uma segunda
opinidc médica. Gostaria de emplo, que & muito intereﬁfsante para
pensarmos nessa questa ia de coluna. O Hospital Israelita Albert
Einstein, ele constituiu

tecnico de médicos dcysp\ﬁ/l‘
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todos aqueles casos onde foram recomendada cirurgias de coluna e que,
portanto, seria o grande direcionador dessas ortes e préteses que
comentamos, aqui, bastante. A concluso desse estudo que foi apresentado
inclusive em seminarios internacionais, enfim, amplamente divulgado, saiu na
imprensa na semana passada, € que: dos casos recomendados para cirurgia
cerca de 71%, ou 72% dessas indicagdes foram recomendados o tratamento
convencional. Entdo, esse caso exprime bem o papel da operadora no sentido
de, inclusive, auxiliar agquele beneficiario, que pode ter sido indicado para uma
cirurgia... Alias um relato pessoal, isso ja aconteceu comigo ha 10 anos atras,
eu ndo quis fazer a cirurgia, fui para o tratamento convencional. S6 que nesse
Pais, infelizmente, parece que virou uma moda de se fazer cirurgias de coluna.
E muitas das vezes, isso tem consequéncias clinicas para os beneficiarios e
que € papel da operadora também como gestora daguele recurso verificar se
esta dentro do protocolo, estéd cumprindo as meihores recomendacdes. Entéo,
noés da Fenasalde defendemos esse tipo de acdo de seguir protocolos com
embasamento cientifico. Essa que € a nossa posigio”.

Em seguida o senhor Deputado Paranhos afirmou que “Entdo, Senhor
Presidente, o Senhor veja a situagdo do nosso paciente, a fragilidade, nds
temos aqui um meédico na Mesa, o médico sugere um procedimento e ai a
operadora informa outro. imagine a cabega do paciente, ele sai da sala do
medico com uma informagao e ai ele recebe uma outra informacgéo que nio é
técnica de gue ele ndo deve fazer isso. Eu me sinto na obrigacdo de registrar
isso. S6 para registrar, até para nao ficar parecendo aqui que estamos fazendo
um sensacionalismo em cima desse segmento. Mas nds vimos aqui a
explanacéo dos nimeros, pena que nao tem aqui o nimero dos lucros das
operadoras”. O senhor presidente interrompeu afirmando que os nimeros
constando os lucros das empresas foi repassado, de cerca de dois por cento.
Ent&o o senhor deputado Paranhos prosseguiu, dizendo que: “Temos aqui ho
site do Ministério da Salde os lucros anunciados e isso € conhecido no mundo
todo, no ano de 2010. Alias, publicado no dia 26 de junho de 2002, um bithdo e
duzentos e setenta mithdes de reais do segmento. Alias, minha pergunta era
exatamente essa: se 0s senhores entendem, mas, ndo precisa responder, se
esse setor da prejuizo. Porque pelo que vemos tanto dos planos de satde
como da comunicagdo, celular, € uma reclamacao generalizada. E, também,
gquanto aquela questao da Justiga determinar os procedimentos, ai sim guero
ouvir a senhora. Quando a Justica determina essa obrigatoriedade liminar,
onde a Justi¢a busca isso e diz o seguinte: é para atender!”.

A depoente, senhora Dulcemar, respondeu que: “Quando recebemos uma
liminar, primeiro a gente compra na hora. Ela seja discutivel ou ndo. Onde a
Justica se pauta para atender, os juizes alegam e acho que vai ter um encontro
grande que esta para acontecer dia 3 de junho aqui, de discussio, que ele nao
tem conhecimento: salde sempre é emergéncia e ele determina a liminar.
Acabou. O contrato tenha cobertura, nao tenha cobertura, deixa de ser um
produto, deixa de ter todas as regras. E the digo mais: existem operadoras que
se & um risco emergencial de saude primeiro ela vai fazer e ela faz. A questao
da reclamacéo dos usudrios. Ha duas semanas a ANS esteve em Curitiba
fazendo uma explanagdo no Hotel Mabu, esses indicadores s&@o dela,
representa 0,17% da populaCat de planps de salde que é de 43.691.982
pessoas. Na ANS forgm).7 :
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cliente reclama, concordo que ele paga. O ponto final da minha explanagao eu
ndo apresentei, mas o comeco onde ela diz quem paga a conta? £ o
consumidor, por causa desta bagunca. Ele nao entende o contrato. Satde é
regido por um contrato. Nao é atendimento, é a salide”.

Entdo o senhor Deputado Paranhos disse que “para esclarecer que a Justica
guando determina isso, ela busca no rol de legislacao que existe na ANS e
naquela lei de 98, que é a lei dos planos de salGde”. Em resposta, a depoente
disse que “Néo, discordo do senhor. Tém juizes que dizem o seguinte: ndo me
interessa a lei. Muitos juizes ndo conhecem a lei e os advogados poderiam se
manifestar aqui. Para isso estamos trazendo ANS, Ministro da Satde para uma
discussao com o juiz para chegar a um denominador comum”.

Entdo o senhor Deputado Paranhos relatou que: “Vou passar um outro dado do
ldec, que 80% das pessoas que sdo lesadas ou que se sentem lesadas
também ja nao mais vao até o Procon reclamar, porque se sentem
impossibilitadas de ter, evidentemente, seu atendimento. Para finalizar, Sr.
Presidente, gostaria que a nossa depoente, a Dra. Dulcemar pudesse constar
aqui de quem ela recebeu esse documento. E uma denuncia anénima?”. A
depoente respondeu que seria de “um médico”. O senhor deputado insistiu,
dizendo que “Gostaria que a senhora relatasse, aqui, o nome do meédico.
Estamos aqui numa CPl, essa & uma informacdo que a CPl vai buscar. A
senhora traz um documento e eu gostaria que a senhora dissesse aqui,
registrasse em ata o nome do médico que passou esse documento”. A
depoente entio registrou que “Foi a Dra. Rosemari Elisabeth Sabota.

Em seguida o senhor deputado Anibelli Neto, relatou que: “Agui teve, nas
sessdes anteriores, teve um medico e eu aqui, infelizmente, ndo me recordo o
nome, mas consta nas atas anteriores, que um paciente seu foi encaminhado
para outro profissional sem que ele fosse comunicado. Ou seja, quando o
paciente ligou para a operadora, a operadora falou: pegue esse outro
profissional que tinha um vinculo com o hospital da operadora,
automaticamente baixando o custo. Alguns dos senhores sabem alguma
situagdo parecida com essa, alguma coisa nesse sentido?”. O senhor Cadri
Massuda respondeu que: “lsso ndo deve acontecer. A gente nao pode
responder. Existem 970 empresas atuantes, se acontece, nédo é certo. E errado
e nos da Abrange ndo preconizamos isso. Assim como, repetindo: ndo pode
haver troca de procedimento, de exames, isso ndo é preconizado por nés”. O
senhor deputado reforgou o questionamento: “Esse profissional deve fazer qual
caminho dai, no caso dessa situagdo: fazer uma reclamagao por escrito?”. Em
resposta, o senhor Cadri Massuda respondeu que sim e prosseguiu: “Ele pode
fazer uma reclamagdo. A ANS, hoje, estd recebendo qualquer tipo de
reclamacéao via, 0800, hoje estamos em uma camisa de forga com a ANS gue
somos julgados pelo nimero de reclamagbes que a ANS recebe. E as
empresas {ém produtos suspensos. Vou dar um exemplo simples do que & isso
aqui. Uma paciente, e foi me relatado esta semana, foi pedido um exame de
colonoscopia. Bem, a colonoscopia existe um preparo, para quem nio sabe
tem que fazer um preparo: trés dias tomar remédio e tal. Mas ela achava que
tinha que fazer no dia seguinte. Foi marcado para uma semana, dentro das
normas legais, ela nao ficou contente, ela I|gou para a ANS dlzendo gue o
médico tinha pedido essg
uma reclamagao parg
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papel, a emergéncia estava escrito com ‘h’. A propria paciente escreveu,
emergéncia, com ‘h’, emergéncia, e a operadora foi punida com uma
notificacdo de uma situacao. Ai foi entrado em contato com o médico: “Nao,
nao € emergéncia”. Mas por uma necessidade da paciente, a operadora foi
punida. Essa camisa de forca que esta acontecendo. Realmente, Dr. Paranhos,
o senhor que diz que defende os consumidores, realmente eles devem ser
defendidos. A nossa medicina suplementar melthorou muito o que era e o que €
hoje e os direitos dos consumidores esta muito a vista. E nds também estamos
muito & vista, nés somos uma vitrine, estamos a todo instante sendo
questionados por juizes, por Procons e faz com que melhoramos. Essas
discussdes s6 tém a engrandecer as empresas’”.

O senhor presidente consultou os deputados e depoentes se alguém mais teria
algo a questionar ou comentar e diante da negativa dos presentes, encerrou a
sessdo.

Por fim, determinou que, para constar e produzir os efeitos legais fosse lavrada
a presente ata, sendo assinada pelo senhor Presidente, membros e por mim,
Lidiani Schithli Marcgndes.
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COMISSAC PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLANOS DE
sAUBE
Presidente: Deputado Adelino Ribeiro
Relator: Deputado Anibelli Neto
Membros Titutares: Deputados Tercillo Turini, Mauro Moraes,
Paranhos, Péricles de Mello ¢ Stephanes Junior

ATA DA 6" REUNIAQ ORDINARIA - 07/05/13

A Comiss@o Partamentar de inquérito, instituida pelo Ato Presidencial n°
19 de 06 de novembro de 2012, com a finalidade de “investigar e fiscalizar
os precedimentos das empresas operadoras dos planos de sadde no Estade
do Parand”, reuniu-se ordinariamente aos sele dias do més de maio de
dois mil e treze, as dez horas, na Sala das Comissdes da Assembleia
Legislativa do Paran4, sob a presidéncia do senhor deputado Adeline Ribeiro
¢ sob a Relatoria do senhor Deputado Anibelli Neto, mais os deputades
Tercilio Turini e Leonaido Paranhos, 0s depoentes intimados que se fizeram
presentes foram os senhores Dr, Cadri Massuda e Sra, Duleemarde Conto,
representande o Grupo Abrange {AssociacBo Rrasileira de Medicina de
Grupo); Dr. Sandre Leal Alves representande a Fenasaide (Federag¢ao
Nacional da Salde Suplemantar); Dr. Mauro Pereira representande a Unidas
(Unia Nacional das [nstituigies de Autogestiio em Salde). Sob a protecdo
de Deus, o senhor presidents declarou aberta a sess#o, com o objetivo de
ouvir o5 intimados na data e em seguida os deputados Anibelli Neto e
Tercilio Tusini fizeram o usc da palavra para consideragdes iniciais. Na
sequéncia, o senhor presidente, Deputado Adeline Ribeir, concedey a
palavra a0 senhor Cadei Massuda, que relatou que: "as operadoras de plano
de salde representam hoje 25% da populacéo, atendendo quarenta e aito
milhdes e setecentas mil pessoas (48.700.000). Nio era assim quando foi
criada a ANS (Agéncia Nacional de Sadde), guande havia trinta mihdes
de usuarios dos planos de saide e hoje passou para quarenta e oito mithdes
de usuArios, gragas principaimente a populagdo da classe C. Hoje a classe
C junto com a classe D repsesentam o grande contingente de beneficiarios
do pano de salde. Nos Estados de Santa Catarina e Parana, o Grupo
Abrange atende quase vinte mihdes de pessoas, as cooperativas dezessete
mihbes & meio de pessoas, aulogestdes cinco mihdes, seguradoras cinco
milhdes & oitocentas pessoas, Antes da ANS existia cerca de 5 mil empresas,
a partir da implementagio da ANS, devido a exigéncia de superte financeiro
e determinadas normativas, metade das empresas despareceu, chegando
em 88 com aproximadamente duas mil e quinhentas empresas, Doze ancs
depois, depois de quase duas mil leis apresentadas, normativas da ANS,
restaram 20% somente das empresas. Hoje, conforme dados da ANS,
existem 973 operadoras com beneficidrios — falando da parte médica, o
que representa 20%. Destas 973 empresas, 32 - todos bancos, seguradoras,
cocperativas - dio cobertura a 25 mithdes de usuarios, melade do
atendimentio. Segundo o depoente, se referinde & situagio econdmicg.
financeira das empresas, "Hoje em dia sdo como um banco, tem gue ter
reserva, tém que ter condicdes de bancar o sinistro, ou vao fechar. &£ por
isso vem fechando a cada dia novas empresas. Agquelas que estio em
atividade foram criadas em outros tempos. Nio existe magica no nosso
sistema. O usudrio paga, a aperadora intermedia e os prestadores fazem
seus servicos: médicos, labaratérios, hospitais. Os prestadores, que s3o
médicos, Jaboratdrios, hospitais, prestam servigos e este servigo gue
prestam chama-se sinistro. Sinistro, mais a taxa administrativa, que toda
empresa tem, este conjunlo s30 as despesas, As raceitas menos despesas,
¢ o resultada. C lucro & 2% ao ano, o gue significa 50 anos para recuperar
o capital investido. O sinistro das empresas $ém — estes sdo dados da ANS
—girado erm torno de 82 4%. As taxas administrativas em média representam
15,1%. A soma dos dois da 97,5%. Isto quer dizer que as empresas estéo
trabathando com uma lucratividade de 2,5% a0 ano. O sistema é perverso,
por nao pessibilitar que se saiba quanto val ser gasto com entrada de uma
pessca num hospital, fica-se na depend@ncia da doenga do cliente, nao se
sabe quantos dias vaificar e nem o tratamento que sera necessério, 4 como
se estivesse dando um chegue em branco, Se ficar numa UTH, o custo-médio
da UTI varia de dois mil e quinhentos reais (R$ 2.500) a irés mit reais (RS
3.000.} Se ficar dez dias, irinta m#l reais (R$ 30,000). Entdo, é uma
dificuldade em organizar as finangas, por causa desie sistema que ndo te
impde fimites, Principalmente diante tecnologia e equipamentos aovos que
se fazem necessarios para atendimento da populagdo”. Qutra causa
apontada pelo depoente para o que considera alto custo, & o envethecimento
da populagdo. Segundo o senhor Cadri Massuda O problema do
envelhecimento da populacdo é que os novos medicamentos e novas
tecnologias, estdo dobrando o nimero de pesscas idosas. Com o organismo
vai envelhecendo e ocorrem doengas crénicas, gue ndo t&m tratamento de
cura, gue tem que se fevar até o fim da vida, £ guanto mais pessoas de
idade fiver, mais custo vai ter. Hoje Uma pessoa gue tem dor de cabeca
vai la no Google, tentar ver o que ¢ dor de cabega, pode achar que & um
tumor, um derrame, E ai vai ver que para isso, efe precisa de uma
ressonéncia, uma tomografia. E ele chega ae médica e diz: o senhor ndo
val me pedirisso aqui? Mesme achando que ele & tensional. E isso custa

dinheiro{ No Fantdstico, toda vez que sai uma reportagerm de uma doenca,
as consultérios desta especialidade se abarrotam de pessoas quarendo
informacfes. Sae todos os materiais cada vez mais caros, cada vez mais
complexos e que se observa que depois de um tempo os resultados sdo
muito parecidos com os gue estavam sendo usados, tudo o que sai novo,
sai prescrito. A ANS fornece um Rol de procedimentos, uma fista dizendo
tedos os exames e medicamenios que devem ser atendidos, sem dizer de
ande vira renda para suportar tais despesas, ou mesmo reajusies para
suporta-las, Por isso que estdo distribuindo para Comisso um livro que &
feilo por juristas, advogados e Ministros, sobre planos de saide e dizendo
que gostaria que antes que tomassem quaiquer eonclusdo final desta CPI,
lessem este livro. Representa 250 empresas, 12.800 médices proprios, o
que da 121 milhdes de consultas ao ano e 3,6 mihdes de internagGes, um
importe financeiro de noventa e quatro bilhdes de reais (RS 94.000.000.000,00)
bilhdes ao ano, muite mais to que o Ministério da Sadde coloca nos 150
milhdes de habitantes”. Sobre os horarios médicos, o depoente declarcu
que 'Ha cerca de 10 anos representavam em tomo de 30% dos nossos
custos assistenciais, hoje representam 18%. E esse dinheiro foi para onde?
Foi para as empresas? Ndo foi para as empresas, ndo. Se redistribuiu,
principalmente para os hospitais, com 42%, e para os exames de
diagnéstico. a mudanga na segmentacio de produtos, com 2 exclusac no
calcule atuarial dos honorérios médicos e livre negociacdc entre médicos
€ usuarios, pode ser uma saolugdo a serlevantada no que diz respeito acs
valores pagos aos médicos, Observado o seguinte: a ANS s6 permite a
venda de quatro produtos, Se tivesse um produte gue excluisse os
honerarios médicos, em que o segurado fosse em uma consulta, ele
negociaria com o médico o valor da consulta, ndo tenho divida neshuma
de gue inclusive as consultas médicas abaixaram. Obvio que esse valorno
caleulo atuarial diménuiria inclusive o custo do plano de saide, porque sairia
fora uma parle significativa dessa pizza, gue 540 os honorarios médicos”.
Na sequéncia o senhor Relator, deputade Anibelii Neto, questionou o
depoente: "Sobre a ANS, o que ela faz, o que ela poderia fazer e o qua ela
deixa de fazer, dentro da concepgdo de que é uma agencia reguladora,
criada automaticamente, para reguiar o servigo da saide no Brasi? O
depoenta respondey gque: “Na ANS, tinha algumas empresas gue eram de
fachada, as quais foram obrigadas a se profissionalizar ou desaparecer,
Com a implementagdo das normativas duas mil & quinhentas empresas
desapareceram, além de obrigarem as empresas gue pesmaneceram a
melhorarem os senvigos, © que foi um ganho com a entrada da ANS, 56
que ela comegou a extrapolar a sua funclo, se tormando invidve! as
empresas confinuarem acompanhando. Hoje, inclusive, sendo causa de
encarecendo de plano por causa disso, vez que se tem que ter uma estrutura
sé para atender a ANS, $6 para vocé ter uma ideia, em Pemambuce tem
sete operadoras, quatre estdo sobre geréncia fiscal da ANS. De tal sorte
que © gue se pressupSe @ que em 2020 vio sobrar 400 empresas. Esté
para desaparecer mais de 500 empresas gragas a esaas intervengdes que
2ANS est4 provocando”. Em seguida o senhor Presidente, deputado Adelino
Ribeira, concedeu a patavra 4 senhora Dufeemar de Conto, que disse Gue
“Para complementar a questic da ANS, relatando que o problema ¢ que
um & regulade € o resto ndo. Onde se tem um tripé em plano de salde:
cliente, prestadores e empresas. (0 médica ndo ¢ regulado, o hospital ndo
é regulado, muito menos a industria farmacéutica que vive, liraniza, suga
esse Pais. Se abrir o Diario Oficial, s&¢ 14 milhées de multas que foram
aplicadas &s operaderas. o gue ndo é divuigado. Que a operadora paga
Irés tabelas para a ANS de cada atendimento que o SUS faz. As operadoras
t&m que provisionar o ressarcimento ao SUS cobrado, inclusive multas e
juros”, O senhor Relator, Anibelli Neta, questionou a depoente que fazia o
w80 da palavra, perguntando: “Entao, qual seria a sua sugestao em relagsio
4ANS?", Em resposta, a senhora Dulcemar de Conlo disse que: “Se é uma
agéncia reguladora da saide suplementar, supiementar quer dizer o que
¢ Estado néo garante, Completando que a sadde suplementar é composta
per operaderas de planos de satide, hospitais particulares, médicos, clinicas,
servicos, E, se 56 existe norma para um, & 16gico que vai ter conflito, Que
tem oito mil, cento e quatorze procedimentos no fol a serem cumpridos, &
partir o momente em que asse rol é atualizado tem que ser alendido, tenha
dinheiro ou ndo tenha, Que o reajuste é infarior ao custo, e ainda assim
somente € concedido se solicitado, estandp os pagamentos da ANS todos
em dia. AANS tem que ser mais conhecigda. O dnus da prova tem sido das
operadaras, o que gera um custo administrativo para se defender da Agéncia
Nacional que ndo precisava ter”. Na sequéncia, ¢ senhor presidente,
Deputado Adelino Ribeire, concedeu a palavra ao depoente senhor Mauro
Pereira, representante da Unidas. Ele relatou gque: “A Unidas Nacional
representa em torno de ¢inco mithdes de usudries, no Parana em torne de
duzentas e tinta mil pessoas, como a entidade sem fins lucrativos e a
maioria das smpresas é patrocinada por drgdos federais, estaduais e
municipais. Por conta disso, gracas a um trabalho que a Unidas tem feito,
séo vistes com outros clhos pefos médicos, com um relacionamento bem
tranquile. Seu objetive & afender ¢ usudric, A sua renda so vem de
contribuicdo do associado e da patrocinadora, ndo vem de nenhur oulro
lugar. Expdes gue a ANS esprema de uma forma muito complicada, o que
tem prejudicade bastante, n&o s as entidades de grupe, mas de
autogestbes, AANS enxerga s& um lado. A Unidas n#o & uma operadora,
€ um Orgéo que congrega entidades de autagestao, que sAo entidades sem
fins lucrativos”, encerrando a sua fala. Em sequida foi concedida a palavra
ao representante da Fenasalde, senhor Sandro Leal Alves, que relatou;
“FederagAo Nacional de Salde Suptementar & a entidade que representa
86 as seguradoras especializadas em sadde. Regulada pela SUSEG na
década de 70, atualmente pela ANS, A FenaSaude haje conta com 15
grupos empresariais, sdo 29 operadoras deniro de um universo de
operadoras dg 1.320. Estdo garanfidas nas empresas da FenaSadde
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aproximadamente vinte & cinca milhdes de pessoas, que isso € 36% do
mercado, que € um mercado que representa cerca de um guarto da
populacéo brasileira, Em 2012 essas empresas da FenaSéaude develveram
4 sociedade, na forma de pagamento de despesa, cerca de trintz bilhdes
de reais, num total de quase oitenta. 86 em 2012, foram realizados guase
um bilhdo de procedimentos. Ou seja, 996 milhdes de procedimentos.
Procedimentas esses que sio: consuitas, exames, infernagies, terapias,
etc, Ressaltande que, hoje cerca de 84% do financiamento dos hospitais
e5tao ligados as operadoras de planos de saide, £ pela via dos hospitsis
quie surgem tecnolegias, inovacbes tecnoldgicas, procedimentos, enfim,
tem um lade muite positive em termos de melhoria da qualidade de vida
das pgssoas, mas por cutro lade, tam Custos, & para gue ele seja sustentivel
¢le tem que funcionar na base do seguro, As pessoas muitas vezes
confundem um pouco o sistema de seguro, que & o mutuatisme, com o
sistema de acumulagéio, como se fosse uma previdéncia, Ele funciona
quase que estritamente como um segure, com algumas diferengas, mas a
base do sistema é a base securitdria. Em primeiro lugar o custo desse
produto s6 vai ser conhecido no future, o qual vai ser calculado peles
atuarios, que com base em estatisticas matematicas = dados historicos,
conseguem prever de certa forma o custo que vai ter 14 na frente, a fim de
Que a empresa tenha como pagar 05 cusios no futura com concretizagio
dos eventos”, Dande sequéncia, o depoente refatou que: "Conforme dados
da Fenasalide, em termos de receita, de 2007 para 2012, essas receitas
cresceram cerca de 117%, Ac mesmo tempo, as despesas tolais cresceram
12%%, as despesas com a prestagdo da assisténcia cresceram 133%, ou
seja, mais do que as receitas, sendo que o item que mais vem crescendo,
estd relacionado as internagfes. O que vém assumindo um papel bastante
preocupante. Como qualgquer setor da econcmia, poderia se questionar par
que crescemtanto essas despesas? Em parte por conta do envelhegimento
da populagao, desiocando as faixas etarias para as faixas etarias supericres,
cam impacto na custo de cerca de 43%. Na Fenasadde acredita-se que 8
prevencio & o caminho mais correto para mitigar alguns desses problemas,
com adogao de habitas saudaveis, o que engloba, muitas vezes, utilizagdo
desnecessésia dos recursos tecnolégicos, sem avaliagdo correta do custo
& do beneficio dessa incorporagie tecnoldgica”. Dando sequéncia & sessao,
o senhor prasidente, Deputade Adelino Ribeiro deixcu a palavra livre aos
deputados para questiosnamentos. O senhor Refator, Deputado Anibelii Neto,
perguntou "a respeito de afirmacdes feitas no tacante ao aumento no plano
de satide por conta da taxa de administragao, considerando drtese, protese
e materiais de afto custo, diante da justificativa que no & repassado, coma
deveria ser feito?”, A depoente senhofa Dulcemar de Canto disse gue “de
100% de arrecadagfo, até 75% vai para a assisténcia A saide & os outros,
25% para despesas com impostos, despesas administrativas de locaf e
folha de pagamento. A medicina de grupo da Associagio que represento
trabalha sofridamente e, além disso, o investimenio em tecnologia é aite,
Agora por exemplo est3o sendo aplicados cerca de 835 mil codigos para
taxas, materiais, medicamentos, num padrio (nico nacional, Os beneficios
disso virde para todos, porgue os hospitais, médicos, labaratdrios e
operadoras v&o trabalhar numa linguagem &nica. Mas ¢ investimento para
fazerisso € alto em pesseas, em sistemas informatizados, Assim o médico
que néo tem o computador no consultdsio, ndo vai mais poder atender ¢
Plano de Sadde, porque a transmissio & eletronica, ndo se requer mais
papeis, a partir de primeire de dezembro. Pel gue v&, que tem gue ter uma
distribui¢io mencr, pois talvez seja interessants também vir a esta Casa
nessa discussio a Fehospar, que representa os Hospitais particulares”. Em
seguida 0 senhor presidente, deputado Adelino Ribeiro, guestionou o
representante da Abramge, senhor Cadri Massuda, a respeito dos atrasos
de pagamentos por parte dos plancs de saide & desmativagic dos médicos,
solicitando sua opinido. O depoente respondeu que: "S8o par conta de uma
série de fatores. Primeiro, como foi mostrado, pelo falo de algumas
empresas ndo estada bem das pernas, havendo necessidade de algum fluxc
de caixa para pagamento disso. A situagio estd toda desorganizada. &
médice ganha pouco, tudo bem, mas estd se cobranda muite em loeais que
ndo deviam ser cobrado. Que por vezes tem que pagar & Hospital, pois se
ndo pagar o Hospital ele ndo atende e aj acaba as vezes atrasando para
o médico, £ preciso ter um didlogo franco entre as partes, para que ambas
possam se entender”, O senhor deputado Leonaldo Paranhos, pediu 0 uso
da patavra e disse que: “Estamos aqui numa CP, da mesma forma que eu
falei squi na cutra reunido dessa CP), nés estamos agui numa Comissio
Parlamentar de Investigagdo. Infelizmente, foi necessario chegar nasse
ponto para que pudéssemos debater esse tema, Alids, estamos debatendo
ha muita tempo. Sou Presidente da Comissao de Defesa do Consumidor,
o Deputado Adelino & o Vice-Presidente, durante um ano tentamos aqui no
Estado do Parand intermediar isso que ¢ Dr, Cadri acaba de dizer, essa
bagunga que existe & o grande prejudicado & o consumidor. ANS, os Flanos
de Salde, os Hospitais € os Médicos brigam diariamente e o consumidor
& o0 grande lesado. E quero ser muile claro aqui, que falo em defesa do
consumider, Deputade Adelino. Porque ndo & mais possivel, nds nao
precisamos nem ouvir aqui 0s consumidores, 1odos 0s NOmeros mostram
¢ descontentamento que existe com os planos de satde no nosso Pais,
que alids lideram junto com a telefonia o ranking de produtos de maior
reclamac#o. Se a Senhora tem alguma divida Dra. Dulcinéia, s Senhora
pode pesquisar que é isso que eu estou falando. O seu gesto, o seu ¢lhar
parece que ndo concorda, mas #sses s3o 0s nimeros. Nos tivemos agui
o depoimentc de um des Dirstores da ANS, que diz o seguinte (e estd
gravado): "gue alguns médicos recebem determinagéo das operadoras, de
algumas operadoras, para mudar o procedimento de exames e
procedimentos cirlirgicos.” Gostaria de perguntar ac Dr. Cadr, se isso ele
tem conhecimento?”, O depoente respondeu ao senhor deputado que: "Nao
¢ élico e as operadoras élicas néo ¢ fazem. Porque néo & ético vocd mudar

procedimentas, O que aconiece muitas vezes sdo codigos errados
apresentados, Entdo, chega numa tabela, porque agora existern vérias
tabelas. Tem a tabela MB, iem a tabela CHRM 4° edicdo, 5® edigao, 67
edigho e 4s vezes o médico escreve um cbdigo por uma tabela e que vocé
tem que colocar no teu sistema a tabela que estd vigente, E ai existe a
mudanca do cédigo, ndo de procedimenta. porgue a mudanga do
procediments incorre em sangdes élicas, profissionais e junto a Agéncia
Nacional, que se vocé fizer 1550 vocé feva uma multa de 50 mil reais. Entao,
ndo acontece isso daqui. O que acontece & justamente & um ajuste,
justamente por causa dessas, Cem a apresentagio do TIS {73 vai acabar
regulamentanda, porque vird uma tabela tnica nacicnal e que hospitais,
operadoras e médicos vao ter gue se adaptar”, O senhor deputado Leonaldo
Paranhos seguiu com es guestioramentos: “Nés estamos aqui numa CPI,
evidenternente que isso estd sendo gravado. Enido, da mesma forma eu
quero saber do Sandro e também do Maurc se concordam com isse. £
reafirmar que o Senhor esta fazendo uma afirmacao. E quero perguntar;
Esse equivoce, essa mudanca do codigo, essa mudanga nesta operagdo
»a0 traz nenhum prejuizo para o consumidor?”. "Nao deve”, respondey o
senhor Cadri Massuda, “Nao deve ou nao trazg", teforgou o deputado
Paranhos. O depoente entdic respondeu que *N&o Iraz. Sdo cédigos, apenas
mudanga de cddigos, isso quando houver, E & natural gque guando isso
acontega a operadera deva comunicar para o médico para que ele nfofaga
de novo, dizendo otha: vacé colocou o cédigo de apéndice 390 ndo seio
que e ndc & 39 € 42, porque a fabela ¢ outra. Entende? Nao se muda de
maneira nenhuma o procedimento apresentado’. Entio o deputado
Paranhos questionou se “Entre um codigo de um exame de Raio X e uma
ressonancia sie codigos diferentes”, recebendo do depoente uma resposta
afirmativa: “Isso sdo”, O deputado entdo reforgou que: “Isso néo acontece
do paciente precisar de uma ressonancia e a operadora determinar que
faga um Raio X?". O depoente respondeu que: “Néo. Nao pode. O que ela
pode por lei que a ANS permite & vocé pediz uma seguita opinido, passar
por uma auditoria, pedir uma segunda opinidc e que tem Gue serde comum
acordo entre as parles para ver a indicacéo do procedimente. Mas ela nao
pade chegar e dizer: N&o, pera ai, vocé nao val fazer ressonancia, vai fazer
tomografia, Certa;”. O senhor presidente, entae, interviu e afirmou gue
“Mas esse médico falou aqui”. Em resposfa o senhor Cadri Massuda
responder que "Entdo, ele estd mat informado. fsso ndo pode acontecer”.
Em seguida o senhor deputade Leonalde Paranhos disse que: “Da mesma
forma que e perguntei para a ANS eu pergunto ao Senhey, se o Senhor
tem conhecimento de algum médico que devido a tabela da CBNHPM, e
algum médico, o Senhor tem conhecimenlo que deixou de fazer algum
procedimento? Porque es5a tabela é uma tabela que ela paga, segundo
os medicos, uma remuneracio muito baixa, Por exempio, uma cirurgia de
fimose, por exemplo, o Senhor tem confiecimento que algum meédico
conveniado deixou de fazer esse tipo de cisurgia porgue a tabela é muito
baixa?". O senhor Cadsi Massuda respondew que "Deputade Paranhos, eu
quero deixar bem clare, aqui, que quem fez a tabela foram os proprios
médicos. £ uma tabela criada pelos médicos codificada pelos médicos e
valores dados pelos médicos”. O senfior deputado interrompeu e reforgou
o questionamento: “0 Senhor conhece algum médico gue deixou de fazer
0 procedimento”. No gue 6 senhor Cadri Massuda fespondeu que “isse
agui nao & problema...”. £ foi novamente indagado pelo senhor Deputado
Paranhos: “issc aqui € uma CPI Dr. Cadrl, E uma CPI, Eu queria saber se
6 8enher diz sim ou n3o. O Senhor pode dizer sim ou nao”, O depoents
respondeu que: "By estou tenfando dizer que a tabela ndo foi feita pelas
operadoras, Foi feita pelos médicos e os médicos que deram os valores,
EntZo, se o médice & livre, ele tem a arbitrariedade de fazer ou ndo por
essa labela”. O senhor deputado Paranhos insistiu no questicnamento:
“$im, mas o pacienie que tem o planc de salde ele tem direite a uma
cirurgia de fimose. Eu quero ouvir do Senhor, se o Senhor conhece algum
médico que deixou de fazer uma cirurgia?”. O depoente responteu que
“Deve existir, claro que deve existir", Em seguida o senhor Deputado
Paranhos solicitou ao senhor Presidente que registrasse a resposta em
Ata, Em sequida a senhora Dulcemar de Conto afirmou ndo terconhecimento
de nenhum médico que tenha se recusado a fazer o pfocedimento e pediu
para que fambém ficasse registrads em Ata, ¢ gue foi consentido pelo
senhor Deputado Paranhos, que indagou ¢ senhor Sandro se ele tinha
conhecimenio da negativa de algum médico em realizar o procedimento
devido a0 baixo valor. O depoente respondeu que "Nao me recordo, mas
com certeza existe”, entdo o senhor deputado solicitou que também ficasse
registrado em Ata. Em seguida, o senhor Sandro deu sequéncia a resposta,
dizendo que: "Quanto essa quesido, a primeira pergunia da mudanga de
codigo, o que as empresas da Fenasaude defendem & o segmento de
protacofos clinices, diretrizes clinicas baseado na melhor evidéneia cientifica
possivel. O que pode acontecer é que alguma sclicitacio que esteja muito
fora dessa melhor evidéncia cientifica, dos protocolos clinicas a cperadara
ela pode soliciar uma segunda opiniio médica. Gostaria de darum exemplo,
que & muito interessante para pensarmos nessa gquestio de cirurgia de
cefuna, O Hospital israelita Albert Einstein, ele constituiu um gfupo téenico
de medicos do hospital para avaliar todos agueles casos onde foram
recomendada cirurglas de ceoluna e que, portanto, seria o grande
direcionader dessas ortes & proteses que comentamas, agui, bastante, A
conclisds desse estudo que foi apresentado inclusive em semindrios
internacionais, enfim, amplamente divulgade, saiu na imprensa na semana
passada, & que: dos casos recomendados para clrurgia cerca de 71%, ou
72% dessas indicagdes foram recomendados o tratamento convencional.
Entdo, esse caso exprime bem o pape! da operadora no sentida de,
inclusive, auxiliar aquele beneficiario, que pode ter sido indicado para uma
cirurgia... Alias um refato pessoal, iss0 ja acontecen comige ha 10 anos
atras, eu ndo quis fazer a cirurgia, fui para o tratamento convencional. S6
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que nesse Pais, infelizmente, parece que virou uma moda de se fazer
clrurgias de coluna, E muitas das vezes, isso tem conhs&quéncias clinicas

essa empresa mostrande esse pedido, Quando chegou o papel, &,
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para os beneficidrios e que é papel da operadora também coma gestora
daquefe recurso verificar se est4 dentro do pretocolo, esta cumprinde as
melhores recomendagSes. Entdo, nds da Fenasalde defendemos asse
fipc de agdc de seguir protocolos com embasamento cientifico. Essa que
€ a nogsa posicao’, Em seguida o senhor Deputada Paranhes afirmou que
"&ntdo, Senhor Presidente, o Senhor veja a situaclio do nosso paciente, a
fragilidade, nés temos aqui um médico na Mesa, ¢ médico sugere um
procedimento e ai a operadora informa outro, imagine a cabeca do paciente,
ele sai da sala do médice com uma informacgao e al ele recebe uma cutra
informagdo que nao & técnica de que ele nao deve fazer isso. Eu me sinto
na obrigaco de registrar isso. S6 para registrar, até para nao ficar
parecendo aqui que estamos fazendo um sensacionalismo em cima desse
segmento. Mas nés vimos aqui a explanagio dos némerss, pena que nfo
tem aqui o admero dos fucros das operadoras”. O senhor presidente
interrompeu afirmando que os niimercs constando os lucros das empresas
foi repassado, de cerca de dois por cento. Entda o senhor deputado
Paranhos prosseguiu, dizendo que: “Temos aqui no site do Ministério da
Saude os [ucros anunciados e isse & conhecido ne mundo todo, no ano de
2010. Alids, pudlicado no dia 26 de junho de 2002, um bithdc e duzentos
@ setenta milhGes de reals do segmento, Allds, minha pergunta era
exatamente essa: se os senhores entendem, mas, ndo precisa responder,
se esse setor da prejuizo. Porque pelo que vemos tanio dos planos de
salde como da comunicagio, celular, é uma reclamagao generalizada, E,
também, quanio aquela questdo da Justica determinar os procedimentes,
ai sim quero ouvir a senkora. Quando a Justica determina essa
obrigaleriedade liminar, ende a Jjustica busea isso e diz o seguinie: é para
atender!”. A depoente, senhora Culcemar, respondey que: "Quando
recebamos urna liminar, primeiro a gente compra na hora, Ela seja discutivel
ou ndo. Onde 2 Justica se pauta para atender, os juizes alegam e acho
que vai ter um encontro grande que esta para aconfecer dia 3 de junho
aqui, de discussdo, que ele n3o fem conhecimento; sadde sampre &
emergéncia e ele determina 2 liminar, Acabou. O contrato tenha cobertura,
n&o fenha cobertura, deixa de ser um produto, deixa de ter todas as regras.
E Ihe digo mais: existem operadoras que se & um risco emergencial de
salde primeiro ela vaifazere ela faz. Aquestio dareclamacgdo dos usudrios.
Ha duas semanas a ANS esteve em Curitiba fazendo uma explanagéo no
Holel Mabu, esses indicadores séo dela, representa 0,17% da poputagio
de planos de saide que & de 43.691.982 pessoas. Na ANS foram 75 em
2012. Tem os Procons que ... concordo que o cliente reclama, concardo
que ele paga. O ponto final da minha explanagio su nio apresentei, mas
o comeco onde ela diz quem paga a conta? E o consumidor, por causa
desta bagunga, Ele ndo entende o contrate. Saide & regido por um contrato.
Nao ¢ atendimento, é a saiide”. Entdo o senhor Deputado Paranhes disse
que “para esclarecer que a Justica guando determina iss0, ela busca no
rol de legisiacdo que existe na ANS & nagueta lei de 98, que & & lei dog
planos de salde”. Em resposta, a depoente disse que “Néo, discorde do
senhor. Tém juizes que dizem o seguinte: n3o me interessa a lei, Muitas
juizes ndo conhecem a lei e as advogados poderiam se manifestar aqui,
Para isso estamos trazendo ANS, Ministro da Salde para uma discussio
com a juiz para chegar a um denominador comum”, Entdo o senhor
Deputado Paranhos relatou que: “Vou passar um outro dado do ldec, que
80% das pessoas que sdo lesadas ou aue se sentem Jesadas também ja
ndo mais v&o até o Procon reclamar, porque se senters impossibilitadas
de fer, evidentemente, sew atendimento. Para finalizar, Sr, Presidente,
gostaria gue a nossa depoente, a Dra, Dulcemar pudesse constar aqui de
quem ela recebeu esse documento, € uma dendnciz anénima?”™. Adepoents
respondeu que seria de “um médico”. O senhor deputado insistiu, dizendo
que "Gostaria que a senhora selatasse, aqui, ¢ nome do médico, Estamos
agui huma CP1, essa é uma informagao que a CPI vai buscar, A senhora
fraz um documento e eu gostaria gue a senhora dissesse aqui, registrasse
em ata o nome do meédico que passou esse documento”, A depoente entio
registrou que "Foia Dra. Rosemari Elisabeth Sabota”, Em seguida o senhor
deputado Anielli Neto, refatou que: “Agui teve, nas sessfes anteriores,
teve um medice & eu agul, infelizmente, nao me recordo o nome, mas consta
nas atas anteriores, gue um paciente seu foi encaminhado para outro
profissional sem que ele fosse comunicado. Qu seja, quande ¢ paciente
figou para a operadora, a operadora falou; pegue esse gutro profissional
gue tinha um vinculo com o hespital da operadora, automaticamente
baixando o custe. Alguns dos senhores sabem alguma situagao parecida
com essa, alguma coisa nesse sentido?”, O senhor Cadri Massuda
respendeu que: “Isso ndo deve acontecer. A gente ndo pode responder.
Existem 970 empresas atuantes, se aconlece, ndo é cerla, E errado & nos
da Abrange nio preconizamos isso, Assim como, repelindo: ndo pede haver
troca de procedimento, de exames, isso néc é preconizade pos nags”, ©
senhor deputado refergou o questionamento: “Esse profissional deve fazer
qual caminho dai, no case dessa situaco: fazer uma reclamacao por
escrito?”, Em resposta, ¢ senhor Cadri Massuda respondett que sim e
prosseguiu: “Ele pode fazer uma reclamagdo. AANS, hoja, esta recebendo
qualgquer tipo de reclamagéc via, 0800C, hoje estamos em uma camisa de
forga com a ANS que somos julgados pelo nimero de reclamagdes que a
ANS recebe. £ as empresas tém produtos suspenses. Vou dar um exemplo
simples do qus & isso agui, Uma paclente, e foi me refatado esta semana,
fol pedido um exame de colonoscopia. Bem, a colonoscopia existe um
preparo, para quem nio sabe tem que fazer um preparo: frés dias fomar
remedio & tal. Mas ela achava que tinha que fazer no dia seguinte. Foi
marcade para uma semana, dentrc das normas legais, ela nfo ficou
contente, ela ligou para a ANS dizende que 6 médico tinha pedido esse
exame de urgéncla, de emergéncia. Foi mandada uma reclamacao para

emergéncia estava escrito com i, A prépria paciente escreveu, emergéncla,
com "', emergéncia, e a operadora foi punida com uma notificagao de uma
situacdo. Ai fol entrado em contato com ¢ médico: “Mao, ndo & emergéncia™.
Mas por uma necessidade da paciente, a operadora foi punida, Essa camisa
de forga que esta acontecendo. Realmente, Dr. Paranhos, o serhor gue
diz que defende os consumidores, realmente eles deverm ser defendidos,
A nossa medicina suplementar mefhorou muito o que era e o que é hoje e
os direitos dos consumidores estd muito & vists. E nos também estamos
muito & vista, nos somos uma vitrine, estamos a fodo instante sendo
questionades por juizes, por Procons e faz com aue methoramos. Essas
discussdes s6 tém a engrandecer as empresas”, O senhor presidente
cansultou o5 depulados e depoentes se alguém mais teria alga a guestionar
ou comentar e diante da negativa dos presentes, encerrou a sessio, Por
fim, determinou que, para constar e produzir os efeitos legais fosse lavrada
a presente ata, sendo assinada pelo senhor Presidente, membros e por
mim, Lidiani Schijhii Marcondes,
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COMISSAQ PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLANOS DE
SAUDE
Presidente: Deputado Adelino Ribeiro
Relator: Deputado Anibelli Neto
Membros Titelares: Deputados Tercilio Turini, Mauro Moraes,
Paranhos, Péricles de Melic o Stephanes Junior

Ata da 7° Reunido Ordinaria — 21/05/2013

A Comissao Parlamentar de Inquérito, instituida pefo Ato Presidencial n®
19 de 06 de novembro de 2012, com a finalidade de “investigar e fiscalizar
os procedimentos das empresas operadoras dos planos de salde no Estado
do Parand’, reuniu-se ordinariamenie a0s vinte e um dias do més de maio
de dois mil e treze, &s dez horas, na Sala das Comissdes da Assembleia
Legisiativa do Parana, sob a presidéncia do senhor deputado Adelino
Ribeiro, mais 63 senhores deputados Staphanes Junier, vice-presidente da
Comissaa, e Anibelll Netto, relator, Fizeram-se presente, intimados pela
referida Comissdo, o senhor Orestes Barrose Medeiros, presidente da
Lnimed Parani. Pauio Roberto Fernandes Faria, Superiniendentz da
Unimed Parana; Paulo Henrique Cariani, vice-presidente da Uniodonto
Curitiba e Presidente da Uniodonto Parana. Sob a protecio de Deus, o
senher presidente declarou aberta & sessdo, com o objetivo de cuvir os
intimados na data e em seguida os deputados Stephanes Jinior e Anibellt
Netlo fizeram e uso da palavra para consideragfes iniciais, Passou-se,
entéo, & ordem do dia da reunide e o senhor presidente, Deputado Adelino
Ribeiro, concedeu a palavra ao presidente da Unimed Farana, senhor
Orestes Barroso Medeiros, que relatou que “para o sistema Unimed é uma
oporlunidade de poder mostrar aos Poderes constituides do Estado e da
Reptiblica o que nos fazemas, quem nds somos, quais 530 as nossas
dificuldades e as nossas virludes, assim entendido por nés”. O depoante
apresentou-se em $eguida, dizendo que; “Sou meédico, sou cirurgigo do
aparelho digestivo, eu sou de Londrina, minha origem é Londrina, eu sou
associado ou sdcio da cooperativa de Londrina e ey estou na Federagio
das Unimeds, assim como os outros colegas aqui, o Paulo que & criopedista
em Umuarama. Nés estamos na direcio da Federagio das Unimeds do
Parand. Eu fago questéic de dizer isso, porque a Unimed & uma cooperativa
€ o movimento cooperativo & importante que se entenda as diferencas do
sistema Unimed , das demais empresas desse seamento copperativists da
qual nds fazemos parte, porque existe diferengas fundamentais com as
empresas de medicina de grupa”. O depoente fez uma pausa para repassar
aos deputados membros da CPt um relatério constando informacdes sobre
a Unimed no Estado do Parana. Em seguida o depoente informou ais
deputados que irfa ler parte do depoimenta que preparcu para a CPI: “A
sua camplexidade se da pelo fato de ter se tornado 20 longo dos anes um
grupo de cooperativas que formam a marea Unimed. Talvez seja dificil para
qualquer pessoa entender a complexidade das relagdes estabelecidas entre
essas cooperativas e entender que 2 marca Unimed é formada pura e
simplesmente por essa relagic de colaboragdo e co-dependéncia que
mantem entre as coirméas. Os médicos que compdem a Unimed sdo donos
das cooperativas respectivas s que estio filiades. Sendo assim cada
cooperativa paga o que acorda com seus socios utlizanda por base a
noemenclatura da classificagfo Brasileira e higrarquizada ~-CBHPM- que &
uma orientacéio das propria associagdes de classe, Erm (ltima instincia a
propria orientagio dos médicos que determinara a definicio de valores a
serem recebidos, uma vez que essa produgio que & revertida em sobras,
cooperativas ndo tém lucros, tem sobras e elas sdo distribuidas. Todas as
decisées da cooperativa , inclusive de patrocinios nesse ou naquele setor
s@o tomadas pelos drgdos colegiados responsaveis & em Ultima instancia
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COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLANOS DE SAUDE
Presidente: Deputado Adelino Ribeiro
Relator: Deputado Anibelli Neto
Membros Titulares: Deputados Tercilio Turini, Mauro Moraes,
Paranhos, Péricles de Meilo e Stephanes Junior

Ata da 72 Reunido Ordinaria — 21/05/2013

A Comissac Parlamentar de Inquérito, instituida pelo Ato Presidencial n® 19 de
06 de novembro de 2012, com a finalidade de ‘investigar e fiscalizar os
procedimentos das empresas operadoras dos planos de saude no Estado do
Parana”, reuniu-se ordinariamente aos vinte e um dias do més de maio de dois
mil e treze, as dez horas, na Sala das Comissdes da Assembleia Legislativa do
Parana, sob a presidéncia do senhor deputado Adelino Ribeiro, mais os
senhores deputados Stephanes Junior, vice-presidente da Comisséo, e Anibelli
Netto, relator. Fizeram-se presente, intimados pela referida Comiss&o, o senhor
Orestes Barroso Medeiros, presidente da Unimed Parana. Paulo Roberto
Fernandes Faria, Superintendente da Unimed Parana; Paulo Henrique Cariani,
vice-presidente da Uniodonto Curitiba e Presidente da Uniodonto Parana. Sob
a protecéo de Deus, o senhor presidente declarou aberta a sessao, com o
objetivo de ouvir os intimados na data e em seguida os deputados Stephanes
Junior e Anibelli Netto fizeram o uso da palavra para consideragtes iniciais.

Passou-se, entdo, a ordem do dia da reunido e o senhor presidente, Deputado
Adelino Ribeiro, concedeu a palavra ao presidente da Unimed Parana, senhor
Orestes Barroso Medeiros, que relatou que “para o sistema Unimed é uma
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oportunidade de poder mostrar aos Poderes constituidos do Estado e da
Republica o que nos fazemos, quem ndés somos, quais S30 as nossas
dificuldades e as nossas virtudes, assim entendido por nés”. O depoente
apresentou-se em seguida, dizendo que: “Sou médico, sou cirurgiao do
aparelho digestivo, eu sou de Londrina, minha origem e l.ondrina, eu sou
associado ou socio da cooperativa de Londrina e eu estou na Federagao das
Unimeds, assim como os outros colegas aqui, o Paulo que é ortopedista em
Umuarama. Nos estamos na direcdo da Federagao das Unimeds do Parana.
Eu faco questdo de dizer isso, porque a Unimed € uma cooperativa € 0
movimento cooperativo é importante que se entenda as diferengas do sistema
Unimed , das demais empresas desse segmento cooperativista da qual noés
fazemos parte, porque existe diferencas fundamentais com as empresas de
medicina de grupo”. O depoente fez uma pausa para repassar aos deputados
membros da CP! um relatério constando informagbes sobre a Unimed no
Estado do Parana.

Em seguida o depoente informou ais deputados que iria ler parte do
depoimento que preparou para a CPI: “A sua complexidade se da pelo fato de
ter se tornado ao longo dos anos um grupo de cooperativas que formam a
marca Unimed. Talvez seja dificil para qualquer pessoa entender a
complexidade das relagdes estabelecidas entre essas cooperativas e entender
que a marca Unimed é formada pura e simplesmente por essa relagao de
colaboragéo e co-dependéncia que mantem entre as coirmas. Os médicos gue
compdem a Unimed séo donos das cooperativas respectivas a que estéao
filiados. Sendo assim cada cooperativa paga 0 que acorda com seus sOCioS
utilizando por base a nomenclatura da classificagao Brasileira e hierarquizada -
CBHPM- que & uma orientagéo das propria associagbes de classe. Em dltima
instancia a propria orientagdo dos médicos que determinard a definigao de
valores a serem recebidos, uma vez que essa produgdo que é revertida em
sobras, cooperativas ndo tém lucros, fem sobras e elas sao distribuidas. Todas
as decisdes da cooperativa , inclusive de patrocinios nesse ou naquele setor
sio tomadas pelos orgdos colegiados responsaveis e em Ultima instancia
aprovados por suas assembleias . Uma Unimed nao tem poder nenhum sobre
as outras, elas sdo independentes e totalmente autdnomas, algumas tem 1
milhao de clientes ou mais, outras sdo peguenas e ndo chegam, por vezes, a
ter menos de 10 mil beneficiarios. Esparramadas pelo Brasil as Unimeds estao
sujeitas a realidade de cada localidade suas demandas e suas exigéncias. As
Unimeds maiores dependem das pequenas e vice-versa. Por isso, a
cooperacéo é vital entre as cooperativas, o que de fato ocorre ha 45 anos e ©
intercAmbio entre elas & o que garante a capilaridade, ou seja, o fato de uma
pessoa poder ser atendida tanto numa Unimed, tanto no sul guanto no norte do
Pais. A Unimed & a maior experiéncia cooperativista em drea de salide um
todo mundo e também a maior rede de assisténcia médica no Brasil, presente
em 83% do territério nacional’. Continuou o depoente informando aos
deputados que a Unimed hoje é composta "por 360 cooperativas medicas,
operadoras ou prestadoras de servigo, que prestam assisténcia a mais de 18
milhdes de clientes em todo Pals, clientes Unimed contam com mais de 109 mil
médicos, além de pronto atendimento, taboratérios, ambulancias, hospitais
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proprios. Hoje o sistema j& possui 111 hospitais proprios das cooperativas e
hospitais credenciados em nimero de 3 mil e 97 hospitais, para garantir
assisténcia médica, hospitalar e de diagnostico complementar oferecidos,
resultando em 25 mil recursos credenciados e sdo mais de 692 mil empregos
diretos. Nos temos 38% do mercado nacional e recebemos ha varios anos
prémios da marca mais lembrada. As Cooperativas chamadas Singulares
formam as Federagbes no ambito dos seus Estados, que por sua vez formam a
Confederacdo Nacional. Fora as 360 Cooperativas do Sistema Unimed também
& composto por uma Central Nacional que € uma Cooperativa de abrangéncia
Nacional, que presta servigos em ambito nacional e tem uma Seguradora que
também atende em ambito nacional. Ai tem os dados do Sistema Unimed e eu
queria agora focar agui no Parana. No Parana nés somos 22 Cooperativas
chamadas de primeiro grau e também sdc chamadas de Cooperativas
Singulares. Cada uma com personalidade juridicas distinta, com quadro de
médicos cooperados associados também distintos”.

O depoente informou que “Essas Cooperativas sdo regidas por LegislacOes
especificas citando de forma particular a 5764/71 seus Estatutos sociais e
ainda por todo um marco regulatério da chamada sadde suplementar advinda
da Lei n° 9656/98. O Sistema Unimed Paranaense, ou seja, as 20 singulares
operadoras e 2 singulares prestadoras mais a Federagao em 31 de dezembro
contava com um milhdo, trezentos e noventa e seis mil e trezentos e dez
(1.396.310) beneficiarios. Sendo que o total de beneficiarios de toda salde
suplementar no Parana nessa data era de dois milhdes, quinhentos e oitenta e
quatro mil e duzentos e quarenta e trés (2.584.243) usudrios. Nés temos em 31
de dezembro [2012] 9.407 medicos cooperados, 6 hospitais proprios, 307
hospitais credenciados, 1.288 clinicas, 493 laboratorios também credenciados.
E toda essa estrutura atende em torno de 13% da populagdo do Estado.
Atualmente ndés empregamos diretamente aqui no Estado do Parana 4.075
colaboradores e no ano passado nds realizamos seis milhdes, quinhentos e
cinquenta e quatro mil e quinhentas e vinte e sete (6.554.527) consultas
meédicas, duzentos vinte cinco mil e duzentos e vinte e cinco (225.220)
internamentos hospitalares e dezessete milhdes, oitocentos e vinte e um mil e
seiscentos e vinte (17.821.620) exames foram realizados nesses nossos
beneficiarios”.

O depoente também pediu para frisar que “relevante servico gue essas
Cooperativas prestam no ambito dos Municipios Paranaenses. Os recursos
que as Cooperativas captam da sociedade civil tem retornado integralmente as
regides onde elas estdo inseridas. Este retorno tem contribuido de maneira
muito importante, para que a sustentac&o econdmica de milhares de medicos,
centenas de hospitais clinicas e laboratérios, além da manutencéo de milhares
de postos de trabalho direto ou indiretamente vinculados as atividades de
salde. Além disso, as Cooperativas constituem hoje importante segmento
contribuinte de impostos por exercerem suas atividades estritamente na
formalidade”.

Também informou o depoente que “muitas das questes que hoje se discute, e
acho que essa ida dessa Comisséo para o interior € extremamente importante,
porgue as vezes muitas das questdes - e eu ja vi reclamagdes até de coiegas




Assembleia Legislativa do Estado do Parana

Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Taquigrafia

meédicos - elas se resumem muito em gquestbes pontuais dentro de uma
unidade. Por exemplo, aqui em Curitiba, a capital que € a maior e as vezes se
esquece toda essa abrangéncia Estadual que os Sistema tem. Vou citar para
que se veja a importancia disso a nivel de Estado. A Unimed de Apucarana tem
171 médicos cooperados e 16 mil beneficiarios. A Unimed Cascavel tem 456
médicos cooperados e 64.389 beneficiarios. A Unimed Cianorte tem 102
médicos cooperados e 8.590 beneficiarios. A Unimed Costa Oeste, que € la em
Toledo, ela tem 223 médicos cooperados e 46.799 beneficiarios. A Unimed
Curitiba tem 4.734 médicos cooperados e 564.431 beneficiarios. A Unimed Foz
do Iguagu tem 166 cooperados e 16.955 beneficiarios. A Unimed Francisco
Beltrao 136 cooperados 13.327 beneficiarios. A Unimed de Guarapuava tem
232 médicos cooperados e 23.444 beneficiarios. A Unimed de Londrina tem
1.047 médicos cooperados e 172.958 beneficiarios. A Unimed Noroeste do
Parana, que é la em Umuarama, tem 218 médicos cooperados e 19.181
beneficiarios. A Unimed Norte do Parana gque é Cornélic Procépio tem 100
meédicos cooperados e 10.887 beneficiarios. A Unimed Norte Pioneiro que @ em
Jacarezinho tem 158 médicos cooperados e 10. 525 beneficiarios. A Unimed
Oeste do Parana € em Medianeira, tem 114 cooperados e 20.922 beneficiarios.
A Unimed Paranagud tem 98 cooperados e 25.908 beneficiarios. A Unimed de
Paranavai tem 154 médicos cooperados e 19.861 beneficiarios. A Unimed de
Pato Branco 225 médicos ccoperados e 29.557 beneficiarios. A Unimed de
Ponta Grossa 384 médicos cooperados 46.322 beneficiarios. A Unimed
Regional Campo Mourdo tem 108 cooperados, 16. 8531 beneficidrios. A
Unimed de Maringé 814 médicos cooperados, 160.428 beneficiarios. Vale do
Piguiri que & Palotina tem 27 médicos cooperados 7.679 beneficiarios e a
Federagao por ser de segundo grau ndo tem nenhum cooperado. Os
cooperados sdo as 22 Unimeds socias e 100. 460 beneficiarios, perfazendo um
percentual de 9.407 médicos cooperados, no Estado do Parana e mais 1.
396.310 beneficiarios.”.

Na sequéncia o depoente apresentou dados sobre a cooperativa, que segundo
ele “sao dados auditados e que representam a evolugéo do sistema ao longo
dos anos. Peguei os dados de 2008 até 2012, para que possamos fazer uma
analise. Em 2008 o sistema Unimed no Estado do Parana e o conjunto de
cooperativas faturou um bithdo, quinhentos e sessenta e um milhdes, oitenta e
sete mil e seiscentos reais (R$ 1.561.087.600,00). Em 2012 faturamos dois
bilhbes, seiscentos e setenta e nove milhdes, sessenta e nove mil e
novecentos e setenta e oito reais (R$ 2.679.069.978). Isso d4 uma evolucao da
receita de 2008 até hoje de 71.6% na receita das cooperativas no Estado do
Parana. Se compararmos isso com os ndmeros GPM a varia¢ao gue houve no
periodo, o GPM foi 36.13%%, IPCA 31.85% numa variagdo da INS acumulada
de 39.7%, que sao os reajustes permitidos pela agéncia. Eu chamo a atengéo
por qué? Porque realmente € importante o aumento de receita das
cooperativas nesse perfodo. Por outro lado eu também cologuei para frente
quais foram os custos assisténcias que as cooperativas tiveram nesse mesmo
periodo de 2008 a 2012. Ela saiu de um bilhdo, trezentos e quarenta e oito
mithdes (R$ 1.348.000.000,00) em 2008, para dois bilhdes, trezentos e
quarenta e dois milhdes (R$ 2.342.000.000,00) em 2012, ou seja, uma variagao
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de 73,7%, portanto acima do aumento de receita que ela teve, neste mesmo
perfodo. Cologuei, também, na proxima pagina, a evolugdo das despesas
administrativas, todas elas, do sistema Unimed no Parana. De 2008 a 2012
também. Saiu de um valor de duzentos e vinte e dois mithdes e oitocentos e
trinta & nove mil de reais (R$ 222.839.000,00) para um valor de trezentos e
vinte e sete milhdes e oitocentos e dez mil reais (327.810.000,00) em 2012,
numa variacéo de 47,1%. Para frente veremos alguns dados, mas o Sistema
Unimed esta fazendo um esforgo danado para reduzir despesas. Aumenta-se o
volume de arrecadacgao dentro das cooperativas, mas por outro lado a despesa
assistencial tem efetivamente suplantado a possibilidade de aumento de
receita”.

Continuou o depoente: “Na pagina 17 ha um grafico interessante. Este grafico
mostra, separa os trés componentes do custo assistencial, ou seja, despesa
administrativa mais a despesa que chamamos acessérios. Quando falamos em
custo-acessorio, estamos falando em custo hospitalar, materiais,
medicamentos, protese, 6riese, exames, ou seja, toda a parte acessoria para o
atendimento médico. Se olharmos ao longo do tempo, e falarei dos nimeros de
2012, temos uma despesa administrativa de todas as cooperativas do Parana,
na ordem de 12,2%, temos uma despesa acessoria de 54,5% de toda a
despesa e mais 32,9%, que & destinado ao médico cooperado. S&o as receitas
distribuidas aos médicos cooperados. Entao, neste componente vemos que as
cooperativas estdo reduzindo seu gasto, mas estdo pagando bastante para
outros custos e efetivamente para um médico cooperado sobra, realmente,
muito pouco, que € 32%, hoje. Quero lembrar que em 2008 este nimero era de
29,7%, ou seja, ha um esforgo para que se possa remunerar melhor os
cooperados. £ um esfor¢o de todas as cooperativas, isto. Na proxima pagina, a
de numeroc 18, € um gréfico interessante, que mostra a renda média do
cooperado. Porque escutamos muito a questao: quanto vale uma consuita ou
quanto vale um exame? Mas, quanto efetivamente esta havendo de aumento
de receita para ¢ médico, ou seja, aquilo que efetivamente ao final do més
entra no bolso do medico. Saimos, em 2008, de uma renda média per capita
anual de R$ 67.316,00 para em 2012, uma renda média per capita de 103 mil e
171. Isto d4 um aumento, nos valores repassados aos cooperados, de 53,26%
neste periodo. Na préxima pagina, tenho a evolugdo do nimero de médicos
cooperados no Estado do Parana, gue aumentou de 2008 para 2012, 9,18%.
Saiu de 8. 616 para 9.407 médicos cooperados. A evolugdo da quantidade de
beneficiarios, também, de 2008 a 2012, cresceu 26,3%, saindo de 1 milhao e
105 para 1 milhdo e 390, que é o nimero de hoje”.

Sobre as consultas médicas o depoente declarou gue: “Eu fiz questae também
de colocar na pagina 23, sao duas tabelas, uma de 2011 e uma de 2012, que &
o valor médio de consulta médica praticada em cada uma dessas cooperativas,
e a evolugéo que ela teve. Eu chamo a atencéo, é um dado so interessante
aqui, a Unimed Vale do Piquiri, mostrei que € uma Unimed pequena, tem 23
cooperados e sete mil beneficiarios em meédia, em 2001 ela pagou uma meédia
de consulta de oitenta & seis reais, e em 2012 essa média caiu para setenta e
seis reais. O que a Unimed Vale do Piquiri fez que ela diminuiu o valor da
consulta? Ela comprou um hospital, ela investiu em hospital, ela esta investindo




Assembleia Legislativa do Estado do Parand
Diretoria Legislativa - Coordenadoria de Taquigrafia

em recurso proprio. Entao, ha um acerto com seus cooperados e diminuiu o
valor de repasse para que ela possa investir no recurso proprio para 0s seus
cooperados poderem trabalhar. Chamo a atengdo que isso esta acontecendo
em varias cidades do Parana, hoje nos temos seis hospitais proprios,
Paranavai & assim, Foz do Iguacu & assim, Ponta Grossa € assim, aonde mais
tem? Cianorte, Cianorte ndo, Cornélio Procopio também inaugurou agora um
hospital. Entéo, é importante essas variagbes que vocés entendam, porque 0s
valores que eventualmente diminuem da receita sd@o investimentos que a
propria cooperativa esta fazendo, e isso ela faz dentro das suas assembleias,
dentro dos orgaos colegiados, para poder fazer esses investimentos. £ mostrar
também que ndo existe um valor num Estado, o valor depende de cada
cooperativa, da realidade de cada discuss&o entre aquela cooperativa e 08
seus cooperados. Por isso que eventualmente em alguma situagao pontual
pode ter reclamagdo, e a gente sabe que existe, nds temos conhecimento
disso. Mas em razdo da forma de ftrabalhar as cooperativas € assim que
funciona”.

Ouvido o presidente da Unimed Parand, senhor Oestes Barroso Medeiros, ©
senhor presidente da CP1 dos Planos de Salde passou a palavra ao senhor
Paulo Henrique Cariani, presidente da Uniodonto Parana, que se apresentou
aos deputados, dizendo ter nascido na cidade de Jussara, no Parana, e
cursado o curso de Odontologia pela Pontificia Universidade Catolica de
Curitiba, graduado em 1991 e tendo ingressado em 1992 no cooperativismo,
através da Uniodonto Curitiba. Hoje ocupa o cargo de vice-presidente da
Uniodonto Curitiba e presidente da Federagéo.

Explicou o depoente que “A cooperativa odontoldgica e a cooperativa médica a
formacao é a mesma. Como o Dr. Orestes fez uma explanagéo brilhante scbre
0 que & cooperativa, vou tentar passar nimeros nacionais, trazer esses
numeros para o nosso Estado para que os senhores tenham conhecimento. Os
nossos nUmeros sao mais modestos que o segmento médico. A odontologia
tem um valor de custo bastante inferior. Hoje o sistema Unidonto nacional, a
Uniodonto Brasil € composta por 120 Unidonto. Do qual desses 120 temos 89
Unidontos que tém um numero de usudrios abaixo de 20 mil usuarios. Nos
temos 23 Unidontos que t&m o numero de usudrios entre 20 a 100 mil usuarios.
E somente 5 Unidontos que estdo acima de cem mil usuarios. A Uniodonto
Parana é uma instituigdo. Ela ndo é uma operadora de vidas. Ent&o, ela nao
tem atendimento, nem cooperados. Ela &€ uma representante na hierarquia das
cooperativas. Entdo, ela € uma cooperativa de 2° grau. Hoje, as operadoras de
planos odontolégicos no Parand, nos temos quatro. No passado tivemos 14.
Infelizmente, hoje, noés temos somente a Unjiodonto Curitiba, a Uniodonto
Londrina, a Uniodonto Maringd e a Uniodonto Ponta Grossa. No passado
tivemos a Uniodonto Foz do iguagu, a Uniodonto Cascavel, a Uniodonto
Paranavai, a Uniodonto Umuarama, a Uniodonto Pato Branco, Cornelio
Procopio, Apucarana. Porém, o mecanismo de operadoras com a Agéncia
Nacional vindo, houve um custo, um acréscimo do custo da operacao e pelos
valores do ticket odontolégico ficaram inviadveis alguns setores nas
cooperativas odontoldgicas. Hoje, a nossa massa esta distribuida da seguinte
maneira; a Uniodonto Maringd, nos temos 94 cooperados, 12.530 beneficiariog
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e ela ndo apresenta nenhum processo no Procon de usuarios; a Uniodonto
Londrina, ela tem 181 cooperados, 14.309 beneficidrios e n&o apresenta
também nenhuma situagdo no Procon; a Uniodonto Ponta Grossa, ela tem 78
cooperados, 8.849 beneficidrios e nenhum problema no Procon; e a Uniodonto
Curitiba, que tem 420.105 beneficidrios, hoje, um total de 1.606 cooperados e
todas as situagdes perante 0 PROOCN, elas estao de 2010, 1.106 cooperados
e até 2013, nés s6 temos uma agio no Procon encerrada. Todas as nossas
operadoras, hoje, do Estado, apresentam o iDSS — indice de Desempenho de
Saude Suplementar acima, a nota maxima”.

Seguiu o depoente explicando que “Temos hoje um custo assistencial na faixa
de 60, 65% de sinistro, que é pagamento ac cooperado de trabalhos
assistenciais. A meédia das operadoras hoje fica em 50%. Procuramos sempre
ter um pagamento adequado e tentar criar sempre um diferencial, em termos
de pagamento”, encerrando o seu depoimento.

Na sequencia o deputado Stephanes Junior solicitou ao senhor presidente
permissdo para que o senhor Paulo Stoelr, representante da Ocepar
(Organizagao das Cooperativas do Estado do Parana) e consultor juridico da
Federagdo das Cooperativas fizesse o uso da palavra. O depoente diz que
gostaria de ‘ressaltar quairo pontos, que eu entendo serem importantes,
principalmente, para analise dos Deputados sobre a questdo. E eu falo me
manifestando em nome da Organizagdo das Cooperativas do Estado do
Parana. Entdo, a Ocepar congrega todas as Sociedades Cooperativas, aqui
registradas na Ocepar. Entao, a natureza juridica de Sociedade Cooperativa. E
importante ressaltar que a Sociedade Cooperativa é uma sociedade diferente
das sociedades empresarias. De fato “sui generis” mista. Ela tem alguns
aspectos de S/A, alguns aspectos de Ltda., alguns aspectos, inclusive, de
Associacdo. O que vem a ser uma Cooperativa. Ela nada mais € do gque uma
sociedade construida pelos seus membros os cooperados, para ligar atividade
econdmica do cooperado ac mercado. Entao ela nao tem atividade econdmica
prépria distinta dos seus cooperados como s&o as Ltda., S/As, e Sociedades
Empresarias, elas se confundem, uma figura que se confude com o proprio
cooperado. Por exemplo, estamos hoje aqui falando do ramo saude, mas
poderiamos falar do ramo agropecuario também. A Sociedade Cooperativa ela
n&o produz nenhum tipo de grac na Cooperativa Agropecuaria, quem produz €
o cooperado. O que é que ela faz, liga o produto do cooperado ao mercado. As
de salde € a mesma coisa, todas as Cooperativas sdo iguais. As Unimeds e
Uniodontos, nao praticam odontologia ou medicina, elas ligam os medicos, 0s
dentistas ao mercado. Entdo ndo tem na verdade a finalidade lucrativa,
inclusive, & proibida por lei a finaiidade lucrativa, entdo ninguém lucra, a
sociedade nao lucra. Quem lucra o dono do produto, do servigo. Esse produto
ou servico & colocado através da cooperativa no mercado. E como € que sao
esses precos. O mercado que dita ou mesmo a ANS que dita”.

O senhor presidente consultou o senhor Paulo roberto Fernandes, supervisor
da Unimed, se este gostaria de fazer o uso da palavra, tendo a negativa do
presente.

Na sequencia o senhor presidente, deputado Adelino Ribeiro, questionou o
representante da Uniodonto, Paulo Henrique Cariani: "Alguns profissionais que
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aqui estiveram afirmaram que os planos se negam a pagar o Raio X e alguns,
inclusive, exigem a contraprova. O que o senhor tem a nos dizer’. O senhor
Paulo Henrigue respondeu o seguinte: “Deputado essa regra nao tem utilizagado
na Uniodonto, nds nédo exigimos raio X para comprovagao administrativa, que €
uma pratica de algumas operadoras. Nos, o cirurgido dentista, o cooperado, ele
tem a autonomia para exercer o seu diagndstico e execu¢éo de solicitacao de
exames. Hoje nos nao temos a solicitagdo de exames radiograficos finais de
procedimento para comprovacgdo administrativa, ndo & uma pratica utilizada por
noés”. Dando continuidade, o senhor presidente, deputado Adelino Ribeiro
interpelou novamente o depoente: “Outra pergunta & sobre o porqué o plano
ndo cobre o material utilizado nas clinicas pelo cirurgido dentista?’. O
depoente, senhor Paulo Henrique, disse “nac temos conhecimento”. Entao, o
senhor presidente, deputado Adelino Ribeiro reforgou que “Quem passou isso
para nés foi o Conselho Regional de odontologia. O pessoal fez essas
colocacgbes guando esteve aqui’. Entdo o depoente, senhor Paulo Henrique
Cariani relatou que “muitas vezes tem um conflifto onde existe o roll de
cobertura de procedimentos, que a Agéncia Nacional regula e existe os
procedimentos que ndo fazem, coniemplam o roll. Vou citar um exemplo
pontual: um ftratamento estetico, ele ndoc faz parte do roll. Entdo, ele nao
contempla o atendimento. O Senhor citou o Conselho Regional de Odontologia,
o Conselho Regional de Odontologia, ele fez uma reunido das operadoras, ele
dispensou a Uniodonto porque ndo apresentava nenhuma situagao irregular’”.

O senhor presidente, deputado Adelino Ribeiro insistiu no guestionamento
acerca das radiografias, dizendo que nas oitivas anteriores fora informado que
“As operadoras tém exigido dos cirurgides dentistas como condicao para
comprovagao do servico prestado.” Em resposta, o senhor Paulo Henrique
disse que: “Como eu relatei para o senhor, podemos dizer que 50% do
mercado esta na méo de seis operadoras. Hoje, os conselhos, eles fizeram um
trabalho bastante positivo onde temos uma principal operadora, hoje, que ela
detém quase 35% do mercado, onde ela faz esse tipo de exigéncia, de exames
radiograficos final para a comprovacao de procedimentos que ndo tenha
necessidade expondo o beneficiario a radiagdo e assim por diante. Volto a
afirmar ao senhor € uma pratica ndo utilizada por nés. Os nossos quesitos s&o
o cirurgido dentista tem que realizar os exames radiograficos conforme a
técnica protocolada pela profissao”.

Na sequéncia, o senhor Relator, deputado Anibelli Neto questionou os
representantes da Unimed. “Qual é a opinido dos senhores a respeito do papel
e se esse papel estaria sendo bem desempenhado pela Agéncia Nacional de
Saude?’. O presidente da Unimed Parana, senhor Orestes Barroso Medeiros,
respondeu o seguinte: "E preciso retrocedermos um pouquinho...o Sistema de
Saude Suplementar comecou acerca de 50 anos, ndoc €? E a saude
suplementar a partir de 1998 que foi a Lei ° 9.659 que foi editada e a Agéncia
foi criada em 2000. Acho que a Agéncia trouxe um enorme beneficio para o
setor. Primeiro que o setor que funcionava ha mais de 50 anos, completamente
desregulamentado, num determinado momento esse setor ja era grande

quando houve a regulamentagio. Havia mais de duas mil (2.000) operadoras.

Duas mil e setecentos (2.700) me parece esse numero. E quando a /f\génci
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comegou a atuar o processo regulatorio comegou € as pessoas, ou as
empresas comecaram a viver sobre uma nova realidade. A Agéncia veio para
regulamentar o mercado. Acho que era um mercado que precisava ser
regulado realmente, ele tem caracteristicas muito especiais na area de salde.
Naoc & uma regulacdo tdo simples, tanto que ela vem acontecendo ja desde
2000. Nos ainda nao temos um modelo perfeito de regulacao. Mas acho que a
Agéncia teve um papel fundamental. E ébvio que em determinados momentos
falamos assim: “A Agéncia tem uma tinta mais pesada ou uma maoc mais
pesada em alguma regra que efetivamente & mais dificil de ser cumprida. Mas
acho o papel da Agéncia fundamental, temos trabalhado muito em parceria até
com a Agéncia. Sabemos que ndo e simples o setor, que hoje ainda nio esta
perfeita essa regulagdo. Mas acho que é um pape! importante da Agéncia, nos
realmente entendemos, a Unimed Brasil entende que isso € muito importante.
Temos as nossas criticas pontuais, mas nada que desabone a agdo da
Agéncia”. O deputado Adelino Neto reforgou o questionamento, perguntando
"0 que o senhor entende que poderia ser methorado por parte da Agéncia
Nacional de Saude. O senhor Orestes Barroso respondeu que: “Eu vou citar
algumas coisas que hoje temos colocado. Hoje, as operadoras e ndo é a
Unimed, mas as operadoras todas, elas foram reguladas baseado em
conceitos de seguro. Entdo se vocé olhar hoje uma seguradora as reservas
que ela tem que fazer todas as obrigagbes - 0 sistema hoje de operadoras e
plano de saude, ele esta muito — vamos dizer assim - muito similar a questao e
seguros. S6 tem algumas diferencas, no caso das Unimeds, por exemplo,
quando vocé faz um seguro de um carro, ou um seguro de vida, vocé estipula
qual € o valor que vai ser segurado. Quando vocé faz um seguro na Unimed,
ou as operadoras de Plano de Saude, elas entram, por exemplo, oferecendo o
servico, nos ndo temos © valor dessa conta. Essa conta pode custar R$ Um mil
reais (1.000,00), ou esse paciente se internar num hospital e ficar um més
numa UT! e custar um milhdo de reais (R$ 1.000.000,00). Nés, hoje, temos o
que chamamos Fundo de Alto Custo, e trabalhavamos com valores em torno
de R$ 30 mil. Hoje, este Fundo, estamos falando em valores acima de R$ 300
mil. Nao ha, vamos dizer assim, uma previsdo muito ctara de gastos. Por outro
lado, temos que dar assisténcia, ou seja, a obrigacéo das operadoras & dar
assisténcia. Pois bem, hoje existe na agéncia, aproximadamente, vou chutar o
nuamero, mas & mais ou menos isso, em torno de cinco bilhGes de reais em (R$
5.000.000.000,00) reservas das operadoras blogueados na agéncia. Temos
pedido & estamos trabalhando no sentido de que libere parte destes recursos,
que possam ser aplicados na assisténcia, por exemplo, hospital. Sabemos a
situacdo do interior, as cidades pequenas estdo sumindo, se os senhores
conhecerem a realidade do interior verdo que os hospitais estéo
desaparecendo, os leitos hospitalares estdo desaparecendo. E queremos
recursos para investir em leitos, para garantir a assisténcia. Ndo estamos
encontrando, na agéncia, respaldo suficiente para podermos utilizar recursos
nossos, que estdo blogueados na agéncia, que possam ser utilizados. Estas,
por exemplo, séo pequenas diferengas que temos com a agéncia. Mas de
forma geral, acho que a agéncia tem um papel fundamental”.
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Na sequéncia o senhor Relator, deputado Anibelli Neto fez o seguintes
questionamento: “Na pagina 26 [relatério apresentado pela Unimed] o senhor
comentou sobre as sobras liquidas em relagao & Unimed no Estado do Paranag,
em relagio a receita. Entao, isso eu posso entender como lucro?. Em resposta,
o senhor depoente respondeu gue: “Nas cooperativas nos nao falamos em
lucro, nés falamos em sobra, porque quando se fecha o ano, nés fazemos uma
assembleia e colocamos para a assembleia: olha, tenho uma sobra de 1,7%,
que foi a média, qual é o destino que vocés querem dar? O destino pode ser
distribuir para eles, retornar para o cooperado, ou o destino pode ser
investimento ou, eventualmente, aumentar o capital da cooperativa’. Entdo o
senhor Relator questionou sobre: “Esse 1,76 de sobra, Dr. QOrestes, significa
quanto em valor?”. O depoente respondeu que; “Nos tivemos em 2012 em
torno de dois bithées e setecentos milhdes de reais (R$ 2.700.000.000,00).
Entdo, esse numero esta por volta de cinquenta milhdes de reais (R$
50.000.000,00), mais ou menos. E um nimero pequeno para o volume de
faturamento”.

Na sequéncia o Relator afirmou que: "Acho que uma pergunia que & muito
importante, e eu até agora nao consegui responder isso em todas as sessdes,
e eu reiteradamente perguntava para os nossos convidados e todos também
néo sabiam responder, e cabe agora fazer essa pergunta. Se aqui € falado em
fazer um esforco danado para diminuir a despesa, se aqui € colocado como
recomendacao para a ANS liberar aqueles quase, uma parte dos bilhées para
que as cooperativas, enfim, possam fazer os investimentos. Sendo sabedor
que existe uma independéncia entre a Unimed Curitiba. E aqui eu quero pedir
para o Senhor Presidente que também faca o convite para a Unimed Curitiba
para que eles possam cooperar nessa CPl. Como é que pode ser investido
cem milhdes de reais numa equipe de futebol? Certo, @ mesmo com a melhor
das boas vontades de uma Unimed para fazer um servigo, vocé vé cem
milhdes de reais para uma equipe de futebol. Entao, sinceramente, na cabeca
de qualquer pessoa, do ser humano, & inadmissivel alguma coisa nesse
sentido. Entdo essa é a pergunta que eu fago para os senhores, porgue se fala
em sobras, vocés fazem um raciocinio do que vai ser feito de despesa para o
que vocés vao gastar. E se sobra, € melhor do que falte, porque se faltasse as
Vezes 0 servigo nao seria tdo bom. Mas essa pergunta dos cem milhdes para o
Fluminense eu gostaria, do fundo da minha aima, que me respondessem
porque eu acho uma vergonha'. Em resposta, o senhor Orestes Barroso
afirmou que: “Cada decisdo parte de cada uma das cooperativas, e ndés nao
temos nenhuma influencia com relagdo a Unimed Rio. Os numeros que eu
tenho da Unimed Rio e que me foram passados, eu ndo posso dizer isso
oficialmente, até porque eu nédo sou da Unimed Rio, mas eu posso passar
alguns numeros que os investimentos da Unimed Rio no Fluminense no ano de
2012 foram de trinta e cinco milhdes de reais (R$ 35.000.000,00). A Unimed
Rio teve um faturamento no ano de 2012 de trés bilhdes e meio de reais (R$
3.500.000.000,00), esse foi o faturamento. Trinta e cinco mithdes de reais
corresponde a 1% do seu faturamento. "Seriam as sobras entao”, guestionou o
senhor Relator. O depoente respondeu que: “Veja bem, quando vocé faz um
orgamento financeiro vocé coloca investimentos que vai fazer em marketing,
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em comunicagado, varios investimentos. A Unimed Rio usa uma aliquota de 1%
para investimento na area de markefing. Eu posso dizer que a maioria das
cooperativas do Parana o investimento em marketing nosso talvez chegue a
0,3%, 0,2% dentro do orgamento que é feito. Se perguntarem: 1% para mim, eu
Orestes da Federacdo se eu faria? Eu teria que levar para minha assembleia
para decidir se fariamos um investimento desse porte. Mas a Unimed Rio faz
1%. Nao sei se alguém tem numeros de outras empresas, mas o0s
investimentos giram, em algumas empresas, até 2% do faturamento eles
aplicam em publicidade. Se falarem que trinta e cinco mithdes é muito dinheiro?
E muito dinheiro, com certeza. Mas quem fatura trés bilhdes e meiol A Unimed
Rio teve sobra.

QO senhor Paulo Roberto Fernandes Faria pediu a palavra e relatou que “Esse
assunto ndo & polémico s6 a nivel, vamos dizer assim, aqui estamos dentro de
uma Casa de Leis, mas ele é polémico dentro de toda comunidade, ele &
polémico dentro da Unimed. Ele & polémico dentro dos medicos. Fol uma
decisdo dos medicos da Unimed Rio. Hoje isso, muitas diretorias de Unimed,
muitos cooperados polemizam esse assunto. Um fato, nos estavamos
discutindo isso nesta semana, porque sabemos gque isso vem muito a tona
mesmo € que, de alguma maneira, isso deu uma visibilidade enorme para a
Unimed. E a Unimed Rio teve uma alavancagem com isso. Agora, se iss0 € um
bom gasto ou ndc para a atividade que nos exercemos? Se poderiamos
investir o mesmo 1%7? Nao acho que o problema esta no volume financeiro,
talvez na destinacao. Se pudéssemos destinar de maneira diferente, € uma
toisa a ser discutida. Mas posso garantir que a discussao, a polémica esta
intrinsicamente no nosso setor fambém, na nessa intimidade”, ,

O deputado Stephanes Junior pediu a palavra e disse que: “Eu dirigi, por um
bom tempo, uma empresa de medicina, que foi a AMIL. Mas ela investia, na
época, em publicidade também, em time de vblei, porque isso gerava novos
clientes, vendas, gerava um enirosamento com a sociedade, identidade com a
comunidade. Isso fazia com que a marca se consolidasse e acabava dando
retorno para a empresa. As empresas que investem em futebol, ou algum outro
esporte, o investimento em publicidade acaba retornando para a empresa e
criando um link com a comunidade. Independente disso, eu queria fazer uma
pergunta voltada para uma outra area. Vejo um problema que o setor esta
tendo muito forte, & a questao da judicializagao que esta acontecendo no setor.
Pessoas que, indevidamente, fazem um plano ontem, estdo na caréncia ainda
e enfram na justica e € dado, normalmente um advogado ja marcado, no
Judiciario j& ha um problema acontecendo |a dentro, para uma cirurgia
importante que custa uma forfuna para as empresas. isso esta aconfecendo
com vocés também?

O senhor Orestes Barroso respondeu gue: “A questdo da judicializagéo esta
acontecendo para todas, ndo s6 no setor privado, no setor publico tambem. O
Secretario de Saude tem passado apuros ai com relagdo a judicializagdo. Por
isso que eu falo do modelo. O modelo de atengao hoje no Brasil, focado em
especialistas, em especialidades, ele ndo da chance, eventualmente, para que,
guando chegue a um especialista ja chegue com alguma determinagao de qua
foi o diagnédstico, como & que isso pode ser tocado para frente, uma‘lorient




Assembleia Legislativa do Estado do Parand
Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Taquigrafia

para aquele profissional. Entao, existe uma questao que eu falo, € uma questio
de policia e eu ndo vou discutir na questdo de policia, que € 0 mau uso da
tecnologia e que, obviamente, tem uma rede de advogados ja preparados, para
entrar com as acdes. NoOs temos, sei de um caso da Unimed Curitiba, em que
um profissional no ano de 2011, sendo me engano, gerou mais de, me parece
foi treze milhdes de reais (R$ 13.000.000,00) ou trinta milhdes de reais (R$
30.000.000,00) em um ano de despesa, via liberagio judicial de medicamentos
off label, medicamentos que néo tinham indicag@o para aquele caso e que ©
juiz teve que dar. Eu sou pai de juiz, conhego bem. O juiz na hora em que ele
vai dar, ele tem que ter um respaldo. Ele tem na méac alguem que fala: “Eu
estou com céncer. Estou com uma doenga grave.” O juiz vai liberar, porque
para ele, ndo fem a quem se apoiar. O Conselho Nacional de Justica criou uma
Comissdo aqui no Estado do Parana, que vem frabalhando na tentativa de
mostrar aos juizes, diretrizes corretas baseadas em evidéncias, para gue ele
possa basear a sua decisao. Hoje, ele nao tem. Entao, existe algo que eu falo
que e uma questao de policia. Existe a questao que o juiz precisa ser
informado. Agora, a maioria dos casos de litigios que acontecem, & exatamente
nessa linha. Em algumas situagdes, obviamente, ai sim estamos com um bom
profissional la na ponta. Estamos com um paciente, que eventuaimente precisa
daquele produto. Agquele produto embora haja uma discusséo técnica, se é
aplicavel, ou se néo ¢ aplicavel, € boa medicina, ou nao & boa medicina, ja esta
incorporado aquele tratamento, ou ndo é. Essa discussao, gue as vezes leva,
eu acho que a gente tem que tratar para tentar solucionar. O resto eu acho gque
& questdo de policia e questao dos juizes também de receberem a orientagao”.
O deputado Paranhos solicitou a palavra e agradeceu a oporiunidade,
relatando na sequéncia: “Na verdade eu vou fazer a mesma pergunta que eu
fiz aos demais Planos que aqui estiveram na oportunidade. Ja estamos
tratando desse tema ha bastante tempo pela Comissdo de Defesa do
Consumidor e mais ou menos nés ja temos um retrato daquilo que € a
realidade da reclamac&o dos consumidores dos portadores dos Planos de
Salde e também da reclamacao dos médicos e das préprias operadoras e no
meu ponto de vista a fragilidade que tem a ANS. Mas a minha pergunta foi no
sentido gue houve aqui uma afirmag¢éo de uma agente da ANS, dizendo que
alguns Planos de Saude interferem na decisdo do médico no que diz respeito a
um procedimento ou um pedido de exame. Também houve por parte de uma
operadora do Piano de Satde, dizendo que alguns médicos devido a tabela se
recusam a fazer alguns procedimentos, que entendem que sdo valores
irrisérios e, portanto, acabam n&o fazendo. Gostaria de ouvi-los se tem
infformacdo sobre essas afirmagbes e se isso acontece de fato”. O
representante da Unimed respondeu que: "Disse aqui que o processo
regulatorio ele ainda ndo esta perfeito e existem imperfeigbes. E o sistema pela
Unimed tém 46 anos vivemos uma boa parte do tempo na informalidade, até
porque nao havia regulacdo, a partir de 2000 entramos na regulacéo.
Obviamente, que falhas ainda ocorrem tanto por parte das operadoras e ndo so
a Unimed, mas de qualguer operadora. Até porque as pessoas gue estdo |3, as
vezes ja estdo ha bastante tempo, eu digo um auditor que esta dentro de uma
Unimed hoje, que esta ha vinte anos no sistema, ele veio de uma fase que n3

ST g,
rdl“)'\(}_ﬁlﬂ Ly
f&" e

~
Fe )
i

W 42
Nais

L

b

“a,
‘/ ™,

K

e
4



Assembleia Legislativa do Estado do Parand
Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Taquigrafia

tinha nenhuma regulacgéoc, para uma fase que tem regulagdo, acontece sim. A
regulagcdo também esta avangando e agora, por exemplo, teve a Resolugdo
Normativa n°® 319, que € aquela que fala com relacdo as negativas terem que
ser por escrito com todos 0s prazos e essa aconteceu agora. E quando vocé
olha “mas por que vocé pode negar”. Esta 1&" vocé pode negar por questdes
especificas”. Mas nao era assim no passado, isso entrou em vigor tem 15 dias
por ai. E possivel que, por exemplo, um auditor gue se baseasse numa diretriz
tirada por uma medicina baseada em evidéncia e que ele tenha eventuaimente
negade um determinado procedimento, porque ndo tinha uma diretriz
estabelecida de acordo, € possivel. Tanto que existem reclamagtes, as
reclamagdes geram NiPs. Os NIPs seniamos com as agéncias e estabelece-
se, e em 50% dos casos o cliente tem razdo com a coisa liberada e em guase
50% nao fem razdo, sdo pedidos realmente absurdo, mas numa parte é
possivel que tenha sim. Acho gue sistema esta evoluindo, essa Resolugdo n°
319 agora em que voceé tem que dar a negativa por escrito, firmado, ela vem
exatamente para suprir uma lacuna que n&o digo que ndo acontecia na
Unimed, mas acontecia em qualquer operadora eventualmente, de haver uma
negativa. Mas o trabalho todo que vem sendo desenvolvido e eu falo isso e €
interessante nods enxergarmos 0s numeros, mostrei para os Deputados os
numeros que sao seis milhdes e quinhentos mil consultas, sdo dezessete
milhdes de exames, 220 mil internamentos. Se fizermos o calculo do nimero
de reclamagdes e numero de NIPs é relativamente pequeno pelo volume que
se apresenta. Mas é possivel temos trabalhado, temos corrigido, tanto que nao
temos hoje, praticamente nada pendente, nos resolvemos todas as questdes.
Como as Unimeds também tenham a sua individualidade. Tentamos com que
0s auditores todos tenham a mesma formacéao, sigam o mesmo padrao. Mas &
possivel que efetivamente acontega, Deputado”.

Em seguida o deputado Paranhos disse, para concluir sua participacao, que:
‘O Formato de remuneragdo dos médicos da Unimed se trata por
procedimento? Eu lembro que nés discutimos isso no momento da paralizagdo
e falavamos muito da tabela, o formato de remuneracdo dos médicos da
Unimed é diferente dos outros e das outras Dr.? O senhor Orestes Barroso
respondeu que “Nao. O formato, a forma de pagamento no Brasil, no sistema
privadc é o chamado “filf for servisse’, ou seja paga-se por procedimento. A
questao toda dentro da Unimed € que nds temos um padrdo, as Unimeds
seguem um padrac gue € o padrido da CBHPM em quantificacdo. Mas em
volume de recurso que cada um recebe as Unimeds tentam pagar mais ou
menos na dependéncia da sua possibilidade com ¢ seu cooperado. Eu mostrei,
ja tinha entregado para o Senhor daquela vez aqueles valores diferentes. Cada
cooperativa tem um acordo com 0s seus cooperados. Mas basicamente ela
paga o rateio, 0 que sobra para pagar para 0s médicos divide-se pelo
quantitativo da CBHPM, ou alguma outra tabela acordada, mas normalmente a
CBHPM e paga-se ao cooperado”,

Nao havendo mais assuntos a serem tratados, o senhor presidente, Deputado
Adelino Ribeiro, agradeceu a presencga de todos e deu por encerrada a sesséo.
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Por fim, determinou que, para constar e produzir os efeitos legais fosse lavrada
a presente ata, sendo assinada pelo senhor Presidente, membros e por mim,
Lidiani Schihli Marcondes.
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gue nesse Pais, infelizmente, parece que virou uma moda de se fazer
cirurgias de coiuna. E muitas das vezes, isso tem consequéncias clinicas
para os hensficidrios e que & papel da operadora também como gestora
daguele recurso verificar se esta dentro do protocelo, esta cumprindo as
methores recomendacBes. Entdo, nos da Fenasalde defendemos esse
tipo de acio de segulr protocclos com embasamento cientifico, Essa que
¢ a nossa posigio”, Em seguida o senhor Daputado Paranhos afifmou que
“Entao, Senher Presidente, o Senhor veja a situagio do nosse paciente, a
fragilidade, nds temos aqui um médico na Mesa, o médico sugere um
procedimentc e ai a cperadora informa outro, Imagine a cabega do paciente,
ele sai da sala do medico com uma informacaoe e ai ele recebe uma culra
infermagdo que nao € técnica de que ele nao deve fazer isso. Eu me sinto
na cbrigagdo de registrar isso. 56 para registrar, até para nao ficar
parecende aqui que estamos fazendo um sensacionalismo em cima desse
segmento. Mas nds vimos aqui a explanagdo dos néimercs, pena que ndo
tern aqui ¢ namero dos lucros das operadoras”.  senhor presidente
interrampeu afirmando que 0s ndmercs constando os hucros das empresas
foi repassado, de cerca de dois por cento, Entic o senhor deputade
Paranhos prosseguiu, dizendo que: "Temos aqui no site do Mipistério da
Satide os ucros anunciades e isse é conhecido no munde tode. no ano de
2010, Alias, publicado no dia 26 de junho de 2002, um bilhdo e duzentos
e setenta mithbes de reais do segmento. Alids, minha pergunta era
exatamenie essa: se os senhores entendem, mas, ndo precisa respander,
se esse sefor da prejuizo. Porgue pelo que vemos tanto dos plancs de
salide como da comunicagao, cefular, & uma reclamagdo generalizada, E,
também, guante aquela questdo da Justiga determinar os procedimentos,
ai sim quero ouvir a senhora. Quando a Jystica determina essa
obrigatoriedade liminar, oade a Justica busca isso e diz o seguinte: & para
atendert’, A depoente, senhora Duitcemar, respondeu gue: “Quando
recebemos uma liminar, primeiro a gente compra na hora, Ela seja discutivel
ou ndo. Onde a Justica se pauta para atender, o5 juizes alegam e acho
que vai ter um encontro grande que estd para acontecer dia 3 de junho
aqui, de discussdo, que ele ndo fem conhecimento: sa(de sempre &
emergéncia e ele determina a liminar. Acabou. O contrato tenha cobertura,
ndo terha cobertura, deixa de ser um produte, deixa de ter todas as regras.
E lhe digo mais: exister operadoras que se € um risco emergencial de
salde primeiro ela vaifazer e ela faz, Aquestdo da reclamagdo dos usuarios.
Ha duas semanas a ANS esteve em Curitiba fazendo uma explanacio no
Hote! Mabu, esses indicadores 530 dela, representa 0,17% da populagio
de planos de salde que & de 43,691,982 pessoas. Na ANS foram 75 em
2012, Tem os Procons que ... concordo gue ¢ cliente reclama, concords
que ele paga, O ponte final da minha explanagio su ndo apresentei, mas
o comego onde elz diz guem paga a conta? E o consumidor, por causa
desta bagunga. Ele néo entende o contrato. Sallde é regido par um comtrato,
Nao € atendimento, é a sadde”. Entao o senhor Deputado Pasanhos disse
que “para esclarecer que a Justica quando determina issa, ela busca no
rol de legisiacdo que existe na ANS & naguela lei de 98, que & a lei dos
planos de sa(de”. Em resposta, a depoente disse que "Nio, discorde do
senhar, Tém juizes gue dizem o seguinte: ndo me interessa a lei. Muitos
juizes nda conhecem a lei e 08 advogados poderiam se manifestar aqui.
Para isso estamos frazendo ANS, Ministro da Sadde para uma discussac
com a juiz para chegar a um denominador comum®. Entde o senhor
Deputado Paranhos relatou que: "Vou passar um outre dade de Idec, que
80% das pessoas que s3o fesadas ou que se sentem lesadas também ja
n&o mais vao até o Procon reclamar, porque se sentem impossibilitadas
de ler, evidentemente, seu atendimento. Para finalizar, Sr. Presidente,
gostaria que 8 nossa depoente, a Dra. Dulcemar pudesse constar aqui de
quem ela recebeu esse documento, E uma dentincia anénima?”, Adepoente
respondel gue seria de "um médico”. O senhor deputado insistiu, dizendo
que "Gostaria que a senhora relatasse, aqui, o nome do médico. Estamos
aqui numa CPL, essa é uma informagio que a CPI vai buscar. A senhora
traz «m documento e eu gostaria que a senhora dissesse aqui, registrasse
em ata o nome do médico que passou esse documento”, Adepoente entac
registrou que "Foi a Dra. Rosemari Elisabeth Sabota”. Em seguida o senhor
deputade Anibelli Neto, retatou que: “Agui teve, nas sessdes anteriores,
teve um médico e eu aqul, infelizmente, ndo me recordo o nome, mas consta
nas atas anteriores, gue um paciente seu fol encaminhado para outro
profissional sem que ele fosse comunicado. Ou seja, quando o paciente
ligou para a operadora, a operadora falou: pegue esse oulro profissional
que tinha um vinculo com o hospital da operadora, automaticaments
baixanda o cusio. Alguns dos senhores sabem alguma situacéo parecida
com essa, alguma ceisa nesse sentide?”, O senhor Cadri Massuda
respondeu que: “Isso ndo deve acontecer, A gente n3o pode respander.
Existem 970 empresas atuantes, se acontece, nde é cerlo. E erradp e nds
da Abrange ndc preconizamos isso. Assim como, repetindo: nio pede baver
treca de procedimente, de exames, isso nlo € preconizado por nés”. O
senhor deputado reforgou o questionamento: *Esse profissional deve fazer
gual caminfo dai, no caso dessa siluagdo: fazer uma reclamacdo por
escrito?". Em resposta, o senhor Cadti Massuda respondeu que sim e
prosseguiu; “Ele pode fazer uma reclamaciio. AANS, hoje, esta recebendo
quelquet tipo de reclamacice via, 0800, hoje estamos em uma camisa de
forga com a ANS gue somos julgados pelo niimero de reclamacdes que a
ANS recebe. £ as empresas tém produtos suspensos, Vou dar um exemplo
simples do que é issc aqui, Uma paciente, e foi me refatado esta semana,
foi pedido um exame de colonoscopia. Bem, a colonoscopia existe um
preparo, para quem nido sabe tem gue fazer um preparo: trés dias tomar
remédio e tal, Mas ela achava que tinha que fazer no dia seguinte, Foi
marcado para uma semana, denfro das normas legais, ela nac ficou
contente, ela ligou para a ANS dizendo que o médico tinha pedide esse
exame de urgéncia, de emergéncia. Foi mandada uma reclamagdo para
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essa empresa mostrando esse pedido. Quando chegou o papel, a%

emergéncla estava escrito com '’ A propria paciente escreveu, emergéncia,
com i, emergéncia, e a operadora foi punida com uma notificagdo de uma
situagdo. Al foi entrado em contato com o médico: *Nac, nao é ernergéneia”,
Mas por uma necessidade da paciente, a aperadora foi punida, Essa camisa
de forca que esta acontecendo. Realmente, Dr. Paranhas, o senhor que
diz que defende os consumidores, realmente eles devem ser defendidos.
Anossa medicina suplemesntar melhorou muito o que era e o que & hoje e
os direitos dos consumidores esta muito & vista, E nos fambém estamos
muito & vista, nos somos uma vitring, estamos z todo instante sendo
questionades por juizes, por Procons e faz com que melhoramos. Essas
discussdes $6 tdm a engrandecer as empresas”, ¢ senhor presidente
consultou o5 deputados e depoentes se alguém mais teria algo a questionar
¢u comentar e diante da negativa dos presentes, encerrou a sessdo. Por
fim, determinou que, para constar e produzir os efeitos tegais fosse favrada
a presente ala, sende assinada pelo senhor Presidente, membros e par
mim, Lidiani Schihli Marcondes.,
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Presidente
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COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLANOS DE
SAUDE
Presidente: Deputade Adelino Ribeiro
Relator: Deputado Anibelli Neto
Membros Titulares: Peputados Tercilio Turini, Mauro Moraes,
Paranhos, Péricles de Mello ¢ Stephanes Junior

Ata da 7? Reuniao Ordinaria — 24/05/2013

A Comissao Paramentar de Inquérito, instituida pefo Ato Presidencial n®
19 de 0B de novembre de 2012, com a finalidade de “nvestigar e fiscalizar
os procedimenios das empresas operadoras <os planos de sadde no Estado
do Parand”, reuniu-se crdinariamente aos vinte & um dias do més de maio
de dois mil e treze, as dez horas, na Sala das Comissdes da Assembleia
tegislativa do Parand, sob a presidéncia do senhor deputade Adelino
Ribeiro, mais os senhores deputados Stephanes Jinior, vice-presidente da
Comissdo, e Anibefli Netto, relator. Fizeram-se presente, infimados pela
referida Comissde, 0 senhor Orestes Barroso Medeiros, presidents da
Unimed Parana, Paulo Roberic Fernandes Faria, Superintendents da
Unimed Parana; Paule Henrique Cariani, vice-presidente da Uniodonta
Curitiba & Presidente da Uniodonto Parana. Sob a protecac de Deus, o
senhor presidente declarou aberta a sessdo, com o objstiva de ouvir os
intimados na data e em seguida os deputados Stephanes Jinior e Anibelli
Netlo fizeram o uso da palavra para consideracies iniciais. Passou-se,
entdo, 4 orderm do dia da reunifio e 0 senhar presidente, Peputado Adelino
Ribeiro, concedeu a palavra ao presidente da Unimed Parana, senhor
Orestes Barroso Medeiros, que relatou que “para o sistema Unimed & uma
oporlunidade de poder mostrar aos Poderes constituidos do Estado e da
Repiblica o que nés fazemos, quem nds sames, quais sio as nossas
dificuidades e as nossas virtudes, assim entendido sor nds”. O depcente
apresentou-se em seguida, dizendo que; “Scu meédico, sou ¢irurgide do
aparelho digestivo, eu sou de Londsina, minha origern é Londrina, eu sou
associado ou sécio da cooperativa de Londrina e et estou na Federagdo
das Unimeds, assim como os outros colegas aqui, o Paiudo que & ortopedista
em Urnuarama. Nos estamos na diregfo da Federacio das Unimeds do
Parané. Eu face questao de dizer isso, porque a Unimed & uma cooperativa
& 0 movimento cooperativo & importante que se entenda as diferengas do
sistema Unimed , das demais empresas desse segmento cooperativista da
qual nés fazemos parte, porque existe diferencas fundamentais com as
empresas de medicina de grupo”. O depoente fez uma pausa parafepassar
acs deputados membros da CPI um refatdrio constando informagdes sobre
a Unimed no Estado do Parané. Em seguida o depoente informou ais
deputados que iria ler parte do depoimento que preparcu para a GPE “A
sua complexidade se da pelo fato de ter se lomado ao longe dos anos um
grupe de cooperativas que formam a marca Unimed, Talvez seja dificil para
qualquer pessoa entender a complexidade das relagfes estabelacidas entre
essas cooperalivas e entender gue a marca Unimed & formada pura e
simplesmente por essa relacdo de colaboragdc e co-dependéncia que
mantem entre as coirmés, Os médicos que compdem a Unimed sao donos
das cooperativas respectivas a que estao filiades. Senda assim cada
cooperativa paga o que acorda com seus sécios utifizando por base a
nomenclatura da classificagao Brasieira e hierarquizada -CBHEM- que &
uma orientac8o das propria associacdes de classe. Em dlfima instancia a
prépria orientagio dos médicos gue determinara a definicao de valores a
serem recabidos, uma vez que essa producio que é revertida em sobras,
cooperativas néo tém lucros, tem sobras e elas sic distribuidas, Todas as
decisdes da cooperativa , inclusive de patrocinios nesse oy naguele sator
sdo tomadas pelos érglos colegiados responsdveis e em dlfima instancia
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aprovados por suas assembleias . Uma Unimed nao tem poder nenhum
sobre as outras, elas sfo independentes e totaimente autbnomas, algumas
tém 1 milhdo de clientes ou mails, outras sfo peguenas & ndo chegam, por
vezes, a {er menos de 10 mil beneficiarios. Esparramadas pelo Brasit as
Unimeds estao sujeitas a realidade de cada localidade suas demandas e
suas exigéncias. As Unimeds maiores dependem das peguenas € vice-
versz. Porisse, a cooperacdo é vital entre as cooperativas, o que de fato
ocorre ha 45 anos e o intercdmbio entre elas é o que garante a capilaridade,
ou seja, o fato de uma pessoa poder ser atendida tanto numa Unimed,
tanto no sul quanio ne norte do Pais, A Unimed é a maior experiéncia
cooperativista em area de sadde um todo mundo e também a maior rede
de assisténcia médica no Brasil, presente em 83% do teritdrio nacienal”,
Continuou o depoente informando acs deputados gue a Unimed hoje é
composta “por 360 cooperativas médicas, operadoras ou prestadoras de
senvigo, que prestam assisténcia a mais de 18 milhées de clienies em todo
Pais, ¢lientes Unimed contam com mais de 169 mil médicos, além de pronto
atendimento, labosatérios, ambulancias, hospitais proprios. Hoje o sistema
ja possui 111 hospitais proprios das cooperativas e hospitais credenciades
em numero de 3 mil e 97 hospitais, para garantiv assisténcia médica,
hospitalar e de diagnostico complementar oferecidos, resultando em 25 mit
recursos credenciados e sdo mais de 68 mil empregos diretos, Nos temos
38% do mercado nacional e recebemos hé varios anos prémios da marca
mais lembrada. As Cooperativas chamadas Singulares formam as
Federagbes no dmbito dos seus Estados, que por sua vez formam a
Confederage Nacional. Fora as 360 Cooperativas do Sistema Unimed
também é composto por uma Central Nacional gue é uma Cooperativa de
abrangéncia Nacional, que presta servigos em ambito nacional e tem uma
Seguradora que também atende emn Ambito nacional. Ai tem os dados do
Sisterna Unimed e eu queria agora focar aqui no Parana, No Parang nds
somos 22 Cocperativas chamadas de primeiro grau e também séo
chamadas de Cooperativas Singulargs, Cada uma com personalidade
juridicas distinta, com quadra de médicos cooperados assogiados também
distintes”, O depoente informou que “Essas Cooperativas sdo regidas por
Legislagdes especificas citando de forma pacticular a 5764/71 seus
Estatutos sociais e ainda por tedo um marce regulatdrio da chamada sadde
supiementar advinda da Lei n® 9656/98. O Sistema Unimed Paranaense,
ou seja, as 20 singulares cperadoras e 2 singulares prestadoras mais a
Federagdo em 31 de dezembro contava com um mithdg, trezentos e noventa
& seis mit & trezentos & dez (1.396.310) beneficidrios. Sendo que o iotal de
beneficidrios de foda sadde suplementar no Parang nessa data era de dois
milhBes, quinhentos e oitenta & quatro mil & duzentos e guarenta e trés
{2.584.243) usuarics. Nds temaos em 31 de dezembro [2012] 9.407 médicos
cooperados, 6 hospitais proprios, 307 hospitais credenciados, 1.288 clinicas,
493 laboratérios também credenciados. E toda essa estrutura alende em
terno de 13% da populagdo te Estado, Atualmente nés empregamaos
diretamente agqui no Estade do Parana 4.075 colaboradores e no ano
passado nés realizamos seis milhdes, quinhentos 2 cinquenta e quatwo mil
e quinhenias e vinte e sete (6.554.527) consultas médicas, duzentos vinte
cineo mil e duzentos & vinte € cinco (225.220) internamentos hospitalares
e dezessete mihdes, oitocentos e vinte & um mil e seiscentos e vinte
{17.821.620} exames foram realizados nesses nossos beneficidrios™, O
depoente lambém pediu para frisar que “relevanie servigo que essas
Ceoperativas prestam ne Ambito dos Munitipics Paranaenses. Os recursos
gue as Cooperativas capiam da sociedads civil tem retornado integralmente
as fegides onde elas estdo inseridas. Este retorno tem contribuido de
maneaira muito importante, para que a sustentagan econdmica de mithares
de médicos, centenas de hospitais clinicas e laboratérios, além da
manutengo de milhares de postos de trabalho direto ou indiretamente
vinculados as atividades de satde. Além disso, as Cooperativas constituem
hoje impartante segmente contribuinte de impostos por exercerem suas
atividades estritamente na formalidade”. Tambem informou o depoente que
“muitas das quesides que hoje se discute, e acho gque esss ida dessa
Comissdo para o interior ¢ exiremamente imporiante, porque as vezes
muitas das quesides - e ev ja vi reclamagdes até de colegas médicos - elas
se resumem muite em questbes ponfuais dentro de uma unidade. Por
exemplo, agqui em Curitiba, a capilal que & a major e as vezes se esquace
toda essa abrangéncia Estadual que os Sistema tem. Vou citar para que
s2 veja a imporiancia disso a nivel de Estadso. A Unimed de Apucarana tem
171 médicos cooperados e 16 mil beneficiarios. A Unimed Cascavel tem
456 medicos cooperados g 64,389 beneficiarios. A Unimed Ciancrle tem
102 médicos cooperados e 8.590 beneficidrios. A Unimed Costa Qeste,
que &14 em Toledo, el tern 223 médicos cooperados e 46,799 beneficiarios.
AUnimed Curitiba tem 4,734 médicos cooperadas e 564,431 beneficiarios.
A Unimed Foz do {guagu tem 166 cooperados e 16.955 beneficidrios, A
Linimed Francisce Beltz&o 136 cooperados 12,327 beneficiatios. A Unimed
de Guarapuava tem 232 médicos cooperados e 23.444 bheneficiarios. A
Unimed e Londrina tem 1.047 médicos cooperades & 172.858 beneficiarios.
A Unimed Neroeste do Parang, que & i em Umuarama, tem 218 médicos
cooperados e 19.181 bensficiarios, A Unimed Norte do Parana que &
Comélic Procépio tem 100 médicos cooperados e 10.887 beneficiarios. A
Linimed Norle Pioneiro que é erm Jacarezinko term 158 médicos cooperados
& 10. 525 beneficidrios, A Unimed Qeste do Parana é em Medianeira, tem
114 cooperados e 20.522 beneficiarios. A Unimed Paranagua tem 98
cooperados e 25,908 beneficidrios. A Unimed de Paranavai tem 154
médicos cooperados & 19.861 beneficidrios, A Unimed de Pato Branco 225
médicos cooperados e 29.557 beneficidrios. A Unimed de Ponta Grossa
384 médicos cooperados 468,322 beneficidrtios, A Unimed Regional Campo
Mour&e tem 108 cooperados, 16, 8531 beneficidrios. A Unimed de Maringa
814 médicos cooperados, 160.428 beneficidrios, Vale do Piquiri que é
Palotina tem 27 médicos cooperados 7.679 beneficiarios e a Federagdo
por ser de segundo grau ndo tem nenhum cooperado. Os cooperados 580
as 22 Unimeds socias e 100. 460 beneficiarios, perfazendo um percentusl
de 9,407 meadicos cooperados, no Estade do Parand € mais 1. 396.310
beneficiarios.”. Na sequéncia o depcente apresentou dados sobre a

para que possamos fazer uma andlise. Em 2008 ¢ sistema Unimed no
Estado do Parand e o conjunic de cooperativas faturou um bilhdo,
guinhenios e sessenta & um milhdes, oitenta e sete mil e seiscentos reais
(R$ 1.561.087.600,00% Em 2012 faturamos dois bilhdes, seiscentos e
setenta & nove milhdes, sessenta e nove mil e novecenios e setenta & oito
reais (R$ 2.679.0569,978), lsso da uma evolugio da receita de 2008 até
hoje de 71.6% na receita das cooperativas no Esfado do Parana. Se
compararnmos isse com os nimeros GPM a variagio que houve na pericdo,
o GPM foi 36,13%%, IPCA 31.85% numa variagdo da INS acumulada de
39.7%, que sao os reajustes permitides pela agéncia. Eu chamo a atengéo
por qué? Posque realmente & impeorlante o aumento de receita das
cooperativas nesse periodo. Por outra {ado eu também coloquei para freate
quais foram os custos assisténcias que as cooperativas tiveram nasse
mesmo pericdo de 2008 a 2012. Ela saiu de um bilhdo, trezentos e quarenta
e oito milhdes (RS 1.348.000.000,00) e 2008, para dois bilhdes, rezentos
e guarenia e dois milhdes (R$ 2.342.090.200,00) em 2012, ou seja, uma
variagéo de 73,7%, portanto acima do aumento de receita que ela teve,
neste mesme periodo. Cologuei, também, na proxima pagina, a evolugio
das despesas administrativas, todas elas, do sisiema Unimed no Parana.
De 2008 a 2012 também. Saiu de um valor de duzentos e vinte e dais
milhgies & oitocenios e trinta e nove mil de reais (R$ 222.838.000,00) para
um valor de trezentes e vinte e sete mihdes e oilocentios e dez mil reais
(327.810.000,00) em 2012, numa variago de 47,1%. Para frente veremos
alguns dados, mas o Sisterna Unimed esta fazendo um esforgo danado
para redugir despesas. Aumenta-se o volume de arecadag8o deniro das
cooperativas, mas por outro lado a despesa assistencial iem efetivamente
suplantado a possibilidade de aumenio de receita”. Continuou o depoente:
“Na pagina 17 hé um grafico interessante. Este gréafico masira, separa o5
trés componentes de custo assistencial, ou seja, despesa administrativa
mais a despesa que chamamos acessdrios, Quando falamos em custo-
acessorio, estamos falande em custo hospitalar, materiais, medicameantos,
prétese, driese, exames, ou séja, toda a parte acesséria para o atendimento
medico. Se olharmos ao longo do tempo, e falarei dos nimeros de 2012,
temos uma despesa adminisirativa de todas as cooperativas <o Parana,
na ordem de 12,2%, temos uma despesa acessoria de 54,5% de toda a
despesa e mais 32,9%, que é destinade ac médico cooperado. Séo as
receitas distribuicas aos médicos cooperados, Entdo, nasle componente
VErmos (i a5 cooperativas estio reduzindo sau gasto, mas estio pagando
bastante para outros cusles e efetivamente para um médico cooperado
sobra, reaimente, muito pouco, gue & 32%, hoje. Quero lembrar gue em
2008 esle nimero era de 29,7%, ou seja, ha um esforgo para que se possa
remunerar melhor os cooperados. E um esforgo de fodas as cooperativas,
isto. Na préxima pégina, a de nimero 18, é um grafico interessante, que
mostra a renda média do cooperado. Porgue escutiamos muito 2 guestio:
quanto vale uma consulta ou quanto vale um exame? Mas, quanto
efetivamante estd havande de aumento de recelta para o médico, ou seja,
aquilo que efetivamente ao final do més entra no bolso do médico,

Saimos, em 2008, de uma renda média per capita anual de R$ 67.316,00
para em 2012, uma renda média per capita de 103 mit e 171, 1sto da um
awmenie, nos valores repassados aos cooparados, de 53,26% neste
pericdo. Na proxima pagina, tenho a evolugdo do nimero de médicos
cooperados ao Estado do Parang, que aumentou de 2008 para 2012, 9,18%.
Saiu de 8, 816 para 9.407 médicos cooperados. A evolugéo da quantidade
de beneficiarios, também, de 2008 a 2012, cresceu 26,3%, saindo de 1
mithdo e 105 para 1 milhao e 390, que & o nimero de hoje”, Sobre as
consultas médicas o depoente declarou que: "Eu fiz questiio também de
colocar na péagina 23, s30 duas tabelas, uma de 2011 e uma de 2012, que
& o valor médio de consulta médica praticada em cada uma dessas
cooperativas, e a evelugdo que ela teve. Eu chame a atengdo, é um dado
58 interessante aqui, a Unimed Vale do Piguiri, mostrei que & uma Unimed
peduena, em 23 cooperados e sete mil beneficidrios em média, em 2001
ela pagou uma média de consulta de oitenta e seis reais, e em 2012 essa
meédia caiu para setenta e seis reais. O que a Unimed Vale do Piquiri fez
que ela diminuiu o valor da consulla? Ela comprou um hospitzl, ela investiu
em hospital, ela esta investinde em recurso proprie. Entdo, ha um acerto
com seus cooperados & diminuiu o valor de repasse para que ela possa
investir ne recurso prdpric para os seus ccoperados poderam trabalhar.
Chamo a atengo que isso esta acontecendo em varias cidades do Parana,
heje nds lemos seis hospitais proprios, Paranavai é assim, Foz do lguagu
& assim, Ponta Grossa & assim, aonde mais fem? Cianorie, Cianorie nao,
Comélio Procépio também inaugurou agora um hospital, Entdn, & importante
essas variaghes que vocés enfendam, porque os valores que eventiraimente
diminuem da receita sdo investimentos que a propria cooperativa esta
fazendo, e isso ela faz deniro das suas assambleias, destro dos drgdoes
colegiados, para poder fazer esses investimentos. E mosirar também que
nao existe um valor num Estado, o valor depende de cada cooperativa, da
realidade de cada discusséo entre aquela cocparativa e o5 seus
cooperados, Porisso gue eventualimente em alguma situacdo pontual pode
ter reclamacao, e a gente sabe que existe, nds temos conhecimento disso.
Mas em razdo da forma de trabalhar as cooperativas é assim que funciona”,
Cuvido o presidente da Unimed Parana, senhor Oestes Barroso Medeiros,
a senhor presidente da CPl dos Planos de $alide passou & palavia ao
senhor Paule Mensique Cariani, presidente da Uniodonto Parana, gue se
apresentou aos deputados, dizendo ter nastido na cidade de Jussara, no
Parana, e cursado ¢ curso de Odontologia pefa Pontificia Universidade
Catdlica de Curitiba, graduade em 19891 e tends ingressado em 1692 no
cooperativismo, através da Uniodonto Cusitiba. Hoje ocupa o camge de
vice-presidente da Uniodonte Curitiba e presidente da Federagdo. Explicou
o depoente que “A cooperativa odontoldgica ¢ a cooperativa médica a
formag&o é a mesma. Como o Dr. Orestes fez uma explanagéo brithante
sobre o gue € cocperativa, vou tentar passar nimeros naciohais, trazer
esses nimercs para o nosse Estado para que os senhores tenham
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couperativa, que segundo ele “sdo dados auditados e que representam e:%g'
evalugdo do sisterna ao longo dos anos, Peguei os dados de 2008 até 2012, %\-..W e 4
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conhecimento, (s nossos ndmeros s&o mais modestos que o segmento
meédico. A cdonfologia tem um valor de custo bastante inferior, Hoie o
sistema Linidento nacional, a Uniodonto Brasit & composta por 120 Unidonts.
Do qual desses 120 temos 89 Unidontes que t&m um ndmero de usuérios
abaixo de 20 mil usuérios, Nés temos 23 Unidontos gue tém o ndmero de
usudrios entre 20 a 100 mil usuarios, E somente 5 Unidontos que estio
acima de cem mil usudrios. A Uniodonio Parans & uma instituicie. Ela ndo
€ uma coperadora de vidas. Entdo, ela ndc tem atendimento, nem
cooperados, Ela € uma representante na hierarquia das cooperativas, Entio,
ela & uma cooperativa de 2° grau. Hoje, as operadoras de planos
odontoldgicos no Parana, nds temos quatro. No passado tivemos 14.
Infelizmente, hoje, nos temos somente a Liniodonto Curitiba, a Uniodonto
Landrina, a Unicdonto Masinga e a Uniodonto Ponta Grossa. No passade
tivemos a Unlodonto Foz do Iguagu, a Uniodonto Cascavel, a Uniodento
Paranavai, a Uniodonto Umuarama, a Uniodonta Pato Brance, Comélic
Procdpio, Apucarana. Parém, e mecanismo de operadoras com a Agéncia
Nacional vinde, houve um custo, um acréscimo do custo da aperagéo e
pefos valores do ticket odontoiogico ficaram inviavels alguns setores nas
coeperativas odontcldgicas. Heje, a nossa massa esta distribuida da
seguinte maneira: a Uniodonto Maringd, nés temos 94 cooperados, 12,530
beneficiérics e ela ndo apresenta nenhum processe no Procen de usuarios:
a Uniodonto Londrina, ela tem 181 cooperados, 14.309 beneficidrios e ndo
apresenta também nenhuma situagdo no Procon; a Unindonlo Ponta
Grossa, ela tem 78 cooperados, 8.848 beneficiarios e nenhum prablema
na Procon; e a Uniodonto Curitiba, que tem 420,108 beneficiarios, hoje, um
total de 1,606 cooperados & todas as siluagfes peranie o PROOCN, elas
esido de 2010, 1.106 cooperados & até 2013, nds sb temos uma agéce ne
Procen encerrada. Todas as nossas operadoras, hoje, do Estade,
apresentam o |DSS - indice de Desempenha de Salde Suplementar acima,
a nota maxima”, Seguiu o depoente explicande que “Temos haje um custa
assistencial na faixa de 60, 65% de sinistro, que é pagamento ao cooperadg
de trabathos assistenciais. A média das operadoras hoje fica em 50%.
Procuramos sempre ter um pagamento adequado e tentar criar sempre um
diferencial, em termos de pagamento”, encerrando o seu depoimento, Na
sequencia o deputado Stephanes Jinior soliclou ao senhor presidente
permissde para que o seshor Paulo Stoelr, representante da Ocepar
(Organizagéo das Cooperativas do Estado do Parana) & censultor juridico
da Federagdo das Cooperativas fizesse o uso da palavra. O depoente diz
que gostaria de "ressaltar quatro pontos, que eu entendo serem importantes,
principaimente, para anslise dos Deputados sobre a questdo, E eu falo me
manifestando em nome da Organizacio das Cooperativas do Estado do
Parand. Entdo, a Ccapar congrega todas as Sociedades Cooperativas,
aqui registradas na Ocepar. Entdo, a natureza juridica de Sociedade
Cooperativa. E importants ressaltar que a Sociedade Cooperativa é uma
sociedade diferente das sociedades empresarias. De fato "sui generis”
mista. Ela lem alguns aspectos de S/A, alguns aspectos de Lida., alguns
aspectos, inclusive, de Associagdo. O que vem a ser uma Cooperativa, Ela
nada mais & do que uma socledade construida pelos seus membros os
cooperades, para ligar atividade econdmica do cooperado ac mercado.
Entéo ela néo tem atividade econdmica prépria distinta dos seus cooperados
coma sdo as Lida., S/As, e Sociedades Empresarias, elas se confundem,
uma figura que se confude com o proprio cooperado. Por exemplo, estamos
hoje aqui falando do rame salde, mas poderiames falar do ramo
agropecuaric também. A Sociedade Cooperativa ela ndo produz neshum
tipo de grio na Cooperativa Agropecuaria, quem produz é o cooperade. O
que & que ela faz, liga o produto do cooperado ao mercadp. As de salde
& a mesma coisa, todas as Cooperativas sdo iguais. As Unimeds e
Uniodentos, ndo praticam odentologia ou medicina, etas Higam os médicos,
os dentistas a0 mercado, Entdo n3o tem na verdade a finalidade lucrativa,
Inclusive, & proibida por lei a finalidade lucrativa, entdo ninguém Jucra, a
sociedade ndo jucra, Quem lucra o dono do produto, do sedvigo, Esse
produto ou servigo & colocado através da cooperativa no mercado, E como
& fue 580 esses precos. O mercade que dita ou mesmo a ANS que dita”,
C senhor presidente consultou o senhor Paulo reberto Fernandes,
supervisor da Unimed, se este gostaria de fazer o uso da palavia, tendo a
negativa do presente. Na sequencia o senhor presidente, deputado Adeling
Ribeiro, questionou o representante da Uniodonto, Paulo Hendque Cariani:
"Alguns profissicnais que aqui estiveram afirmaram que os planos se negam
a pagar ¢ Raie X e alguns, inclusive, exigem a contraprova, O que ¢ senhor
tem a nes dizes”, O senhor Paulo Henrique respondeu o seguinte: "Deputado
essa regra nio tem utilizagdo na Uniodente, nds ndo exigimos raio X para
comprovagao administrativa, que & uma pratica de algumas operaderas.
Nés, o cirurgido dentista, o cooperado, ele tem a autonomia para exercer
0 seu diagndstico e execucdo de solicitacio de exames. Hoje nods néo
temos a solicitacdo de examas radiograficos finals de procedimento para
comprovacao administrativa, nde é uma pratica utilizada por nés", Dando
continuidade, o senhor presidente, deputado Adelino Ribeiro interpelou
novamente o depaente: "Cutra pergunta & sobre o porqué o plane ndo cobre
o material utifizade nas clinicas pelo cirurgide dentista?”. O depoente, senhor
Paulo Henrique, disse "ndo temos conhecimento”. Entdc, o senhor
presidente, deputade Adelino Ribeiro reforgou que “Quem passou isso para
nés foi o Coaselho Regional de cdontologia, O pessoal fez essas colocacdes
quando esteve aqui”. Entdo o depoente, senher Paulo Henrique Cariani
relatou que "muitas veres tem um confilto onde existe o roll de coberiura
de procedimentos, que a Agéncia Nacional regula e existe os procedimenios
que nao fazem, contemplam o roll. You citar um exemplo pontual um
tratamentc estétice, ele ndo faz parte do roll. Entdo, ele néc contempla o
atendimenio. O Senhor citou o Conselho Regional de Odontologia, ¢
Conselho Regional de Odontelogia, ele fez uma reunido dag operadoras,
ele dispensou a Uniodonto porque ndo apresentava nenhuma situacio
irregular”, O senhor presidente, deputado Adelino Ribeira insigtiu no
questionamento acerca das radingrafias, dizendo que nas oitivas anteriores
fora infarmado que “As operadoras tém exigido dos cirurgides dentistas
como condicdo para comprovagdc do servigo prastade.” Em resposta, o

senher Pavio Hensigue disse que: *“Como eu relatei para o senhor, podemos ™

dizer que 50% do mercado estd na mac de seis operadoras. Hoje, os
conselhos, eles fizeram um trabalho bastante positivo onde temes uma
principal operadora, hoje, que ela detém quase 35% do mercado, onde efa
faz esse lipo de exigéneia, de exames radiograficos final para a
comprovacio de procedimentos  que ndo lenha necessidade expondo o
beneficidric a radiagéo e assim por diante. Volto a afirmar ao senhor é uma
pratica ndo utilizada por nés. Os nessos quesitos sdo o cirurgiio dentista
tem que realizar os exames radiograficos conforme a técnica pretocolada
pela profissdo”. Na sequéncia, o senhor Refator, deputado Aaibelli Neto
questionou os representantes da Unimed. “Qual é a opinifio dos senhores
a respeito do papel e se esse papel estaria sendo bem desempenhado pela
Agéncia Nacional de Salde?”. O presidente da Unimed Parand, senhor
Orestes Barroso Medeiros, respondeu o seguinie: "£ precise retrocedermos
um pouquinho...o Sistema de Satide Suplementar comegou acerca de 50
anos, nfo &7 E a satde suplementar a partir de 1998 que foi a Lei ® 9,659
que foi editada e a Agéncia foi criada em 2000, Acho gue a Agéncia trouxe
um enorme beneficio para o setor, Primeiro que o setor que funcionava ha
mais de 50 anos, compietamente desregulamentado, num determinado
momento esse setor ja era grande quando houve a regulamentagao. Havia
mais de duas mil (2.000) operadoras. Duas mil e setecentos (2.700) me
parece esse nimeto. E quando a Agéncia comegou a atuar ¢ processo
regulatorio comegou € as pessoas, ou as empresas comegaram a viver
sobre uma nova realidade. A Agéncia veio para regulamentar © mercado.
Acho que era um mercado que precisava ser reguiado realmente, ele tern
caracleristicas muito especials na drea de saide. N&o & uma regulagéo
A0 simples, fanto que ela vem acontecendo ja desde 2000, Nés ainda nao
temos em modelo perfeite de regulagio. Mas acho que a Agéncia teve um
papel fundamental, & dbvio que em determinados momentes falamos assim:
“AAgéncia tem uma tinta mais pesada ou uma méo mals pesada em alguma
regra que efetivamente é mais dificl de ser cumprida. Mas acho ¢ papel
da Agéncia fundamental, temos trabalhado muito em parceria até com a
Agéncia. Sabemos que ndo & simples o setor, que hoje ainda n3o esta
perfeita essa regulagdo. Mas acho que & um papel importante da Agéncia,
nds reaimente entendemos, a Unimed Brash entende que isso & muito
imperante. Temos as nossas criticas pontuais, mas nada que desabone a
agdo da Agéncia”. O deputado Adelino Neto reforgou o guestionamento,
perguntando "0 que o serhor entende que poderia ser methorado par parte
da Agéncia Nacional de $aide. O senhor Orestes Barrosa respondeu que:
“Eu vou citar algumas coisas gue hoje temos colocado. Hoje, as aperadoras
e ndc & a Unimed, mas as operadoras todas, elas foram reguladas baseado
em conceitos de seguro, Entde se vocd olhar hoje uma seguradora as
reservas que ela tem gue fazer todas as obrigagdes - o sistema hoje de
aperadoras e plano de salde, ele estd muito ~ vamaos dizer assim - muito
similar & questdo e seguros. S6 fem algumas diferencas, no caso das
Unimeds, por exempio, quando vocé faz um seguro de um earro, ou um
seguro de vida, vocé estipula qual é o valer que vai ser segurado. Quando
vocé faz um seguro na Unimed, ou as operadoras de Plano de Sadde, elas
entram, por exemplo, oferecendo o servico, nds nao temos o valor dessa
conta, £5sa conta pode custar RS Um mil reals (1.000,00), ou esse paciente
se internar num hespital e ficar um més numa LTI & custar um milhdo de
reais {R$ 1.000.000,00). Nos, hoje, temos o que chamamos Fundo de Aito
Custo, e trabalhdvamos com valores em tomo de R$ 30 mil. Hoje, este
Fundo, estamos falando em valores acima de R$ 300 mil. No ha, vamos
dizer 4ssim, uma previséo muito clara de gastos. Por outra [adp, lemos que
dar assisténcia, ou seja, 2 obrigagio das operadoras & dar assisténcia,
Pois bem, hoje existe na agéncia, aproximadamente, vou chutar e nimero,
mas & mais ou Menos isso, em formno de cinco bihdes de reais em (RS
5.000.00G.000,00) reservas das operadoras bloqueados na agéncia. Temos
pedido e estamos trabalhando no sentido de que libere parte desies
recursos, que possam ser aplicados na assisténcia, por exemplo, hospital.
Sabemos a situagio do interior, as cidades pequenas estdo sumindo, se
os senhores conhecerem a realidade do interior verdo gue os hospitais
estéio desaparecendo, os leitos hospilalares estio desaparecendo, E
queremos recursos para investir em teitos, para garantir a assisténcia. Nao
eslamos encontrando, na agéncia, respaldo suficiente para podermas utifizar
recursos nosses, que estdo blogueados na agéncia, que possam ser
utitizados. Estas, por exemplo, s80 peguenas diferengas que temos com a
agéncia. Mas, de farma geral, acho que a agéncia tem um papel
fundamental”. Na sequéncia ¢ senhor Relator, deputado Anibelli Neto fez
G seguintes questionamento: “Na pagina 26 {relatério apresentade pela
Unimed] o senhor comentou sobre as sobras fiquidas em relacdo a Unimed
ne Estado do Parand, em relagio 4 receita, Entdo, isso eu posso entender
como {ucro?. Em resposta, o senhor depoeate respondeu que: "Nas
coaperativas nds ndo falamos em lucro, nds falamas em scbra, porque
quando se facha o ano, nds fazemos uma assembleia e colccamos para a
assembigia; olha, tenho uma sobra de 1,7%, que foi a média, qual é o
destino que vocés querem dar? O desting pode ser distribuir para eles,
retornar para o cooperado, ou o destino pode ser investimento oy,
eventualmente, aumentar ¢ capital da cooperativa®, Entas o senhor Relator
questionou sobre: "Esse 1,76 de sobra, Dr. Orestes, significa quanto em
vator?”, O depoente respoendeu que: “Nbs tivemos em 2012 em fomno de
dois bilhdes e setecentos mithGes de reais (R$ 2,700,000.000,00). Entdo,
es5e nitmero esta por volta de cinquenta mithdes de reais (R%
50.000.000,00), mais ou menes, £ um ndmero peguens para o volume de
faturamento”. Na sequéncia o Relator afirmou que: "Acho que uma pergunta
que ¢ muito impertante, e eu até agora ndo consegui respeader isso em
todas as sessdes, e eu reiteradamente perguniava para 0s nOSSOS
convidados e todos também ndo sabiam responder, @ cabe agora fazer
essa perguinta, Se aqui é falado em fazer um esforgo danado para diminuir
a despesa, se aqui £ colocade como recomandacdo para a ANS liberar
agueles quase, uma parle dos bithdes para que as cooperativas, enfim,
possam fazer os investimentos. Sendo sabedor que existe uma
independéncia entre a Unimed Curitiba. E aqui eu quero pedir para o Senhor
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Presidente que também faga o convite para a Unimed Curitiba para que
eles possam cooperar nessa CPL Como é gue pode ser investido cem
milhdes de reais numa equipe de futebol? Gerto, e mesmo cem a melhor
das boas vontades de uma Unimed para fazer um sarvigo, vogé vé cem
milhdes de reais para uma equipe de futebol. Entan, sinceramente, na
cabeca de gualquer pessea, do ser humano, & inadmissivel alguma coisa
nesse sentide. Entio essa € a pergunta gue eu fago para os senhores,
porque se fala em sobras, vocés fazem um raciocinio do que vai ser feito
de despesa para o que vocds vao gastar, E se sobra, € melhor do que falte,
porque se faltasse as vezes o servigo nao seria tio bom. Mas essa pergunta
dos cem milhdes para o Fluminense eu gostasia, do fundo da minha alma,
que me respondessem porque eu acho uma vergonha®. £m resposta, o
senhor Crestes Barroso afirmou que: “Cada decisdo parte de cada uma
das cocperativas, e nos ndo temos nenhuma influencia com relagdo a
Unimed Rio. Os nimeros que eu tenho da Unimed Ric que me foram
passados, eu ndo posso dizer isso oficialmente, até porque eu ndo sau da
Unimed Rio, mas eu posso passar alguns nimeros Gue os investimentos
da Unimed Rio no Fluminense no ano de 2012 foram de trinta e cinco
mihbes de reais (R$ 35.060.000,00), A Unimed Rio teve um faturamento
ne ano de 2012 de rés bilhdes & melo de reais (R$ 3.560,600.000,00),
esse foi o faturamente. Trinta e cinco milhdes de reais corresponde a 1%
do seu faturamento, “Seriam as sobras entdic”, guestionou o senhor Relator.
O depoente respondeu que: "Veja bem, quando vocé faz um orgaments
financeiro vocé coloca investimentos que vai fazer em marketing, em
comunicagae, varios investimentos, A Unimad Rio usa urna aliquota de 1%
para investimente na drea de marketing, Eu posso dizer que a maioria das
cooperativas do Parans o investimento em marketing nosso talvez chegus
a 0,3%, 0,2% dentro do argamento que & feito. Se perguntarem: 1% para
mir, eu Orestes da Federagio se eu faria? Eu teria que fevar para minha
assembieia para decidir se fariamos um investimento desse porie. Mas a
Unimed Rio faz 1%. Niio sei se alguém tem ndmercs de oufras empresas,
mas os investimentas giram, em algumas empresas, até 2% do faturamento
eles aplicam em publicidade. Se falarem que trinta e inco mithGes é muito
dinheiro? E muito dinheiro, com cereza. Mas guem fatura trés bithGes e
meiol A Unimed Rio teve sobra, O senhor Paulo Roberio Fernandes Faria
pediu a palavra e relatou que "Esse assunto ndo é polémica $6 & nivel,
vamos dizer assim, aqui estamos dentro de uma Casa ds Leis, mas ele @
pelémico dentro de toda comunidade, ele é polémico dentro da Unimed,
Ele & polémico dentro dos médicos. Foi uma decisio dos médicos da
Linimed Rie. Hoje isse, muitas diretorias de Unimed, muitos cooperados
polemizam esse assunto. Um fato, nds estavamos discutindo isso nesta
semana, porgue sabemos que isso vem muito & tona mesmo é que, de
alguma maneira, isso deu uma visibilidade enorme para a Unimed. E a
Unimed Rio teve uma alavancagem com is$o, Agora, se isso € um bom
gasto ou nde para a alividade que nds exercemos? Se poderiamas investic
G mesmo 1%7 Ndo acho que o problema esta no volume financeiro, talvez
na destinagdo, Se pudéssemos destinar de maneira diferente, ¢ uma colsa
a ser discutida. Mas posso garantir que a discussao, a polémica esta
intrinsicamente no nosse setor também, na nossa intimidade®. © deputado
Stephanes Jlnior pediu a palavra ¢ disse que: "Eu dirigé, por um bomtempo,
uma empresa de medicina, que fol a AMIL. Mas ela investia, na época, em
publicidade também, em time de vélei, porgue isso gerava novos clientes,
vendas, gerava um enfrosamento com a seciedade, identidade com a
comuridade. Isso fazia com que a marca se cansolidasse e acabava dando
reforno para a empresa, As empresas que investem em futebol, ou aigum
outro esporte, o investimento em publicidade acaba retornando para a
empresa e criando um link com a comunidade. Independente disso, eu
queria fazer uma pergunta voliada para uma outra drea. Vejo um problema
que o selor estd tendo muito ferle, € a questio da judicializagio que esta
acontecendo no setor. Pessoas que, indevidamente, fazem um planc ontem,
estdo na caréncia ainda e entram na justica e é dado, rormalmente um
advogado ja marcado, no Judicidrio j& h4 ym problema acontecendo la
dentre. para uma cisurgia importante que custa uma fortuna para as
empresas, l$so esti acontecendo com vocés também? O senhor Orestes
Barroso tespondeu que: *A guestio da judicializacio estd acontecendo
para todas, néo 80 no setor privado, no setor piblico também, Q Secretario
de Saade tem passado apures ai com relagdo 3 judicializacso. Por isso
que eu falo do modeto, O modedo de atengdo hoje ne Brasi, focado em
especialistas, em especialidades, efe ndo da chance, eventualmente, para
gue, quando chegue a um especialista ja chegue com alguma determinagdo
de qual foi o diagnéstica, como € que isso pode ser tocado para frente,
uma orientagdo para aguele profissional. Entde, existe uma questio que
ex falo, ¢ uma questdo de policia e eu ndo vou discutir na questac de
pelicia, que é o mau uso da tecnclogia e que, obviamente, tem uma rede
de advogados j2 preparados, para enfrar com as agdes. Nos temos, seide
um case da Unimed Curitiba, em que um profissional no ano de 2014, sendo
me engano, gerou mais de, me parece foi traze milhdes de reais (RS
13.000.000,00) ou trinta milhées de reais {R% 30.000.000,00) ern um ano
de despesa, via liberagie judicial de medicamentos off iabe!, medicamentos
que ndo tinham indicagdo para aquele caso e que & juiz feve que dar, Eu
sou pai de juiz, conhego bam. O juiz na hora em que ele vai dar, ele tem
que ter um respaldo. Ele tem na mdo alguém que fala: "Eu estou com
cancer, Estou com uma doenga grave.” O juiz vai fiberar, porque para ele,
nao tem a quem se apolar. O Conselhe Nacionat de Justiga cricu uma
Comissao agui no Estado do Parand, que vem trabalhando na testativa de
maosltrar aos juizes, diretrizes corretas baseadas em evidéncias, para que
ele possa basear a sua decisdo. Hoje, ele ndo tem. Entdo, existe alge que
eu fale que & uma questao de pelicia. Existe 2 questao que o juiz precisa
ser informado. Agora, a maioria dos casos de litigios que aconiecem, &
exatamente nessa linha. Em algumas situagdes, obviamente, ai sim
estamos com um bom prefissional 1a na ponta. Estamos com um paciente,
gue eventualmente precisa daquele produto. Aguele produto embora haja
uma discussac léenica, se & aplicdvel, ou se ndc ¢ aplicave!, € boa medicina,

ou nde é boa medicina, j4 estd incorporado aguele trataments, ou nio &,
Essa discussdo, que as vezes leva, eu acho gue a gente tem que tratar "‘h»»._.,w

para tentar solucionar. G resie eu ache gue € questio de policia e questio
dos juizes também de receberem a orentagdo’. O deputado Paranhos
solicitou a palavra & agradeceu a cportunidade, relatando na sequéneia;
“Na verdade eu vou fazer & mesma pergunta que eu fiz aos demais Planos
que aqui estiveram na oportunidade. Ja estamos tratando desse terna ha
bastante lempo pela Comisséo de Defesa do Consumidor e mais ou menos
nés ja temos um retrato daquilo que é a realidade da reclamacio dos
consumidores dos portadores dos Planos de Saide e também da
reclamacao dos médicos e das proprias operadoras e no meu ponto de
vista a fragilidade que tem a ANS. Mas a minha pergunta foi no sentido que
houve agul uma afirmacio de uma agente da ANS, dizendo que alguns
Planecs de Safide interferem na decisdo do médico no que diz respeito a
um precedimento ou um pedido de exame. Também houve por parte de
#ma opesadora do Piano de Sadde, dizendo que alguns médicos devido a
tabefa se recusam a fazer alguns procedimentos, gue entendem gue 30
valores irrisdrios e, portanto, acabam ndo fazendo, Gostaria de ouvi-los se
tem informagao sobre essas afirmacdes e se isso acontece de fato”. O
representante da Unirmed respondeu que: "Disse aqui que ¢ processo
regulatorio ele ainda ndo esta perfeito e existem impereicdes. E o sistema
pela Unimed t8m 48 anos vivemos uma boa parte do tempo na informalidade,
até porgue nédo havia regulagdo, a partir de 2000 entramos na reguiacéo,
Obviamente, gue falhas ainda ocorrem tanta por parte das operadoras e
nfo s6 a Unimed, mas de gualquer operadora. Até porque as pessoas gue
estdo 13, s vezes ja estdo ha bastante termpo, eu digo um auditor que esta
dentro de uma Unimed hoje, que estd hé vinte anos no sistema, &le veio
de uma fase que nao tinha nenhuma reguiaco, para uma fase que tem
regulacio, acontece sim. A regulagda também estd avancando e agora,
por exemplo, teve a Resalugdo Normativa n® 318, que é aguela que fala
com relagdo as negativas ferem que ser por escrito com todos os prazos
& £s58a acenteceu agora, E quando vocé olha “mas por que vocé pode
negar”, Esta 18" vocé pode negar por questfes especificas”. Mas nfo era
assim no passado, isso entrou em vigor tem 15 dias por ai, E possivel que,
por exempio, um auditor que se baseasse numa diretriz tirada por uma
medicina baseada em evidéncia e que ele tenha eventuaimente negado
um determinado procedimento, porgue ndo tinha uma dirstriz estabelecida
de acerdo, & possivel, Tanto que existem reclamacdes, as reclamagbes
geram NiPs. Os NIFs sentamos com as agéncias e estabelecese, € em
§0% dos casos o cliente tem razdo com a coisa fiberada e em quase 50%
nao tem razdn, sdo pedides realmente absurdo, mas numa parte & possival
que tenha sim, Acho que sistema estd evoluindo, essa Resolugdo n® 31%
agora em que vocd tem que dar a negativa por escrito, firmada, ela vem
exatamente para suprir uma lacuna que ndo digo que nao acontecia na
Unimed, mas acontecia em qualquer operadora eventualmente, de haver
uma negativa. Mas o trabalho todo que vem sende desenvolvide e eu falo
isso e & interessante nos enxergarmos os ngmeros, mostrei para os
Deputados os nimeros que sdo seis milhdes e quinhentos mil consultas,
sdo dezessete milhdes de exames, 220 mi iternamentos, Se fizermos o
cileulo do numero de reclamagdes e nimero de NIPs é relativamente
peguenc pelo volume gue se apresenta. Mas € possivel femos trabathado,
temos corrigido, tante que nde temos hoje, praticamente nada pendente,
nés resolvemos todas as questdes. Como as Unimeds também tenham a
sua individualidade. Tentamos com que s auditores todos tenbam a mesma
formagdo, sigam o mesmo padriio. Mas é possivel que efetivamente
aconteca, Deputado”. Em seguida o deputado Paranhos disse, para concluir
sua participagéo, que: "C Formato de remuneracio dos médicos da Unimed
se trata por procediments? Eulembro que nés discutimos isso no momento
da paralizagao e faldvamos muito da tabela, ¢ formato de remuneracic dos
médicos da Unimed ¢ diferente dos cutros e das outras Dr.? O senhor
Orestes Barroso respondeu que *Nio, O formato, a forma de pagamenio
6 Brasil, no sistema privado € o chamado “fiil for servisse”, ou seja paga-
se por procedimento. A questdo toda dentro da Unimed & que nos temes
um padrée, as Unimeds seguem vm padrdo que € o padriio da CBHPM
em quantificagdo, Mas em volume de recurso que cada um recebe as
Unimeds tentam pagar mals ou menos na dependéncia da sua possibilidade
com o seu cooperade. Eu mostred, ja tinha enfregade pasa o Senhor daquela
vez aqueles vaiores diferentes. Cada cooperativa tem um acordo com os
seus cooperados. Mas basicamente ela paga o rateio, o que sobra para
pagar para os médicos divide-se pelo quantitative da CBHPM, ou algumna
oulra tabela acordada, mas normalmente a CBHPM e paga-se a0
cooperado”. Nao havendo mais assuntos & serem tratados, o senhor
presidente, Deputado Adelino Ribeiro, agradeceu a presenca de todos e
deu por encerrada a sessdo. Por fim, determinou que, para constar e
produzir os efeitos legais fosse lavrada a presente ata, sendo assinada
pelo senhor Presidente, membres e por mim, Lidiani Schizhli Marcondes.

DEPUTADC ADELINO RIBEIRC DEPUTADO STEPHANES
Presidente JUNIOR
Vice Presidente

DEPUTADOC ANIBELLI NETO DEPUTADO PERICLES DE

Relator MELO
Membro
DEPUTADC TERCILID TURIN! DEPUTADO LEONALDC
Membro PARANHOS
Membro

DEFUTADG MAURO MQRAES LIDIANI SCHHL]
Membro MARCONDES
Coordenadora Geral
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Assembleia Legislativa do Estado do Parand

Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Taquigrafia

COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO DOS PLANOS DE SAUDE
Presidente: Deputado Adelino Ribeiro
Relator: Deputado Anibelii Neto
Membros Titulares: Deputados Tercilio Turini, Mauro Moraes,
Paranhos, Péricies de Mello e Stephanes Junior

Ata da 8® Reunido Ordinaria — 27/08/2013

A Comissdo Parlamentar de Inguérito, instituida pelo Ato Presidencial n® 19 de 06 de
novembro de 2012, com a finalidade de “investigar e fiscalizar os procedimentos das
empresas operadoras dos planos de salde no Estado do Parand” reuniu-se
ordinariamente aos vinte e sete dias do més de agosto de dois mil e treze, as catorze
horas, na Assembleia Legisiativa do Parana, sob a presidéncia do senhor deputado
Adelino Ribeiro, mais os senhores deputados Stephanes Jdnior, vice-presidente da
Comisséo, Anibelli Netto, relator e os membros Péricles de Mello, Tercilo Turini,
Leonaldo Paranhos e Mauro Moraes. O senhor presidente declarou aberta a sessdo
com o objetivo de aprovar o relatério dos trabalhos realizados pela Comisséo,
apresentado pelo relator Deputado Anibelli Neto. Estando todos os membros da CPi
presentes, procedeu-se a leitura do referido documento, que foi aprovado por
unanimidade. Nao havendo mais assuntos a serem tratados, o senhor presidente,
Deputado Adelino Ribeiro, agradeceu a presenca de todos e deu por encerrada a
sessdo. Por fim, determinou que para constar e produzir os efeitos legais fosse lavrada
a presente ata, sendg assinada pelo senhor Presidentt, membros e por mim, Lidiani
Schihli Marcondes.

L™
NES JUNIOR
& Presidents

LDO PARANHOS

Membro
DEPUT, "MORAES LBIANT SCHUHL R DES
P Coordenadora Gefral
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de certificados de mengio honrosa as Delegado Chefe do Grupo TIGRE, PCPR, deputados Stephanes Jinicr, vice-presidente ¢a Comisséo, Anibelli Netto, K»%
Sr. Sivagel de Almeida Gomes; Requerimento n® 7453/2013, do Deputudo Moy relator e 0s membros Péricles de Mello, Tercilo Turini, Leonalde Paranhos gt

Leprevost, para envia de votos de congratuiagdes ao Mercado Municipal de Curitiba,
en iz de seus 55 anos de fundagio; Requerimento n° 7.454/2013, do Deputado
Ney Leprevost, para eovio de voto de congeatulagdes ao Instituto Intenmnericanc
de reite Aplicado ¢ Justiga; Requeerimento n® 7,455/2013, do Deputado Ney
Leprevost. para envio de voto de congritutagoes a Diretora da Associagio Brasileira
de Agdneias de Viagens do Parand, ABAV-PR; Requerimento u° 74572013, do
Deputade Wilson Quinteiro, para envio de volo de congratulagdes ao Municipio
de Cambiva, na pessoa de sen Prefeito, Sr. Mauritio dos Santos, pela realizagito da
Lxposicdo Agropecudrin ¢ Industrial de Cambira, £xpocans; Requerimento n”
7AGT/2013, <lo Deputado Anibelli Neto, para envio de votos de congralulagoes o
aplausos ao Municipio ge Mambord, peli comemesagio de seus 53 anos, no dia
10 de setembro; Requeriments n° 7.468/2013, do Deputado Anibelli Nero, [ritrat
unvio de votos de congratulagdes ¢ aplausos ao Municipio de Santa Monies, pela
comemonigdo de seus 23 wmos, ne dia 10 de setembro: Requerimenta n® 7.466/2013,
do Beputado Nelsou Luersen, paras ervio de expeiiente i Presidéncia da Repitblica,
Minisiério dos Transportes ¢ IINIT. soficitanda providéneias paca ngilizar as obras
do Crema, ji licitadas, 2o treclko du BR- 163, que vai de Barracio mé n BR-277 no
Municipio de Cascavel, ¢ que se lome providéneias para duplicagio da BR-163, no
trecho que vai da BR-277 em Cascavel até o revo de Marmelandia, em Renleza;
Requerimento n 7.470/2013, do Depetado Toninhio Wandschees, para envio de
oficia d Chefia da Casa Civil do Governe do Estado, solicitando o encaminhamento
de pedido ag Govenmdor do Estado ¢ ao Secretdrio de Estade da Sepuranga Piblica,
pleiteando a destinacio de uma viatura e de um detegado, isvestigadores e servidotes
parn a Delegacia de Policia de Mandirituba,

Requerimentos com desprcho do Presidente: Requerimento n® 7.432/2013,
do Deputado Duitio Genari, Lider do Bloco PP/PVIPSL. comunicando que indicg
© Deputado Antonio Cardos Belinali como membro titular, ¢ o Deputado Rasen
Rodrigues. como membra suplente. da Comissio de Assunios Metrepolitanos
(A Diretoria_Legislativa parn_anotagdes.); Requerimento n° 7.461/2013. dos
Depueades Ney Leprevest ¢ D Batista, solicitando 4 Mesa Executiva da Assembleia
Legislativa que scja renlizada Sessiio Solene no dia 16.10.2013, as 18h30, com u
finalidade de reunir comunidade médica (A 3G ¢ ao Cerimonial para providéncias ¥
Reguerimento n® 7.471/2013, do Deputada Duilio Genari, soliciando & realizagio
de Sessio Solene para entrega de tilto de Cidadiio Benemérito do Estado do Paraisi
40 Sr. Archimedes de Mucedo, concedide de acorde com a Lei 0° 17,418, a0 din
3102085, a5 16k {A DG g 20 Cerimonial para providéngiag.)
JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA

Deferidos conforme o art. 60, § 4 do Regimento Interno: Requerimento n®
7.426/2013, do Deputado Stephanes Junior, justificando sua anséneia na Sessio
Plendria do «ia 27 8.2013. Requerimento 0" 7.433/2013, do Deputada Jonas
Guimaraes, justilicando sea aaséncia ny Sessdo Plenaria do din 26.8.2013:
Requerimento n* 7.435/2013, do Deputado Roberto Aciolli, justificando sua
ausénein na Sessdo Plendria de dia 20.8.2013; Requerimento n° T.464/2013,
do Depatado Nelson Justus, justificando sus ausénein nn Sessio Plemivia do dia
2882013, para watar de assuntos relativos a roubo ocorrido eny sun residénain.
Deferidos conforme o art. 60, § 3%, alinea “a” do Regiments Interno:
Requerimento u° 7.462/2013, do Deputado Evandro Jusior, justificando ssa
auséncia ra Sessde Plerivia do dia 27.8.2013; Requerimento n° 7.463/2013. do
Deputado Evandro Junion, justificando sun auséneia na Sessio Plenaria do dia
28.8.2013,

Deferido conforme o art. 66, § 37, alinca 4" do Repimento lnrerno:
Requerimento n® 7.474/2013, do Deputado Caito Quinlana, justificando sua
ausénciana Sessio Plemiria do dia 28.8,2013, em ruzde de viagem para scompankiay
visilas de Governador a0 interior do Estado.

Deferidos conforme o art. 68, § 3, alinea 4" do Regimento Tnterne:
Requerimento n® 7.436/2013. do Deputado Pedro Lopion, justilicando sua auséncia
na Sessio Plendria do din 21.8.2013. para representar a Assemblein em reunifio
com o Govenmader; Requerimento n® 7,465/2013, do Depitado Dongtas Fabricio,
justificando sun nuséncia na Sessio Plendria do dia 28.8.2013, para representar a
Asserabicia em reuniio no interior do Estado. com o Seeretisio ¢ Vice-Governador.
Nada mais havendu a tratar, declro encerrada a Sessdo, marcando outen para
segunda-leiry, din 2 de setembro, & hora regimental, com a seguinte Ordem do
Dia: Redagao Final dos Projeios de Lei n%s 1942013 ¢ 305/2013: 2* Discussio
dos Projetos de Lei ws 26402013 ¢ 328/2013: 1° Disar jetos de Lei ns
GHI/2082, B5/2013,203/2013, 329/2013 ¢ 344/2013. “LEVANTANE ASESSALr,
Chrigado, Depatado Duilio, Deprtado Tereilio ¢ Depulado Tadeu pela presenga e
atengde; Deputade Bernardo e Deputado Alexandre pela presenga ¢ pela conversa
paralela. (Sessdo encerrada as 17h33, tendo sido favrada a Ata para ins de publicagio
em atendimento ao disposto no art, 113 do Regimento nterno.)

8153872013

" Comissdes Especiais

COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITQ DOS PLANOS DE
SAUDE
Presidente: Deputado Adelino Ribeiro
Relator: Deputado Anibelli Neto
Membros Titwlares: Deputades Tercilio Turini, Maurs Moraes,
Paranhos, Péricles de Mello e Stephanes Junior

Ata da 8" Reunifio Ordinaria - 27/08/2013

A Comissao Parlamentar de Inquérito, instituida pelo Ato Presidencial n® 19
de 06 de novernbre de 2012, com a finalidade de “investigar e fiscalizar os
procedimentos das empresas operadoras dos planos de saide no Estado
do Parand” reuniu-se ordinariamente aos vinte & sete dias do més de agosto
de dois mil @ freze, 4s catorze horas, na Assembleia Legislativa do Parana,
sob a presidéncia do senhor deputado Adeling Ribeiro, mais os senhores

e Mauro Moraes. O senhor presidente declarou aberta a sessao com o
objetivo de aprovar o relaldrio dos trabalhos reatizados pela Comissao,
apresentado pelo relator Deputado Anibelli Neto. Estando todos os membraos
da CPI presentes, procedeu-se a leitira do referido documento, que foi
aprovado por unanimidade. Nao havendo mais assuntos a serem iratados,
o senhor presidente, Depulado Adelino Ribeiro, agradeces a presenga de
todos & deu por encerrada a sess@o, Por fim, determinou que para constar
& produzir os efeitos legais fosse lavrada & presente ata, sende assinada
pelo senhor Presidente, membros e por mim, Lidiani Schithii Marcondes.
DEPUTADO ADELING RIBEIRQ
Presidente

DEPUTADO STEPHANES JUNIOR
Vice Presidente

BEPUTADO ANIBELLI NETOQ
Relator

DEPUEADO PERICLES DE MELO
Membro

DEPUTADO TERCH IO TURINE
Membre

DEPUTADO LEONALDO PARANHOS
iembra

DEPUTADO MAURO MORAES
Alenmbeo

LIDIANT SCHUMLE MARCONDES
Coordenadory Geral

8186517043

B Comissdio Executiva

ATG DO PRESIDENTE N" 20842043

O Presidente da Assembleia Legistativa do Estado do

Parand, no use das atribuigoes que he siio conleridas pelo ait. 20 do Regimento

Interno, ¢ ests ruzdo da vaga de suplente do PMDIB na Conselho de Frica e Decoro

Parlamentar. decorrente da eleigiio do Deputado Stephanes Juniar paraa 5 Secretaria

da Mesa Diretora, bem come da deliberagio constante nn At n® 76, publicada no
Diario Oficial da Assembleis, Edigiio n° 494, de 28 de agosio de 2013,

DECLARA

cleito o Deprtado TERUQ KATC (BMIDB) prra ocupar u supléncia do Beputade
Cuito Quintana {PMDB) no Canselhe de Frica ¢ Decore Parlmmentar <da Assemblein
Leg

ativa do Estade do Parang, para atungle na 1 7° Legislatura, 3 ¢ 4° Sessies
Legislativas.

Sali du Presidéncin, em 2 de setembro de 2013,

DEPUTADO VALDIR ROSSONI
Presidente

8193712013

ATO DA COMISSAQ EXECUTIVA N2 $139/2013
A Comissdo Execuliva da Assembleia Legislativa do Estado do Paran4, no
uso de suas atribuigdes regimentals, com base no que dispde a Lei Estadual

n° 16.390, de 2 de fevereire de 2010, e tendo em vista o conlido no pracesso
protocolade sob o n® 7335, de 21 de junho de 2013,

RESOLVE:
Exonevar, STEFANIE CARINA FREIBERGER, Matriculn n® 10,344, portaders do

RG 9.757.504-PR do cargo em Comissio de simbologia G2, junte i COMISSAD
DE ASSUNTOS METROPOLITANOS, a partir de 14 de junho de 2013,

(republicado)
Paliicio XIX de Dezembre. 27 de junho de 2013

VALDIR ROSSON]
Presidente

PLAUTO MIRG
1° Secrelario

ADEMIR BIER
2° Secretaric

813662013
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LIDO NO EXPEDIENTE
CONCEDIDO APOIAMENTO A D. L.

Em, [ § SET. 2013

1° Secretario

RELATORIO FINAL DA COMISSAO
PARLAMENTAR DE INQUERITO
DESTINADA A INVESTIGAR OS
PROCEDIMENTOS DAS EMPRESAS
OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE
NO ESTADO DO PARANA
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COMISSAQ PARLAMENTAR DE INQUERITO

(ATO DO PRESIDENTE N° 19/2012)

PRESIDENTE DEPUTADO ADELINO RIBEIRO
VICE-PRESIDENTE DEPUTADO STEPHANES JUNIOR
RELATOR DEPUTADO ANIBELL| NETO
MEMBROS EFETIVOS DEPUTADO TERCILIO TURINI

DEPUTADO PERICLES DE MELO
DEPUTADO LEONALDO PARANHOS

DEPUTADO MAURO MORAES
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3° Sessio Legislativa - 172 Legislatura

"t o
vl

1. DO CONHECIMENTO DO FATO

Inlmeras denlncias advindas dos consumidores e dos meios de
comunicagao déo conta de que muitas empresas operadoras de planos
de satde vém descumprindo a regulamentagao da Agencia Nacional de
Salde Suplementar (ANS).

Fez-se necessaria, portanto, a atuacdo desta Casa de Leis,
visando apurar as irregularidades e propor mudancas. A CPI trabalhou
para analisar a baixa remuneragdo dos médicos e cirurgides dentistas, -
bem como apurar as dentncias dos consumidores, buscando melhoria

no atendimento, reducéo de filas e de custos aos beneficiarios.

2. DA CONSTITUICAO E FUNCIONAMENTO DA
COMISSAO

2.1 DA CONSTITUICAO

A Comissdo Parlamentar de Inquérito foi constituida a partir do
Requerimento DAP n° 6445/2012, aprovado pelo Ato do Presidente n°
19/2012, de 06 de novembro de 2012, com prazo inicial de 120 (cento e

vinte) dias prorrogaveis por mais 60 (sessenta) dias, sendo composta
por 07 membros.
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2.2 DA COMPOSICAQ

Em 19 de novembro de 2012, na Sala de Reunies do Centro de
Operagbes das CPls, reuniram-se os membros indicados pelas
liderangas para comporem a Comissdo Parlamentar de Inquérito dos
Planos de Salde e, na Primeira Reunido Ordinaria da CPI
encaminharam a deliberaggo da Composicdo da CPI, sendo eleito o
Deputado Adelino Ribeiro para presidir a Comissao, o Deputado Anibelli
Neto como Relator e como membros efetivos os parlamentares:
Stephanes Junior, Mauro Moraes, Douglas Fabricio, Leonaldo Paranhos
e Péricles de Melo.

Em 08 de maio de 2013 o Presidente apresentou requerimento
em Plenario informando a substituicdo do Deputado Douglas Fabricio
pelo Deputado Tercilio Turini.

2.3 DO FUNCIONAMENTO

Devidamente instalada e estabelecidas as normas gerais de seu
funcionamento a Comiss&o realizou 1 (uma) Reunido de Instalagao, 7
(sete) Reunides Ordinrias e 3 (trés) Audiéncias Plblicas.
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g 3. DO PRAZO
4
! A Comiss&o iniciou seus trabalhos em 06 de novembro de 2012 e
g' encerrou seu prazo regimental de 120 (cento e vinte) dias em 21 de abril
ﬂ_ de 2013. O requerimento de dilagéo de prazo para a finalizacdo dos
d trabaihos foi apresentado em plenario pelo Presidente em 08 de abril de
@ 2013. Apos a prorrogacdo de 60 (sessenta) dias a CPI encerrou suas
a atividades no dia 17 de junho de 2013, devendo entregar este relatorio
g para ser aprovado em Plenario em até 05 (cinco) sessdes.
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4. RESUMOS DAS REUNIOES (DEPOIMENTOS)

AUDIENCIA CPI PLANOS DE SAUDE DIA 19 DE FEVEREIRO DE
2013

INTIMADOS: ASSOCIAGAO MEDICA DO PARANA E ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA
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DEPOIMENTOS 2° REUNIAO ORDINARIA

Depoimento Dr. Jodo Carlos Gongalves Baracho

Presidente da Associagio Médica do Parana

Declarou que na relagdo dos médicos com a saude suplementar
néo ha vinculo trabalhista. Os profissionais trabalham por produgéo
mediante contratos, sendo que na maioria desses nao ha clausula de

reajuste ou quando consta é desrespeitada pelas operadoras dos
planos.

A pauta de reivindicacdes da classe médica consiste em contratos
com indice de reajuste anual (INPC) para honorarios e consultas
medicas, sendo o valor da consulta proximo a R$ 100,00 (cem reais).

Esclareceu que nao ha protecdo por parte das entidades medicas
a profissionais que realizam cobrangas indevidas. Tém-se buscado os
direitos dos profissionais por meio de medidas judiciais e principalmente
pelas negociagdes.
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Se estima que desde o dia 7 de abril de 2011 houve cerca de 3
mil descredenciamentos no Estado do Parana. Ressaltou que isso néo
significa 3 mil médicos se descredenciando, mas sim, que um meédico
pode se descredenciar de mais de um plano de saude. Porém, de fato
ha cerca de 3 mil médicos promovendo seu descredenciamento.

Existem cidades em que esse movimento se tornou mais
evidente, como por exemplo em Unido da Vitdria e Ivaipora, onde a
totalidade dos meédicos pediu para se descredenciar, mas de forma

individual, ndo caracterizando, portanto, formacgio de cartel.

Sobre a ANS declarou que existe um conflito de interesses e se
percebe que muitos dos diretores que passaram pela Agencia séo
oriundos exatamente das seguradoras. Entdo, a Associacédo Médica
cobra da ANS, maior fiscalizagéo, por exemplo, de coisas simples como

a exigéncia no contrato de que exista clausula de reajuste anual.

Sobre a remuneragdo, apds analises continuadas do cenario os
estudos apontam para o consumo do valor dessa consulta no seguinte
sentido: ha uma tributacdo de 27,5% de imposto de renda. Além dos
custos de manutengdo do pessoal, consulidric e custo de manutengio
de equipamentos. Assim, uma consulta de R$ 42,00 (quarenta e dois
reais) acaba rendendo ao médico em torno de R$ 5,60 (cinco reais e
setenta centavos). Isso representa uma necessidade de uma jornada de
trabalho de quatorze ou dezesseis horas dentro desses critérios para

manutengdo de um minimo possivel para sobrevivéncia.

O ideal seria que o valor pago por uma consulta ficasse em tormo
de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais). Mas a classe médica nao
reivindica isso. O que se tém colocado nas negociacbes com os planos
de saude € o valor de R$ 80,00 (oitenta reais) como referencial migiimo e

os reajustes indexados anualmente.
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Quanto aos descredenciamentos relatou que existe uma falta
absoluta de pediatras em planos de satde. Faltam profissionais também

em endocrinologia e ha algumas outras areas em que o ndmero de
profissionais n&o € muito expressivo.

Ha casos em que um descredenciamento representa bastante
para o plano de saude, como na linha da geriatria, pneumolagia,
dermatologia € neurologia, neurocirurgia, neuropediatra.

Depoimento Dr. Fabiano Sponholz Araujo
Advogado da Associagdo Médica do Parana

Declara que a Associacdo Médica, o Conselho Regional de
Medicina e o Sindicato tém tentado atuar em consonancia em defesa da

profiss&o e que foram propostas pelo Sindicato dos Médicos trés acoes
civis plblicas.

A assessoria juridica do Sindicato, do qual ele nao faz parte,
ingressou com a Agéio Civil Publica na Justica do Trabalho, nos anos de
2010 e 2011. Uma delas ja foi julgada procedente em primeiro grau
contra a ABRAMGE. As outras duas foram julgadas improcedentes, ndo
pela andlise do mérito, apenas pela andlise da competéncia da Justiga

do Trabalho para fazer esse julgamento. A discussido esta em fasé' de
segundo grau.
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Depoimento Dr. José Fernando Macedo
Vice-Presidente da Associagdo Médica do Parana e Vice-

Presidente da Associagio Médica Brasileira

Relatou que os nimeros da Associacdo Médica Brasileira na
regido Centro-Sul, que engioba Sao Paulo e Parana, demonstram que
ha mais de 150 mil médicos. A sua preocupacado, falando como
paranaense e como Vice e Ex-Presidente da Associagéo Médica do
Parana, ¢ a situacao da qualidade do atendimento médico. Os médicos
ja ndo querem atender porque néo Paga a conta do seu consultério. Os
pediatras estao virando burocratas e auditores de empresas. Porgue nao
conséguem, com a consulta médica, pagar os custos de um consultério
medico. Isso é publico e notdrio. No concurso de residéncia médica nao
se arruma medicos fazendo concurso para ser pediatra. Indaga como
ficar&o os filhos dos paranaenses.

Preocupa-se com a qualidade daqueles que trabalham, que ainda
estdo doando para as operadoras um quinhdo do seu trabalho no
atendimento de uma crianca. Sua Preocupacao € no sentido de que um
diagnéstico malfeito é uma sequela para o resto da vida. Como no caso
de uma criangca com febre que chega ao consultério e n3o recebe o
diagnostico preciso. Casos como o de meningite em que a pessoa pode

ficar paraplégica ou hemiplégica pelo resto da vida. Essa € a
preocupacao.

Desde 2007 vem lutando para se criar um produto novo a ser
vendido pelas operadoras. A ideia é desvincular a consulta médica. Pois
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0 individuo tem plano de salde pelo acidente, pela UTI, pela cirurgia
complexa.

Sobre a ANS declarou que esta deveria ser a balizadora de todas
estas discussOes e ja ter resolvido ha muitos anos. Porque ela é que
determina os aumentos sucessivos as operadoras: 7%, 8%, 5%. A ANS
regula muitas coisas. Ela cobra das operadoras de salide muitas coisas,
inclusive meio absurdas, o que atrapalha até a propria operadora. Mas é

omissa quanto ao repasse aqueles que fazem acontecer o servico de
salde.
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Depoimento Dr. Luiz Ernesto Pujol
Departamento de Defesa Profissional da AMP

Afirmou ser um lutador do SUS. Nao atende no meu consultério,
nunca atendeu, em 40 anos de formado, nenhum tipo de Plano de
Saude. Sua consulta ¢ muito cara para quem pode pagar e de graga
para o doente que chega e € atendido.

A preocupagéo da Associagéo &, também, o doente: que ndo tem
mais um atendimento humanizado.

Ha que se que defender o médico, sim. Mas, acima de tudo, ha
que se voltar a dar qualidade ao doente. Mas essa gualidade s6 volta se
os planos cederem um pouco nos seus Iucros e os repassarem a quem
os faz ter o lucro. E o trabalho médico que da o lucro a operadora. Nao
existe operadora sem médico.

Sobre a ANS, declarou que é uma Agéncia Reguladora.
Reguladora de um servigo prestado a populagéo que o préprio Governo
nao da pelo SUS. No entanto a Agéncia ndo tem éxito em equilibrar as
forgas. Isso ocorre principalmente porque se tornou, infelizmente, ,ufna

situacao politica. A Agencia ndo & apartidaria. Se fosse atende ’i/a as
metas para as quais foi criada.
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AUDIENCIA CPI PLANOS DE SAUDE DIA 12 DE MARCO DE 2013

INTIMADOS: SINDICATO DOS MEDICOS DO PARANA E CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA
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Depoimento Dr. Alexandre Gustavo Bley

Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana

Ja hd mais de uma década a classe médica tem tentado um
processo de negociagdo com as operadoras de salde e tem como
resposta, na maioria das vezes, o siléncio. As respostas que vém sé&o
respostas que até podem ser consideradas como propostas indecorosas
em relacéo a classe médica. Esse movimento cresceu em 2010 tomando

propor¢ao nacional.

Estéo preocupados com o mercado da saude suplementar e com

a forma como as coisas estdo acontecendo. O profissional tem se
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sentido desestimulado ao atendimento desse segmento ao passo que a
demanda esta crescendo.

A Presidente da Republica esta assinalando com uma proposta
de desoneracdo fiscal para as operadoras para que elas possam
implementar alguns planos ditos planos populares para abarcar a classe
"C" e a classe “D” fazendo com que aumente ainda mais o numero de
usuarios destes planos. ‘

Mas o caminho é inverso dentro da classe médica. Muitos estéo
se descredenciande e parando de atender os planos de saude. Vai
chegar um momento de colapso.

A respeito da ANS, o maior problema hoje & que ela produz o
regramento, mas nao fiscaliza e ndo faz cumprir. A Resolugdo n° 71 de
2004 estipula que todos os Médicos, sejam pessoas fisicas ou juridicas,
tém que ter um contrato com as suas operadoras e nesse contrato tem
que existir uma série de clausulas. As operadoras nao cumprem essa
normativa da ANS, pois n&o recebem sancso.

Falta uma base contratual sélida para existir condigcdes de

trabalho. A Agéncia Nacional de Sadde estd modificando a sua

estrutura, modificou a presidéncia. Mas, a partir do momento que o
Governo tomou uma decisdo e criou a Agéncia Nacional de Salde e

comegou todo um processo de regulamentacéo deixou bem claro o que
quer para a sadde suplementar.

j
Isso tem sido construido ao longo desses Ultimos angs. E

estamos chegando naquilo que seria o ponto final, que é retira uma
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parcela significativa dos pacientes do Sistema Unico de Saude e

repassar para o sistema suplementar, uma privatizacgo do SUS.

Para que isso ocorresse ja precisaria ter uma série de normas, ja
precisaria 0 Governo estar dentro de uma agencia regulatdria de forma
muito clara para que isso possa ser colocado em pratica para diminuir a

parcela do Governo na assisténcia e colocar para dentro de um sistema
suplementar.

A Agéncia Nacional de Salde até entdo em nenhum momento
quis regulamentar a relagéo entre médicos e operadoras. O sistema de
salide suplementar € mercado, e o sistema de salde publico € um
direito constitucional e dever do Estado.

A partir do momento que se coloca a saide numa logica de
mercado, esta légica foca o lucro e n&o o acesso a saude. Um

empresario do setor de salde é como qualquer outro empresario. Ele
visa lucro.

Né&o e possivel fazer sadde com R$ 80,00 (oitenta reais) por més
€ quem vai pagar essa conta & a produgéo. Sao os médicos, sd0 os
hospitais. E ndo ha interesse em regulamentar. A ANS ja mostrou a que

veio. Uma agéncia que esta sendo construida para a privatizacao do
sistema publico.

Varias reclamagbes j& foram feitas perante ANS. A Agéncia sabe
que nao existe cumprimento das Resolugdes que ela emite por parte das
operadoras. Seria muito tranquilo se existisse uma lej que outorgasse a
fiscalizagdo ao Conselho, dando a possibilidade de cassar o registfo de

uma operadora e, consequentemente, ela nao poder atuar se el nio
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estiver cumprindo aquilo que o regramento juridico assim determina. O
Conselho ndo tem essa competéncia.

Quando iniciou, no inicio dos anos 2000, uma situagdo mais forte
da classe médica em cima das operadoras, o CADE (Conselho
Administrativo de Defesa Econdmica) emitiu uma Resolugéo e existem
inimeras a¢Bes deste 6rgao contra as entidades médicas determinando
que os Concelhos ndo podem — e isso ainda estd em ambito judicial —

penalizar ou responsabilizar os Diretores Técnicos das operadoras.

Relatou que € obvio que o governo néo pode desistir do SUS. E
uma questao constitucional. Se ele nao tem a condigao, vai abrir para a
iniciativa privada. Mas o que verificamos é que existe uma tendéncia
muito clara de fevar uma parcela significativa da populagéo para a saude
suplementar. Com isso o Sistema Unico de Satde ficaria para um
numero menor de usudrios. Hoje quem paga a conta s&o os municipios,
que suam para poder fechar a conta da sautde.

Pela Lei n° 9656/98 todas as operadoras tém que se registrar nos
Concelhos Regionais de Medicina, e pela Lei n® 6839/80 as operadores
tem de ter um diretor-técnico registrado no Conselho. A ANS tem uma
visdo deturpada quando ela diz que somente a matriz necessita ser
registradas e as filiais n&o. Isso dificulta a acdo do Conselho. Seria
interessante que todas as operadoras para atuar dentro do Estado
estivessem devidamente registradas com seus diretores técnicos, e que
esses diretores técnicos fossem responsabilizados por cumprir aquilo

que manda a lei. Isso ja seria um grande avanco.

Sobre a ideia dos planos de saude retirarem das obrigacées a
consulta, para ser utilizado mais na questdo de exames e tratamentos
declarou que é uma possibilidade, que ndo vé dificuldade nenhuma

nisso. A dificuldade maior & perante os usuarios com direitos adquiridos.
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Ha que se considerar o direito da pessoa de ndo querer migrar para
esse tipo de plano. Vai fer que ser um plano muito aftrativo no custo

mensal para justificar o pagamento da consulta e do plano.

Deixar um plano de salde somente para alto custo, cirurgias,
exames complexos € o ideal. O meédico tem a relagao direta com o
paciente. A existéncia de um intermediario muitas vezes € um problema.

Hoje se tem um intermediario, que é a operadora.

Relatou, ainda, que se desligou de dez planos de salde nos

ultimos trés anos. Citou dois grandes.

Um deles € a AMIL. Planc que atendia desde quando tinha quatro
mil usuarios e a sede era na Praga Osorio. A AMIL de forma sistematica
comecou a atrasar os pagamentos. Demorava trés, quatro meses para
pagar. Até que uma paciente sua chegou e perguntou se ele tinha algum
problema com a AMIL. Ele respondeu que ndo, a nao ser pelos atrasos
nos pagamentos. A paciente entdo Ihe contou que foi liberar a cirurgia
que ele havia solicitado e o plano a encaminhou para outro especialista.
Ent&o ele ligou para a auditora e ela estava tentando direcionar a
paciente para um vascular do hospital préprio da Amil. Por questdes de

custo.

A paciente ficou preocupada se ele tinha algum problema, se
tinha feito alguma coisa. Aquilo causou um mal-estar, uma quebra de
confianga na relagdo. Considerou isso uma traigdo. Pois quando a
propria operadora precisou dele por ocasido de um processo trabalhista
ele ajudou e ndo cobrou nada pela pericia. Na realidade era q,r"na

guestdo econdmica e plantaram uma desconfian¢a num paciente seu, e

iss0 ndo aconteceu com um so.
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A outra operadora € a Sul América. Em data ocasio ele entregou
a fatura, atrasada, mas entregou e depois de trés meses nao foi feito o
pagamento. Quando foi verificar, ndo localizaram a fatura. Entio
mostrou o comprovante carimbado e assinado pela operadora provando
a entrega e foi informado de que sé poderiam pagar mediante a
apresentacado da original. Ressaltou que a original estava em poder da
operadora e foi informado que infelizmente néo havia nada a ser feito,
que ele deveria entrar na justica. Entao, fez uma declaragado de proprio
punho se descredenciando e que n&o iria cumprir aviso de 30 dias
guebrando totalmente o contrato. Disseram que ele nado poderia fazer
isso. Ele disse para entrarem na justica e nunca mais atendeu a Sul
América.

Depoimento Dr. Murilo Rubens
Presidente do Sindicato dos Médicos do Estado do Parana

Relatou que os médicos que atendem as operadoras do Plano de
Salde se mobilizaram nos dltimos anos com a ameaca de paralisar os
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seus atendimentos em virtude da auséncia de reajuste nos honorarios

ha mais de 10 anos por parte da esmagadora maioria dos planos de
saude.

O levantamento efetuado pelos sindicatos dos médicos constatou
que enquanto a inflagéo variou 105.36% nos anos (2000 a 2010), as
mensalidades dos planos de salide aumentaram cerca de 137%. Para
0s usuarios de planos de salide de faixa etaria mais avancada, 0s
reajustes chegaram até quase 500%.

No que se refere a Agencia Nacional de Sadde, o grande
problema e que as operadoras descumprem a Normativa n° 71 de margo
de 2004, que expressamente estabelece como obrigagdo dos planos de
saude a inclus@o da clausula de reajustes dos honoréarios pagos aos
médicos credenciados, especificando os critérios, a forma e a
pericdicidade do reajuste.

Em 2010 a Agéncia Nacional de Sadde respondeu uma consulta
formulada por entidades médicas em relagéo aos planos de saude tendo
por base essa Resolugdo n° 71/2004 e ao se manifestar sobre os
contratos das operadoras com os médicos a resposta foi a seguinte:
“Todas estdo em desconformidade com o que dispde a Resolugdo
Normativa n° 71.04.” |

A classe médica esta solidaria com o usuario que € a parte mais

prejudicada. As duas categorias s3o prejudicadas, mas os mais

prejudicados atualmente sao usuarios dos planos de saude. /
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Em busca dos aumentos dos seus lucros as operadoras negam
coberturas e, a0 mesmo tempo se recusam negociar aumentos nos

honorarios dos médicos credenciados.

Os planos de salde tem 48.7 milhdes de clientes. No ano
passado faturaram R$ 83 bilndes de reais. O equivalente a uma

arrecadac¢ao mensal de todos os tributos federais.

O setor cresceu 50.6% desde 2003 e ndo houve nenhum reajuste
dos honorarios médicos. Cada vez mais dificultam o relacionamento
entre 0 medico e o paciente. Dificultam a autorizagdo de exames e
sempre que possivel encaminham exames de alto-custo para o Sistema
Unico de Satde.

Essa questao também foi levantada, essa normatizagdo que o
Governo Federal pretende fazer de beneficios tributarios. A desoneracéo
vai fazer com que haja uma rendncia fiscal de R$ 15 bilhdes de reais.
Esses R$ 15 bilhdes de reais, simplesmente, poderiam ser aplicados
diretamente no Sistema Unico de Saude.

A Agencia Nacional de Saude, respondendo a alguns Deputados,
suspendeu temporariamente no ano passado 396 planos de 56
operadoras porque elas descumpriam os contratos vigentes com os
usuarios. Que desses 56 planos, 28 foram eliminados totalmente de

comercializagao. :
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Depoimento Dr. Luiz Gustavo Andrade
Advogado do Sindicato dos Médicos do Estado do Parana

Os planos de saude quando contratam os medicos ndo contratam
como seus empregados com vinculos celetistas. Se assim fosse eles
teriam reajustes convencionais fixados de acordo com a convencdo
coletiva ou mesmo teriam todos os outros direitos trabalhistas
decorrentes da CLT.

Mas o vincuio que se forma entre o plano de salude e o médico é
um vinculo auténomo. Os médicos prestam servicos como auténomos e
a Unica protegdo do ponto de vista juridico que estes médicos
autdnomos tém € a Resolug@o Normativa n® 71 de 2004, que obrigaria
estes planos de salde a nos contratos que eles firmam com os medicos

estabelecer um critério de reajuste.

Na medida em que descumprem esta Resolu¢gdo Normativa
caberia a ANS fiscalizar o efetivo cumprimento e multar os planos de
salde que ndo observam a legislagdo. O que restou aos médicos do
Parana, apds deliberagdes tomadas pela Comiss@o de Honorarios
Médicos, com a participacdo da CRM, Associacao Médica do Parana e

do Sindicato dos Meédicos, foi demandar judiciaimente buscando o

“cumprimento desta Resolugdo n® 71 através uma agao civil publica.

Constatou-se que os planos de saude, vislumbrando esta
possibilidade dos médicos entrarem em juizo tanto coletivamente quanto
individualmente, porque muitos médicos demandaram individualmente,
tém obrigado os médicos a constituir pessoas juridicas para afastar a
tutela jurisdicional trabalhista, afastar a competéncia da Justica do .

Trabalho para julgar estas demandas propostas pelos profissionais. A
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ANS e omissa neste sentido, deixando de fiscalizar e de exigir o

cumprimento da Resolugéo.

AUDIENCIA CPI PLANOS DE SAUDE DIA 09 DE ABRIL DE 2013

INTIMADOS: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR E
DR. GABRIEL SCHULMAN
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DEPOIMENTOS 42 REUNIAO ORDINARIA

Depoimento Dr. Francisco Telles

Diretor de Fiscalizagao da ANS

A Agéncia editou em 2003/2004 trés normas para tratar da
questao da formalizagdo dos contratos entre operadoras e prestadores.
Mas a verdade & que no processo da evolugao da regulagdo desse setor
percebeu-se que essas normas nido tiveram uma absorcédo forte pelo
setor.

No inicio de 2012, uma normativa foi editada pela Diretoria do
Desenvolvimento Setorial da Agéncia, a Normativa n° 49, que trata da

questdo de reajuste e pagamento pelos servicos prestados pelos

[
médicos as operadoras. N
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Mas o puro e simples atendimento das normas da Agéncia ndo

sera por si sO garantia de que a remuneragdo dos prestadores vai se
resolver como um passe de magica.

A ANS ja esteve em varios espacos, em varios foruns, discutindo
que os setores prestadores sempre vém com uma posicéo de cobrar da
Agéncia o cumprimento da norma. No que diz respeito ao cumprimento

da norma, a Agéncia faz o trabalho: autua, aplica muita, chama para
negociar.

A Agéncia faz o trabalho dela. Nao é na velocidade que
desejamos, porque se trata de mais de mil operadoras € mais de uma

centena de milhares de prestadores. Mas ndo esta despreocupada com
este tema.

A ANS edita as normas, mas essas normas, em grande parte, ndo
sao cumpridas. Alegou que agem em fungéo deste descumprimento.
Novas normas foram editadas, grupos para tentar discutir instrumentos

de sedimentar o espaco da discussao de remunerag&o também foram
implementados.

A Agéncia nado pode efetivamente estabelecer, definir valor de
remuneragao. Isto nao esta na competéncia dada a ANS pela lei.

Este 6rgdo tem 13 anos. Até 2007, 2008, o numero anual de
acessos via 0800 era na casa de 70, 80 mil/ano, dentre as quais tinha
tanto pedido de informagdo como reclamacdes. A reclamacao era
registrada e ao final se dizia ao usuario: Agradecemos sua ligagédo, mas

caso a senhora ou o senhor queira resolver seu problema, por favor
recofrra ao Judiciario.

/

Mas a partir do final de dezembro 2008 a Agéncia implementou ¢

Notificagdo de Investigagao Preliminar (NIP). Por meio da qual recebe

aacacraSesaebaesmebesbdoasasdaa
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reclamagfes - basicamente relacionadas 2 negativa de procedimentos
de cobertura - faz uma mediacdo com a operadora que tem um prazo
maximo para responder e para autorizar o procedimento, se for o caso
de autorizagdo. Resolvendo aquele problema, este nimero relacionado
aquela operadora € monitorado pela Agéncia.

Com este procedimento, a partir de final de 2008 a Agéncia tem
resolvido as reclamagdes dos usuérios de planos de satde. Em 2012
resolveu quase 80% das reclamagdes.

Nos casos em que a multa é aplicada, ha dificuldade efetiva entre
aplicar a multa e receber o valor.

De qualquer forma, os atrasos e lentiddo dos processos da
Agencia decorrem do crescimento de mais de 1.500% dos acessos. E
um crescimento exponencial de acessos, com a mesma estrutura de
servidores desde 2005.

Depoimento Sr. Mauricio Nunes
Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS

A ANS tem a finalidade institucional de promover a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a sadde regulando as
operadoras setoriais, inclusive, contra as suas relagdes com prestadores
e consumidores. A Agéncia n&o regula prestadores de servi¢co, nao
regula os médicos.

A finalidade primaria da Agéncia néo ¢ regular a operadora e, sim, ;’
promover a defesa do interesse publico. E para este fim é que tem de

\

regular as operadoras. Entio, algumas dessas normas acaba
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alcangando esta relagdo com os médicos e prestadores, de uma forma

geral os hospitais, as clinicas, os laboratérios.

A Agéncia nao regula as operadoras porque a lei que trata do
marco regulatdrio dos planos de saulde, que € a Lei n° 9.656, em seu art.
1°, estabelece: Submetem-se as disposigbes desta lei apenas as
operadoras de planos de satide. A Agéncia ndo tem esta competéncia
legal.

Uma das competéncias da Agéncia, no art. 4° - que traz todas as
competéncias que ela tem - € estabelecer todas as caracteristicas gerais
dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das operadoras.
Tanto nos contratos com os beneficiarios como no contrato que tem que

ter com o médico, com o hospital, com a clinica.

Com base nesta competéncia, a Agéncia editou trés Resolugdes
Normativas. A primeira, que foi a RN n® 42, de 2003, estabelece quais
s&0 as clausulas que devem constar nos instrumentos com os hospitais.
A segunda, Resolug8o Normativa n® 54, estabelece as clausulas
obrigatodrias para as clinicas e prestadores de SDT, os laboratérios e
servigos de imagem. E, por ultimo, a RN n°® 71, de 2004, que estabelece
guais sa@o as clausulas obrigatérias na relagdo com os profissionais de

salde: medicos, dentistas .

Uma das clausulas obrigatdrias, nestas frés Resolugdes

Normativas, & a clausula que estabelece o critério de reajuste.

A Agéncia comegou a fiscalizar em 2004/2005 com um programa
proativo de fiscalizagdo. Este programa comeca até no ambito da
Diretoria de Fiscalizagdo, naquele primeiro momento foram quase 100

operadoras fiscalizadas e percebeu-se que estes contratos tinham

1
¢

problemas, principalmente a clausula de reajuste.
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A forma como estas operadoras definem a clausuia, néo atendia a
norma. Colocavam como forma de reajuste apenas a livre negociagao e
0 acordo entre as partes. Mas na pratica esses contratos n&o tinham

reajuste.

Por pressdo das entidades representativas dos prestadores, das
entidades representativas dos médicos, AMB, CFM, Fenam a Agencia
regulamentou essa norma e editou uma Instrucdo Normativa dando mais

clareza para a clausula de reajuste.

Algumas operadoras pretendiam atrelar o reajuste a sinistralidade,
que € a despesa assistencial da operadora, tudo o que ela gastou com a
rede prestadora, com os hospitais, com as clinicas, com os médicos,

basicamente a despesa médica.

A sinistralidade, hoje, € a maior despesa que as operadoras tém.
Dependendo do tipo de operadora, isso pode chegar a 90%, no caso das
autogestdes, mas a media vai de 75%, 80% e, no caso das autogestoes,
chega a 90%.

Algumas operadoras estavam atrelando o reajuste dos honorarios
médicos a sinistralidade: se chegar a 80%, 90%, néao ha reajuste. Isso foi
vedado.

Também foi vedada qualquer formula de célculo de reajuste por
percentual pré-fixado, em que o valor do contrato seja mantido ou
reduzido. Em 2009 o IGPM foi 2% negativo, entdo nido depende das
partes, pode ocotrer de o indice ser negativo. Mas, a operadora
estabelecer uma férmula ou um percentual que mantenha o valor ou que
reduza, é vedado.

Essa norma também estabeleceu um pouco das relagdes com os

cooperados como as Unimeds e as Uniodontos. A relagdo dos mé \icos

\
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cooperados com as Unimeds e dos dentistas cooperados com as
Uniodontos, tem algumas peculiaridades. Porque eles séo regidos por
uma Lei, que & a Lei n® 5.764/71 que frata do cooperativismo.

Um meédico da Unimed ou um dentista da Uniodonto € dono da
operadora, teoricamente. Na pratica, percebemos que isso nao € bem
assim. Mas, teoricamente, por forca da lei, ele & dono e, por ser uma
relagdo associativa, essa defini¢do, por forga da lei do cooperativismo,
os valores devem ser discutidos nas assembleias gerais, ordinarias, ou

extraordinarias uma vez por ano.

Entéo, se a instituico respeitou aquilo que foi deliberado pelos

cooperados em assembleia geral, esta valendo.

A Agéncia reconhece um conflito nesta relagéo operadora e
prestadores. Tem varias causas: a questdo dos reajustes, as glosas
indevidas, o descredenciamento arbitrario por parte das operadoras. A
negociagdo € outro ponto de dificuldade. Em algumas situagdes, a
Agéncia até reconhece a hipossuficiéncia. As vezes, o médico, o
dentista, isoladamente, tem ceria dificuldade em negociar com uma

grande operadora. Isso € uma realidade.

Outro item que 0s médicos questionam é a interferéncia no ato
meédico, operadoras que limitam a solicitagdo de exames meramente
para reduzir custos, operadoras que interferem na escolha de material,
medicamento, interferéncia no tratamento dos pacientes.

O grande problema surge quando esse conflito entre operadoras
e prestadores comeca a alcangar o beneficiario: sdo hospitais que
pedem descredenciamento porque estdo sendo glosados. Nao tém
reajuste: s8o meédicos que pedem descredenciamento, | séo
especialidades médicas que montam cooperativas e saem de umg, vez
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s6 de algumas operadoras, como varias especialidades que
conhecemos - cirurgia cardiovascular € um exemplo - que n&o tem mais
o profissional isolado, eles ndo conseguem mais negociar, montam uma
cooperativa e vai todo mundo para a cooperativa. Em alguns momentos
o SDE e o CADE vém isto como cartel, que suprime totaimente a

capacidade concorrencial.

A ideia da CBHPM, determinado procedimento tem que ser
remunerado em razdo da sua complexidade, do seu risco e do seu
tempo. Nao se pode remunerar um procedimento que tem um risco
elevado da mesma forma que se remunera uma consulta. Se este
procedimento tem um nivel de complexidade elevado, ele tem que ser
melhor remunerado do que aquele que tem um grau de complexidade

menaor.

Em muitas operadoras a remuneragdo € inversamente
proporcional a frequéncia. Se um procedimento € muito utilizado a
tendéncia do prego & cair; se um procedimento que € pouco utilizado o
preco pode aumentar.

Essa metodologia de remuneragdo foge totalmente dessa ideia de
se remunerar pela complexidade, pelo risco associado e gerou um
problema serissimo. Muitos médicos pararam de fazer aiguns
procedimentos na saude suplementar em razdo da remuneragao.

Cirurgia de amigdala € um exemplo.

A Agéncia vai editar uma resolugdo obrigando as operadoras a

hierarquizar os procedimentos e remunerar conforma a complexidade.

O segundo grupo de trabalho que foi criado em 2010, junto com
os honorarios médicos, foi o que revé o modelo de remuneragao dos

. e -
hospitais. A forma como os hospitais s&o remunerados onera o sistema.
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Nao por culpa dos hospitais em si, mas a forma do modelo como foi
desenhado. Os hospitais si@o remunerados “fee-for-service”. O
pagamento € feito por procedimento.

Por exemplo, a beneficiaria entra no hospital para fazer um parto,
tudo que & utilizado naquele procedimento entra numa conta. O
honorario médico, o anestesista, o instrumentador, a linha que costurou
a parturiente, tantas bolinhas de algodio, a medicacdo e etc. Isso é o
que se chama de “conta aberta”, ou seja, tudo que utilizou naquele
beneficiario lan¢a na conta.

A ideia & criar um modelo de remuneragdo para desonerar um
pouco este sistema. No momento em que desonero este sistema vou
desonerar o beneficiario e passar a remuneragéo para os hospitais

naquilo que eles deveriam, de fato, ganhar: diarias e taxas.

O hospital & como se fosse um grande hotel. Ele tem que ganhar
a diaria do apartamento, a diaria da enfermaria, ganhar pela taxa de
colocagéo de medicamento e o procedimento vai para o médico.

Depoimento Dr. Gabriel Schulman

Advogado Convidado
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Declarou que uma informagéo bastante pertinente diz respeito a
complementaridade do Subsistema Publico de Saude. Se o tratamento
medico que é negado pelo Plano de Satide esse tratamento é custeado
pelo particular (o que & injusto) ou é custeado pela sadde do Parana, ou
seja o custo que deveria ser da operadora é transferido o Estado, de
modo que esta fiscalizagéo é de maximo interesse publico.

Naturalmente, pelo proprio nGmero de usuarios de plano de salde
temos uma média histdrica, desde a criacao da ANS, de um quarto da

populagao com plano de saide. No Parana este indice é ainda mais
elevado.

Em relagdo & Legislagdo Protetiva, que aqui antes foi

mencionado, me parece que temos uma legislagdo bastante proficua,
bastante ampla.

A demora no atendimento é um dos temas fundamentais porque
na salde a demora implica um agravamento ou até mesmo a morte.

Quem né&o recebe um tratamento de cancer de imediato tem um
agravamento que inclusive significa um aumento de custo, de maneira
que nao faz sentido negar um tratamento de cancer no inicio. Porque s6
aumenta o custo, além de ser absolutamente desumano.

Neste sentido também, no més passado, a regra, que & a 319,
obriga que a recusa seja formalizada por escrito. A prépria atualizagéo

do rol da Agéncia Nacional de Saude, que passou a ser feita de dois em
dois anos.

Apesar desta legislagdo, ha um conjunto de negativas que séao
bastante conhecidas: protese, estanque - que € certo produto utilizado,
por exemplo, para cirurgias vasculares - e os tratamentos onco!égicois,

talvez sejam aqueles que sdoc mais habituais. Com a mesma

\
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habitualidade, o que se verifica sdo os reajustes abusivos em algumas
categorias de modo especial, entre as quais os aposentados. A pessoa
se distancia da empresa e fica um pouco a mercé, nao tem o RH para se
socorrer, tem uma idade avangada - e as vitvas também, quando falece
o titular.

Ainda em relagdo aos aposentados & interessante observar a forte
intencéo de exclusdo. Ha varias tentativas dos planos de saude de
exclui-los ao arrepio da lei, mas decorre da caracteristica do plano de
saude. Tecnicamente se fala em utilidade marginal inversa, mas que
entendemos isso de modo muito claro. Quanto mais passa o tempo,
menos interessa manter o consumidor e mais interessa pegar um novo,
mais jovem, que n&o vai ter doenga. Isso € em relacado, entdo, aos
consumidores.

Se aplicada a legislagdo ja existente vai reduzir com certeza a
quantidade de processos do Poder Judiciario, que onera a populacio, a
quantidade das pessoas que morrem, porque nao tém acesso ao
tratamento.

Certa vez teve que explicar para a familia porque aguela liminar
ndo surtiu efeito e acompanhar o enterro de um cliente. Quando se
pensa no consumidor a atuacdo preventiva € aquela que parece
fundamental.

Sobre os médicos e tratamentos, uma relagéo que faz com que a
ideia do reajuste ndo possa ser totalmente afastada & que quando
falamos no reajuste médico. Quando falamos de um procedimento
medico, se determino uma limitag&o de custo ha certa presséo indireta, e
muitas vezes direta, do plano de saude, em limitar o que 0 médico vai
usar. Quando digo que para um tratamento de cancer eu vou usar tantas

quantidades, com exame de uma certa especialidade, 0 médicg nao
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pode refazer a chapa, ele deve diminuir a quantidade de reagentes no
exame de genetica, isso interfere diretamente na qualidade da prestagéo
do servigo, aléem de ser absolutamente ilegal do ponto de vista da ética
médica e da legislacao vigente, de modo que temos um casamento entre
reajuste e o atendimento do consumidor. Porque quando digo para um
hospital que ele tem 2 mil para fazer um certo atendimento, se um
hospital quer maximizar o que vou receber e dar o methor atendimento
h& uma possibilidade de haver um aumento de cobrancas em carater
particular. O hospital vai dizer: O plano de satide cobra 2 mil, mas a

despesa neste caso é variavel.

Alem disso, mesmo em procedimentos padronizados o que
acontece na saude € que pode haver variagdo. Se a crianga passa mal,
se a mae passa mal, se de repente 0 médico abre a mae e encontra um
tumor. Na atividade médica cada paciente tem algumas peculiaridades e
quando se define certo valor para o hospital € os materiais que ele pode

usar se ele quiser usar o melhor, ele vai ter que cobrar do particular.

Coloca gquatro sugestes. Intensificacdo da fiscalizagéo, o
mapeamento ou pesquisa e uma atua¢do bastante forte das violagbes
dos consumidores justamente para permitir uma concentragédo naquelas
situagbes que s&o mais corriqueiras, para permitir uma atuagéio mais
constante; numero de agdes, a tematica, no Judicidrio; o levantamento
do custo do repasse das negativas ao Estado do Parana para que a
populagéo saiba o custo desse repasse e das proprias interferéncias na
prescricao medica. Que quando se diz aqui que é necessério o equilibrio
do setor e avaliar os custos, de modo que talvez fosse interessante
exigir das Operadoras a abertura das planiihas de custo para que se
possa fiscalizar se essa despesa corresponde e ai, sim, permitir dm

equilibrio.

\
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AUDIENCIA CPI PLANOS DE SAUDE DIA 16 DE ABRIL DE 2013

INTIMADOS: CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA,
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODOTONTOLOGIA E PROCON
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DEPOIMENTOS 52 REUNIAO ORDINARIA

Depoimento Dra. Claudia Silvano

Diretora do Procon do Parané

Trazendo a realidade em termos de reclamagdes relativas aos
planos de saude afirmou que em 2012 o PROCON realizou 1.725
atendimentos. Desses 217 viraram processo administrativo, o que é um
numero significativo, porque daria, em média, uma reclamacgéo por dia,
em relagdo as operadoras. Os principais problemas dizem respeito a:
questdo de cancelamento de contrato; ndo cumprimento de contrato,
modificagdo unilateral do contrato, clausulas abusivas em contratos,
recusa no atendimento no fornecimento de guia, mal atendimento,

recusa na cobertura, cobranga indevida, duvida sobre cobranga,
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duplicidade, duvida sobre procedimento imposto ao consumidor e a
questdo dos reajustes e prazos de caréncias.

Sobre a Agéncia Reguladora (ANS), quanto a questdo da
cobranga por fora por parte dos profissionais ~ o PROCON, o Ministério
Publico e entidades de defesa do consumidor intermediaram uma

conversa que se deu sobre g cobrangca por fora por parte dos

anestesistas. Este tipo de procedimento - cobranca por fora - é algo
absolutamente ilegal. O consumidor contrata a operadora e para isso ele
Paga a sua contra prestagéo, que é a mensalidade e que sabemos gue
nao &€ barato, ndo & facil pagar uma mensalidade de um plano de saude.

Sobre as questSes entre medicos e operadoras, o médico

entende que a sua remuneracao nao é justa, ndao & coerente com o

servico prestado, e isso tem feito com que alguns profissionais, algumas
categorias, regularmente, ameacem descredenciamento, ou até mesmo
forcem uma cobranga por fora. Diferentemente de qualquer outra
relagéo, a relagso entre médico e paciente tem algumas especificidades,
porque &, sobretudo, uma relag&o de confianga,

Recentemente teve a questdo da cobranga dos obstetras. O
obstetra com a justificativa que ele nao era contratado para atender em
qualquer horario propunha, Ja no comeco da relagdo com a paciente,
uma cobranga de um valor extra. Isso tem gerado um numero
significativo de reclamacgdes.

Tem que haver uma atitude mais efetiva da Agéncia Nacional.
Nao s6 regulamentando, mas cobrando também.

A regulamentacao existe, mas a cobranga tem que ser mais
efetiva. "

\V
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O contrato tem que ser respeitado, evidentemente. Mas existem
alguns contratos que trazem disposicdes contrarias a lei. Exemplo:
contratos que s&o anteriores a Lei n°® 9.656, que € a lei que regulamenta,
com todas as suas outras normatizagées, porque n&o € sé ela que trata
dos planos de salde e da outras providéncias. Ela estabelece que um
rol de procedimentos minimos, dependendo do tipo de atendimento que
0 consumidor contrate: ambulatorial, hospitalar, tem que ser respeitado.

Existem alguns contratos firmados antes desta lei que trazem

disposi¢des contrarias ao Cédigo de Defesa do Consumidor.

Além da Lei n® 9.656 aplica-se também o Cobdigo de Defesa do
Consumidor. Isto & sumulado. Stmula n° 469 do STJ.

Se o contrato contiver uma clausula que contraria a lei pode ser
revisto. Mas se estiver dentro do que a legislagdo prevé, tem que ser
respeitado. Isto também & fato. Mas nem sempre o contrato é
disponibilizado para o consumidor, especificando qual é o tipo de
atendimento que tera, dependendo do tipo de contratagéo que ele faga:
plano ambulatorial, plano hospitalar. A lei permite o estabelecimento de
alguns prazos para atendimento e se o consumidor foi informado
adequadamente, este contrato - se nao tiver nenhuma contrariedade 3
legislag&o - tera que ser respeitado.

O problema ¢ a questéo da falta de informagdo. Normalmente, no
momento da venda, se diz: “Olha, vai parar um helicéptero no teto da
sua casa, vai te pegar e te levar no melhor hospital do mundo.” E isso

nao é verdade.

A rede credenciada também tem que ser informada ao

consumidor. Que existem umas disposicées novas e estas informagoes
/

tm que estar no site das operadoras. Que precisa haver informacgéo
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prévia, mas g informag&o prévia tem que, alem de prévia, ser adequada,
ostensiva, que o consumidor, de fato, saiba 0 que esta contratando.

consecutivos ou nao, desde que ele seja informado quando se fizerem
51 dias de atraso e néo houver o Pagamento, o contrato podera ser
rescindido. Isso nso ocorre de forma unilateral porque houve a
informacgao e houve do outro lado, a inadimpiéncia. Os 60 dias podem
Ser consecutivos ou nao.

Declarou que a insatisfacdo dos profissionais com as (uestdes
impostas pelas operadoras acaba repercutinde em desfavor do
consumidor. De uma forma oy de outra a repercussao & sempre em
desfavor do consumidor.

Seja com a prestacdo de servigos, no caso da protese, ou na
imposi¢ao da Gltima radiografia.

Os profissionais e as entidades representativas tém toda a
condi¢do de promover uma discussao, mesmo que seja judicial, entre o

profissional e a Operadora. O que nao pode € o consumidor ser
prejudicado.

E inadmissive] que o servigco seja prestado de maneira
inadequada. H& um ambiente de desconfianca entre o profissional e g
Operadora. Tudo o que o profissional determina & motivo de
desconfianga, Isto acaba sempre répercutindo no consumidor.

Um meédico prescreve um determinado procedimento, este
procedimento & submetido 3 segunda opinido. Que estg submissag a
segunda opinido & algo legal. Nao & legal. Mas que o problema é qu’
isto se tornou uma pratica muito comum. Mas, por que & que todo
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procedimento prescrito tem que ser submetido a outro profissional? E
claro que ndo tem s6 a questdo patrimonial que esta em jogo, de pagar e
nao ter o atendimente. Ha outra questdo, que € um eventual
agravamento do estado de salde do consumidor: “Olha, vocé vai fazer
tal exame.” Chega a operadora e diz: “Nao, por que ele vai se submeter?
Tem que ter uma justificativa.” Entsio, este ambiente de desconfianga
acaba gerando um prejuizo para o consumidor. E néo & somente um
prejuizo patrimonial. E muito mais que isso. E um prejuizo a satde. Por
que € que o outro tem que ver, passar para ele, passar para ela, todo
mundo tem que conferir se é isso mesmo. Este ambiente de
desconfianga, a suspeita da fraude, que parece ser algo que reina neste
meio. E impressionante isso! Ha uma evidente suspeita de que o
profissional, seja o cooperado ou qualquer outra forma de constituigao
da empresa, esteja sempre... Existe isso? Existe, claro que existe. S6
Que a operadora n&o pode tornar isto uma pratica comum. Tem que ter
outros meios de controle e ndo submeter o consumidor a tempos de

espera em razdo deste ambiente de desconfianca, que parece reinar.

Depoimento Dr. Roberto Cavali
Presidente do Conselho Regional de Odontologia f‘
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Declarou que o problema dos cirurgides dentistag consiste no fato
de que as Operadoras descumprem os Contratos feitos com 0s
profissionais e isso resuita em um descumprimento também do
atendimento 3 Populagéo, porque se alguém nao esta satisfeito naquilo
que contratou, ele nio pode prestar um bom atendimento. Hoje as
Operadoras, e algumas delas ainda o fazem, dao o plano de assisténcia
odontoldgica como um brinde para quem compra o plano de assisténcia
medica, o que & um absurdo, porque nio existe salide sem satide na
boca. A ciéncia mostra isso através de evidéncias muito claras, da
importancia do exame bucal para que Possam ser feitos diagnésticos de
doencas sistémicas e muitas delas com réepercussdes bucais e
repercussdées também sistémicas de probiemas bucais.

E importante que isso seja trabalhado no rol de procedimentos da
ANS ndo como um penduricalho, nio como um brinde a quem compra
um plano médico, mas, sim, como parte integrante desse plano médico.

desta relacao,

Por outro lado, a questso dos honorérios & complicada. E ym
pPagamento irrisério Que as operadoras fazem, & lamentavel que isso
aconteca. Algumas vezes esse valor & negativo, porque e diferente da
area médica em que os honorarios sip POr prestacdo de servico. O
medico recebe um valor pelo servigo que ele prestou.

Na odontologia isso & diferente, os profissionais sao pagos por

procedimento, além do Servico que ey presto naquele valor que al&

]
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operadora me paga esta embutido toda a infraestrutura, todo o material
de consumo.

O hospital do cirurgido-dentista & o sey consultério.

Quando tenho um planc médico, um procedimento cirdrgico num
hospital & Pago em duas partes: o valor do honorario médico pelo

trabalho executado, e o 'hospital recebe pela taxa de sala e todos os
materiais utilizados.

Porém, o cirurgidqo-dentista recebe um dnico valor, que embute
em toda essa conta os seys honorarios, os impostos que ele paga sobre
i880, 0s custos de Mmateriais, os seys auxiliares, que sio as assistentes

de salde bucal, ou os técnicos que trabalham juntos e que fazem parte
também da formacao do Preco, luz, agua e as salas.

Outra situacédo & a questao da CBHPO, que & a Classificacso
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos, feita pelo
Conselho Federa) e entidades de renome com respeitabilidade no Brasil,

Como a Fipe, e que nao é respeitada, assim como g CBHPM na
medicina também nio & respeitada pelos pianos.

Dizem que é impossivel o Pagamento, fazem reajustes que nédo
$a0 repassados ao profissional,

Os dentistas estao ha dez anos sem reajuste. O reajuste deveria
ser igual ao reajuste dos Usuarios nos honorarios e um indice conhecido.

Alguns  procedimentos odontolédgicos exigem tratamento em
ambiente hospitalar e muitas vezes o plano nega. Quando o contrato do
usuario diz que ele tem direito a atendimento hospitalar, nzo cabe a
Operadora dizer quem va fazer esse atendimento. © proprio
procedimento exige o atendimento em ambiente hospitalar, oy
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condig&o sistémica. Um paciente cardiaco que tenha um risco grande de
sofrer um infarto durante um atendimento no consultério, ndo & muito
mais seguro, ndo é muito melhor que o atendimento dele seja feito num
ambiente hospitalar? Evidente. Os exames complementares da mesma
forma. Chega ao climulo de profissionais da area da odontologia
pedirem um exame complementar, um hemograma, e quando recebem o
resultado do exame, consta como médico requisitante: “Doutor fulano”.
Mas quem pediu esse exame nao foi o cirurgido-dentista? Foi. Mas o
plano ndo paga se o cirurgido-dentista pedir. Entdo, ele obriga esse
paciente a passar por um médico e o médico ter que fazer a requisicao,
quando também o contrato diz que o paciente tem direito aquele exame
e, pela legislagdo, o cirurgido-dentista tem direito a requerer esse
exame, quando da necessidade para o seu procedimento.

Sobre a quest&o dos Raios X. E largamente utilizado para fazer
pericia do procedimento odontolégico realizado. Quando terminaria o
procedimento o paciente deveria ser encaminhado para outro
profissional, que faria um exame bucal nesse paciente e o
acompanharia. O profissional diz que fez tal procedimento e este
segundo profissional vai observar se o procedimento foi feito.

Para evitar pagar esse outro profissional os planos exigem
tomadas radiograficas. Existem alguns procedimentos em que a tomada
radiografica é importante, & condi¢do sine qua non para que eu possa
saber se o procedimento foi realizado ou nao, num tratamento de canai,

por exemplo. Mas restauracdes ou extragdes dentarias ndo precisam de
Raios X.

A operadora obriga o paciente a tomar Raios X totalmente;

- . . . !
desnecessarios, que vai fazer mal a sua satde, para poder provar que o
procedimento foi realizado.

pﬂa&ﬁﬂﬂn-
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Ha também o problema das glosas administrativas. Quando o
paciente passa por uma pericia e essa pericia constata que o trabalho
ou nao foi executado ou esta mal feito, o plano tem todo direito de glosar
esse trabalho e dizer ao profissional que faga novamente.

Mas somente outro profissional da area pode avaliar o trabalho,
considerando o conhecimento técnico necessario. Mas as operadoras

Nao passam para outro profissional e, simplesmente, fazem uma glosa
percentual, 20%.

O profissional, as vezes. nao reclama dessa glosa porque o valor
e té&o infimo e preferem nao reciamar. Parece que as empresas jogam
com essa margem e ganham em cima disso tambem.

n“-a&‘_--‘,-
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Depoimento Dr. Emerson Luiz Jorge

Relatou que devido a falta de reajustes na tabela de
remuneragao, um dentista recebe por um procedimento de Raios X
R$2,47.

O Raios X Peri apical pode ser feito pelo cirurgido-dentista, mas a
panoramica tem que ser num centro de radiologia e sdo pagos os
mesmos R$2,47 pela tomada radiografica. Isso nao paga nem a pelicula.

Sobre a realizagdo excessiva desse exame declarou que se &
feita uma extracdo de trés ou quatro dentes, o plano pede uma
radiografia antes do procedimento e uma radiografia depois do
procedimento e com isso esta expondo o paciente 4 tomada radiografica
desnecessaria. O procedimento foi realizado, o paciente assinou que
isso se procedeu, o plano pede a radiografia pos-procedimento e se o
colega n&o realizar, orientando o paciente de que ele nao deve ser
submetido a tomada radiografica novamente, ¢ plano glosa o
procedimento e néo paga o profissional por néo ter feito a radiografia

final.

Foi proposta uma demanda judicial para tratar da tomada
radiografica. Teve um TAC com relagéo a Odontoprev. Mas tudo que é
judicial € muito mais moroso, e quem acaba sendo prejudicado é o
préprio paciente.

Outra coisa que também falta, por parte dos planos é a orientagso

ao consumidor informando o que o plano vai oferecer ou n3o. Porque

. ninguém vai ficar lendo dez, quinze paginas de contrato, como tambén
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deveria ser obrigacdo de quem esta assinando, ler o contrato. Mas,
muitas vezes, o paciente chega e fala: “N&o, mas a operadora falou que
eu teria direito a esse procedimento, agora chega aqui e eu ndo tenho”.

Que falta conscientizagéo de quem esta oferecendo o plano.

Depoimento Dr. Celso Russo

Presidente da Associacao Brasileira de Odontologia do Parana

Relatou que e ha necessidade de algumas corregdes das tabelas
de procedimentos dos planos de saude. Os profissionais ndo tém como
fazer um bom servi¢o e as que fazem se submetendo a esses valores,

acabam prestando um servigo de qualidade muito inferior.

O conveniado, que ndo tem nada a ver com isso ndo sabe. Mas é
um trabalho arduo que o cirurgido-dentista tem que fazer para haja
qualidade no servigo, porque néao é o simples fato de fazer, colocar na
boca do paciente. Porque ao invés de estar colaborando com a salde,

estara prejudicando se o material nao for de boa qualidade.

Esse &€ um fator importante que faz com que muitos profissionais
de qualidade que poderiam estar atendendo nesses planos de satde
descredenciem-se e quem realmente ¢ lesada, € a populagéo.

A Associagéo de Odontologia ndo & um &rgao regulador. Isso
cabe ao conselho. Porém, luta pelo bem-estar da classe, pela unigo da

classe, para dar melhores condigdes para o trabalho de cirurgido-
dentista.
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Depoimento Dr. Everson Da Silva Biazon
Procurador do Conselho Regional de Odontologia do Parana

Destacou a situagéo do atendimento hospitalar. O paciente ndo é
atendido no hospital. Se la estad, por uma enfermidade, o plano nao
autoriza o procedimento odontolégico. O profissional cirurgido-dentista
no ambiente hospitalar € uma exigéncia natural, porque a odontologia
faz parte da saide humana, e & lei no Estado do Parana, aprovada em
2011, que haja um cirurgido-dentista compondo a equipe multidisciplinar
das UTls - Lei Estadual 16.786/2011.

Como e que ficaria a situagdo do plano ja que é obrigatdria a
presenca de um dentista para atender aquele paciente, e o plano néo

autoriza o procedimento porque para fins odontolégicos nao pode ser
feito no hospital.

E uma reserva de lucro do plano. O Conselho de Odontologia sé
tem o mecanismo da Agéo Civil Publica e questdes processuais exigem

que seja mais de um caso, mais de um ¢aso a se colocar essa evidéncia
para levar ao Judiciario.
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AUDIENCIA CPI PLANOS DE SAUDE DIA 07 DE MAIO DE 2013

INTIMADOS: UNIDAS, ABRAMGE E FENASAUDE
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DEPOIMENTOS 62 REUNIAO ORDINARIA

Depoimento Cadri Massuda
ABRAMGE

Relatou que as operados de planos de sadde representam 25% da
populagéo, 48 milhdes e 700 pessoas estdo sendo atendidas. E um pais como
a Inglaterra, como a Italia, como a Espanha sendo atendidas pelas operadoras.
Nao era assim, quando foi criada a ANS, estavamos com 30 milhdes,

passamos para 48 milhdes, gragas principalmente a populagao da classe C.

Hoje a classe C representa o grande contingente junto com a classe D
beneficiarios do pano de saude. E segundo a Revista Veja o plano de sadde é

0 segundo maior desejo depois da casa propria.

Antes da ANS existir havia 5 mil empresas. A partir de sua,

implementagcéo a ANS comegou a exigir que as empresas tenham suport \

N




ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA
3 Sessdo Legislativa - 172 Legislatura

financeiro, que as empresas seguissem determinadas normativas. Metade das
empresas despareceu, sairam do mercado.

I

Nao pode existir empresas que nado tenham uma boa condi¢do sdcio-
econdmico-financeira. Hoje em dia somos como um banco. Hoje em dia,

occoo

aqueles que nao tém condigées de bancar o sinistro tém que fechar.

As operadoras tém que apresentar balangos anuais publicados em jornal

de grande circulagdo e balangos auditados. Todos conhecem a situagéo
financeira das empresas.

N&o existe magica no sistema. O usudrio paga, a Operadora
intermedia e os prestadores fazem seus servicos: medicos, laboratorios,
hospitais. Os prestadores, que sao medicos, laboratérios, hospitais, prestam
servicos e este servico que prestam chama-se sinistro. Sinistro, mais a taxa
administrativa, que toda eémpresa tem, este conjunto sdo as despesas. E

receita menos despesas, é o resultado. Agora, quero mostrar alguns
resultados. Esta & a Revista Exame, da Ultima semana, mostrando a situacéo,
na pagina 62, das Unimed'’s Brasil, mostrando que a Unimed Brasil no ano de
2012 faturou 33 bilhdes e teve um lucro de 2% no ano, que e 660 milhdes. Isto
quer dizer o seguinte: 2% se tern um investimento, para recuperar isso, para ter
uma recuperagao, leva-se 50 anos a 2% de lucro ao ano. E a Amil, que foi

vendida e esta ai, todo mundo falando, no balango teve um prejuizo de 161
milhdes. Entao, a situagéo nao esta facii,

Os' dados da ANS mostram que o sinistro das empresas tém

girado em torno de 82,4%. As taxas administrativas, em media, 15,1%. A soma

dos dois da 97,5%. Isto quer dizer que as empresas estiio trabalhando com
uma lucratividade de 2,5% ao ano.

O sistema das operadoras & um sistema perverso. Nao se sabe 0
quanto se gasta. Quando entra uma PesSsoa num hospital o plano assing Sk
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cheque em branco. Ndo se sabe quanto vai ficar a conta. Fica-se na
dependéncia da doenga do cliente. Nao se sabe quantos dias vai ficar. Se ficar
numa UTI, o custo-médio da UT! varia de 2.500 a 3.000. Se ficar dez dias, 30

mil. Entdo, é uma dificuldade em orgamzar as finangas, por causa deste
sistema que néo te impde limites.

A pergunta é: 2,5% de lucratividade, mas por que tao pouco?
Porque tem um monte de fatores envolvidos e é isso que estamos aqui
discutindo. Um dos fatores & a tecnologia. Cada vez mais tem equipamentos
novos. E geralmente estes equipamentos de diagnéstico custam muito mais.
Hoje em dia, para se ter uma ideia, o Raio X, que & um exame de diagnéstico,
esta se tornando obsoleto. Estamos tendo que pedir ressonancia, tomografia.
Os exames cardiologicos, um eletrocardiograma ja nem se faz mais direito.
Agora tem que fazer angio-ressonancia, cintilografia do miocardio. Isto custa
senhores. Salide nao tem prego. Todos sabem. Mas, custa.

Outro fator é o envelhecimento da populagdo. Com estes novos
medicamentos e novas tecnologias esta dobrando o numero de pessoas
idosas. E o problema € que o organismo vai envelhecendo e ocorrem doencas
crénicas. Sao doengas que ndo tém tratamento de cura. Sao doengas que tem

que se levar ate o fim da vida. E quanto mais pessoas de idade tiver mais custo
vai ter.

O custo de um beneficiario para a operadora & maior nos
primeiros anos de vida e depois, a partir de 50 anos, tanto homem quanto
mulheres, sobe exponencialmente. Se gasta aproximadamente R$763,00 até

os dezoito anos. Depois, vai para R$ 5.200,00 o custo por ano, de uma pessoa
desta idade.

A medicina hoje & tecnolégica. Nao & mais humanistica. As

pessoas estao esquecendo de fazer um exame clinico, uma historia adequada, l

perder um pouco o tempo. Hoje, as pessoas querem exames de diagnéstico.

i
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Meios de comunicagdo: o “Dr. Google” é presente nos
consultorios hoje. Uma pessoa que tem dor de cabega e faz uma pesquisa no
Google para ver o que ¢ a sua dor de cabega. Pode achar que & um tumor, um
derrame. E ai vai ver que para isso ele precisa de uma ressonancia, uma
= tomografia. E ele chega ao médico e diz; o senhor ndo vai me pedir isso aqui?
E isso custa dinheiro. No Fantastico, toda vez que sai uma reportagem de uma
doenga, Os consultdrios desta especialidade se abarrotam de pessoas
querendo informagoes.

Terceiro fator: medicamentos, értese e protese. Ortese e protese,
hoje, representam 15% do sinistro. Todos os materiais estdo cada vez mais
caros, cada vez mais complexos e que se observa que depois de um tempo os

resultados s&o muito parecidos com os que estavam sendo usados.

Entdo, existe uma tendéncia da inovagdo. Tudo o que sai novo, sai

prescrito. E depois de cinco anos nés vamos ver que os resultados nao sio t&o

significativos. A parte de medicamento, hoje, com a nanotecnologia, estamos
. tendo que pagar medicamentos que custam de cinco a 10 mil por dose/més,
por um longo tempo. Isso custa dinheiro.

{

Sobre o rol de procedimentos. Rol de procedimentos nada mais &

do que a ANS dizendo assim: vocés vio ter que atender todos estes exames,

f

estes medicamentos. O problema esta na atualizagéo desta relagdo de

procedimento. As empresas s6 conseguem colocar o sinistro ou 0 calculo

atuarial desses produtos um ano depois. A operadora tem que bancar o que a
ANS diz.

Assim como as liminares judiciais. O plano nega o pagamento se
o procedimento n&o estiver no rol, porque foi feito um calculo atuarial dizendo
que o produte pode ser vendido para dar aquela cobertura. Mas os Juizes |
determinam a realizag&o do procedimento.

Laﬁﬂﬂaﬂﬂﬂﬂrﬂam'aaa _~—_-——— -



PPV POTPD00200000000000000000000000020000000E M

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA
3% Sessédo Legislativa - 172 Legislatura

Sobre os honorarios médicos. Todas as empresas se preocupam
com os honorarios médicos. O problema é que esta havendo uma distribuicao
dessa pizza de custos cada vez mais perversa. Ha 10 anos ou pouco mais, 0s
honorarios médicos representavam em torno de 30% dos custos assistenciais.
Hoje representam 18%. O restante do dinheiro foi principalmente para os
hospitais, com 42%, e para os exames de diagnéstico.

Esta provado que 30% dos exames ndo sdo nem retirados, eles
sao feitos e n&o sé&o retirados. E os outros 50% dos exames s3o normais. O
que esta acontecendo € um desperdicio de dinheiro, pois poderia muito bem
esse dinheiro ser redistribuido entre as partes, principalmente entre os
medicos.

Sobre a ANS, quando ela foi criada nds nao sabiamos o que iria
acontecer. As empresas que eram de fachada, as empresas que n&o eram
profissionais, foram obrigadas ou a se profissionalizar, ou desaparecer. Foi isso
que aconteceu, desapareceram 2.500 empresas logo de cara. E depois, com a

implementagéo das normativas as empresas foram obrigadas a melhorar o seu
Servico.

Mas a ANS comegou a extrapolar a sua fungao, ela comecgou a criar
tantos bragos, tantas pernas, que esta se tornando inviavel as empresas
continuarem acompanhando. Em Pernambuco, por exemplo, tem sete
operadoras. Quatro estao sobre geréncia fiscal da ANS. A ANS esta realmente
forcando muito a barra das empresas, de tal sorte que 0 que se pressupde &
que em 2020 vé&o sobrar 400 empresas. Esta para desaparecer mais de 500
empresas gragas a essas intervengdes que a ANS esta provocando.

Orientar meédicos a mudar a indicacgdo de medicamentos e
procedimentos para baixar custos ndo & ético e as operadoras éticas nac o
fazem. O que acontece muitas vezes sdo codigos errados apresentados. |

Entéo, chega numa tabela, porque agora existem varias tabelas, tem a tabela
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MB, tem a tabela CHPM 4° edigao, 52 edicio, 62 edicdo e as vezes o médico
escreve um codigo por uma tabela e que vocé tem que colocar no teu sistema
a tabela que estd vigente. E ai existe a mudanca do codigo, ndo do
procedimento, porque a mudanca do procedimento incorre em sangbes éticas,
profissionais e junto a Agéncia Nacional. A apresentacéo do TIS vai acabar
com esse problema porque vai haver tabela Unica nacional e hospitais,
operadoras e médicos vao ter que se adaptar.

Depoimento Sra. Dulcimar de Conto
ABRANGE

Complementando a questdo da ANS o problema € que um setor &
regulado e o resto ndo. Vocé tem um tripé em plano de saude: cliente, 1

prestadores e empresas. Uma é regulada. O auditor vem a cada trés meses. O
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médico nao é regulado, o hospital ndo é regulado, muito menos a industria

farmacéutica que vive, tiraniza, suga esse Pais.

Desde a pesquisa médica, o paciente recebe durante um periodo o
medicamento para cancer de mama, por exemplo, que custa no minimo doze
mil e quinhentos reais a dose. Quando termina a pesquisa o paciente nao tem
mais 0 medicamento se ele ndo pagar dose mil. A operadora paga.

A drtese e prétese. S30 73 mil itens que a agéncia de vigilancia sanitaria
tem cadastrado. Vocé recebe uma solicitagdo, a Agéncia Nacional determina a
cobertura. O médico exige que se compre de um fornecedor especifico. Mesmo
que vocé tenha outros quatro empresas que oferecem o mesmo material, é

necessario que se cumpra a exigéncia do médico, se ndo muitos ndo realizam
o procedimento.

Os custos sdo elevados porque falta regulamentagdo para as outras
duas partes. E simples. E a ANS cumpre o seu papel? Cumpre. Tudo esta na

lei, isso pode ser comprovado, as multas vao de oito mil a um milh&o.

Se a ANS é um agéncia reguladora da salide suplementar, o que € que
compde a saude suplementar? Operadoras de planos de salde, hospitais
particulares, médicos, clinicas e servicos. Tudo isso compde a salde
suplementar. Entéo, se so existe nhorma para um — operadoras — € l0gico que
vai ter conflito. Agora vai chegar, o Brasi! inteiro vai receber o que se chama de
ABl, esta para chegar nas proximas semanas. Como o cliente vem informado
para nés? Pelo numero da carteirinha do produto no cadastro. Existem clientes
homénimos. Como o caso de uma cliente que se chama Ana Paula de Souza,
ela teve um parto em 2003 em Fortaleza. Depois ela teve uma curetagem pos-
parto no Rio de Janeiro, em agosto. E em janeiro de 2004 ela teve outra
curetagem poés-aborto em S&o Bernardo. Procuramos essa Ana Paula de
Souza, e, pasmem, ela nunca saiv de Curitiba, nunca engravidou, e r:‘llc')s

tivemos que pagar trés cobrangas.




ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA
3% Sessdo Legislativa - 172 Legislatura

Apbs investigagao, descobriy-se que todas as operadoras que tém como
cliente alguém que se chama ‘Ana Paula de Souza” receberam a mesma

cobranga. Se n3zo consegue contestar tem que pagar. O dnus da prova é da
Operadora.

A ANS preconiza dos 100% de arrecadacéo até 75%, para a assisténcia
a2 salde e os outros 25% para despesas com impostos, despesas
administrativas de local e folha de pagamento, enfim, até 5% para
comercializaggo. Hoje, pela propria ANS, acho que nenhum de nos teve esse
dado para trazer, a média da utilizacdo da aplicagcdo na assisténcia ¢ de 82%
Isso divulgado por ela. Entso sobram 18% para imposto pessoal, localizagdo e
comercializagio. Logicamente, que uma Cooperativa tem impostos menores e
quando ndo os paga como & o caso aqui de Curitiba, tem o perdao da
Prefeitura Municipal. Nao é o caso das demais. A medicina de grupo frabalha
sofridamente. Além disso. o investimento em tecnologia é alto, vocé tem que
ter um parque tecnolégico, nao simplesinho, vocé nao pode ter um sistema de
informagdes simples. Agora, por exemplo, por determinacéo da ANS até 30 de

novembro todas as operadoras do Brasil terdo que implantar o padrédo de troca
de informagdes chamado Tis 3.0,

S&o cerca de 835 mil codigos para taxas, materiais, medicamentos, num
padrao unico nacional. Isso é uma oportunidade muito boa, porgue ndo havera
mais espago para dizer que a cirurgia, por exemplo de um apéndice, uma
apendicectomia, a minha taxa compdem isso e do outro médico do outro
Hospital acompanha aquilo. E um padrao universal. Acredito que os beneficios
disso virdo para todos, porque os hospitais, médicos, laboratérios € operadoras
vao trabalhar numa linguagem Gnica. Mas o investimento para fazer isso & alto
€M pessoas, em sistemas informatizados. Ha hoépitais no interior que fazem
prontuarios em papel almago. Ele ndo vai poder fazer transmissao eletrénica a

partir de 01 de dezembro. Esse Hospital nao vai mais atender Plano de Satde;

O médico que ndo tem o computador no consultério, nio vai mais atende
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Plano de Salde, porque a transmisséo € eletrdnica, néo se requer mais papeis.
Ha um desconhecimento de onde vai o dinheiro da operadora. Hoje, os
medicamentos sd0 administrados por bombas infusoras. Um equipamento €
uma seguranga melhor para o paciente. As empresas cedem para os Hospitais
a bomba gratuitamente. Antigamente se comprava e custava 6, 8 mil, 15 mil
reais uma. Hoje, ndo, o Hospital ganha bomba infusora. O equipamento mais
caro custa em torno de 18 reais para uma alimentagao.

No BRASINDICE, que é o referencial de prego o Hospital cobra
957 reais da operadora. Uma unidade de alimentagdo parenteral custa em
torno de 60, 70 até 84 reais. O Hospital cobra 830 reais. Entdo a cada dia de
uma alimentagéo parenteral de UTI, s6 isso ja s&o dois mil e quinhentos. Nota
Fiscal de servigo. Entdo onde estd o ICMS dos Hospitais nao vem
discriminado, vem para vocés. Ndo vem. Esta se ganhando dinheiro se

desperdicando dinheiro de uma maneira errada essa distribui¢ao

O médico ganha pouco. Ganha, muito pouco. Ganhar 300 reais
para fazer uma apéndice, eu acho um risco muito grande de vocé abrir uma
barriga, colocar ou video para ganhar 300 reais. O hospital ganhou 1.200.
Inclusive, porque a taxa de video que é 350, por ai, s para ele ceder o video

para o médico, ele j& ganhou mais que a cirurgia. Entao, vejo, que tem que ter
uma distribuicdo melhor.

Depoimento Sr. Sandro Leal Alves
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FENASAUDE

S6 em 2012, conforme dados da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, foram realizados quase um bilhdo de procedimentos. Qu seja,
996 milhdes de procedimentos. Procedimentos esses que sdo: consultas,
exames, internagbes, terapias. E importante ressaltar que, dentro desse
contexte da importancia do sistema de satde suplementar, hoje cerca de 94%
do financiamento dos hospitais estdo ligados &s operadoras de planos de
salde. Lembrando que ¢é pela via dos hospitais onde surgem tecnologias,
inovagbes tecnoldgicas, procedimentos, enfim, tem um lado muito positivo em
termos de melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Mas por outro lado, tem custos. Entdo, € um setor que contribui
fortemente para inovagéo tecnoldgica da salde brasileira. Esse sistema, Nobre
deputado, para que ele seja sustentavel ele tem que funcionar na base do
seguro. As pessoas muitas vezes confundem um pouco o sistema de seguro,
que € o mutualismo, com o sistema de acumulagdo, como se fosse uma
previdéncia. Ndo é. Ele funciona quase que estritamente como um seguro, tem
algumas diferencas. Mas a base do sistema, e a gente pode rapidamente
lembrar, & a base securitaria. Em primeiro lugar o custo desse produto s6 vai
ser conhecido no futuro. Dai o surgimento da profissao dos atuarios, que sao
basicamente estatisticos e matematicos que, com base em dados histdricos,
conseguem prever de certa forma o custo que vai ter 14 na frente. Por que isso
€ importante? Por que vendemos um produto e Ia na frente tem que pagar. Se
eu vendo um produto que o prego ndo & o prego mais correto, eu ndo posso
vender um produto de plano de satde a um prego muito baixo porque senao, la
na frente, quando esses eventos se concretizarem, se materializarem, a
empresa nao vai ter como pagar, ela ndo vai ter como arcar com essas
despesas de internagao, por exemplo. Entdo, é preciso que a técnica atuarl' I
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esteja presente dentro das operadoras para garantir que esses eventos
contratados sejam efetivamente pagos ia na frente.

O prego desse seguro é formado pelo o custo daguele risco assistencial,
na verdade, de todos aqueles procedimentos que devem ser cobertos, que sdo
contratados, que estdo no rol de procedimentos da ANS, acrescido da margem
para outras despesas, por exemplo, a despesa para administracéo dessa
mutualidade, despesas internas para contratacdo de pessoas, para
funcionamento da empresa, com a despesa de comercializagdo daquele
produto, e mais uma margem de lucro para remunerar esses investimentos que
sdo0 majoritariamente privados, sao voluntarios, as pessoas que pagam por
isso.

A saude suplementar e a salde privada, hoje, responde por mais da
metade de todo orgamento global da saude. E esse desenvolvimento sé foi
possivel porque as pessoas acreditaram nisso. O empreendedorismo brasileiro
medico, basicamente, acreditou no desenvolvimento do sistema e, por conta

disso, deve também ter a sua remuneragao como também ja foi visto aqui.

Por fim, o principio do mutualismo estabelece uma regra basica
estatistica. N&o podemos s6, aqui, nesta mesa, fazer um seguro, um plano de
saude. Por que somos poucos. Para que esse seguro funcione nds temos que
ser muitos para que, na ocorréncia de um evento, todos aqueles possam
pagar, todos aqueles que nao estiverem relacionados aquele evento possam,
entao, pagar uma quantia menor para ter entdo acesso a todos esses recursos
que a saude privada proporciona.

O grande problema hoje sdo os custos crescentes. Custos esses que
nao s&o privilégio do Brasil, no sao privilegio do setor privado. Ao contrario, é
uma tendéncia secular de aumento de despesas em salde e universal, todos

0s paises do mundo estao preocupados com isso.
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Esses sdo dados da FENASAUDE. Quer dizer, em termos de receita, de
2007 para 2012, essas receitas cresceram cerca de 117%. Ao mesmo tempo,
as despesas totais cresceram 129%, as despesas com a prestacdo da
assisténcia cresceram 133%, ou seja, mais do que as receitas.

Mas o que eu gostaria de chamar a atencao aqui € que o item que mais
vem crescendo, nos Ultimos tempos, esta relacionado as internagdes. Esse & o
ponto, em termos globais. Vamos tentar ampliar a discusséo, se me permite,
para depois conseguirmos visualizar a questéo dos honorarios, que & um item,
enfim, de bastante reivindicagéo, compreendemos isso, mas dentro desse
contexto global as internagdes tém assumido um papel bastante preocupante.

Por que cresce tanto essas despesas? Em parte por conta do
envelhecimento da populagéo que, felizmente, esta sendo alcangado gracas a
investimentos que foram feitos |4 atras em inovagéo tecnoldgica, pesquisa
medica, pesquisa clinica, Estamos chegando num pontc em que se
deslocamos essas faixas etarias para as faixas etarias mais superiores, nos
estudos que a FENASAUDE produziu, mostramos que soO o efeito desse
envelhecimento tem um impacto em custo de cerca de 43%.

Diante disso, as eémpresas ndo podem ficar paradas. Assim como as
€mpresas de Previdéncia, vamos passar um periodo do bénus demogrifico,
que € um periodo muito curto, que temos que resolver muitos probiemas, um
deles esta aqui: como dar a melhor assisténcia Para essas pessoas que estio

chegando nesse tipo de situagido onde prevaiéncia de doencas crénicas é
maior?

Na FENASAUDE que a prevengéo é o caminho mais correto para se
pelo menos mitigar alguns desses problemas. E a prevencdo é uma decisdo da
Operadora em tentar trazer €sses programas, e nds temos feito isso, mas,

principalmente, do beneficiario, do usuario que tem que se engajar na adogs
de habitos saudaveis e efc.
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O que a gente vem observando é que a variagdo dos custos na area
médica esta bem acima dos indices de inflagido preconizados ai para efeito de

politica econdmica, enfim, que no caso é o IPCA.

A Agéncia Nacional de Sadde foi criada em 2000 e ela fez um trabalho
importante do ponto de vista de evitar que aventureiros entrassem nesse setor.
Por que ela estabeleceu regras para entrada. Antigamente, ndo existia nada
disso. Agora, as empresas tém registro na ANS, uma segmentagao, o produio
tem que ser calculado atuarialmente, tem que ter o selo da ANS, a ANS tem
que referendar a venda daquele produto.

A empresa tem que ter um respaldo financeiro para poder vender aquele
produto. Para vocé se manter nesse mercado uma série de dados & exigida
trimestraimente, mensalmente, os bancos de dados, as empresas investem
recursos na melhoria de banco de dados. Se por algum motivo a empresa néo
esta com uma boa situagado financeira, a ANS vai la e intervém, ela acompanha
mensalmente a liquidez dos pagamentos. E um controle bastante intenso em
cima das operadoras de planos de saude. Para alierar a rede vocé tem que

informar a ANS.

Recentemente, passou a viger a regra que determina a de criagdo de
Quvidorias. Quer dizer, a tendéncia para manutengio desse setor € uma
tendéncia crescente de regulagdo, tendo em vista que a demanda da
sociedade aumentou. As expectativas sociais com relagdo a saude
suplementar estdo cada vez maiores e tendem a crescer. E se uma operadora
de plano de saude ndo consegue cumprir todos esses requerimentos
regulatorios sera ser retirada do mercado. A ANS pode retirar essa operadora
do mercado de assisténcia e salde.

Quanto aos reajustes oferecidos, eles vém sendo em média acima dos
indices de inflagao. Considerando o pericdo de 2005 a 2007, enquanto o IP\
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mediu uma inflagéo de 41,9%, os reajustes dos honorarios médicos, praticados
pelas empresas da Fenasadde, devem ser cerca de 71 %.

De junho a junho, pegando aqui 12 meses, fazendo para um periodo
mais recente, as empresas estdo fazendo um esforco de recomposicao dos

honorarios médicos, enquanto o reajuste foi de 14%, nesse periodo o ITCA,
entao, foi de 6,1%.

Se tomarmos como média um valor de reajuste, um valor de consulta de
honorarios de R$60,00, imaginando que um profissional medico, ele consiga
fazer uma consulta em 30 minutos — 0 recomendado até € uma hora, mas na
verdade, 30 minutos, se vocé imaginar no final, a rémuneragao desse médico,
beira ali R$21 mil/més. So para trazer uma média da realidade da Fenasatde.
Quais sdo os limitadores e os desafios? Por que nao da para sair de 60, ir para
120, ou para 400? Qual € a realidade, o limite que nao s#o informes ai? De
forma geral, tivemos em um periodo recente, uma migragéo importante que
aconteceu nesse Pais, entre as classes econdmicas. Uma ascensao social que
permitiu a um numero maior de pessoas o0 acesso a servigos, a consumo e ao

plano de salde, como ja foi dito, um dos itens mais desejados por essa
populagao.

Muitos novos consumidores passaram, entao, a integrar e demandar dos
planos de salde esse servico. Um limitador para que esse sistema avance e
tenha a sua sustentabilidade garantida, passa por um lado por uma mudanga
de cultura, com uma maior responsabilizacdo desse novo consumidor de piano
de salde, que antes nio tinha acesso e passa também por investimentos
privados, eminentemente, na rede, Quer dizer, embora a gente tenha uma rede
que ainda & suficiente, sdo dados da propria ANS, mas se a demanda comecga
a crescer a um nivel muito acelerado, a gente vai ter que criar mecanismo, para

que a rede hospitalar e privada possam também atender toda essa nova
demanda, que esta por vir e isso & desejavel. \
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Mas respondendo a questao de impossibilidade de se aumentar o
honorario médico, a razéo & que existem algumas despesas que estdo
concentrando grande parte do fluxo de recursos desse sistema privado:;
materiais, medicamentos, as orteses e proteses. E essa regulagéo que esta
falha. Porque permite que haja desperdicio, permite que haja uso
indiscriminado, indicagdes nao baseadas em protocolos efetivos, em custo
efetividade do medicamento e que acabam inibindo o crescimento do préprio
honorario médico. Porque grande parte dessas Orteses, dessas proteses, elas
passaram a entrar no negdcio, a venda, a comercializagdo dessas 6rteses e
proteses passou, entdo, a ser uma espécie de um item de remuneracaoc de
muitos hospitais. Passou a ser um negécio muito lucrativo, para determinados
setores comercializarem, indicarem Orteses, préteses, materiais e
medicamentos. Essas indicagbes muitas vezes sio feitas sem muito rigor do
ponto de vista cientifico. Esse é um grande desafio que esse setor tem, em
tentar imaginar uma recomposigdo melhor para honorarios medicos, na nossa
vis@o implica em reordenamento dessa estrutura de despesas do setor.
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Depoimento Mauro Pereira
UNIDAS

A Unidas Nacional representa em torno de cinco milhées de usuarios, no
Parana em torno de duzentas e trinta mil pessoas, como a entidade sem fins
lucrativos e a maioria das empresas é patrocinada por érgaos federais,

estaduais e municipais.

Por conta disso, gragas a um trabalho que a Unidas tem feito, s&0 vistos
com outros olhos pelos médicos, com um relacionamento bem tranquilo. Seu
objetivo & atender o usudrio. A sua renda sé vem de contribuicdo do associado
e da patrocinadora, ndo vem de nenhum outro lugar. Expdem que a ANS se
expressa de uma forma muito complicada, o que tem prejudicado bastante, néo
s6 as entidades de grupo, mas de autogestdes. A ANS enxerga s6 um lado. A
Unidas n&o & uma operadora, & um 6rgac que congrega entidades de

autogestéo, que sdo entidades sem fins lucrativos
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AUDIENCIA CPI PLANOS DE SAUDE DIA 21 DE MAIO DE 2013

INTIMADOS: UNIMED PARANA E UNIODONTO
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DEPOIMENTOS 72 REUNIAO ORDINARIA

Depoimento Dr. Orestes Barroso Medeiros
Presidente da Unimed Parana

Os médicos que compoem a Unimed sido donos das cooperativas
respectivas a que estdo filiados. Sendo assim cada cooperativa paga o que
acorda com seus sécios utilizando por base a nomenclatura da classificacao
Brasileira e hierarquizada -CBHPM- que é uma orientacdo das propria
associagdes de classe. Em Ultima instancia a propria orientacdo dos médicos
que determinara a definicao de valores a serem recebidos, uma vez que essa

produgéo que é revertida em sobras, cooperativas nao tém lucros, tem sobras
e elas sdo distribuidas.
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Todas as decisGes da cooperativa, inclusive de patrocinios nesse ou
naquele setor sdo tomadas pelos érgaos colegiados responsaveis e em (ltima
insténcia aprovados por suas assembleias. Uma Unimed nao tem poder
nenhum sobre as outras, elas sao independentes e totalmente auténomas,
algumas tém 1 milhao de clientes ou mais, outras sao pequenas e ndo chegam,
por vezes, a ter menos de 10 mil beneficiarios. A Unimed é a maior experiéncia
cooperativista em &rea de salide um todo mundo e também a maior rede de
assisténcia médica no Brasil, presente em 83% do territorio nacional.

Ressaltou o relevante servico que essas Cooperativas prestam no
ambito dos Municipios Paranaenses. Os recursos que as Cooperativas captam
da sociedade civil tem retornado integralmente as regides onde elas estao
inseridas. Este retorno tem contribuido de maneira muito importante, para que
a sustentacdo econdmica de milhares de médicos, centenas de hospitais
clinicas e laboratérios, além da manutengéo de milhares de postos de trabalho
direto ou indiretamente vinculados as atividades de saude. Além disso, as
Cooperativas constituem hoje importante segmento contribuinte de impostos
por exercerem suas atividades estritamente na formalidade.

Informou que considera a ida da Comissao para o interior extremamente
importante, porque a&s vezes muitas das questbes se resumem muito em
questdes pontuais dentro de uma unidade. Por exemplo, em Curitiba, a capital

que € a maior e as vezes se esquece toda essa abrangéncia Estadual que os
Sistema tem.

Apresentou dados sobre a cooperativa. Dados auditados e que
representam a evolugéo do sistema ao longo dos anos de 2008 até 2012. Em
2008 o sistema Unimed no Estado do Parana e o conjunto de cooperativas
faturou um bilhao, quinhentos e sessenta e um milhdes, oitenta e sete mil e :
seiscentos reais (R$ 1.561.087.600,00). Em 2012 faturou dois bilhd
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seiscentos e setenta e nove milhes, sessenta e nove mil e novecentos e
setenta e oito reais (R$ 2.679.069.978). Isso da uma evolugéo da receita de
2008 até hoje de 71.6% na receita das cooperativas no Estado do Parana.

Se compararmos isso com os numeros GPM & variagdo que houve no
periodo, 0 GPM foi 36.13%%, IPCA 31.85% numa variagao da INS acumulada
de 39.7%, que s3o os reajustes permitidos pela agéncia. E importante o
aumento de receita das cooperativas nesse periodo. Por outro lado os custos
assistenciais que as cooperativas tiveram nesse mesmo periodo de 2008 a
2012 saiu de um bilhdo, trezentos e quarenta e oito milhdes (R$
1.348.000.000,00) em 2008, para dois bilhdes, trezentos e quarenta e dois
milhdes (R$ 2.342.000.000,00) em 2012, ou seja, uma variagdo de 73,7%,

portanto acima do aumento de receita que ela teve, neste mesmo periodo.

Apresentou a evolugdo das despesas administrativas, todas elas, do
sistema Unimed no Parand. Saiu de duzentos e vinte e dois milhdes e
oitocentos e trinta e nove mil de reais (R$ 222.839.000,00) para trezentos e
vinte e sete milhdes e oitocentos e dez mil reais (327.810.000,00) em 2012,
numa variacéo de 47,1%.

O Sistema Unimed estd fazendo um esforgo danado para reduzir
despesas. Aumenta-se o volume de arrecadagao dentro das cooperativas, mas
por outro lado a despesa assistencial tem efetivamente suplantado a
possibilidade de aumento de receita.

Apresentou um grafico que mostra a renda média do cooperado.
Saimos, em 2008, de uma renda média per capita anual de R$ 67.316,00 para
em 2012, uma renda média per capita de 103 mil e 171. Isto da um aumento,
nos valores repassados aos cooperados, de 53,26% neste periodo. Relatou a
evolugdo do nimero de meédicos cooperados no Estado do Parana, \que
aumentou de 2008 para 2012, 9,18%. Saiu de 8. 616 para 9.407 meédi

\
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cooperados. A evolugdo da quantidade de beneficidrios, também, de 2008 a
2012, cresceu 26,3%, saindo de 1 milhdo e 105 para 1 milhao e 390, que é o
numero de hoje.

Sobre as consultas médicas apresentou duas tabelas, uma de 2011 e
uma de 2012, mostrando o valor médio de consulta médica praticada em cada

uma dessas cooperativas, e a evolugéo que ela teve.

Chamou a atengZo para o caso da Unimed Vale do Piquiri. Uma Unimed
pequena que tem 23 cooperados e sete mil beneficiarios em média. Em 2001
ela pagou uma media de consulta de oitenta e seis reais, e em 2012 essa
meédia caiu para setenta e seis reais. O que a Unimed Vale do Piquiri fez que
ela diminuiu o valor da consulta? Ela comprou um hospital, ela investiu em
hospital, ela esta investindo em recurso proprio. Entdo, ha um acerto com seus
cooperados e diminuiu o valor de repasse para que ela possa investir no
recurso proprio para os seus cooperados poderem trabalhar,

Declarou que isso esta acontecendo em varias cidades do Parana. Hoje
a UNIMED tem seis hospitais préprios. Em Paranavai é assim, Foz do Iguagu é

assim, Ponta Grossa é assim, Cornélio Procopio também inaugurou agora um
hospital.

Considera importante que a CPI entenda essas variagbes , porque os
valores que eventualmente diminuem da receita sdo investimentos que a
propria cooperativa estd fazendo, e isso ela define dentro das suas
assembleias, dentro dos org&os colegiados.

Nao existe um valor fixo da consulta no Estado. O valor depende de
cada cooperativa, da realidade de cada discussdo entre aquela cooperativa e
0s seus cooperados. Por isso que eventualmente em alguma situacao pontual

pode ter reclamagdo, e a gente sabe que existe, nds temos conheci "nto
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disso. Mas em razdo da forma de trabalhar as cooperativas ¢ assim que
funciona.

Sobre a ANS relatou que a Agéncia trouxe um enorme beneficio para o
setor. Primeiro a regulaco de um setor que funcionava ha mais de 50 anos,
completamente desregulamentado. Havia mais de duas mil (2.000) operadoras.
E quando a Agéncia comecou a atuar o processo regulatério comegou e as
€mpresas comegaram a viver sobre uma nova realidade. A Agéncia veio para
regulamentar o mercado. Era um mercado que precisava ser regulado
realmente, ele tem caracteristicas muito especiais na area de saude. Nao é
uma regulacéo tao simples, tanto que ela vem acontecendo ja desde 2000.

NOs ainda n3o temos um modelo perfeito de regulagéo. Mas acho que a
Agéncia teve um papel fundamental.

As operadoras foram reguladas baseado em conceitos de seguro. Entao
se voce olhar hoje uma seguradora as reservas que ela tem que fazer, todas as

obrigagdes percebe-se que o sistema hoje de operadoras e plano de saude, ele
esta muito similar & questao e seguros.

S6 tem algumas diferencas, no caso das Unimeds, por exemplo, quando
vocé faz um seguro de um carro, ou um seguro de vida, vocé estipula qual é o
valor que vai ser segurado. Quando vocé faz um seguro na Unimed, ou as
operadoras de Plano de Salde, elas entram, por exemplo, oferecendo o
servigo, nds nao temos o valor dessa conta.

Essa conta pode custar mil reais (R$ 1.000,00), ou esse paciente se
internar num hospital e ficar um més numa UTI e custar um milhdo de reais (R$
1.000.000,00). A UNIMED tem o que chamamos Fundo de Alto Custo, e
trabalhdvamos com valores em torno de R$ 30 mil. Hoje estamos falando em

valores acima de R$ 300 mil. Ndo ha uma previsdo muito clara de gastos.’]i&
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outro lado, temos que dar assisténcia, ou seja, a obrigacdo das operadoras &
dar assisténcia,

Hoje existe na ANS aproximadamente cinco bilhdes de reais (R$
5.000.000.000,00) em reservas das operadoras blogueados na agéncia. Temos
pedido e estamos trabalhando no sentido de que libere parte destes recursos,
quE possam ser aplicados na assisténcia, por exemplo, hospital.

Sabemos a situacdo do interior. Os hospitais estzo desaparecendo, os
leitos hospitalares estao desaparecendo. Queremos recursos para investir em
leitos, para garantir a assisténcia. Nao estamos encontrando, na agéncia,

respalde suficiente para podermos utilizar recursos nossos que estio
bloqueados.

Sobre os patrocinios oferecidos pelas cooperativas, como & o caso da
UNIMED Rio, declarou quer cada decisdo parte de uma cooperativa
isoladamente.

Sobre a questdo da judicializag&o declarou que o Secretario de Salde
tem passado apuros ai com relagéo a judicializacdo. O modelo de atencao hoje
no Brasil, focado em especialistas, em especialidades nao da chance,
eventualmehte, para que quando chegue a um especialista ja chegue com
alguma determinacdo de qual foi o diagnéstico, como & que isso pode ser
tocado para frente, uma orientagéo para aquele profissional,

Entéo, existe a questido do mau uso da tecnologia e que, obviamente,
tem uma rede de advogados ja preparados para entrar com as agdes. Nos
temos um caso da Unimed Curitiba, em que um profissional no ano de
2011gerou mais de treze milhdes de reais (R$ 13.000.000,00) via liberacao
judicial de medicamentos off label, medicamentos que nao tinham indicagao
para aquele caso e que o juiz teve que dar. |
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O Conselho Nacional de Justica criou uma Comissao aqui no Estado do
Parana que vem trabalhando na tentativa de mostrar aos juizes, diretrizes

corretas baseadas em evidéncias, para que ele possa fundamentar a sua
decisdo.

Sobre a questdo de investimentos em propaganda e patrocinios,
declarou que a Unimed Rio usa uma aliquota de 1% para investimento na area
de marketing. A maioria das cooperativas do Parana o investimento em
marketing talvez chegue a 0,3%, 0,2% dentro do orgamento que ¢ feito. Mas a
Unimed Rio faz 1%. N&o sei se alguém tem numeros de outras empresas, mas
os investimentos giram, em algumas empresas, até 2% do faturamento eles
aplicam em publicidade. Se falarem que trinta e cinco milhées & muito dinheiro?
E muito dinheiro, com certeza. Mas para quem fatura trés bilhGes e meio! A
Unimed Rioc teve sobra.

— -
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Depoimento Paulo Henrique Cariani
Presidente da Uniodonto Parana

Na cooperativa odontolégica e a cooperativa médica a formacéo é a
mesma.

Porem a odontologia tem um valor de custo bastante inferior. Hoje o
sistema Unidonto nacional é composta por 120 Unidontos. Desses 120 temos
89 Unidontos que tém um nUmero de usuarios abaixo de 20 mil. Ha 23
Unidontos que tém o numero de usuarios entre 20 a 100 mil usuarios. E

somente 5 Unidontos que estdo acima de cem mil usudarios.

A Uniodonto Parana é uma instituicdo. Ela ndo € uma operadora de
vidas. Entdo, ela ndo tem atendimento nem cooperados. Ela é uma
representante na hierarquia das cooperativas. E uma cooperativa de 2° grau.
Hoje temos 4 operadoras de planos odontoldégicos no Parana. No passado
tivemos 14. Infelizmente, hoje, nés temos somente a Uniodonto Curitiba, a

Uniodonto Londrina, a Uniodonto Maringa e a Uniodonto Ponta Grossa.

No passado tivemos a Uniodonto Foz do Iguacu, a Uniodonto Cascavel,
a Uniodonto Paranavai, a Uniodonto Umuarama, a Uniodonto Pato Branco,
Cornelio Procépio, Apucarana. Porém, com o advento da ANS o mecanismo de
operadoras foi alterado. Houve um custo, um acréscimo do custo da operagio
e pelos valores do ticket odontolégico ficaram inviaveis alguns setores nas
cooperativas odontolégicas.

Hoje a nossa massa esta distribuida da seguinte maneira: a Uniodonto
Maringa, nds temos 94 cooperados, 12.530 beneficiarios e ela nao apresenta

nenhum processo no Procon de usudrios; a Uniodonto Londrina, ela tem 181
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cooperados, 14.309 beneficiarios e nao apresenta também nenhuma situagéo
no Procon; a Uniodonto Ponta Grossa, ela tem 78 cooperados, 8.849
beneficiarios € nenhum problema no Procon; e a Uniodonto Curitiba, que tem
420.105 beneficiarios, hoje, um total de 1.606 cooperados e todas as situacbes
perante o PROOCN, elas estdo de 2010, 1.106 cooperados e até 2013, nds s6
temos uma a¢&0 no Procon encerrada.

Todas as nossas operadoras, hoje, do Estado, apresentam o IDSS -
indice de Desempenho de Sautde Suplementar acima, a nota maxima.

O custo assistencial hoje esta na faixa de 60, 65% de sinistro, que é
Pagamento ac cooperado de trabalhos assistenciais. A média das operadoras
hoje fica em 50%. Procuramos sempre ter um pagamento adequado e tentar
criar sempre um diferencial, em termos de pagamento.
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Depoimento Paulo Stoelr - representante da Ocepar
(Organizagio das Cooperativas do Estado do Parana) e consultor juridico
da Federagao das Cooperativas

Ressaltou  quatro pontos que entende serem importantes,
principalmente, para andlise dos Deputados sobre a questao.

E importante ressaltar que a Sociedade Cooperativa é uma sociedade
diferente das sociedades empresarias. De fato “sui generis” mista. Ela tem
alguns aspectos de S/A, alguns aspectos de Ltda., alguns aspectos, inclusive,
de Associagdo. O que vem a ser uma Cooperativa. Ela nada mais & do que
uma sociedade construida pelos seus membros os cooperados, para ligar
atividade econdémica do cooperado ao mercado. Entdo ela ndo tem atividade
econdmica propria distinta dos seus cooperados como sio as Ltda., S/As, e

Sociedades Empresarias, elas se confundem, uma figura que se confunde com
0 proprio cooperado.

Por exemplo, estamos hoje aqui falando do ramo salde, mas
poderfamos falar do ramo agropecuario também. A Sociedade Cooperativa ela
Nao produz nenhum tipo de grac na Cooperativa Agropecuaria, quem produz é
© cooperado. O que é que ela faz, liga o produto do cooperado ao mercado. As
de saude é a mesma coisa, todas as Cooperativas s@o iguais. As Unimeds e

Unicdontos, nao praticam odontologia ou medicina, elas ligam os médicos, os

dentistas ao mercado.
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Entdo n&o tem na verdade a finalidade lucrativa, Inclusive, € proibida por
lei a finalidade lucrativa, entdo ninguém lucra, a sociedade nao lucra. Quem
lucra o dono do produto, do servico. Esse produto ou servico é colocado
através da cooperativa no mercado. E como é que sao esses pregos. O
mercado que dita ou mesmo a ANS que dita.

5. CONCLUSOES

5.1 ENTIDADES REPRESENTATIVAS DOS MEDICOS E
CIRURGIOES DENTISTAS

As entidades representativas da classe médica apresentaram diversas
denuncias baseadas nos documentos acima relacionados.

O Sindicato dos Médicos do Estado do Parana apresentou um dossié
contendo o histérico das paralisagdes realizadas no ano de 2012 bem como
informagdes sobre o setor demonstrando o crescimento das atividades do setor
de salde suplementar nos ultimos anos.

Segundo os documentos apresentados a lucratividade do segmento
cresce em media 14% ao ano, faturando R$ 82,4 bilhées em 2011. O acumulo
de crescimento é de 192% de 2003 a 2011, enquanto o valor médio pago pela
consulta teve crescimento de 65%.

A Associacao Médica do Estado do Parana apresentou documento
contendo um estudo do valor real da remuneragao dos profissionais meédicos.

Considerando todos os custos do exercicio da profissdo o lucro do
médico para uma consulta de R$ 50,96 (cinquenta reais e noventa e seis
centavos) — média paga pelas operadoras — é de apenas R$8,92 (oito reajs e
noventa e dois centavos).
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Apresenta também dentncia de ingeréncias na formagao de preco das
operadoras que para conseguir valores competitivos na mensalidade reduzem
a0 maximo os custos com medidas como a fixacdo de honorarios
extremamente baixos para os medicos — entre R$ 36,41 (trinta e seis reais e
quarenta e um centavos) e R$ 50,92 {cinquenta reais e noventa e dois
centavos). No referido documento, consta ainda, denlncia feita a ANS pela
Comissio Estadual de Honorarios Médicos e a respectiva resposta, que sera
analisada em momento oportuno.

No que tange aos cirurgides dentistas, a remuneragéo que estes
profissionais recebem nao cobre o valor das custas com a prestagéo de
servicos (despesas com material, impostos, riscos com a responsabilidade civil,
moral e ética).

As empresas mantenedoras dos seus proprios planos odontolégicos
através de suas Fundagdes e Associagdes (ltaipu e Copel, por exemplo)
parecem ter as tabelas de rémuneracao aos profissionais da Odontologia mais
aceitaveis. As tabelas das outras operadoras so parecidas e em alguns
momentos parecem ndo cobrir nem as despesas com o custo do material dos
procedimentos tradicionais. Justamente por isso muitos dentistas nao
conseguem utilizar a tecnologia mais avancada no tratamento de seus
pacientes, que acelerariam o atendimento e melhorariam a qualidade do
procedimento.

Os profissionais ouvidos por esta Comisséo relataram que tratamentos
que envolvem custos de laboratérios se tornaram praticamente invidveis,
considerando que nao conseguem contratar um laboratério de qualidade pelo
Prego pago pelo convenio, levando em consideragdo que a responsabilidade do
trabalho final é sempre do cirurgido dentista.

Qutra irregularidade apurada é o fato das operadoras exigirem dos
dentistas as tomadas radiograficas (inicial efoy final) exclusivamente para
comprovar a realizagéo dos procedimentos relatados pelo profissional, quando
da solicitagdo do repasse de seus honordrios. O paciente fica exposty a

\
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radiagdo desnecessariamente e o dentista recebe por essas radiografias um
valor tdo defasado que n3do cobre sequer os custos com a pelicula utilizada na
realizagéo do exame.

Além disso, as operadoras nio autorizam a realizagdo de procedimentos
de ordem odontolégica em ambiente hospitalar, mesmo quando os pacientes
possuem um plano que oferece ta cobertura, contrariando o disposto no artigo
12, 1e IV da Lei n° 9.656/98.

Em suma, de um lado ha um usuario que paga pouco mas que exige ser
bem atendido e POr outro lado existem profissionais serios, responsaveis e
dedicados que ganham pouco, mas carregam toda uma gama de

responsabilidades ao assinar um contrato com essas operadoras de planos de
saude.

5.2 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR —
ANS

Esta Comissao requisitou a ANS por meio do Oficio n® 24 reiatério
Pormenorizados das penalidades aplicadas as operadoras de planos de salde
atuantes no estado do Parana. Deveriam constar obrigatoriamente as
seguintes informacées: as penalidades aplicadas as operadoras nos Gltimos 12
meses; o motivo da aplicag@o da penalidade; valor oy tempo da penalidade
aplicada; cumprimento da penalidade oy situagdo em que se encontra.

Em resposta, a Agéncia enviou uma planilha na qual apresenta os
Processos e as muitas aplicadas as operadoras de planos de satide no periodo
de 2003 a 2012.

No corpo do oficio o Diretor Adjunto de Fiscalizaggo, Sr. Dalton Coutinho
Callado, afirma que a instituicdo nao dispde de ferramenta habil a gerar as,

/

informacgées acerca do motive de aplicagdo das penalidades, sugerindo qu

esta Comiss&o por si mesma fizesse o levantamento das informagdes atrav
de consulta publica no sitio da ANS na internet.
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A despeito de ter enviado o relatorio das multas aplicadas as
Operadoras, a Agencia Nacional de Saude Suplementar sonegou as
informagdes solicitadas, considerando que as tinha em seu poder, apenas nao
da forma mais conveniente e pratica de ser compilada e enviada nos
parametros solicitados.

O artigo 2° da Resolugdo Normativa da ANS n° 124/2006 prevé que os
infratores da legislagao a que € submetida a salde suplementar estio sujeitos
a: adverténcia, multa, cancelamento de autorizagdo de funcionamento e
alienagao de carteira, suspensao do exercicio do cargo, inabilitagdo temporaria
para o exercicio do cargo, inabilitagdo permanente para exercicio do cargo
(esses (ltimos nos caso dos administradores). N@o ha no documento
apresentado qualquer referéncia as demais penalidades passiveis de
aplicaggo. A ANS limitou-se a informar as multas em formato incompativel com
o solicitado. A pianilha & incompleta e contraproducente demonstrando a
desidia da entidade.

O relatério solicitado tinha como €SCopo promover o levantamento das
principais ilegalidades cometidas pelas empresas, relacionando a gravidade da
infracdo com a coeréncia da penalidade aplicada, bem como verificar qual é a
operadora com o maior niimero de processos.

Sendo assim, o documento enviado pelo oOrgédo responsavel pela
regulagéo do setor de saude suplementar ndo atendeu as informagdes
solicitadas, que felizmente puderam ser levantas mediante outros documentos
e depoimentos de representantes de outras entidades envolvidas neste
contexto.

Em resposta ao Oficio n° 23 enviado pela CPI solicitando respostas aos
quesitos necessarios ao deslinde dos trabaihos a ANS informou o que segue.

Quanto ao contrato de prestacdo de servicos celebrados entre os
meédicos e as operadoras a ANS informou que existem trés resoluces
normativas estabelecendo os termos em que deve'se dar a relagéo juridicé" RN
n°® 42/03; RN n° 54/03 e RN n° 71/04.
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Respondeu que as acles fiscalizatdrias sao de competéncia da Diretoria
de Fiscalizacao, departamento da ANS que teria competéncia apenas para
fiscalizar se os contratos estzo adequados com a legisiacao, devendo a parte
afetada recorrer ao judiciério para solucionar irregularidades.

Nenhuma das trés normativas apresentadas determina penalidades pelo
descumprimento de seus dispositivos, mesmo sendo atribuicdo da ANS
estabelecer penalidades para a inobservancia do regramento que ela cria, nos
termos do artigo 4°, XLI, fda Lei n® 9.961/2000.

Informou que em 2010 iniciou o Programa de Monitoramento de
Contratualizacao (PMC) com o objetivo de analisar instrumentos juridicos das
trinta maiores operadoras do setor. Porém foi omissa ao apresentar como
resultado desta acso apenas a informagdo de que 22 operadoras foram
representadas; 03 ficaram pendentes de adequacao e 05 Operadoras
adequaram os instrumentos juridicos.

A Agéncia nao apresentou os nomes das operadoras investigadas
apenas informando que o detalhamento das operag¢des de fiscalizagéo deveria
ser solicitado junto a DIFIS — departamento da ANS.

Fazendo um comparativo entre as Normativas n° 71/04 e 49/1 2,
conforme o solicitado por esta Comissdo, a Agéncia informou que a primeira
prevé as clausulas obrigatérias que devem constar nos contratos‘ das
operadoras com os profissionais de salde; ao passo que a Normativa n° 49/12
regulamenta o critério de reajuste previsto na RN n°® 71/12.

Ambas as resolugdes determinam a obrigatoriedade da clausula de
reajuste nos contratos dos prestadores de servigos, mas nenhuma delas preve
qualquer sangéo para o descumprimento das determinacées.

Sobre a cobranga nao institucionalizada de honorarios pelos
profissionais médicos; registro de reclamagdes de prestadores de servico;

informagdes sobre custas e arrecadagéo das operadoras; diretores técnicos |
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dos planos de salde prazo para agendamento de consulta
descredenciamento, a ANS limitou-se a citar o departamento responséavel, sem!
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prestar qualquer informacgo, como se nao fosse possivel o encaminhamento
da solicitacdo ao setor responsavel para que um dossié completo fosse
entregue a esta Comissao.

Em resposta ao Oficio n° 22/2013 a ANS informou que a Consulta
realizada pelo Sindicato dos Médicos do Estado do Parana se deu na forma do
encaminhamento de duas denuncias pela Comissao de Honorarios Médicos
solicitando a averiguacao de descumprimento da Resolugdo Normativa n°
71/2004 pelas seguintes operadoras: AMIL; CAIXA DE ASSISTENCIA AOS
FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL; FUNDACAO COPEL DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL; FUNDACAO SAUDE ITAU E SuUL
AMERICA COMPANHIA DE SEGURO E SAUDE.

A Agéncia informou que essas denlncias deram origem aos processos
n° 25782.009434/2010-26 e 25782.010107/2010-17, que ja se encontram
arquivados ao passo que as dendncias continuam sendo apuradas mediante os
seguintes procedimentos:

1) Autos ne° 33902.367251/2011-28. Trata das
iregularidades cometidas pela AMIL ASSISTENCIA MEDICA
INTERNACIONAL - A operadora foi oficiada para apresentar
copia de 05 (cinco) instrumentos juridicos celebrados com
prestadores de servicos médicos. A empresa nao se
manifestou e sua conduta dey origem a uma representagéo
qué se encontra na Geréncia de Fiscalizacao Regulatéria da
ANS, sem nenhum desfecho até o momento em que as
informagdes foram enviadas. A Agéncia nao informou o
nimero da representacdo para acompanhamento.

2) Autos ne 33902.098170/2010-91. Relativo 3
Operadora SUL AMERICA COMANHIA DE SEGURO ‘E
SAUDE. A operadora n&o apresentou os documentos no pra_Zo
devido, razdo pela qual foi representada pela ANS. Ar}!ﬂ's

apresentados os documentos g empresa foi novament
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répresentada por nao cumprir as regras estabelecidas para a
formalizaggo dos instrumentos juridicos firmados com os
prestadores de servico.

3) Autos n° 33902105235/2010-62. A FUNDACAQ
SAUDE ITAU adequou seus contratos de prestagao de servico
€ 0 processo foi arquivado.

4) Autos n° 33902012850/2006-40, A CAIXA DE
ASSISTENCIA A0S FUNCIONARIOS DO BANCO DO
BRASIL foi multada em R$ 5.000,00 (cinco mil reais) pela
auséncia em seus contratos de clausula contemplando a
periodicidade dos reajustes da rémuneracao dos prestadores
de servigos.

5) Autos n° 33902.105242/2010-64. A FUNDACAO
COPEL DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL foi
representada em decorréncia da verificagdo de diversas
irregularidades nos contratos firnados com seus prestadores
de servicos. A ANS nao detalhou a informacéo.

Em 25 de junho de 2013 estq comiss&o teve noticia através
do jornal O Estado de S&o Paulo de que as operadoras de planos de
salde se aproveitam de uma brecha na regulamentacdo da ANS

para determinar reajustes abusivos a algumas categorias de
beneficiarios,

Segundo o Instituto de Defesa do Consumidor as operadoras
ofertam ao consumidor planos coletivos formado por pessoas da
mesma familia ou até mesmo vizinhos. Como esta modalidade de
servico néo esta syjeita a legislagao vigente as operadoras cometem
toda sorte de abusos como o reajuste exorbitando do valor,; das
mensalidades de a cobranga de uma taxa por sinistralidade. |
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Em suma a Agencia Nacional de Saude promoveu grande
avanco na esfera da saude suplementar ao retirar de circulagao
muitas empresas que nao tinha capacidade financeira nem
idoneidade para atuar no setor. Porém, é omissa e falha em

inimeros aspectos que caberia a ela fiscalizar e promover o bom
funcionamento.

5.3 OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

Os representantes das Operadoras de planos de satde
apresentaram denlncias de situagbes que repercutem
diretamente na qualidade do servico prestado, no valor da

mensalidade paga pelo usuario € no valor dos honorarios
médicos.

A primeira dentncia se refere aos valores cobrados pelos
hospitais para a realizacdo de alguns procedimentos e
fornecimento de materiais. Como exemplo, foram citados os
Casos da unidade de alimentacdo parenteral e o equipo, que
custam respectivamente R$ 84,00 (oitenta e quatro reais) e R$
19,00 (dezenove reais), mas o valor repassado as operadoras
pelos hospitais ¢ de aproximadamente R$ 850,00 (oitocentos e
cinquenta reais) por cada unidade.

Os hospitais agregam vaior aos equipamentos de forma
exacerbada. Chegou ao conhecimento dests CPj através do
depoimento da Sra. Dulcimar de Conto — ABRAMGE - que para a
realizacdo de uma cirurgia de apendicite o medico recebe R$
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300,00 (trezentos reais) e o hospital R$ 1.200,00 (mil e duzentos
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reais) entre taxa de video, materiais e etc.
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Neste diapasic verifica-se a imposi¢do por médicos e
hospitais do uso de determinada marca de ortese e protese sem
qualquer embasamento cientifico para tanto, apenas por uma
questao de parceria estabelecida entre as partes envolvidas.

Todas estas situacées oneram a folha das operadoras e
criam barreiras ao reajuste dos honorarios médicos. Sao
apuragdes de natureza grave decorrentes de uma lacuna da
legislagéo federal que atribui a ANS a competéncia para fiscalizar
tao somente as operadoras de planos de salde, deixando todos
os demais setores que compode a saude suplementar de fora da
regulacéo e fiscalizagzo da Agencia.

Os méritos da ANS foram ressaltados como a criagéo de
uma serie de normas que impossibilitou a atuacéo de operadoras

e el el e o o S PV e

$€m o suporte financeiro necessario ao exercicio da empresa e a
aplicagéo efetiva de multas pelo descumprimento das resolugées

por eia editadas.

Os representantes das operadoras apresentaram, ainda,
como justificativa para a alta das mensalidades e defasagem dos
honorérios dos prestadores de Servico um raciocinio que, aos
olhos desta CPI ndo tem o conddo de justificar a postura das
empresas, se nao vejamos.

AL AL L L LTI XY Y YYYYY



(

]

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA
3% Sessdo Legislativa - 172 Legislatura

A base do sistema em que atuam as operadoras de planos
de saude é o seguro. O custo final do produto s6 & conhecido no

final, depois de verificado e calculado o sinistro.

Dessa forma, para poder exercer a empresa a operadora
faz um calculo que estima os custos do periodo e com base nesta

estimativa a operadora programa o exercicio de suas atividades.

Considerando este paradigma de atuacdo as empresas
apresentam como justificativa para a alta das mensalidades e
defasagem dos honorarios dos médicos os seguintes fatores: as
exigéncias feitas pela ANS no que diz respeito a capacidade
financeira da empresa e cumprimento do rol de procedimentos por
ela estabelecido; o advento da tecnologia; o envelhecimento da

populagdo e as liminares judiciais.

Segundo as operadoras esses fatores oneram a folha das
empresas reduzindo o faturamento, uma vez que o custo gerado
nestas circunstancias foge ao que estava previsto no calculo

atuarial do sinistro.

Em que pese a coeréncia do raciocinio, prestar
atendimento ao beneficiario idoso e custear a realizacio de
exames e tratamentos complexos, neste caso, nada mais é do

que a finalidade para qual a empresa foi criada. As operadoras

apresentam como barreiras ao seu funcionamento a prestacao do
servico para o qual foram contratadas. Uma seguradora que
pretende funcionar gerindo e distribuindo os lucros gerados pelas
mensalidades dos segurados, considerando como adversidade a

cobertura do sinistro.
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Se o célculo atuarial ndo abarca o atendimento dessas
necessidades, seja por defasagem, seja por ignorancia de tais
fatores, a estimativa deve ser refeita considerando os novos
elementos, €, se a margem de lucro das empresas cair ainda
mais, a estrutura e a viabilidade da empresa devem ser revistas
ao invés do mero repasse dos custos ao consumidor e aos

prestadores de servigo. O lucro é fator de risco do negdcio.

5.4  AUDIENCIAS PUBLICAS
54.1 CAMARA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA — 23/05/2013

O representante do PROCON informou que o recorde de reclamagdes
no orgao de defesa do consumidor se refere ao descredenciamento arbitrario
de beneficiarios vinculados a planos empresariais. Uma vez que se desligam

da empresa tém seu contrato sumariamente rescindido.

Relatou a denuncia do caso de uma senhora que foi acometida por um
AVC (Acidente Vascular Cerebral) e teve seu tratamento interrompido em
decorréncia da demisséo do marido.

A Secretaria de Estado da Salde determinou a suspensao do
atendimento particular e convénios no Hospital Carolina Lupion — Unico hospital

do municipio de Jaguariaiva — por meio da Resolugdo SESA 390/2012.

A Comisso solicitou copia do procedimento que deu origem a referida
decisdo. O qual tem como base a Lei n° 8.080/90, que determina a
exclusividade de atendimento do Sistema Unico de Saude em hospitais que

celebram convenio para repasse de verbas publicas.
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5.4.2 CAMARA MUNICIPAL DE LLONDRINA - 06/06/2013

Os representantes do PROCON e das operadoras foram unanimes em
levantar como principal problema verificado na regido a falta de informaczo ao
consumidor quando da conclusdo do contrato celebrado com a empresa de
plano de salde. Seria este o ceme de todos os problemas verificados
posteriormente, na medida em que ao ter negado um procedimento, o
consumidor recorrer ao PROCON ou a ANS que determinam a realizagao
tratamento desconsiderando o fato de nao haver previsdao contratual daquele
servigo. A operadora por sua Vez, repassa o custo que tem com o cumprimento
destas determinacées ao profissional médico deixando de reajustar os
honorarios destes profissionas.

Segundo o representante do PROCON cabe as operadoras elaborar um
contrato com linguagem mais acessivel bem como providenciar orientagio e
treinamento aos profissionais de venda dos seus servigos para que informe

efetivamente ao consumidor o que esta incluso e o que nio estd no servico
oferecido.

5.4.3 CAMARA MUNICIPAL DE CASCAVEL - 14/06/2013

A Populagdo do municipio de Cascavel apresentou as seguintes
denuncias:

O Sr. Joaquim Rebelo de Oliveira relata um reajuste nas mensalidades
do plano que alcangou 1137,25% em 12 anos, passando de R$ 90,56 (noventa
reais e cinquenta e seis centavos) para R$ 1120,46 (mil cento e vinte reais e
quarenta e seus centavos). No mesmo periodo o salario dos beneficirios foi

reajustado em 137,78%. Foi relatado, ainda, que a cobertura dos usue’{os foi
reduzida no mesmo periodo. ‘
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O Sr. Gilceo Jair Klein relatou uma negativa de cobertura verificada nos
seguintes termos. A filha do denlnciante, beneficiaria da UNIMED foi
diagnosticada como portadora de taquicardia atrial incessante sendo indicado o
tratamento por técnica de ablagdo do foco ectépico. O cardiologista que
diagnosticou a enfermidade indicou para o tratamento, por se tratar de causa
complexa verificada em crianga, o Dr. Mauricio Scanavacca de Sao Paulo.

O beneficiario informou que a UNIMED negou o tratamento sob o
fundamento de que nenhum dos estabelecimentos nos quais o Dr. Sacavacea
atende faz parte da rede credenciada.

Em resposta ao oficio enviado a operadora solicitando esclarecimentos,
a UNIMED relatou que ha outros meédicos e hospitais na rede credenciada
aptos a realizar o procedimento neste caso, devendo o beneficiario recorrer a
um destes profissionais.

O marido da Sra. Cleide Dias Pereira Marques, Sr. Jair Donisete
Marques, relatou que em 17/03/13 sua esposa foi internada no Hospital
Policlinica com inchaco e dores na perna esquerda. Apds o diagnostico de
trombose ficou internada e passou por cirurgia com uso de cateter no dia
19/03/13 na Clinica Digicor. Em seguida foi encaminhada para UTI do Hospital
Policlinica e durante os procedimentos sofreu um AVC que atingiu o cerebelo,
deixando sequelas de fala e coordenagédo motora. Recebey alta, e em casa, no
dia 05/04/13 teve complicagbes graves e foi internada em carater de urgéncia
no Hospital S&o Lucas onde ficou mais uma semana em UT].

Uma vez estabilizado o quadro da beneficiaria, que agora precisa de
cuidados especiais, a familia recebeu um comunicado da Clinica Digicor
informando que a AMIL negou o pagamento dos procedimentos e que,
portanto, deve arcar com as despesas de R$ 40.970.00 (quarenta mil,
novecentos e setenta reais) referentes ao seu tratamento. \




{

vwwwwsaﬁﬁﬁﬁ65ﬁ@ﬁQQQ@G@QSQQQQQQﬁﬁmaaa@@éa@nff—=gr

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA
37 Sessdo Legislativa - 17 Legislatura

= P
) ”

Os beneficiarios receberam a informacéo de que a Clinica Digicor nao
seria credenciada da AMIL e que por isso a operadora ndo efetuaria o
pagamento dos procedimentos. A Digicor informou que faz parte da rede
credenciada da AMIL que esta deu justificativas diversas para o néo
pagamento das despesas da Sra. Cleide.

Para a Clinica a operadora disse n&o haver necessidade da liberagao
dos procedimentos ao passo que para os beneficiarios enviou comunicado
alegando que a Clinica Digicor nao seria credenciada.

A AMIL informou que houve um equivoco na resposta enviada aos
beneficidrios e que ja deu entrada nos procedimentos necessarios para efetuar
O pagamento das despesas a entidade que realizou o tratamento na
beneficiaria.

6. ENCAMINHAMENTOS

Em face de tudo o que foi exposto e com base em toda a documentacgéo
trazida & andlise desta Comissao, que segue em apéndice para consulta, esta
CPI propobe:

6.1. Notificar a ANS para que faga um esforgo concentrado de
fiscalizagcdo no Parana com relagdo cumprimento de contratos com os
prestadores de servigos e usuarios;

6.2. Sugerir que a ANS regulamente os contratos celebrados entre as
Operadoras e os cirurgides dentistas no que diz respeito ao reajuste dos
honorarios, considerando a peculiaridade de seus servigos.
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6.3. Cobrar explicacées da ANS com relagdo aos planos em grupo e
particulares sobre as diferencas de reajustes e sobre a legalidade da pratica;

6.4. Sugerir a ANS, Ministério Plblico Federal e operadoras, um TAC
para que insiram nos contratos em vigéncia o item qQue assegura o reajuste aos
prestadores de servigo — médicos e dentistas - conforme a normativa 49,

6.5. Acionar o Ministério Publico Federal para que a ANS fiscalize e faga

cumprir as normativas que ela prépria cria.

6.6. Sugerir uma proposta de lej para ser apresentada pela Bancada
Paranaense no Congresso Nacional tornando lei algumas normativas da ANS
para que sejam cumpridas na integra sem a desculpa de que a ANS n&o tem o

poder de obrigar.

6.7. Sugerir um projeto de lei ao Congresso Nacional para que aumente
o rol de competéncias da ANS, permitindo que ela emita resolugdes com o fito
de regulamentar as atividades dos hospitais, clinicas e prestadores de servicos,
garantindo a regulagdo da salde ‘suplementar como um todo. Sugerir ao
Congresso Nacional para que apresente um projeto de lei para que a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar passe a regular todos os servigos
assistenciais ndo publicos: Hospitais, clinicas, consultérios, servicos de
diagnostico, etc., estabelecendo mecanismos de regulacdo e controle de
qualidade assistencial, bem como econdmico-financeira, com legislacao

especifica.

6.8. Apresentar nesta Casa um projeto de Lei Regulamentando a
questao dos honorarios dos médicos e dos cirurgides dentistas no estado do
Parana, com respaldo nas determinagdes constantes das norma{tlvas da

Agéncia Nacional de Saude pertinentes ao tema. f
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6.9. Criar uma Comissao, ligada a Comissdo Permanente de Sadde ou
comissdo Permanente de Defesa do Consumidor, para que fiscalize a atuacéo
dos planos de satde no estado do Parana.

6.10. Sugerir que as audiéncias da ANS sejam transmitidas ao vivo via
Internet.

6.11. Solicitar a0 Conselho Federal e Regional de Medicina para que

controle o recebimento de comissées entre meédicos e industria farmacéutica.

6.12. Solicitar a0 Conselho Federal e Regional de Medicina que crie
medidas que visem inibir a pratica de comissionamento nas indicagdes de
Orteses e préteses, como por exemplo, acrescentar ao texto do Cédigo de Etica
a obrigatoriedade de indicacdo de no minimo trés opgdes de trés fabricantes
diferentes do mesmo produto, sendo que um deles deve ser nacional.

6.13. Propor ao Ministério Pablico para empreender um processo
de investigacdo sobre procedéncia, fabricantes, distribuidores média de
valores, em &ambito nacional de proteses, Orteses, materiais especiais
medicamentos oncoldgicos, antibidticos, monoclonais, alimentagio industrial,
etc.

6.14. Sugerir que a bancada paranaense envie uma proposta de
Lei ao Congresso Nacional para que aprove uma Lei com incentivos
fiscais/tributarios as empresas nacionais fabricantes de orteses, proteses
ortopedicas e outras, catéteres, bombas de infusdo, molas cirdrgicas e demais
materiais utilizados na saude;

6.15. Oficiar a ANS sugerindo a regulamentacéo de ampliagao de
produtos (orteses, proteses ortopédicas e outras, cateteres, bombas de
infuséo, molas cirtrgicas e demais materiais utilizados na satde) a iserem
ofertados. \
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6.16. Sugerir ao Inmetro que classifique as orteses e proteses
importadas indicando as opgoes nacionais que possuam a mesma qualificagao

em eficiéncia das nacionais, criando uma tabela de equivaléncia entre as
mesmas.

A vista do exposto, esta relatoria encerra o presente relatdrio e o
submete a aprovacéo no Plendrio desta Casa de Leis

DEPUTADO ANIBELLI N \\
Relator

PLUsCADO
poa 4 99 pégf{z all
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B Comissées Especiais

COMISSAO DE SAUDE PUBLICA

37 Bessdo Legisiativa da 17° Lepistarura
Ard 6° Reunido Ordindria

Aos dezesseis dias do més de julho do ano de dois mil e treze, na Sala de Reunides
das Comissdes. reuniu-sc a Comissdio de Satde Piblica, sob a presidéncia do
Deputado Doutor Batista com as presengas dos Deputados Jonas Guimaries, Pastor
Edson Praczyk ¢ o Toninhio Wandsheer, Havenda nirmero legal, o Senthor Presidente
abriu os trabalhos, tendo sido lida e aprovada a ata da reunido anterior, passando em
scguida & Ordem do Dig: Projeto de Lei n* 203/2011, de autoria dos Deputados
Tadeu Veneri, Alexandre Curi ¢ Gilberto Ribeiro. que altera o artigo 6° da Lej n®
2.246. de 13 de janciro de 1986, que autoriza o Poder Executivo a conceder pensic
aos portadores de hanseniase definitivamente incapacitados. Relator Dep. Toninho
Wandscheer: Parecer favoravel-aprevado; Projeto de Lei n® 246/2013, de autoria
do Dep. Alexandre Curi, que institui a Politica Estadual de Protegdo dos Direitos da
Pessoa com sindratne do X-Fragil: Refator Pastor Edson Praczyk. Parecer favoravel-
aprovade, Nada mats havendo a tratar, o Senhor Presidente encerrou a reunido,
determinando z lavratura da presente Ata, que vai assinada pelo Senhor Presidente
& por mim, Richard Rippel Sotio Maior, Secretirio da Comissio,

DR. BATISTA
PRESIDENTE

Richard Riippel Sotte Maior
Secretirio

831472012

RELATORIO FINAL DA COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO
DESTINADA A INVESTIGAR OS PROCEDIMENTOS DAS EMPRESAS
OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE NO ESTADO DO PARANA

COMISSA LAMEN DE INQUERIT!
T ESID N° 19/
PRESIDENTE DEFUTADC ADELINO RIBEIRO
VICE-PRESIDENTE DEPUTADO STEPHANES JUNIOR
RELATOR DEPUTADO ANIBELLI NETO
MEMBROS EFETIVOS DEPUTADO TERCILIO TURINE
BEPUTADO PERICLES DE MELO
DEPUTADO LEONALDO PARANHOS
DEPUTADO MAURO MORAES
1. DO G CIM F

Inimeras denlncias advindas dos consumidores e dos meios de
comunicagas dio conta de gue muitas empresas operadoras de planos
de sadde vEm descumprindo a reguiamentagéc da Agencia Nacional de
Sadde Suplementar (ANS).

Fez-se necesséria. portanto, a atuacao desta Casa de Leis, visando apurar
asirregularidades e propor mudangas. A CPI trabalhou para analisar 2 baixa
remuneracao dos medicos e cirurgides dentistas, bem como apurar as
deniincias dos consumidores, buscando melhoria no atendimento, reducdo
de filas e de custos aos beneficiarias,

2. c ICA NCIONAMENTO D,
2.1 DA CONSTITUICAO

AComisséo Parlamentar de inquérito foi constituida 2 partir do Requerimento
DAR n® 6445/2012, aprovado pelo Ate do Presidente n° 18/2012, de 06 de
novembra de 2012, com prazoinicial de 12C (cento e vinte} dias prorrogaveis
por mais 60 (sessenta) dias, sendo composta per 07 membros.

22 DA COMPOSICAO

£m 19 de novembro de 2012, na Sala de Reunides do Centro de Operactes
das CPls, reuniram-se os membros indicados pelas liderangas para
comperem a Comissdo Parlamentar de Inquérito dos Planos de Satde
€, na Primefra Reunido Ordinaria da CPI encaminharam 2 deliberacéo da
Composigéo da CPI, sendo elelto 0 Deputado Adelina Ribeiro para presidir a
Cornisséo, 0 Deputado Anibelli Neto como Relator e come membros efetivas
os parlamentares: Stephanes Junior, Mauro Moraes, Douglas Fabricio.
Leonaldo Paranhos e Péricles de Melo.

Em 08 de maio de 2013 o Presidente apresentou requerimento em Plenario
informando a substituicio do Deputada Douglas Fabricio pele Deputado
Tercilio Turini.

2.3 DO FUNCIONAMENTO
Devidamente instalada e estabelecidas as normas gerais de seu

funcionamento a Comisséo realizou 1 {uma) Reunido da Instalacao, 7 (sete)
Reuni@es Ordinarias e 3 {irés) Audiéncias Publicas.

3 DO PRAZO

A Comiss&o iniciou seus trabaihos em 08 de novembro de 2012 e encerrou
seu prazo regimental de 120 (cento e vinte) dias em 21 de abril de 2013.
Q reguerimento de dlagdo de prazo para a finalizagdo dos trabalhas foi
apresentado em plendrio pelo Presidente em 08 de abril de 2013, Apcs a
prorrogacdo de 60 (sessenta) dias a CPl encerrou suas atividades no dia
17 de junho de 2013, devenco entregar este relatorio para ser aprovado
em Plenario em até 05 {cinco) sessdes.

4. ESUMOS DA NIOES (DEPOI T

AUDIENCIA CPi PLANOS DE SAUDE DIA 19 DE FEVEREIRO DE 2013
INTIMADOS: ASSOCIAGAO MEDICA DO PARANA E ASSOCIAGAD
MEDICA BRASILEIRA

DEPOIMENTOS 2° REUNIAO ORDINARIA
Depcimento Dr. Jodo Carlos Gongalves Baracho
Presidente da Associagio Médica do Parana

Declarou que na relacdc dos médicos com a satde suplementar ndo ha
vinculo trabalhista. Os profissionais trabalham por preducao mediante
contratos, sendo que na maioria desses nio ha clausula de reajuste ou
quando consta é desrespeitada pelas operadoras dos planos.

A pauta ce reivindicagdes da classe médica consiste em contratos com
indice de reajuste anual {INPC) para henerarios e consultas médicas, sendo
2 valer da cansulta praxime a R$ 100,00 (cem reais).

Esclareceu que ndc ha protecac por parte das entidades médicas a
profissionais que realizam cobrangas indevidas. Tém-se buscado os
direitos dos profissionais por meic de medidas judiciais e principalmente
pelas negociacdes.

Se estima que desde o dia 7 de abril de 2011 houve cerca de 3 mil
descredenciamentos no Estado do Parana. Ressaltou que isso ndo significa
3 mil medicos se descredenciando, mas sim. que um médico pode se
descredenciar de mais de um olano de sadide. Porém, de fato hé cerca de
3 mil médicos promovendo seu descredenciamento.

Existem cidades em que esse movimento se tornou mais evidente, como
por exempio em Unigo da Vitéria e Ivaipors, onde a totalidade dos médicos
pediu para se descredenciar, mas de forma individual, nfo caracterizando,
portanto, formagdo de cartel.

Sobre a ANS declarau que existe um conflito de interesses e se percebe
que rwitos dos diretores que passaram pela Agencia sdo oriundes
exatamente das seguraderas. Entéo, a Asseciagio Médica cobra da ANS,
maior fiscalizacio, por exemplo, de coisas simples come a exigéncia no
contrato de gque exista clausula de reajuste anual,

Sobre & remuneracio, apds analises continuadas do cendrio o3 estudos
apontam para o consume do valer dessa consulta no saguinte sentido:
ha uma tributagao de 27,5% de imposto de renda. Além dos custos
de manutengdo do pesscal. consultdrio e custo de manutencao de
equipamentos. Assim, uma consulta de R$ 42,00 {quarenta e dois reais}
acaba rendendo zo medico em torno de R$ 5,60 (cinco reais e sefenta
centavos). Isso representa uma necessidade de uma jornada de trabatho
de quatorze ou dezesseis horas dentro desses critérias para manutengio
de um minimo possivel para sobrevivéncia.

O ideal seriz que o valor page por uma consulia ficasse em torno de R$
150,00 (cento e cinguenta reais). Mas a classe médica nio reivindica isso.
O que se tém colocado nas negociagdes com os plancs de satde € o
valor de R$ 80,00 {oitenta reais) como referencial minime e os reajustes
indexados anualmente.

Quanto acs descredenciamentos relatou gue existe uma falla absoluta
de pediatras em planos de salde. Faltam profissionais também sm
endecrinologia e ha algumas oulras &reas em que o ndmero de profissicnais
héag é muito expressivo,

Ha casos em que um descredenciamento representa bastante para o
planc de salde, como na finha da geriatria, prneumologia, dermatologia e
neurclegia, neuracirurgia, neuropediatra,

Depoimento Dr. Fabiano Sponholz Araujo
Advogado da Associagao Médica do Parana

Declara que a Associagio Médica, ¢ Conseiko Regional de Medicina e
© Sindicato tém tentado atuar em consonancia em defesa da profissdo e
que foram propostas pelo Sindicato dos Médicos trés aches civis publicas.
A assessoria juridica do Sindicate, do qual ele nac faz parte, ingresscu
com a Agao Civil Pdblica na Jusliga do Trabatho, nos anos de 2010 e 2011,
Uma delas ja foi julgada procedente em primeiro grau contra a ABRAMGE.
As outras duas foram julgadas improcedentes, n2o pela analise do mérito,
apenas pela andlise da competéngia da Justica do Trabalho para fazer esse
julgamente. A discussdo esté em fase de segunda grau.

Depoimento Dr. José Fernando Macedo
Vice-Presidente da Associagio Médica do Parana e Vice-Presidente
da Associacio Médica Brasileira

Relatou que os niimeros da Assaciagis Meédica Brasileira na regido Centro-
Sul, gue engloba S3o Paulo ¢ Parana, demonstram que ha mais de 150
mil médicos. A sua preocupagao, falando como paranaense e come Vice e
Ex-Presidente da Associagac Médica do Parana, é a situacao da qualidade
do atendimento médico. Os médicos J& ndo querem atender porque n&o
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paga a conta do seu consultdric. Os pediatras estio virande burecratas e
auditores de empresas. Porque néc conseguem, com a consulta médica,
pagar os custos de um consultério médico. Isso & publico e notdrio. No
concurso de residéncia medica ndo se arruma médicos fazendo concurso
para ser pediatra. Indaga como ficardo os flhos dos pararaenses.

Preacupa-se com a qualidade dagueles que trabalham, que ainda estéo
doando para as operadoras um quinhao do sew trabslho no atendimento
de uma crian¢a. Sua preocupacda & no sentido de que um diagndstico
malfeito & umna sequela para o reste da vida. Como no £aso de uma crianga
com febre que chega ao consultdrio e ndo recebe o diagnastico preciso.

- Casos como o de meningite em que a pessea pode ficar parapiégica ou

hemiplégica peio resto da vida. Essa ¢ a preocupagao.

Desde 2007 vem lutande para se criar um produto novo a ser vendido pelas
operadoras. A ideia € desvincular a consulta médica. Pois o individuo tem
planc de saude pelo acidente, pela UTI, pela cirurgia complexa.

Sobre a ANS declarcu que esta deveria ser a balizadora de todas estas
discussdes @ ja ter resolvido ha muitos ancs. Porque elz & que determina
05 aumentos sucessivos 3s operadoras: 7%, 8%, 5%. AANS regula muitas
coisas. Ela cobra das operadoras de salide muitas coisas, inclusive meio
absurdas, o que atrapalha até a propria operadora. Mas & omissa quanto
ac repasse dqueles que fazem acontecer o servico de satide.

Depoimento Dr. Luiz Ernesto Pujol
Departamento de Defesa Profissional da AMP

Afirmou ser um iutador do SUS. Néc atende no meu consuitério, nunca
atendeu, em 40 anos de formado, nenhum tipo de Plano de Sadde. Sua
consulta € muito cara para quem pode pagar e de graga para o doente
que chega e & atendido,

A preocupagio da Associagao &, também, o doente; que nao tem mais um
atendimento humanizado.

Ha que se que defender o médico, sim. Mas. acima de tudo, ha gue se
voltar a dar qualidade ac doente. Mas essa qualidade sé volta se os
planos cederem um pouco nos seus fUCros & o6 repassarem a quemn os
faz ter o lucro, E o trabalho médico que d4 o lucro 4 operadora. Nao existe
operadora sem medico.

Sobre a ANS, declarou que € uma Agéncia Reguladora. Reguladora de
um servico prastado 4 populagio gue o proprio Governe nao da pelo SUS.
No entanto a Agéncia ndo tem éxito em equilibrar as forgas, 1550 ocorre
prncipaimente porgue se tornou, infelizmente, uma situaggo palitica. A
Agencia ndo ¢ apartidania. Se fosse atenderia as metes para as quais fai
criada.

AUDIENCIA CPI PLANDS DE SAUDE DIA 12 DE MARCO DE 2013
INTIMABOS: SINDICATO DOS MEDICOS DO PARANA E CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA

DEPOIMENTOS 3° REUNIAO ORDINARIA
Depoimento Dr, Alexandre Gustavo Bley
Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana

Ja ha mais de uma década a casse médica tem tentado um pracesso de
negociac&o com as operaderas de satde e tem como resposta, na maicria
das vezes, o siléncio. As respostas que vém sio respostas que até podem
ser consideradas como propostas indecorosas em relagéc 4 classe médica.
Esse movimento cresceu em 2010 formando proper¢io nacional.

Estio preacupados com ¢ mercado da saiide suplementar e com a
forma come as coisas estao acontecendo, O profissional tem se sentido
desestimulade ao atendimento desse segmento ao passe que a demanda
esta crescendo.

A Presidente da Republica esta assinalando com uma proposta de
desoneracio fiscal para as operadoras para que elas possam implementar
alguns planos ditos planos populares para abarcar a classe “C" & a classe "D
fazendo com que aumente ainda mais o namero de usudrios destes planos,
Mas o caminhe € inversc dentro da classe médica. Muitos estio se
descredenciando e parando de atender os planos de salde. Vai chegar
um momento de colapso.

Arespeito da ANS, o maior probiema hoje & que ela produz o regramenito,
mas néo fiscaliza e ndo faz cumprir, A Resolugio n® 71 de 2004 estipula
que todos 0s Médicos, sejam pessoas fisicas ou juridicas, tém que ter um
contrato com as suas operadoras € nesse contrato tem gue existir uma
serie de clausulas. As operadoras nao cumprem essa normativa da ANS,
pois ndo recebem sancao.

Falta uma base contratual sélida para existir condigdes de trabalho. A
Agencia Nacional de Satide esta mogificando a sua estrutura, modificou a
presidéncia. Mas, a partir do momento que o Governe tomou uma decisdo
e criou a Agéncia Nacional de Saude e comegou todo um processo de
regulamentacio deixou bem claro o que guer para a salude suplementar.
Isso tem sido construide ao longo desses dltimos ancs, E estamos
chegando naquilo que serfa o ponto final, que & refirar uma parcela
significativa dos pacientes do Sistema Unico de Saude e repassar para o
sistema suplementar, uma privatizacéo do SUS.

Para que isso ocorresse ja precisaria ter uma série de normas, Ja precisaria
o Governo estar dentro de uma agencia regulatdria de forma muito clara
para que isso possa ser colocado em pratica para dirminuir a parcela do
Governe na assisténcla e colocar para dentro de um sistema suplementar,
A Agéncia Nacional de Sadde até entdc em nenhum momento quis
regulamentar a relacdo entre médicos e operadoras. O sistema de

salide suplementar é mercade, € o sistemna de saude ptblico é um dirgita
constitucional e dever do Estado.

A partir do memento que se coloca a salde numa ibgica de mercado. esta
logica foca o jucro e nZo o acesso = saide. Um empresario do setor de
saide & come qualguer outro empresario. Ele visa lucro,

N&o € possivel fazer salide com R$ 80,00 (viteria reais) por més & quem
vai pagar €3sa conta & a produgan. Sao os médicos, sao os hospitais, &
n&o ha interesse em regulamentar. A ANS ja mostrou a que veio. Uma
agéncia que esla sendo construida para a privatizagéo do sistema publico.
Varias reclamagdes ja foram feitas perante ANS. A Agéncia sabe que néo
existe cumprimente das Resclugdes que ela emite por parte das operadoras.
Seria muito tranquilo se existisse uma el que outorgasse a fisealizagdo ao
Conselho, dando a possibilidade de cassar o registro de uma operadora
8, consequentemente, ela ndc poder atuar se ela nao estiver cumprindo
aquile que o regramento juridico assim determina, O Conselho n&o tem
essa competéncia.

Quando iniciou, no inicio dos anes 2000, uma situagdo mais forte da classe
médica em cima das operadoras, o CADE (Conselho Administrative de
Defesa Ecandmica) emitiu uma Resclugéo e existem indmeras acdes deste
érgao contra as entidades médicas determinando que os Concelhos ndo
podem — e isso ainda esta em ambite judicial — penatizar ou responsakilizar
os Diretores Técnicas das operadoras.

Relatou que & dbvio que o governo nao pode desistir do SUS. E uma
questdo constitucional. Se ele nZotem a condicéo, val abrir para a iniciativa
privada. Mas o que verificamos & que existe uma tendéncia muito clara de
levar uma parcela significativa da populagdo para a saide suplementar.
Com isso o Sistema Unice de Satide ficaria para um nimero meror de
usudrios. Hoje quem paga a conta s3o os municipics, qu& Suam para poder
fechar a conta da sadde.

Pela Lel n° 9656/98 todas as operadarastém que se registrar nos Concelhos
Regionais de Medicina, e pela Lei n° 6839/80 as operadores fem de ter um
diretor-téenico registrado no Conselho. A ANS tem uma visao deturpada
guando ela diz que somente a matriz necessita ser registradas e as filiais
ndo, Isso dificulta a agdo do Conselho. Seria interessante que todas
as operadoras para atuar dentro do Estado estivessem devidamente
registradas com seus diretores técnicos, & que esses diretores téanicos
fossem respensabilizados por cumprir aquilc que manda a lei. Isso j& seria
um grande avango.

Sobre a ideia dos planos de salde retiraremn das obrigagGes a consulta,
para ser utilizado mais na questdo de exames e tratamentos declarou que
€ uma possibilidade, gue ndo vé dificuidade nenhuma nisse, A dificuldade
rmaior & perante os uswdrios com direitos adquiridos. Ha que $e considerar
0 direito da pessoa de ndo querer migrar para esse tipo de plano. Vai ter
gue ser um plano muito atrativo no custe mensal para justificar o pagamento
da censulta e do planc,

Deixar um plano de salde somente para alto custo, cirurgias, exames
complexos & o ideal. O médico tem a relagdo direta com o paciente. A
existéncia de um intermediaric muitas vezes € ym problema. Hoje se tem
um intermediario, que € a operadora.

Relatou, ainda, que se desligou de dez planos de satide nos Gltimes trés
anes. Citou deis grandes.

Um deles é 2 AMIL. Plano que atendiz desde quando tinha quatro mi
usugrios e a sede era na Praga Osdrio. A AMIL de forma sistematics
comecgou a atrasar 0s pagamentos. Demorava trés, quatro meses para
pagar. Até que uma paciente sua chegou e perguntou se ele tinha algum
problema com a AMIL. Ele respondeu que nao, ando ser pefos atrasos nos
pagamentos, A paciente ent&o Ihe contou gue foi fberar a cirurgia que ele
havia sclicitado e o plano a encaminhou para cutro especialista. Entdo ele
ligou para 2 auditora e ela estava tentande ditecionar a paciente para um
vascular de hospital prépric da Amil. Por questdes de custo,

A paciente ficou preocupada se ele tinha algum problema, se tinha feito
alguma coisa. Aquilo causou um mal-estar, uma quebra de confianga na
relagho. Considerou isso uma traigie. Pois quando a propria operadera
precisou dele por ocasido de um processo trabalhista ele ajudou e nio
cobrou nada pela pericia. Na realidade era uma fuestio econdmica e
plantaram uma desconfianga num paciente seu, e isso ndo aconteceu
com um s6,

A outra operadora € a Sul América. Em data ocasidc ele entregou a fatura,
atrasada, mas entregou e depo:s de trés meses ndo foi feito o pagamento,
Quandoc foi verificar, ndo localizaram a fatura, Entdio mostrou o comprovante
carimbado e assinado pela operadora provande a entrega e fol informado de
que 6 pederiam pagar mediante a apresentacio da original, Ressallou que
a original estava em poder da operadora e foi informado que infelizmente
n&o havia nada a ser feito, que ele deveria entrar najustiga, Entao, fez uma
declaragao de proprio punho se descredenciando e que n&o ifa cumprir
aviso de 30 dias guebrando totalmente o contrata, Disseram que ele néo
poderiafazerisso. Ele disse para entrarem na justica e nunca mais atendeu
a Sul América.

Depoimento Br. Murilo Rubens
Presidente do Sindicato dos Médicos do Estado do Parana

Relatou que os médicos que atendem as operadoras do Plano de Saude
s& mobilizaram nos ultimes anos com & ameaca de paralisar 0s seus
atendimentos em virude da auséncia de reajuste nos honorarios ha mais
de 10 anos por parte da esmagadora maioria dos plaros de saide.

0 levantamento efetuado pelos sindicatos dos médicos constatou
que enquanto a inflagéo varipu 105.36% nos anos (2000 a 2010y, as
mensalidades dos planos de satde aumentaram cerca de 137%. Parg os
usudrios de planos de satde de faixa etaria mais avangada, os reajustes
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chegaram até quase 500%.

Mo que se refere a Agencia Nacional de Salde, o grande preblema & que
as cperadoras descumprem a2 Nermativa n° 71 de marce de 2004, que
expressamente estabelece como obrigagdo dos planos de satide ainclusdo
da claustia de reajustes dos honorarios pagas aos médicos credenciados,
especificando os critérios, a forma e a periodicidade do reajuste.

Em 2010 a Agéncia Nacional de Salide respondeu uma consulta formulada
por entidades médicas em relacio acs planos de saude tendo por base
essa Resolugde n° 71/2004 e ac se manifestar sobre os contratos das
operadoras com os médicos a resposta foi 2 seguinte: “Todas estao em
descenformidade com o que dispde a Resolugde Normativa n® 71.04."

A classe médica estd solidaria com o usuaric que & a parte mais prejudicada.
As duas categorias 530 prejudicadas, mas 0s mais prejudicados atualmente
530 usuarios dos planos de satde.

Embusca dos aumeantos dos seus lucros as operadoras negam coberturas
€, a0 mesmo tempeo se recusam negociar aumentes nos honorarios dos
médicos credenciades.

Os planos de saude tem 48.7 mithdes de clientes. No ano passado faturaram
R#% 83 bilhdes de reais. O equivalents a uma arrecadagdo mensal de todos
os tributos federais.

O setor cresceu 50.6% desde 2003 e ndo houve nenhum reajuste dos
honerarios médicos. Cada vez mais dificuitam o relacionamenta entre o
medice e o paciente, Dificuitam a autorizagio de exames e sempre que
possivel encaminham exarmes de alto-custo para o Sistema Unico de Satde.
Essa questdo também foi levantada, essa normatizagéo que o Governo
Federal pretende fazer de beneficios tributarios, A desoneracdo vai fazer
com que haja uma reniincia fiscal de R$ 15 bilhoes de reais. Esses R$ 15
hilhGes de reais, simplesmente, poderiam ser aplicados diretamente no
Sistema Unico de Satde.

AAgencia Nacicnal de Satlide, respondendo a alguns Deputados. suspendeu
temporariamente no ane passado 386 planos de 56 cperadoras porgue
elas descumpriam os contratos vigentes com os usuarios. Que desses 56
planes, 28 foram eliminadaos totalmente de comercializagso,

Depoimento Dr. Luiz Gustave Andrade
Advogado do Sindicato dos Médicos do Estado do Parana

Os planos de salide quando contratam os médicos ndo contratam como
seus empregados com vinculos celefistas, Se assim fosse eles teriam
reajustes convencionais fixados de acordo com a convengdo coletiva ou
mesma teriam todos os outros direitos trabalhistas decorrentes da CLT.
Mas o vinculo cue se forma entre o plano de saldde e o médico é um
vincuio auténomo. Os médicos prestam servigos como autdnomos e a
Gnica protegfo do ponto de vista juridico que estes médicos auténomos
tém é a Resolugdo Normativa n® 71 de 2004, que obrigaria estes planos
de saide a nog contralos que eles firmam com os médicas estabelecer
um critério de reajuste,

Na medida em que descumprem esta Resolugiio Normativa caberia &
ANS fiscalizar o efetivo cumprimente e multar os plancs de saude que
nao chservam a legislagdo. O que restou aos médicos do Parana, apds
deliberagdes tomadas pela Comisséo de Honordrics Médicos, com a
participagde da CRM, Associagdo Médica do Parana e do Sindicato dos
Médicos, foi demandar judiciaimente buscando o cumprimento desta
Resolucdo n® 74 através uma agdo civil pablica.

Constatou-se que os planos de salde, vislumbrando esta possibilidade dos
medices entrarem em juizo tanto coletivamente quanto individugimente,
porque muitos médicos demandaram individualmente, t&m cbrigado os
médices a constituir pessoas juridicas para afastar a tutela jurisdicional
trabathista, afastar a competéncia da Justica do Trabalho para julgar estas
dermandas propostas pelos profissionais. A ANS @ omissa neste sentido,
deixande de fiscalizar e de exigir ¢ cumprimento da Resoluggo.

AUDIENCIA CPI PLANOS DE SAUDE DIA 09 DE ABRIL DE 2013
INTIMADOS: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR E DR.
GABRIEL SCHULMAN

DEPCIMENTOS 4* REUNIAO ORDINARIA
Depoimento Dr. Francisco Telles
Diretor de Fiscalizagao da ANS

A Agéncia editou em 2003/2004 {rés normas para tratar da questdo da
formalizagdo dos contratos entre operadoras e prestadores. Mas & verdade
& que no processe da evolugo da regulagio desse setor percebeu-se que
essas normas nae tiveram uma absorgdo forte pele setor,

No iniglo de 2012, uma normativa foi editads pela Diretoria de
Desenvolvimento Setorial da Agéncia, a Normativa n® 48, que frata da
questdo de reajuste e pagamento pelos servigos prestados pelos médicos
&s operadoras.

Mas o puro e simples atendimento das normas da Agéncia ndo seré por si
36 garantia de que a remuneragdo dos prestadores vai se resolver como
um passe de magica.

A ANS [ esteve em varios espagos, em varios féruns, discutindo que os
setores prestadores sempre vém com uma posicio de cobrar da Agéncia
© cumprimento da norma. Ne que diz respeito ao cumprimento da norma,
aAgéncia faz o trabalho: autua, aplica multa, chama para negeciar.
AAgéncia faz o trabalho dela. Néo & na velocidade gue desejamos, porque
se trata de mais de mil operadoras e mals de uma centena de mithares de

prestadores. Mas nfo esta despreocupada com este tema.
A ANS edita as normas, mas essas normas, em grande parte, ndo
880 cumpridas. Alegou gue agem em fungdo deste descumprimeanto,
Novas normas foram editadas, grupos para lentar discutir instrumentos
de sedimentar o espago da discussao de remuneragdo tambem foram
implementados.

AAgéncia nac pede efetivamente estabelecer, definir valor de remuneragae,
Isto ndo esta na competéncia dada a ANS pela lei,

Este érgac tem 13 anos. Até 2007, 2008, ¢ nimero anual de acessos via
0800 era na casa de 70, 80 mil/ane, dentre as quais tinha tanto pedido de
informac&o como reclamages. A rectamagdo era registrada e ao final se
dizia a0 usuério: Agradecemos sua ligagéo, mas case a senhora ou ¢ senhor
queira resolver seu problema, por favor recorra ao Judicidrio.

Mas a partir do final de dezembro 2008 a Agéndiaimplementou a Notificacio
de Investigag&o Preliminar (NIP). Por meio da qual recebe as reclamagdes
~ basicamente relacionadas 4 negativa de procedimentos de coberiura - faz
uma mediagao com a operadora que tem um prazo maxime para responder
& para autcrizar o procedimento, se for o case de autorizagdo. Resclvendo
aquele problema, este nimerd relacionado aguela operadora € monitarado
pela Agéncia.

Com este procedimenta, a pactic de final de 2008 a Agéncia tem resolvide
as reclamagdes dos usuarios de planes de salide. Em 2012 resolveu quase
B0% das reclamagdes.

Nos casos em que a multa é aplicada, ha dificuidade efetiva entre aplicar
a multa e receber o valer.

De qualquer forma, os atrasos e lentidéc dos processos da Agencia
decorrem do crescimentc de mais de 1.500% dos acessos. E um
crescimento exponencial de acessos, com a mesma estrutura de servidores
desde 2005,

Depoimento Sr. Mauricio Nunes
Riretor de Desenvolvimento Setorial da ANS

A ANS tem a finalidade institucional de promover a defesa do interesse
pablico na assisténcia suplementar & salide regulande as operadoras
setoriais, inclusive, contra as suas relagdes com presiadores e
censumidores. A Agéncia ndo regula prestadores de senvico, ndo regula
as médicos.

Afinalidade priméaria da Agéncia nda é regular a aperadora e, sim, promaver
a defesa do interesse publice. £ para este fim é que tem de regular as
aperadoras. Entdo, algumas dessas normas acabam altangande esta
relacio com os médicos e prestadores, de uma forma geral os hospitais,
as clinicas, os laboratdrios.

A Agéncia ndo regula as cperadoras porque a lel que trata do marco
regulatorio dos planos de salde, que é a Lei n® 9,656, em seu art. 1°,
estabelece: Submetem-se as disposigbes desta lej apenas as operadoras
de planos de satde. A Agéncia ndo tem esta competéncia legal.

Uma das competéncias da Agéncia, no art. 4° - que traz todas as
competéncias que ela tem - & estabelecer tadas as caracteristicas gerais
dos instrumentos contratuais utilizados na afividade das operadoras, Tante
nos coriratos com os beneficiarios como no contrato que term que ter com
o meédico, com o hospital, com a dlinica.

Cam base nesta competéncia, a Agéncia editou trés Resolugdes
Normativas. A primeira, que foi @ RN n° 42, de 2003, estabelece quais
séo as clausulas que devem constar nos instrumentos com os hospitais, A
segunda, Resolugao Nermativa n® 54, estabelece as clausulas obrigatérias
para as clinicas e prestadores de SDT, os laboratdrios e servigos de
imagem. E, por Gitimo, a RN n® 71, de 2004, que estabelece guais sio as
clausulas cbrigatérias na relagao com os profissionais de salide: médicos,
dentistas

Uma das clausulas obrigatorias, nestas trés Resolugdes Normativas, é a
clausula gue estabelece o critério de reajuste.

AAgéncia comegou a fiscalizar em 2004/2005 com um programa proativo
de fiscalizagdo. Este programa comega até no Ambite da Diretoria de
Fiscalizagdo, naquele primeiro momento foram quase 100 operadoras
fiscalizadas e percebeu-se que estes contratos tinham problemas,
principalmente a clausula de reajuste.

A ferma como estas operadoras definem a diéusula, nao atendia a norma.
Celocavam come forma de reajuste apenas z livre negotiacdo e o acordo
entre as partes, Mas na prética 2sses contratos ndo tinham regjuste,

Par presséo das entidades representativas dos prestadores, das enfidades
representativas dos meédicas, AMB, CFM, Fenam a Agencia regulamentou
©55a norma e editou uma Instrugdo Normativa dandc mais clareza paraa
clausula de reajuste.

Aigumas operadoras pretendiam atrelar o reajuste 4 sinistralidade, que é
a despesa assistencial da operadora, fudo o que ela gastou com a rede
presiadora, camn es hospitais, com as clinicas, com os médicos, basicamente
& despesa médica.

A sinistralidade, hoje, é a maior despesa gue as operadoras tém.
Dependenda do tipo de operadora. issc pode chegar a 0%, no caso das
autogestées, mas a media vai de 75%, 80% e, no caso das aulogestdes,
chega a 80%.

Algumas operadoras estavam atrelando o reajuste dos honorarics médicos
a sinistralidade: se chegar a 80%, 90%, ndo ha reajuste. Isso foi vedado.

Tambem foi vedada qualquer formula de célewlo de reajuste por percentual
pré-fixado. em que o valor do contrato seja mantido ou reduzido. Em 2008
o IGPM foi 2% negativo, entac nac depende das partes, pode ocorrer de
¢ indice ser negativo, Mas, 2 operadora estabelecer uma férmula ou um
percentual que mantenha ¢ valor ou que reduza, & vedado.

Essa norma tambem estabeleceu um pouco das relages com os
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cooperados como as Unimeds e as Uniodontos. A relaglo daos médicos
cooperados com as Unimeds e dos dentistas cooperados com as
Uniodontos, tem aigumas peculiaridades. Porque eles saa regidos por uma
Lei, que & a Lel n® 5.764/7 1 que trata do cooperativismo.

Um médico da Unimed ou um dentista da Uniadento & dono da operadora,
teoricamente. Na pratica, percebemos Gue isso ndo é bem assim. Mas,
teoricamente, por forga da lei, ¢le & dono e, por ser uma relacéo associativa,
essa definicdo, por forga da lei do cooperativismo. os valores devem ser
discutidos nas assembleias gerais, ordinarias, ou extraordinarias uma vez
per ano,

Entdo, se ainstiuicao respeitou aquilo que foi deliberado pelos cooperados
em assembleia geral, esta valendo.

A Agéncia reconhece um conflito nesta relagao operadora e prestadores,
Tem varias causas: a questdc dos reajustes, as glosas indevidas, o
descredenciamento arbitraric por parte das operadoras. A negociagdo é
outro ponto de dificuidade. Em algumas situagdes, & Agéncia até reconhece
a hipossuficiéncia. As vezes, 0 médice, o dentista, iscladamente, tem certa
dificuldade em negociar com uma grande operadora. sso € uma realidade.
Qutro itern que os meédicos questionam ¢ a interferéncia no ato médico,
aperadoras gue limitam a solicitacdo de exames maramente para reduzir
custos, operadoras que interferem na escolha de material, medicamento,
interferéncia no tratamento dos pacientes.

O grande problema surge quando esse conflito enire eperadoras e
prestadores comega a alcangar o beneficiario: sao hospitais que pedem
descredenciamente porque estdo sendo glosados. Nio tém reajuste: sdo
medicos que pedem descredenciamento, $30 especialidades médicas
que mentam cooperativas e saem de uma vez s6 de algumas operadoras,
como varias especialidades que tonhecemos - cirurgia cardiovasoular & um
exemplo - que ndo tem mais o profissional isolado, eles ndc conseguem mais
negociar, montam uma cocperativa e vai todo mundo para a cooperativa,
Em alguns momentos o SDE e o CADE vém isto como carel, que suprime
totaimente a capacidade concorrencial.

A ideia da CBHPM, determinado procedimento tem que ser remunerado
em razao da sua complexidade, do seu risco e do seu tempo. Nao se pade
remunerar um procedimento gue tern um risco elevade da masma forma
que se remunera uma consulta. Se este procedimento tem um nivel de
complexidade elevado, ele tem que ser melhor remunerade do que aguete
que tem um grau e complexidade menor,

Em muitas operadoras a remuneragao & inversamente proporcional a
frequéncia. Se um procedimento é muito utilizado a tendéncia do prego &
cair, se um procedimento gue é pouco utilizado © prego pode aumentar,
Essa metodologia de remuneragao foge totalmente dessa ideia de se
remunerar pela complexidade, pelo risce associado e gerou um problema
serissimo. Muitos médicos pararam de fazer alguns procedimentos na satide
suplementar em razao da remuneragio. Cirurgia de amigdala & urn exemplo.
AAgeéncia val editar uma reselugao obrigando as operadoras a hierarquizar
os procadimentos & remunerar conforma a complexidade.

Q segunde grupo de trabalho que foi criado em 2010, junto com 0s
honorarias médicos, fei o que revé o modelo de remuneracéo dos hospitais,
A forma como 0s hospitais sdo remuneradas cnera o sistema, Nao por
culpa dos hospitais em si, mas a forma do modelo como foi desenhado.
Os hospitais séo remunerades "fee-for-service”. Q pagamento é feito por
procedimento.

Por exemple, a beneficiaria entra no hospital para fazer um parto, tudo que
¢ utilizado naguele procedimento entra numa conta, © honorarie médico,
o anestesista, o instrumentador, a linha que costurou a parturiente, tantas
bolinhas de algodée, a medicacao e ete. Isso é o que se chama de “conta
aberta’, ou seja, tudo que utilizov naquele beneficiario langa na conta,
Alideia € criar um modelo de remunieragac para descnerar um pouco este
sistema. No momento em que desonero este sistema vou desonerar o
beneficiario e passar a remuneragio para os hospitais naquile que eles
deveriam, de fato, ganhar: didrias e taxas.

C hospital € como se fosse um grande hotel. Ele tem que ganhar a didgria
do apartamento, a diaria da enfermaria, ganhar pela taxa de colocagso de
medicamento & o procedimento val para o médico,

Depoimento Dr. Gabriel Schuiman
Advogade Convidado

Deciarou que uma informagéde bastante pertinente diz respeito &
complementaridade do Subsisterna Publico de Saude. Se o tratamento
médico que é negado pele Plano de Saide esse tratamento é custeado
pelo particular {o que ¢ injusto) ou & custeado pela saude do Parana, ou
seja o custo que devera ser da operadora é transfendo o Estado, de modo
que esta fiscalizacho & de maximo interesse publico.

Naturalmente, pelo proprio nimero de usudrios de planc de saide temos
uma média histérica, desde a criagdo da ANS, de um quarto da populacao
cem plano de salide. No Parana este indice & ainda mais elevado.

Em relacde a Legislagio Protetiva, que agui antes foi mencionado, me
parece que temos uma legislagio bastante proficua, bastante ampia.
Ademora no atendimento & um dos temas fundamentais porque na salide
a demora implica um agravamento ou até mesmo a morte.

Quem nao recebe um tratamento de céncer de imediato tem um
agravamento gque inclusive significa um aumento de custo, de maneira
que néo faz sentide negar um tratamento de cancer no inicio. Porque s6
aumenta o custo, além de ser absolutamente desumana,

Neste sentido também, ne més passado, a regra, gue € a 319, obrigague a
recusa seja formalizada por escrito. A propria atualizago do rol daAgéncia
Nacional de Sadde, que passou a ser feita de dois em dois anos.

Apesar desta legislago, hd um ceonjunto de negativas que sdo bastante

conhecidag: protese, estanque - que & certo produto utilizado, por exempla,
para cirurgias vasculares - e os tratamentos oncoldgicos, taivez sejam
aqueles que s&0 mais habituais. Com a mesma habiuzlidade, 0 que se
verifica 580 0s reajustes abusivos em algumas categorias de mede especial,
entre as quais os aposentados. A pessoa se distancia da empresa e fica um
pouco & mercé, ndo tem o RH para se socorrer, tem uma idade avancada - e
as villvas também, quando falece ¢ titular.

Ainda em relagdo aos aposentados & inleressante observar a forte
intencao de exclusdo. Ha vérias tentativas dos planos de satde de exciui-
l0s a0 arrepio da lei, mas decorre da caracteristica de planc de satde.
Tecnicamente se fala em utilidade marginal inversa, mas que entendemos
isso de modo multo clare. Quanto mais passa o tempo, menos interessa
manter o consumidor e mais interessa pegar um novo, mais jovem, que nia
vai ter doenca. isso & em relagdo, entdo, aos consumidores.

Se aplicada z legislagéo |4 existente vai reduzir com certeza a quantidade
de processos do Poder Judiciaric, gue onera a populaggo, a quantidade das
pessoas que morrem, porque ndo tém acessc ao iratamento.

Cerla vez teve que explicar para a familia porque aquela fiminar ndo
surtiu efeito e acompanhar o enterre de um cliente. Quando se pensa no
consumidar a atuacio preventiva € aquela que parece fundamental,
Sobre os medicos & tratamentos, uma relagac que faz com que a ideia
do reajuste ndo possa ser tolalmente afastada é que quando falamos
no reajuste médico. Quando falamos de um procedimento médico, se
deiermino umalimitacio de custo ha certs pressdo indireta, e muitas vezes
direta, do plana de satde, em limitar o que o médico vai usar. Quando digo
que para um tratarmento de céncer eu vou usar tantas quantidades, com
exame de uma cerla especialidade, o médice nao pode refazer a chapa,
ele deve diminuir 2 quantidade de reagentes no exame de genética, isso
interfere diretamente na qualidade da prestagéo do servico, além de ser
absolutamente ilegal do ponto de vista da ética médica e da legislacio
vigente, de mede que temos um casamento entre reajuste e o atendimento
do consumidor. Porque quande digo para um hespital que ele temn 2 mil
para fazer um cerle atendimento, se um hospital quer maximizar o que vou
receber & dar o melhor atendimento hé uma possibilidade de haver um
aumento de cobrangas em carater particular. O hospital vai dizer: O plano
de satide cobra 2 mil, mas a despesa neste caso é varidvel,

Além disso. mesmo em procedimentos padronizados o que acontece na
salide é que pode haver variagio, Se a crianga passa mal, se a mée passa
mal, se de repente c médico abre a mae & enconira um tumer. Na atividade
médica cada paciente tem algumas peculiaridades e quando se define cerlo
valor para o hospital @ 0s materiais que ele pode usar se ele quiser usar ¢
meihor, ele vai fer que cobrar o particular,

Coloca quatro sugestdes, Intensificagao da fiscalizagio, ¢ mapeamento ou
pesquisa e uma atuagao bastante forte das violagBes dos consurnidares
justamente para permitir uma concentrag@o nagquelas situagBes que sdo
mais corfigueiras, para permitir uma atuagao mais constante; nimero de
acdes, a tematica, no Judicidrio; o levantamento do custo do repasse das
negativas ao Estado do Parand para que a populagao saiba o custo desse
repasse e das proprias interferéncias na prescrigéo médica. Que quando
se diz aqui que & necessaric ¢ equilibrio do setor e avaliar os custos, de
modo que talvez fosse interessante exigir das Operadoras a abertura das
planilhas de custo para que se possa fiscalizar se essa despesa corresponde
e ai, sim, permitir um equilibria.

AUDIENCIA CP| PLANOS DE SAUDE DIA 16 DE ABRIL. DE 2013
INTIMADOS: CONSELHO REGIONAL DE CDONTOLOGIA,
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODOTONTOLOGIA E PROCON

DEPOIMENTOQS 5° REUNIAC ORDINARIA
Depoimento Dra. Claudia Silvano
Diretora do Procon do Parana

Trazendo 2 realidade em termos de reclamagdes relativas aos planos de
salde afirmou que em 2012 o PROCON realizou 1.725 atendimentos,
Desses 217 viraram processo administrative, o que & um nimero
significativa, porque daria, em meédia, uma reclamagao por dia, em relagéo
&s operadoras, Os principais problemas dizem respeite a: questéo de
cancelamento de contrato; ndo cumprimento de contrato, madificagas
unilateral do contrato, cléusulas abusivas em contratos, recusa no
atendimento ne fornecimento de guia, mal atendimento, recusa na
cobertura, cobranga indevida, duvida sobre cobranga, duplicidade, duvida
$cbre procedimento imposto 20 consumidor e a questio dos reajustes e
prazos de caréncias.

Sobre a Agéncia Reguladera (ANS), quanto & questio da cobranca por fora
por parte das profissionais — o PROCON, o Ministério Publico e entidades
de defesa da consumnidor intermediaram uma conversa que se deu sobre
a cobranca por fora por parte dos anestesistas. Este tipo de procedimento
- cobranga por fora - € alge absolutaments ilegal. © consumidor contrata a
operadiora e para isse ele paga a sua contra prestagéo, que é a mensalidade
€ que sahemos que ndo & barato, ndo & ficil pagar uma mensalidade de
um plano de salde.

Scbre as questies entre médicos ¢ operadoras, © médico entende que a
sua remuneracao nde é justa, ndo € coerente como servigo prestado, e isso
tem feito cam que alguns profissionais, algumas categorias, regularmente,
ameacem descredenciamento. ou até mesmo forcem uma cobranga por
fora. Diferentemente de qualquer outra relagée, a relagio entre meédico e
paciente tem algumas especificidades, porgue &, sobretudo, uma rejagdo
de confianga,
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Recentemente teve a questfo da cobranga dos obstetras. O obstetra com
a justificativa que ele ndo era centratado para atender em qualguer horario
propunha, ja ne comege da relagdc com a paciente, uma cobranga de
um valor axtra. 1sso tern gerado um nimero significativo de reclamagses.
Tem que haver uma atitude mais efetiva da Agéncia Nacional. Néo sé
regulamentande, mas cabrando tambem.

A regulamentacgdo existe, mas a cobranca tem que ser mais efetiva.

O contrato tem que ser respeitado, evidentemente. Mas existem alguns
contratos que trazem disposigSes contrarias a lei. Exemple; contratos que
s&0 anteriores a Lei n® 9,656, que € a lei que regulamenta, com todas as
suas outras normatizagdes, porque nac é s ela que trata dos planos de
salde e da outras providéncias, Ela estabelece que um rol de procedimentos
minimos, dependendo do tipo de atendimento que o consumidor contrate:
ambulatorial, hospitalar, term gue ser raspeltado. Existem alguns
contratos firmados antes desta lei que trazem dispesicdes contrarias ac
Cadigo de Defesa do Consumidor.

Além da Lei n° 9.856 aplica-se também ¢ Codigo de Defesa do Consumider.
Isto & sumulade. Sumula n® 469 do STJ.

Se o contrale contiver uma clausula que contraria a lei pode ser revisto,
Mas se estiver dentro do que a legislago prevé, tem que ser respeitado.
Isto também & fato. Mas nem sempre © contrato é disponibilizado para
o consumidor, especificando qual ¢ o tipo de atendimento que tera,
dependendo do tipo de contratagdo que ele faga: plano ambulatorial,
planc hospitalar. A lei parmite o estabelecimento de alguns prazos para
atendimento e se o consumidor fei informade adequadamente, este contrato
- se n&otiver nenhuma contrariedade 3 legisiagao - tera que ser respeitado.
O problema & a questio da falta de informagdo. Normalmente, no momento
da venda, s diz: "Olhka, vai parar um helicoptero no teto da sua casa, vai
te pegar e te levar no melhor hospital do mundo.” E isso ndo & verdade.
A rede credenciada também tem que ser informada ao consumidor. Cue
existem umas disposicdes novas e estas informacoes tém que estar no site
das operadaras. Que precisa haver informagio prévia, mas a informacao
préviatem que, além de prévia, ser adequada, ostensiva, que ¢ consumidor,
de fato, saiba o que esta contratando.

No que diz respeito a0s alrasos nos pagamentos pelos usudrios, a legislagao
determina que se o usuanio esta inadimplente por 60 dias consecutivas ou
ndo, desde gue ele seja informado guando e fizerem 51 dias de atraso &
na0 houver o pagamento, o contrato podera ser rescindido. Isso néo ocorre
de forma uniiateral porgue houve a informagéc e houve de ouire lado, a
inadimpléncla, Os 60 dias podem ser consecutivos ou nEo,

Declarou que 3 insatisfacdo dos profissionais com as guestdes impostas
pelas operadoras acaba repercutindo em desfaver do consumidor. De uma
foerma ou de outra 2 repercussao é sempre em desfavor de consumidor.
Seja com a prestagdo de serviges, no caso da prolese, ou na imposicio
da ullima radiografia.

Os profissionais e as entidades representativas tém toda a condicdo de
promover uma discusséo, mesmo gue seja judicial, entre o profissionale a
operadera. O que ndo pode € o consumider ser prejudicado.

E inadmissivel que o servigo sefa prestado de maneira inadequada. Ha
um ambiente de desconfianga entre o profissional e a operadora. Tudo o
que o profissicnal determina é motive de desconfianca. isto acaba sempre
repercutindo no consumidor.

Ur médico prescreve um determinade procedimento, este procedimente
& submetido & segunda opinido. Que esta submiss#o 4 segunda opinido
& algo legal. Nao ¢ ilegal, Mas gue © problema é que isto se torncu uma
préfica muito comum. Mas, por que & que tode procedimento prescrito
tem que ser submetido 3 outro profissional? £ clarg qué ndo tem s6 &
questdo patrimanial que esté em joga, te pagar e nao ter o atendimento.
Ha outra questao, que & um eventual agravamento do estado de salde
de consumidor: "Olha, vock vai fazer tal exame.” Chega a operadora e
diz: "Nao. per que ele vai se submeter? Tem que ter uma justificativa.”
Entdo, este ambiente de desconfianga acaba geranda um prejuizo para o
consumidor. E néc é somente um prejuizo patrimonial. E muitc mais que
iss0. £ um prejuize 4 salide, Por Gque & que o outrotem que ver, passar pata
ele, passar para ¢la, icdo mundo tem que conferir se € isse mesmo. Este
ambiente de desconfanga a suspeita da fraude, que parece ser algo que
reina neste meic. E impressionanie issol Ha uma evidente suspeita de que
o profissional, seja o cooperado cu qualguer cutra forma de constituiao
da empresa, esteja sempre... Existe isso? Existe, clars que existe. $5 que
a cperadora nao pode tomar isto uma pratica comum. Tem que ter outros
meios de controle e ndo submeter o consumidor a fempos de espera em
razdo deste ambiente de descanfianga, gue parece reinar.

Depoimento Dr. Roberto Cavali
Presidente do Conselho Regional de Odontologia

Declarou que o problema dos ¢irurgides dentistas consiste na fato de que
as operadoras descumprem os contrates feites com os profissionais eisso
resulta em um descumprimento também do atendimento & populagdo,
porque se alguém ndo esta satisfeito naquiio que contratou, ele nao pode
prestar um bom atendimento, Hoje as operadoras, e algumas delas ainda
o fazem, d&o o plano de assisténcia odontolégica como um brinde para
quem compra o plano de assisténcia médica, o que € um absurde, porque
nao existe salde sem satde na boca. A ciéncia mostra isso através
de evidéncias muito claras, da importancia do exame bucal para que
possam ser feitos diagnésticos de doencas sistémicas e muitas delas com
repercussées bucais e repercussbes também sistémicas de problemas
bucais.

E importante que iss0 seja trabalhado no rol de procedimentas da ANS
néo como um penduricalho, néo como um brinde a quem compra um plano

médico, mas, sim, coma pare integrante desse plano médico.

O Conselha Regicnal de Odontelegia née aceita cobranga por fora de jeito
nenhum. Ninguém & obrigade a ser credenciado em um plano, Se é deve
fazer isso conhecendo o contrato; e aceita ou nFo. Nio se pode depois
discutir isso com o usudrio, que é a parte fragil desta relagso.

Por outro lado, a questéo dos honorarios & complicada. E um pagamento
irmséric que as operadoras fazem, é lamentavel que isso acontega. Algumas
vezes esse valor é negativo, porque é diferente da drea médica em que os
honardrios s&o por prestacao de servico. O médico recebe um valor pelo
servigo que ele prestou,

Na odontelogia isso é diferente, os profissionais sdc pagos por
procedimento. além do servigo que au prasto naquele valor que a cperadora
me paga estd embutido toda a infraestrutura, tode o material de consume.
O hospital do cirurgifo-dentista é o seu consultorio,

Quando tenho um plano medico, um procediments cirdrgico num hospital &
pago em duas partes: o valor do honorario médico pelo trabalho executado,
e ¢ hospital recebe pela taxa de sala e todos os materiais ulilizados.
Porgm, o cirurgifo-dentista recebe um Gnico valor, que ernbute em toda
essa conta 0s seus honoraries, os impostos que ele paga sobre isso, os
custos de materiais, os seus auxiliares, gue 530 as assistentes de satide
bucal, ou os técnicos que trabalham juntos e que fazem parte também da
formagio de preco, luz, agua & a3 sajas.

Cutra situacéo € a guestdo da CBHPO, que & a Classificagio Brasileira
Hieraruizada de Procedimentos Odontolbgices, feita pelo Conselho Federal
€ entidades de renome com respedabilidade no Brasil, come a Fipe, e
que n&o & respeitada, assim como a CBHPM na medicina também n&o &
respeitada pelos planos,

Dizem que & impossivel o pagamento, fazem reajustes que nao sao
repassados ao profissional.

Os dentistas estdo ha dez anos sem reajuste. O regjuste deveria ser igual
ac regjuste dos usudrios nos honorarics & um indice conhecido.

Alguns procedimentos odontoldgicos exigem tratamento em ambiente
hespitalar e muitas vezes ¢ plano nega, Quando o contrato do usuario
diz que ele tem direito a aterdimento hospitalar, nfo cabe & operadora
dizer quem vai fazer esse atendiments. O proprio procedimentc exige o
atencimento em ambiente hospiialar, ou a condigao sistémica, Um paciente
cardiaco que tenha um risco grande de sofrer um infartc durante um
atendirmento no consultéric, ndo é muito mais segure, ndo é muito melhor
que ¢ atendimento dele seja feito num ambiente hospitalar? Evidente.
Os exames complementares da mesma forma. Chega ao cimulo de
profissionais dz drea da odontolegia pedirem um exame complamentar,
um hemograma, e quandc recebem ¢ resuitado do exame, consta como
médico requisitante; “Doutor fulanc’. Mas quem pediu esse exarme nio
foi o cirurgido-dentista? Foi. Mas o plano nio paga se o girurgido-dentista
pedir. Entdo, ele obriga esse paciente a passar por um médico e o médico
ter que fazer a requisicio, quando também o contrato diz que o paciente
temdireito aquele exame e, pela legislacio, o cirurgido-dentista tem direite
arequerer esse exame, quando da necessidade para o seu precedimento.
Sobre a guestdo dos Raios X. E largamente utilizado para fazer pericia do
pracedimente odontolégice rezlizado. Quands terminaria o procedimento
0 paciente deveria ser encaminhado para outro profissional, que faria
um exame bucal nesse paciente e o acompanharia. O profissicnal diz
que fez tal procedimento e este segundo profissional vai observar se ¢
procedimento foi feifo.

Para evitar pagar esse outro profissional os planos exigem tomadas
radiograficas. Existem alguns procedimentos em que atomada radiografica
& importante, & condigdo sine qua non para que eu possa saber se o
procedimento foi realizada ou ndo, num tratamento de canal, por exempla.
Mas restauragSes ou extragbes dentérias ndo precisam de Raios X,

A nperadora obriga o paciente @ tomar Raios X totalmente desnecessarios,
que vai fazer mal a sua satde, para poder provar que o procedimento foi
realizado.

Ha também o preblema das giosas administrativas, Quande o paciente
passa por uma pericia e essa pericia constata que o trabalho ou néo fai
executada ou esta mal feite, o plano tem todo direito de glosar esse frabalho
e dizer ao profissional gue faga novarnente.

Mas somente outro profissional da area pode avaiiar v trabaiho,
congiderando ¢ conhecimento técnico necessério. Mas as operadoras
nfo passam para outro profissional e, simplesmente, fazem uma glosa
percentual, 20%.

C profissional, as vezes, nao reclama dessa glosa porque o valor & tao
infimo e preferem ndo redlarmar. Parece que as empresas jogam com essa
margem e ganham em cima disso também,

Depoimento Dr. Emerson Luiz Jorge

Relatou que devide a falta de reajustes na tabela de remuneragio, um
dentista recebe por um procedimento de Raios X R$2.47.

O Raios X Peri apical pode ser feito pelo cirurgido-dentista, mas a
pancramica tem que ser num centro de radiclogia e 530 pages os mesmos
R$2,47 pela tomada radiografica. Issa no paga nem a pelicula.

Sobre a realizacéo excessiva desse exame declarou gue se & feltz uma
extragéo de trés ou quatro dentes, o planc pede uma radiografia antes do
procedimente e uma radicgrafia depois do procedimento & com isso esta
exporde o paciente 4 tomada radiografica desnecessaria. O procediments
foi realizado, o paciente assinou que isso se procedeu, o plano pede
a radiografia pos-procedimento e se & c¢olega ndo realizar, orientando
o paciente de que ele no deve ser submetido & tomada radiografica
novamente, o planc glosa o pracedimento e ndo paga o profissianal por
nao ter feito a radiografia final,
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Foi proposta urma demanda judicial para tratar da tomada radiogréfica, Teve
um TAC com relagéo & Odontoprev. Mas tudo gue é judicial € muito mais
moraso, € guem acaba sendo prejudicade € o proprio paciente,

Outra coisa que também faita, por pare dos planos € a orientagdo ao
consumider informands o que o plano val oferecer ou néoc. Porque ninguém
vai ficar lendo dez, quinze paginas de contrato, como também deveria ser
chrigacdo de quem estd assinando, ler o contrate. Mas, muitas vezes, o
pacienie chega ¢ fala: "Néo, mas a operadora falou que eu teria direito a esse
precedimente, agora chega aqui e eu nde tenho™. Que falta conscientizacao
de quem esta oferecendo o plano.

Depoimento Dr. Celso Russo
Presidente da Associagao Brasileira de Cdontologia do Parana

Relatou que e h& necessidade de algumas corregdes das tabelas de
procedimentos dos ptanos de satde. Os profissionals ngo tém coma fazer
um bom servigo e as que fazem se submetendo a esses valores, acabam
prestando um servigo de qualidade muito inferior.

O conveniado, que ndc tem nada a ver com isso néo sabe. Mas & um
trabalho drduo que o cirurgido-dentista tem que fazer para haja gualidade no
servigo, porgue ndo € o simples fato de fazer, colocar na boca do pagiente,
Porque ao invés de estar colaborande com a sadde, estaré prejudicando
se o material ndo for de boa gualidade.

Esse ¢ um fator importanie que faz com que muitos profissionais de
gualidade que poderiam estar atendendo nesses planos de sallde
descredenciem-se e quem realmente & lesadz, & a populagéo.

A Assaciagdo de Odontologia ndc é um drgdc regulador. 1sso cabe ao
censelho. Porém, luta pelo bem-estar da classe, pela unido da classe, para
dar melhores condigdes para o trabalho de cirurgido-dentista.

Depoimento Dr. Everson Da Silva Biazon
Procurador do Consetho Regional de Odontologia do Parana

Destacoy a situagdo do atendimento hospitalar. O paciente nac & atendido
ne hespital.  Se la estd, por uma enfermidade, o plano ndo autariza o
procedimente cdontolégicn. O profissional cirurgifo-dentista no ambisnts
hospitalar @ uma exigénecia natural, pergue a cdontelogia faz parte da
satide humana, e & lei no Estado do Parana, aprovada em 2011, gue haja
um cirurgido-dentista compondo a equipe multicisciplinar das UTls - Lei
Estadual 16.786/2011,

Como & que ficaria a situaglo do plano j& que é obrigatéria a presenca
de um dentista para atender aquele paciente, e ¢ plano ndo autoriza o
pracedimento porgue para fins odontelégicos ndo pode serfeita no hospital,
E uma reserva de lucro do plano. © Conselho de Odantologia s6 tem o
mecanismo da Agio Civil Plblica e questées processuais exigem que
sgja mais de um case, mais de um caso a se colocar essa evidéncia para
levar ac Judiciario.

AUDIENCIA CPI PLANOS DE SAUDE DIA 07 DE MAIO DE 2013
INTIMADOS: UNIDAS, ABRAMGE E FENASAUDE

DEPOIMENTOS 6° REUNIAOQ ORDINARIA
Depoimento Cadri Massuda
ABRAMGE

Relatou que as operados de planos de sadde representam 25% da
populacao, 48 milhdes e 700 pesscas estdio sendo atendidas. E um pais
comno a inglaterra, como a italia, como a Espanha sendo atendidas pelas
operadoras. Nao era assim, quando fol criada a ANS, estavamoes com 30
milhdes, passamos para 48 milhdes, gragas principaimente a populagic
da classe C.

Hoje a classe C representa ¢ grande contingente junto com a classe D
beneficiarios do pano de saude. E segundo a Revista Veja o planc de salide
& o segundo maior desejo depois da casa propria.

Antes da AN existir havia & mil empresas. A partir de sua implementagao
a ANS comegou a exigir que as empresas tenham suporie financelro, que
as empresas sequissem determinadas normativas. Metade das empresas
desparecau, sairam do mercado.

Nao pode existir empresas que nédo tenham uma boa condigic stcio-
econdmico-financeira. Hoje em dia somos como um hanco. Hoje em dia,
aqueles que nao tém condigdes de bancar o sinistro tém que fechar.

As operadoras tém que apresentar balangos anuais publicados em jornal
de grande circulagae e balangos auditados. Todos conhecem a situacéo
financeira das empresas.

N&o existe magica ne sistema. O usuario paga, a operadora
intermedia e 0s prestaderes fazem seus servigos; médicos, laboratorios,
hospitais. Os prestadores, que s@o médicos, laboratéries, hospitais,
prestam servicos e este senvico que prestam chama-se sinistro. Sinistro,
mais a taxa administrativa, que toda empresa tem, este conjunto s&o as
despesas. E receita menos despesas, € o resultade. Agora, querc mostrar
alguns resultados. Esta @ 2 Revista Exame, da dltima semana, mostrando
a situacéo, na pagina 62, das Unimed's Brasil, mostrando que a Linimed
Brasil no ano de 2012 faturou 33 bilhdes e teve um lucro de 2% no ano,
que & 660 milhdes. isto quer dizer o seguinte; 2% se tem um investimento,
para racuperar isso, para ter uma recuperagio, leva-se 50 anos a 2% de
lucro &0 ano. E a Amil, que foi vendida e esta ai, tode mundo falando, no
balango teve um prejuize de 161 milhes. Entao, a situagao n&o esta facil.

Os dados da ANS mostram que o sinistro das empresas tém
girado em torno de 82,.4%. As taxas administrativas, em média, 15,1%. A
soma dos dois d4 97 ,5%. Isto quer dizer que as empresas estdo trabalhands
com uma lucratividade ¢e 2.5% ao ano.

Q sistema das operadoras € um sistema perverse, Nao se sabe
© quanto se gasta. Quando entra uma pessoa num hospital o piano assina
um cheque em branco. Nao se sabe quanto vai ficar a conta. Fica-se na
dependéncia da doenca do clisnte. Nao se sabe quantos dias vai ficar. Se
ficar numa UTI, o custo-médio da UT! varia de 2.500 a 3.000. Se ficar dez
dias, 30 mil. Entdo, & uma dificuldade em organizar as financas, por causa
deste sistema que néo te impde limites.

A pergunta €: 2,5% de lucratividade, mas por gue tao pouco?
Perque tem um monte de fatores envolvidos e & isse que estamos aqui
discutindo. Um dos fatores & a tecnologia. Cadz vez mais tem equipamentos
novos. E geralmente estes equipamentos de diagndstico custam muito
mais. Hoje em dia, para se ter uma ideia, o Raio X. gue é um exame
de diagndstico, estd se tornando obsoleto. Estamos tendo que pedir
ressonancia, tomografia. Os exames cardiolégicos, um eletrocardiograma i
nem se faz mais direito. Agora tem que fazer angio-ressonancia, cintilografia
do miccardio. Iste custa senheres. Salde ndo tem prego. Todos sabem.
Mas, custa.

Qutro fator & 0 envelhecimento da populagio. Com estes novos
medicamentos e novas tecnologias esta debrando o nimero de pessoas
idesas. E ¢ problema é que o organismo vai envelhecendo e ocotrem
doengas cronicas, Sdo doengas que ndo t&m tratamento de cura, Séo
deencas que tem que se levar até o fim da vida. E quanto mais pessoas
de idade tiver mais custo vai ter.

Q custo de um beneficiardo para a operadora & maior nos
primeiros anos de vida e depois, 2 partir de 50 anos, tanto homem quantc
mulheres, sobe exponencialmente, Se gasta aproximadamante R$763,00
ate os dezoito anos, Depois, vai para R$ 5.200,00 o custo por ano, de uma
pessca desta idade.

A medicina hoie & tecnoldgica. Nao & mais humanistica. As
pessoas estac esquecendo de fazer um exame clinico, uma histéria
adequada, parder um pouco o tempe, Hoje, as pessoas querem exames
de diagndéstica.

Meios de comunicagio: o “Dr. Google” é presente nos
consultdrios haje. Uma pessea que tem dor de cabeca e faz uma pesquisa
no Geogle para ver o gue & a sua dor de cabega. Pode achar que é
um tumor, um derrame. E ai vai ver que para isso ele precisa de uma
ressonancia, uma tomografia. E ele chega ao médico e diz: o senhor ndo
vai me pedir isso aqui? E isso custa dinheiro. No Fanisstico, toda vez que
sai uma repertagem de uma doenga, os consultérios desta especialidade
se abarrotam de pessoas querendo infarmagdes.

Terceiro fator: medicamentos, értese e protese. Ortese e protese,
hoje, representam 15% da sinistro. Todos os materiais estdo cada vez mais
cares, cada vez mais complexos e que se observa que depois de um tempo
0s resultados s&o muito parecidos com os gue estavam sendo usados,
Entdo, existe umatendéncia dz inovagic. Tudo o que sai novo, sai prescrito.
E depois de cinco anos nds vamos ver que os resultados nao séo tao
significativos. A parte de medicamento, hoje, com a nanotecnclogia, estamos
tendo que pagar medicamentss gue custam de ¢inco a 10 mil por dose/
més, par um longo tempo. Isso custa dinheira.

Sobre o rol de procedimentos, Rol de procedimentos nada
mais & do que 2 ANS dizendo assim: vocés vEo ter que atender todas
estes exames, estes medicamantos. O problema estd na atualizacio desta
relagdo de procedimento. As empresas s¢ conseguem colocar o sinistro
ou o céleule atuarial desses produtes um ano depois. A operadora tem que
bancar o que a ANS diz.

Assim como as liminares judicieis. O plano nega o pagamento
se o procedimento nao estiver na rol, porgue fol feite um calcuio atuarial
dizendo que o produto pode ser vendide para dar aquela cobertura. Mas
03 Juizes determinam a realizagéc do procedimento.

Sobre os honerarios médicos, Todas as empresas se preccupam
com 0s honararios médicos. O problema & que estd havendo uma
distribuicio dessa pizza de custos cada vez mais perversa. Ha 10 anos
ou pouco mais, os honorarics meédicos representavam em torno de 30%
dos custos assistenciais. Hoje representam 18%. O restante do dinheiro
foi principalmente para os hospitais, com 42%, e para os exames de
diagnostico.

Esta provade que 20% dos exames néo $30 nem retirados, eles
séo feitos € ngo $a0 retirados. E os cutros 50% dos exarnes sao normais.
O que esta acontecendo é um desperdicio de dinheiro, pois poderia muito
bem esse dinheiro ser redistribuido entre as partes, principalmente entre
os madicos.

Sobre a ANS, quande ela foi criada nés ndo sabiamos o que itia
acontecer. As empresas que eram de fachada, as empresas que nic eram
profissionais, foram obrigadas ou a se profissionzlizar, ou desaparecer.
Foi isso que aconteceu, desaparsceram 2.500 empresas logo de cara. E
depois, com aimplementagio ¢as normativas as empresas foram obrigadas
a melhorar o seu servigo.

Mas a ANS comegou a extrapolar & sua fungZo, ela comecou a criar
tantos bragos. fantas pernas, que esta se fornando invidvel as empresas
continuarem acompanhando. Em Pernambuco, por exemplo, tem sete
aperadoras. Quatro estio sobre geréncia fiscal da ANS. A ANS esta
realmente forgando muito a barra das empresas, de tal sorte que ©
que se pressupde é que em 2020 vio sobrar 400 empresas. Esia para
desaparecer mais de 500 empresas gragas a essas intervengdes que a
ANS esta provocande.

Orientar médicos a mudar a indicagdo de medicamentos e procedimentos
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para baixar custos néc & ético e as operadoras éticas nac o fazem, O que
acontece muitas vezes s&o codigos errados apresentados. Entdo, chega
numa tabela, porque agora existem varias tabelas, tem a tabela MB,
tem a tabela CHPM 4° edicdo, 5° edigdo, 6° edicdo e as vezes o medico
escreve um ¢ddigo por uma tabela e que vocé tem que cologar no teu
sistema a tabela que estd vigente, £ ai existe a mudanga do codigo, nao
do procedimento, porque a mudanca do procedimento incorre em sangoes
éticas, profissionais e junto a Agéncia Nacional. A apresentagio do TIS
vai acabar com esse problema porque vai haver tabela dnica nacional e
hospiais, cperadoras e meédicos vao ter que se adaptar.

Depoimento Sra. Dulcimar de Conto
ABRANGE

Complementando a questae da ANS o problema & que um setor & regulado
2o reslo ndo. Vock tem um tripe em planc de salde: diente, prestadores e
empresas. Uma & regulada. O auditor vern a cada trés meses. O medico ndc
€ regulado, o hospital ndo é regulado, muito menos a industria farmacéutica
que vive, tiraniza, suga esse Fais.
Desde a pesouisa meédica, o paciente recebe durante um periodo o
medicamento para cancer de mama, por exemplo, que custa no minimo
doze mil e quinhentos reais a dose, Quando termina a pesquisa o paciente
néo tem mais o medicamento se ele ndo pagar dose mil. A operadora paga.
A driese e protese. S3o 73 mil itens que a agéncia de vigilancia sanitaria
temcadastrado. Vocé recebe uma solicitagiio, a Agéncia Nacicnal determina
a cobertura. O médico exige que se compre de um fornecedor especifico.
Mesmo que vocé tenha outros guatrc empresas que oferecem 0 mesmo
material, & necessario que se cumpra a exigéncia do médice, se ndc muitos
nao realizam o procedimento.
Os custos sdo elevades porque falta regulamentagao para as cutras duas
partes. £ simples, E a ANS cumpre o seu papel? Gumpre. Tudo esté na lei,
issc pode ser comprovade. 25 multas vao de cito mil a ura milhao,
Se 2 ANS é um agéncia reguladora da sadde suplementar, o que & que
compde a salde suplementar? Operadaras de planos de sadde, hospitais
particulares, medicos, clinicas e servigos, Tudo isso compde a salde
supiementar. Entao, s ¢0 existe norma para um - operadoras — & logico
Gue vai ter confiito, Agera vai chegar, o Brasll inteirs vai receber o que se
chama de ABI, esté para chegar nas proximas semanas. Come o cliente vem
informado para nés? Pelo numers da carteirinha do produta no cadastro.
Existem clientes homénimos. Come o caso de uma cliente gue se chama
Ana Paula de Souza, ela teve um parto em 2003 em Fortaleza, Depcis ela
teve uma curetagem pos-parto ne Rio de Janeiro, em agosto. E em janeire
de 2004 ela teve outra curetagem pds-aborto em S&o Bernardo. Procuramos
essa Ana Paula de Souza, e, pasmem, ela nunca saiu de Curitiba, nunca
engravidou, € nés tivemas que pagar rés cobrangas.
Apbs investigagao, descobriu-se que todas as operadoras que 1ém como
cliente alguém que se chama "Ana Paula de Souza” receberam a mesma
cobranga. Se no consegue contestar tem que pagar. O dnus da prova é
da operadora.
A ANS preconiza dos 100% de arrecadacéo até 75%, para a assisténcia
a satde e 0s outres 25% para despesas com impostos, despesas
administrativas de local e folha de pagamento, enfim, até 5% para
comercializaggo. Hoje, pela propria ANS, acho que nenhum de nos teve
esse dado para trazer, a meédia da utilizagdo da aplicagio na assisténcia &
de 82%. Isso divulgado por ela. Entao sebram 18% para imposto pessoal,
locafizacio e comercializagdo. Logicamente, que uma Cooperativa tem
impostos menores e quando ndo os paga como € o ¢aso aqui de Curitiba,
tem o perdac da Prefeitura Municipal, Nac € o caso das demais. A medicing
de grupo trabalha sofridamente, Além disso. o investimento em tecnologia
¢ alto. vocé tem que ter um parque tecnclégice, ndo simplesinho, vocé
nao pode ter um sistema de infermagées simples. Agora, por exemplo, por
determinagao da ANS até 30 de novembro todas as operadoras do Brasil
terdo que implanter o padréo de troca de informagdes chamade Tis 3.0,
$&0 cerca de 835 mit codigos para taxas, materiais, medicamentos, num
padrao dnice nacional. 1sso é uma oportunidade muite boa, porque ndc
havera mais espaco para dizer que a cirurgia, por exemplo de um apéndice,
uma apendicectomia, a minha taxa compdem isso e do cutro médice do
cutre Hospital acompanha aquilo. E ur padrio universal, Acredito gue os
beneficios disso virde para tades, porque os hospitais, médicos, laboratérios
€ operaderas v&o trabalhar numa linguagem Gnica. Mas o investimento para
fazerisso é alto em pessoas, em sistemas informatizades, M4 hospitais no
interior que fazem prontudrios em papel almago. Ele ndo vai peder fazer
transmissao efetrénica a partir de 01 de dezembro, Esse Hospital nic vai
mats atender Planc de Saude. O médico que ndo tem o computadar no
consultdrio, ndo vai mais atender Plano de Sadde, porque a transmissao
& eletrbnica, ndo se requer mais papeis. Ha um desconheciments de onde
vai ¢ dinheirc da operadeora. Hoje. os medicamentos $30 administrados
por bombas infusoras. Um equipamento & uma seguranca meihor para o
paciente. As empresas cedem para 0s Hospitais a bomba gratutamente.
Antigamente se comprava ¢ custava 6, 8 mil, 15 mil reais uma, Hoje, nao,
o Hospital ganha bomba infuscra. O equipamento mais ¢aro custa emtorme
de 18 reais para uma alimeniagio.

Ne BRASINDICE, que é a referencial de prego o Hospital cobra
957 reais da operadora, Uma unidade de alimentagéo parenteral custa em
torne de 80, 70 até 84 reais. O Hospitai cobra 830 reais. Entio a cada dia
de uma alimentagéo parenteral de UTI, 54 isso ja s&o dois mil e quinhentos.
Nota Fiscal de servigo. Entao onde esta o ICMS dos Hospitais no vem
discriminado, vem para vocés. Nio vem. Esta se ganhando dinheiro se
desperdicando dinheiro de uma maneira errada essa distribuigdo

Q médico garha pouco. Ganha, muite peuco. Ganhar 300 reais

para fazer uma apéndice, ey acho um risco muito grande de vocé abrir uma
barriga, colocar ou video para ganhar 300 reais. O hospital ganhou 1.200.
Inclusive, porgue a taxa de video que é 350, per ai. §6 para ele ceder o
video para o médico, ele j& ganhou mais que a cirurgia. Entéo, vejo, que
tem que ter uma distribuicio melhor.

Depoimento Sr. Sandro Leal Alves
FENASAUDE

S0 em 2012, cenforme dades da Agéncia Nacienal de Saude Suplementar,
foram reclizados gquase um bilhéio de procedimentos. Ou seja, 996 mithdes
de procedimentos. Procedimentos esses que séo: consultas, exames,
internagfes, terapias. E importante ressaltar qug, dentro desse contexto
da importancia do sistema de sadde suplementar, hoje cerca de 94% do
financiamento dos hospitais estéo ligados 4s operadoras de planos de
satde, Lembrando que € pela via dos hospitals onde surgem tecnoiogias,
inovagdes tecnologicas, procedimentos, enfim, tem um lado muito positivo
em termos de melheria da quelidade de vida das pessoas.

Mas por outro lado, tem custos. Entéo, € um setor que contribui fortemente
para inovagio tecnoldgica da saude brasileira. Esse sistema, Nobre
deputado, para que ele seja sustentvel ele tem que funcionar na base
do seguro. As pessoas muitas vezes confundem um pouce o sistema de
seguro, que @ 0 mutualisme, com o sistema de acumulagéo, como se fosse
uma previdéncia. Nao é. Ele funciona guase que estritamente come um
segure, tem algumas diferencas. Mas a base do sisiema, e a gente pode
rapidamente lembrar, € 2 base securitaria. Em primeiro lugar o custo desse
preduto 84 vai ser eonhecido no futuro. Dai o surgimento da profissao dos
atudrios, gue s&o basicamente estatisticos e matematicas que, com base
em dados histéricos, conseguem prever de certa forma o custo que vai ter
1& na frente. Por que isso & impertante? Por que vendemos um produto

‘e 14 na frente tem que pagar. Se eu vendo um produto que o prego ndo

€ o prego mais correta, eu nZo passo vender um produto de plano de
sadde a um prego muito baixo parque sendo, 14 na frente, quando esses
evenics se concretizarem, se materializarem, a empresa n&o vai ter como
pagar, ela ndo vai ter como arcar com essas despesas de internagdo, por
exemnplo. Entéo, ¢ preciso que atécnica atuarial esteja presente dentre das
operadoras para garantir que esses eventos contratados sejam efetivamente
pagos 14 na frente.

O prego desse seguro é formado pelo o custo daquele risco assistencial,
na verdade, de todos aqueles procedimentos que devemn ser cobertos, que
s&c contratados, que estdo no roi de procedimentos da ANS, acrescido ga
margem para ottras despesas, por exemplo, a despesa para administragdo
dessa mutualidade, despesas internas para contratagio de pesscas, para
funcionamento da empresa. com a despesa de comersializacdc daquele
produto, e mais uma rnargem de lucro para remunerar esses investimentas
que sao majoritariamente privados, séo voluntarios, as pesscas que pagam
por isso.

A saude suplementar e a sallde privada, hoje, responde por mals da metade
detodo orgamento global da salide. E esse desenvalvimento séfoi possivel
porgue as pessoas acreditaram nissc. O empreendedorisme brasileiro
medica, basicamente, acreditou no desenvolvimento do sistema e, por conta
disso, deve tamnbém ter a sua remuneragic como também jé foi visto aqui.
Por fim, o principio do mutualismo estabelece uma regra basica estatistica.
N&o podemos so, aqui, nesta mesa, fazer um seguro, um plano de saldde.
Por que somes poucos. Para que esse seguro funcione nés temos que ser
muitos para que, na ocorréncia de um evento, todos aqueles possam pagar,
todos aqueles que ndo estiverem relacionados agquele evento possam,
entdo, pagar uma quantia menor para ter entdo acesso a todos esses
recursos que a salde privada sroporciona.

© grande problema hoje s#o o3 custos crescentes. Custos 25ses que ndo
sdo privilégio do Brasil, no s3o privilégic do setor privado. Ao condrario,
& uma tendénciz secular de aumento de despesas em sadde e universal,
todos os paises do mundo estéic preocupados com isso,

Esses sdo dados da FENASAUDE. Quer dizer, em termas de receita, de
2007 para 2012, essas receitas cresceram cerca de 117%. Ao mesmo
tempo, as despesas totais cresceram 126%, as despesas com a prestacao
da assisténcia cresceram 133%, ou seja, mais do que as receitas.

Mas o que eu gostaria de chamar a atengdio aqui & que o item que mais
vern crescendo. nos Ultimos tempos, esté relacionado as internagGes, Esse
€ o ponto. em fermos giobais. Vamos tertar ampliar a discussas. se me
permite, para depois conseguirmes visualizar a quest&o dos honorarios,
que & um item, enfim, de bastante reivindicagdo, compreendemos isso,
mas dentro desse contexto global as internagdes tém assumido urn papel
bastante preocupante.

Por que cresce tanto essas despesas? Em parte por conta do
envelhecimento da populagdo que, felizmente, esta sende alcancado
gragas a investimentos que foram feitos 14 atras em inovagdo tecnol dgica,
pesquisa medica, pesquisa clinica. Estamos chegande num ponto em que
se deslocamos essas faixas etérias para as faixas etérias mais superiores,
nos estudos que a FENASAUDE produziu, mostramos que sé o efeito desse
envelhecimento tem um impacto em custo de cerca de 43%.

Diante disso, as empresas ndo podem ficar paradas. Assim come as
empresas de Previdéncia, vames passar um periodo do bénus demografico,
que & um pericdo muito curto, que temas que resolver muitos problemas,
um deles estd aqui: como dar a melhor assisténcia para essas pesscas
que estdo chegando nesse tipo de situagdo onde prevaléncia de doencas
crénicas é maior?

Na FENASAUDE que a prevengfo & o caminko mais correto para se pelo
menos miligar alguns desses preblemas. E a prevencdo & uma decisso
da cperadora em tentar trazer esses programas, e nds temos feito isso,
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rnas, principalmente, de beneficiario, do usudrio que tem que se engajar
na adocfo de habitos saudaveis e &lc,

0 que agente vem observanda & que a variacio dos custes na drea médica
esta bem acima dos indices de inflagao preconizados ai para efeito de
politica econdmica, enfim, que no casc & o IPCA.

A Agéncia Nacional de Saude foi criada em 2000 e ela fez um trabatho
importante do ponto de vista de evitar gue aventureiros entrassem nesse
setor. Por que ela estabsisceu regras para entrada. Antigamente, ndo existia
nada disso. Agora, as empresas tém registro na ANS, uma segmentagéo,
o preduto tem que ser calculado atvanalmente, tem que ter ¢ sela da ANS,
a ANS tem que referendar a venda daquele preduto.

A empresa tem gue ter um tespaldo financeiro para poder vender aguele
produto. Para vacé se manter nesse mercado uma série de dados é exigida
trimestralmente, mensalmente, os bancos de dados, as empresas investem
recursos na melhonia de banco de dados. Se por algum motivo & empresa
nac esta com uma boa situagdo financeira, a ANS vai 12 e intervém, ela
acompanha mensalmente a liquidez dos pagamentos. E um controle
bastante intenso em cima das aperadoras de planos de salide. Para alterar
2 rede vocé tem que informar a ANS,

Recentemente, passou & viger a regra que determina a de criagiio de
Cuvidorias. Quer dizer, a tendéncia para manutencio desse setor é
uma tendéncla crescente de regulagdo, tendo em vista que a demanda
da sociedade aumentou. As expectativas socials com relagdo 4 sade
suplementar estdo cada vez malores € tendem a crescer. E se uma
cperadora de plano de salde ndo consegue cumprir todos esses
requerimentos regulatérics serd ser retirada do mercado. AANS pode retirar
essa operadora do mercado de assisténcia e salde.

Quanto aos reajustes oferecidos, eles vém sende em média acima dos
indices de inflagdo, Cansiderande o periado de 2005 a 2007, enquanto o
IPCA mediu umzinflacio de 41,8%, os reajustes dos honorarios médicos,
praticadoes pelas emprasas da Fenasalde, devem ser cerca de 71%.

De junho a junho, pegando aqui 12 meses, fazendo para um perfodo mais
recente, as empresas estio fazendo um esfor¢o de recomposicdo dos
honorarios médicos, enquanto o reajuste foi de 14%, nesse periodo ¢
ITCA, entdo, foi de 6,1%.

Se tomarmos como médiz um valor de reajuste, um valor de consultz de
honorérios de R$60,00, imaginande que um profissional médico, ele consiga
fazer uma consulta em 30 minuos — o recomendado até & uma hora, mas
na verdade, 30 minutos, se vocé imaginar no final, a remuneracao desse
médico, beira ali R$21 milfmés. Sé para trazer uma média da realidade da
Fenasadde. Quais sdo os limitadores e os desafios? Por que ndo dé para
safr de 60, ir para 120, ou para 4007 Qual & arealidade, ¢ limite gue ndo séo
informes ai? Deforma geral, tivemos em um periodo recente, uma migracio
importante gue aconteceu nesse Pals, entre as tlasses econdmicas, Uma
ascensac social que permitiv @ um numero maior de pessoas O aCesso a
senviges, a consumo & a0 plano de salde, como ja fol dite, um dos itens
mais desgjades por essa populagio.

Muitos novos consumideres passaram, entdo, a integrar e demandar
dos planos de salde esse servige. Um limitador para que esse sistema
avance e tenha a sua sustentabilidade garantida, passa por um lado por
uma mudanga de cultura, com uma maior responsabilizagéc desse novo
consumidor de plano de satide, que antes ndo tinha acesso e passatambém
porinvestimentos privados, eminentemente, na rede. Quer dizer, embora a
gentetenha umarede que ainda é suficients, sio dados da propria ANS, mas
se a demanda comega a crescer a um nivel muito acelerade, a gente vaiter
que criar macanismo, para que a rede hospitalar e privada possamtambém
atender toda essa nova demanda, que esta por vir e isso & desejaval.
Mas respondendo a questdo de impossibilidade de se aumentar o
honoraric médico, a razéc & que existem algumas despesas que estio
concentrando grande parte do fiuxe de recursos desse sistema privado:
materiais, medicamentos, as drteses e proteses. E essa regulagio qus
esta fatha. Porque permite que haja desperdicio, permite que haja uso
indiscriminado, indica¢des ndc baseadas em protocolos efetivos, em
custo efetividade do medicamento e que acabam inibindo o crescimento
do propric honorario médico. Porque grande parte dessas érteses, dessas
proteses, elas passaram a entrar no negocic, a venda, a comercializaco
dessas drieses e proteses passou, entéo, a ser uma espécie de um ilem de
remuneragao de muitos hespitais. Passow a ser um negocio muito lucrative,
para determinados setores comercializarer, indicarem drieses, proteses,
materiais e medicamentos. Essas Indicages muitas vezes sZo feitas sem
muito riger do ponto de vista cientifico. Esse & um grande desafio que esse
setar tem, em tentar imaginar uma recomposicéo melhor para honorérios
médicas, na nossa visdo implica em reordenamento dessa estrutura de
despesas do setor,

Depoimento Mauro Pereira
UNIDAS

A Unidas Macional representa em tomo de cinco mithGes de usuérios, no
Parana em tomo de duzentas e trinta mil pessoas, como a entidade sem
fins lucrativos e a maioria das empresas é patrocinada por drgéos federais,
estaduais e municipais.

Por conta disso, gragas a um trabalho que a Unidas tem feito, s30 vistos
com outros olhos peles medicos, com um relacionamentc bem tranquilo.
Seu objetivo & atender o usudrio. A suz renda s6 vem de contribuicio do
associado e da patrocinadora, no vem de nenhum outro lugar. Expoem
que a ANS se expressa de uma ferma muito complicada, o que tem
prejudicade bastante, ndo s6 as entidades de grupo, mas de autogestées.
AANS enxerga $0 um lado. A Unidas ndo é uma operadera, € um 6rgo que
congrega entidades de autogestdo, que sdo entidades sem fins lucrativas

AUDIENCIA CPI PLANOS DE SAUDE DIA 21 DE MAIO DE 2013
INTIMADOS: UNIMED PARANA E UNIODONTO

DEPOIMENTOS 7* REUNIAQ ORDINARIA
Depoimento Dr. Orestes Barroso Medeiros
Presidente da Unimed Parana

Os medicos gque compdem a Unimed sdo donos das cooperativas
respectivas a que estao filiados. Sendo assim cada cooperativa paga
o gue acorda com seus sdcios utilizando por base a nomenclatura da
classificagio Brasileira e hierarquizada -C8HPM- que é uma crientagac
das pripria associagdes de classe. Em (tima instancia a propria orientagic
dos médicos que determinar a definicio de valores a serem recebidos,
uma vez que essa produgéio que & revertida em sobras, cooperativas nao
tém lucros, tem sobras e elas sdo distribuidas.

Todas as decisdes da cooperativa, inclusive de patrocinios nesse ou
naquele setor sdo tomadas peles drgaos colegiades responsaveis € em
Ultima instancia aprovados por suas assembleias, Uma Unimed nao tem
poder nerhum sobre as outras, elas sfo independentes e totalmente
auténomas, algumas tém 1 milho de clientes ou mais, outras s3o0 pequenas
€ ndo chegam, por vezes, a ter menos de 10 mil beneficidrios. A Unimed
€ a maior experiéncia cooperztivista em area de saGde um tode mundo e
tambeém a maior rede de assisténcia médica no Brasi, presente em 83%
do territdric nacional.

Ressaltou ¢ relevante senvico que essas Cooperativas prestam no ambito
dos Municipios Paranaenses, Os recursos que as Cooperativas caplam
da sacledade civil tem retornado integrelmente as regides onde elas estao
inseridas. Este retorno tem contribuide de maneira muito importante,
para que a sustentag@o econémica de milhares de médicos, centenas de
haspitais clinicas e laboratdrios, além da manutengdo de milhares de postos
detrabalhe direto ou indiretamente vinculades 4s atividades de sadde. Além
disso, as Cooperativas constituem hoje importante segmento contribuinte
de impostos por exerceremn suas atividades estritamente na formalidade.
Informou que considera a ida da Comissac para o interior extremamente
importante, porque as vezes muitas das questdes se resumem muito em
guestdes pontuais dentro de uma unidade. Por exemplo, em Curitiba,
a capital que & a maior e as vezes se esquece toda essa abrangéncia
Estadual que 0s Sisterna tem,

Apresentou dados schre a cooperativa. Dados auditados & que representam
a evolucao do sistema ac longe dos anos de 2008 até 2012, Em 2008
@ sistema Unimed no Estado do Parana e o conjunto de cooperativas
faturou um bilhde, quinhentos e sessenta e um milhdes, oitenta e sete mil
€ seiscentos reais (R$ 1.561.087.600,00). Em 2012 faturou dois bilhdes,
seiscentos e setenta e nove milhes, sessenta & nove mil @ novecentos e
setenta e oito reais (R$ 2.679.069.978). Isse da uma evolugéo da receita de
2008 até hoje de 71.6% na receita das cooperativas no Estado do Parana.
Se compararmos isso com os nimeros GPM & variagdo que houve
no periodo, o GPM foi 36.13%%, IPCA 31.85% numa variagio da INS
acumulada de 39.7%, gue s30 os reajustes permitides pela agéncia. £
importante © aumento de receita das cooperativas nesse pericdo. Por
outro lado os custos assistenciais que as cooperativas tiveram nesse
mesmo petiode de 2008 a 2012 saiu de um bilhao, trezentos e quarenta e
oito milhdes (R$ 1.348.000.000,00) ern 2008, para dois bilhdes, trezentos
& quarenta e dois milhdes (R$ 2,342.000.000,00) em 2012, ou seja, uma
variacdo de 73,7%, portanto scima do aumento de receita que ela teve,
neste mesmo pericdo.

Apresentou a evolugéo das despesas administrativas, todas elas, do sistema
Unimed no Parana. Saiu de duzentos e vinte e deis milhdes e citocentos
e trinta e nove mil de reais (R$ 222.839.000,00) para trezentos e vinte &
sete milhdes e oitocentos & dez mil reais (327.810.000,00) em 2012, numa
variacdo de 47,1%.

O Sistema Unimed esté fazende umn esforga danado para reduzir despesas.
Aumenta-se o volume de arrecadagio dentro das cooperativas, mas
por outro lado a despesa assistencial tem efetivamente suplantado a
pessitiidade de aumento de receita.

Apresentau um gréfico que mostra a renda media do cooperado. Saimos,
em 2008, de uma renda média per capita anual de RS 67.316,00 para em
2012, uma renda média per capita de 103 mif & 171. Isto d& um aumento,
nos valores repassados acs cocperados, de 53.26% neste periodo, Relatou
a evolugao do numero de médices cooperados no Estado do Parana, que
aurnentou de 2008 para 2012, $,18%. Saiu de 8. 516 para 9.407 médicos
cooperados. A evolugio da quantidade de beneficiarios, também, de 2008
a 2012, cresceu 26.3%, saindn de 1 milhdo e 105 para 1 milhdo e 390,
gue € 0 nimero de hoje.

Sobre as consultas meédicas apresentou duas tabelas, uma de 2011 e uma
de 2012, mostrando o valer médio de consulta médica praticada em cada
uma dessas cooperativas, & a evaiugdo que ela tave.

Chamou a ateng&o para o case da Unimed Vale do Piguiri. Uma Unimed
peyuena que tem 23 cooperados e sete mil beneficidrivs em meédia. Em 2001
ela pagou uma media de consuita de citenta e seis reais, @ em 2012 essa
media caiu para setenta e seis reais. O que a Unimed Vale do Piquiri fez
que ela diminuiu o valor da consulta? Ela comprou um hospital, elainvestiu
em hogpital, ela esta investindo em recurso proprio. Entéo, ha um acerto
com seus cooperades e diminuiu o valor de repasse para que ela possa
investir no recurso préprio para 0s seus cooperades poderem trabalhar,
Declarou que isso estd acontecendo em vérias cidades do Parana, Hoje &
UNIMED tem seis hospitsis proprios. Em Paranavai é assim, Foz do lquagu
& assim, Ponta Grossa € assim, Cornétio Procopio também inaugurou
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agora um hospitai.

Considera importante que a CP! entenda essas variagSes , porque os
valores que eventuaimente diminuem da receita sdo investimentos que
a prapria cooperativa esta fazendo, ¢ isso ela define dentro das suas
assembleias, dentro dos drgdos colegiades.

Néo existe um valor fixo da consulta ne Estadoe. O valor depende de cada
cooperativa, da realidade de cada discussio entre aquela cooperativa e os
seus cooperados. Par isso que eventuaimente em aiguma situacgo pontual
pode ter reclamago, e a gente sabe que existe, nds temos conhecimento
550, Mas em razédo da forma de trabalhar as cooperativas € assim que
funciona.

Sobre a ANS relatou que a Agéncia frouxe um enarme beneficio para o
setor. Primeiro a regulagéc de um setor que funcionava ha mais de 50
anos, completamente desreguiamentado. Havia mais de duas mil (2.000)
operadoras. E quande a Agéncia comecou a atuar o processe regulatoric
comecou e as empresas comegaram a viver sobre uma nova reglidade. A
Agéncia veio para regulamentar o mercado. Era urn mercade que precisava
ser regulado realmente. ele tem caracteristicas muito especiais na areade
sadde. Nao é uma regulagdo tdc simples, tante que ela vem acontecendo
ja desde 2000.

Nés ainda n&o temos um madelo perfeito de reguiacdo. Mas acho que a
Agéncia teve um papel fundamental,

As operadoras foram reguladas baseado em conceitos de seguro. Entio se
vocé olhar hoje uma seguradora as reservas que ela tem gue fazer, todas
as obrigagdes percebe-se que o sistema hoje de cperadoras & plano de
sadde, ele estad muito similar & questZo e seguros.

S0 tem algumas diferengas. no caso das Unimeds, por exemplo, quando
voeé faz um seguro de um carro, ou um seguro de vida, vocé estipula quai
& o valor que vai ser segurado, Quando vocé faz um seguro na Unimed, ou
as operadoras de Plano de Saude, elas entram, por exemplo, oferecendo
0 $envico, nos nao temos o valer dessa conta,

Essaconta pede custar mil reais {R$ 1.000,00), cu esse paciente se intemar
num hospital e ficar um més numa UTI e custar um milhdo de reais {R$
1.000.000,00}. A UNIMED tem o que chamamos Funds de Alfo Cusfo, e
trabalhavamos com valores em torno de R$ 30 mil. Hoje estamos falande
em valores acima de R$ 300 mil. Ndo hd uma previsdie muito clara de
gastos. Por outro fado, femos que dar assisténcia, ou seja, = obrigagio
das operadoras é dar assisténcia.

Heoje existe na ANS aproximadamente cinco bilhdes de reais (R$
§.000.000.000,00) em reservas das operadoras blogueados na agéncia.
Ternos pedide e estamos trabalrando no sentido de que libere parte destes
recursos, que possam ser aplicados na assisténcia, por exemplo, hospital.
Sabemos a situagdo de interior, Os hospitais estio desaparecendo, os leitos
hespitalares estéo desaparecendo. Queremos recursos para investic em
leitos, para garantir a assisténcia. N&c estamos encontrandc, na agéncia,
respaldo suficiente para podermos utilizar recursos nossos que estic
blogueades,

Sobre os patrocinios oferecidos pelas cooperativas, come & o caso da
UNIMED Rio, declarou quer cada decisdo parte de uma cooperativa
iscladamente.

Sobre a questdo da judicializagio declarcu que o Secretario de Saide
tem passado apuros ai com relagao a judicializago. O modelc de atengéo
hoje no Bras#, focado em especialistas, em especialidades nao da chance,
eventualmente, para que gquando chegue a um especialista ja chegue com
alguma determinago de qual foi o diagnéstico, como & que isso pade ser
tocado para frente, uma erientagao para aquele profissional.

Entéio, existe a questae do mau uso da tecnolegia e que, obviaments, tem
uma rede de advogados ja preparados para entrar com as agdes, Nos termos
um case da Unimed Curitiba, em que um profissional ne ano de 2011gerou
mais de treze mithdes de reais (R$ 13.000.000,00} via liberagéio judicial
de medicamentos off label, medicamentos que ndo tinham indicagdo para
aquele caso e gue o juiz teve que dar.

O Conseiho Nacicnal de Justica ericy uma Comissao aqui no Estado do
Parana que vem trabalhande na tentativa de mostrar zos juizes, diretrizes
corretas baseadas em evidéneias, para que ele possa fundamentar a sua
detiséo.

Sobre a questde de investimentos em propaganda e patrocitios, declarou
que a Unimed Rio usa uma aliquota de 1% para investimento na area
ue markeling. A maioria das ¢ooperativas do Paranz o investimento em
marketing telvez chegue a 0,3%, 0.2% dentre do orgamente que & feito.
Mas a Unimed Rio faz 1%. N3o sei se alguém tem nimeros de outras
empresas, mas ¢5 investimentos giram, em algumas empresas, até 2%
de faturamento eles aplicam em publicidade. Se falarem que trinta e cinco
mithdes & muito dinheiro? £ muito dinheiro, com certeza. Mas para quem
fatura trés bilhdes e meio! A Unimed Rio teve sobra.

Depoimento Paulo Henrique Cariani
Presidente da Uniodonto Parana

Na cooperativa odentologica e a cooperativa médica a formagdo é a mesma,
Porem a odontologia tem um valer de custo bastante inferior. Hoje o
sistema Unidonto nacienal @ composta por 120 Unidontos. Desses 120
temops 89 Unidontos que t8m um nimero de usudarios abaixo de 20 mil. Ma
23 Unidontas que tém ¢ nimero de usudrios enire 20 a 100 mil usudrics.
E somente 5 Unidontos que estéo acima de cem mil usudrios.

A Uniodonto Parana é uma instituiggo. Ela ndo é uma operadora de vidas.
Entao, ela ndo tem atendimento nem cooperados. Ela € uma representante
na hierarquia das cooperativas. E uma cooperativa de 2° grau. Hoje temos
4 operadoras de planos odontolagicos na Parana, No passado tivemos 14.
Infelizmente, hoje. nos temos somente a Uniodonto Curitiba, a Uniodonto

Londrina, a Uniodento Maringa e a Uniodonto Ponta Grossa.

Ne passado tivemos a Uniedonto Foz do Iguagu, a Unicdonto Cascavel, a
Uniodonte Paranavai, a Uniedonto Umuarama, a Unicdonto Pate Branco,
Comélie Procdpio, Apucarana. Parém, com o advente da ANS ¢ mecanismo
de operadoras foi alterado, Houve um custo, um acréscimo do custo da
operagio e pelos valores de ticket cdontolégico ficaram invidveis alguns
setores nas cooperativas cdontoldgicas,

Hoje @ nossa massa estd distribulda da seguinte maneira; & Uniodento
Maringa, nds temos 94 cooperados, 12.530 beneficiarios e ela nao apresenta
nenhum processo no Procon de usudrios; a Unicdonto Londrina, ela tem
187 ¢ooperados, 14.309 beneficidrios & nao apresenta também nenhuma
situagdo no Procon; a Uniodonto Ponta Grossa, ela tem 78 cooperadas,
8.849 beneficiarios e nenhum problema no Procon; & a Uniodonto Curitiba,
que tem 420.105 beneficidrios, hoje, um total de 1.606 cooperados e todas
as situagbes perante ¢ PROCCN, elas est3o de 2010, 1.106 cooperados
até 2013, nés s6 temos uma 2gd0 no Procon encerrada.

Todas as nossas operadoras, hoje, do Estado, apresentam o |DSS — indice
de Desempenho de Sadde Suplementar acima, a nota maxima,

O custo assistencial hoje esta na faixa de 80, §5% de sinistro, que
& pagamento ao cooperado de trabathos assistenciais, A média das
operadoras hoje fica em §0%. Procuramos sempre ter um pagamenta
adequado e tentar criar sempre um diferencial, em termos de pagamento.

Depoimento Paulo Stoelr - representante da Ocepar
{Organizagao das Cooperativas do Estado do Parana) e consultor
juridico da Federacao das Cooperativas

Ressaltou quatro pontos que entende serem importantes, principalmente,
para analise dos Deputados sobre a questso.

E imporiante ressaltar que a Sociedade Cooperativa € uma sociedade
diferente das sociedades empresarias. De fato “sui generis” mista, Ela
tem alguns aspectos de S/A, alguns aspectos de Ltda,, alguns aspectos,
inclusive, de Associagdo. O que vem a ser uma Cooperativa. Ela nada mais
& do que uma sociedade consiruida pelos seus membros os cooperados,
para ligar atividade econdmica do cooperado ac mercado. Entdo ela ndo
tem atividade econdmica propria distinta dos seus cooperados como séo
as Ltda,, S/As, e Sociedades Empresarias, elas se confundem, uma figura
que se confunde com o préprio cacperado.

Por exemplo, estamos haje agu! falando do rame sadde, mas poderiamos
falar do ramo agropecudrio também. A Sociedade Cooperativa ela ndo
produz nenhurm tipo de gréo na Cooperativa Agropecudria, qguem produz é o
cooperado. O que é que elafaz. figa o produio do cooperado 2o mercado. As
de salide & 2 mesma coisa, todas as Cooperativas siciguais, As Unimeds e
Uniodontos, néo praticam odantologia cu medicina, eias ligam os medicos,
os dentistas ao mercado.

Ent&o naotem na verdade a finalidade |uerativa, Inclusive, é proibida por iei
a finalidade lucrativa, entéo ninguém lucra, a scciedade ndo lucra, Quem
lucra o dono do preduto, do senvigo. Esse produto ou servigo é colocado
alraves da cooperativa ne mercado. E como é que so esses precos. O
mercade que dita cu mesmao a ANS que dita.

5. CONCLUSOES

5.1 ENTIDADES REPRESENTATIVAS DOS MEDICOS E
CIRURGIOES DENTISTAS

As entidades representativas da classe médica apresentaram diversas
dendncias baseadas nos documentos acima relacionados.

O Sindicato dos Médicos do Estado do Parana apresentou um dossié
contendo ¢ histérico das paralisacdes realizadas no ano de 2012 bem como
informagdes sobre o setor demonstrande o crescimento das atividades do
setor de salde suplementar nos Ulitimos anos,

Segundo os decumernitos apresentados z lucratividade do segmento cresce
am media 14% ao ana, faturando R$ 82,4 bilhdes em 2011. O acimulo de
crescimento & de 192% de 2003 a 2011, enquanto o valor médic pago pela
consulta teve crescimento de 65%.

AAsscclacio Médica do Estado do Parand apresentou documento contendo
um estude do valor real da remuneragao dos profissionais médicos.
Consfderando tedos os custos do exercicio da profissac ¢ luero do médico
parauma consulita de RS 50,96 (cinguenta reais e noventa e seis centavos)
—média paga pelas operadoras — & de apenas R$8,92 {oito reais e noventa
e dois centavos),

Apresenta também denincia de ingeréncias na formagso de prezo das
operadoras que para conseguir valores competitivos na mensalidade
reduzem ao maxime os custos zom medidas como a fixacao de honorarios
extrermnamente baixos para ¢s rédicos — entre R$ 36,41 (trinta e seis reais
& quarenta e um centavos) & R$ 50,92 (cinquenta reais £ noventa e dois
centavos). No referido documento, consta ainda, dendnciafeita a ANS pela
Comisséo Estadual de Honararios Médicos e a respectiva resposta, que
serd analisada em momento oporiunc,

No que tange 20s cirurgides dentistas, a remuneracdo que estes
profissionais recebem nao cobre o valor das custas com a prestacao de
servicos (despesas com material, impostes, riscos coma responsabilidade
civil, morai e ética).

As empresas mantenedoras dos seus proprios planos odonteldgicas através
de suas Fundagbes e Associagdes (Itaipu e Copel, por exemplo) parecem
ter as tabelas de remuneragdc acs profissionais da Odontologia mais
aceitavels, As labeias das outras operaderas sio parecidas € em alguns
momentos parecem nao cobrir nem as despesas com o custo do materia
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dos procedimentos tradicionais. Justamente por isso muitos dentistas nao
conseguern utilizar a tecnologia mais avancada no tratamento de seus
pacientes, que acelerariam o atendimento e melhorariam a qualidade do
precedimento.

Os profissionais ouvidos por esta Comissao relatararm que tratamentos
que envalvem custos de iaboratdrios se tornaram praticamente inviaveis,
consigderando que ndo conseguem contratar um taberatorio de quatidade
pelo preco pago pelo convenio, levando em considerago que a
responsabilidade do trabalho final € sempre do cirurgiao dentista,
Outrairregularidade apurada € o fato das operadoras exigirem dos dentistas
as tomadas radiograficas (inicial efou final) exdlusivamente para comprovar
a realizacdo dos procedimentas relatados pelo profissional, quando da
solicitagéio do repasse de seus honardrios. O paciente fica exposto &
radiag@o desnecessariamante e o dentista recebe por essas radiografias
um valor 180 defasado que ndo cobre sequer os custos com a pelicula
utilizada na realizagac do exame.

Além disso, as operadoras néo avtorizam a realizagio de procedimentos de
ordem odontoldgica em ambiente hospitalar, mesmo quando cs pacientes
possuem um plano que oferece tal cobertura, contrariando o disposto no
artigo 12, | & IV da Lei n® 9.656/88.

Em sura, de um lado ha um usuério que paga pouco mas que exige ser
bern atendide e por cutre lade existem profissianais sérios, responsaveis
¢ dedicados que ganham pouco, mas carregam toda uma gama de
responsabilidades ao assinar um contrato com essas operadoras de
planos de satde.

52 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

Esta Comissfo requisitou a ANS por meio do Oficio n® 24 relatdric
peormencrizados das penalidades aplicadas &s operadoras de planos de
salide atuantes no estado do Parana. Deveriam constar chrigatoriamente
as seguintes informacgdes: as penalidades aplicadas as operadoras nos
Ultimos 12 meses; o motivo da aplicacéo da penalidade; valor ou tempe
da penalidade aplicada; curnprimento da penalidade ou situagio em que
se encentra.

Emresposta, aAgeéncia enviou uma planilha na quel apresenta os processos
e as multas aplicadas as operadoras de planos de saide ne pericdo de
2003 a 2012

No corpo do oficio o Diretor Adjunto de Fiscalizacao, Sr. Dalten Coutinho
Callado, afirma que a instituicdo nde dispde de ferramenta habil 2 gerar as
informagées acerca do motive de aplicacio das penalidades, sugerindo
que esta Comiss&o por si mesma fizesse ¢ levantamento das informacdes
através de cansulia puablica no sitio da ANS na internet.

A despeite de ter enviadoe o relatoric das multas aplicadas as operadoras,
a Agencia Nacionat de Salde Suplementar sonegou as informagtes
sclicitadas, congiderando que as tinha em seu poder, apenas néo da forma
mais canveniente e pratica de ser compilada e enviada nos parametros
solicitados.

O artigo 2° da Resolucdo Normativa da ANS n°® 124/2006 prevé que
os infratores da legislagéo a que é submetida a saude suplementar
estdo sujeitos &: adverténcia, multa, cancelamento de autorizacéo de
funcionamento e alienagdc de carteira, suspensdo do exercicio do cargo,
inabilitagdo ternporaria para o exercicio do carge, inabilitagsio permanente
para exercicio do cargo (esses Uiimos nos caso dos administradores). Nac
ha no decumento apresentade qualguer referéncia as demais penalidades
passiveis de aplicagio, A ANS limitou-se & informar as multas em formato
incompativel com o solicitado. A planilha é incompleta e contraproducente
demenstrando & desidia da entidade.

Q relatorie solicitado tinha como escopo promover ¢ levantamento das
principais ilegalidades cometidas pelas empresas, relacionando a gravidade
da infragdo com a coeréncia da penalidade aplicada, bem como verificar
qual & a operadora com o maior NUMEro de Processos.

Sendo assim. o documento enviado pelo érgdo responsavel pela regulacio
do setor de salide suplementar nfo atendeu 4s informagdes sclicitadas,
gue felizmente puderam ser levantas mediante outros documentos e
depoimentos de representantes de outras entidades envolvidas neste
contexto.

Em resposta ac Cficie n® 23 enviado pela CPI sclicitando respostas acs
quesitos necessérios ao deslinde dos trabalhos a ANS informou ¢ que segue.
Quanto ac contrato de prestagio de servigos celebrados entre os médicos
€ as operadoras a ANS informou que existem trés resclugfes normativas
estabelecendo os termos em que deve se dar a relagae juridica: RN n®
42/03; RN n® 54/03 & RN n° 71/04,

Respandeu que as agbes fiscalizatdrias sdo de competéncia da Diretoria
de Fiscalizagao, departamento da ANS que teria competéncia apenas para
fiscalizar se os contratos estio adeguados com a legislagdo, devendo a
parte afetada recorrer ao judicirio para solugionar irregularidades.
Nenhuma das trés normativas apresentadas determina penalidades pelo
descumprimento de seus dispositivos, mesmo sendo atribuicdo da ANS
estabelecer penalidaces para a inabservancia do regramento que ela cria,
nos termos do artigo 4°, XLI, f da Lei n® 8.961/2000.

Informoy que em 2010 iniciou o Programa de Monitoramento de
Contratuzlizagdo {PMC) cam o cbjetivo de analisar instrumentos juridicos
das trinta maiores operadoras do setor. Porém foi omissa ao apresentar
como resultado desta agdo apenas a informagac de que 22 operadoras
foram representadas; 03 ficaram pendentes de adequago e 05 operadoras
adequaram os instrumentos juridicos.

A Agéncia ndo apresentou os nomes das operadoras investigadas apenas
informando que o detalhamento das operagdes de fiscalizag3o deveria ser
solicitade junto a DIFIS ~ departamento da ANS.

Fazendo um comparativo entre as Normativas n® 71/04 e 49/12, conforme
o solicitade por esta Comissao, a Agéncia informou que a primeira prevé as
clausulas cbrigatdrias que devem constar nos contratos das operadoras com
os profissionais de salide; ap passo gue a Normativa n® 49/12 regulamenta
o critéric de reajuste previsto na RN n® 71/12.

Ambas as resolugbes determinam a obrigatoriedade da dlausula de reajuste
nos contratos dos prestadores de servigos, mas nenhuma delas pravé
quelguer sangéo para o descumprimento das determinagdes.

Sebre a cobranga néo institucionalizads de henorarios pelos profissionais
médicos; registro de reclamagdes de prestadores de service; informagbes
sobre custas e arrecadacdo das operadoras; diretores téenicos dos planas
de saude prazo para agendamento de consylta e descredenciamento, a
ANS limitou-se a citar o departarmente responsavel, sem prestar qualquer
informagao, como se ndo fosse possivel o encaminhamento da solicitagao
a0 setor responsdvel para gue um dossié completo fosse entregue a esta
Comissa,

Emresposta ao Oficio n® 22/20:13 a ANS informou que a Consulta reatizada
pele Sindicato dos Médicos do Estade do Parana se deu na forma do
encaminharmento de duas dendncias pela Comissao de Honorarios Médicos
solicitando a averiguagdo de descumprimento da Resolugdo Normativa
n° 7112004 pelas seguintes aperadoras: AMIL; CAIXA DE ASSISTENCIA
A0S FUNCICNARIOS DO BANCO DO BRASIL; FUNDAGAD COPEL DiE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL; FUNDAGAO SAUDE ITAU E
SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO E SAUDE.

A Agénciz informou que essas denincias deram origem aos processos
n° 25782.009434/2010-26 e 25782.010107/2010-17, que ja $e encontram
arquivados ac passo que as dendncias continuam sendo apuradas mediante
05 seguintes procedimentos:

1} Autos n° 33902.367251/2011-28. Trata das irregularidades
cometidas pela AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL - A
operadora foi oficiada para apresentar copia de 05 (cince) instrumentos
juridicos celebrades com prestadores de servigos médices. A empresa
n&o se marifestou e sua conduta deu origem a uma representagio gue se
encontra na Geréncia de Fiscalizagio Regulatéria da ANS, sem nenhum
desfecho até o momento emque as informagSes foram enviadas. AAgéncia
né&c informou o nimero da representagic para acompanhamanto.

2) Autos n° 33202.088170/2010-81. Relativo & operadora
SUL AMERICA COMANHIA DE SEGURO E SAUDE. A operadora
néo apresentou 03 documentos no praze devide, razdo pela qual foi
representada pela ANS. Apds apresentados os documentos a empresa foi
nevamente representada por ndo cumprir as regras estabelecidas para a
farmalizagdo dos instrumentes juridicos firmados com os prestadores de
servigo.

3) Autos r® 339021 05235/2010-82, A FUNDACAO SAUDE TAU
adequou seus contratos de prestagio de servico & o processo foi arquivado.
4) Autos n® 33902012850/2006-40. A CAIXA DE ASSISTENCIA

AQS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL foi multada em R$ 5.000,00
(cinco mil reais) pela auséncia em seus contratos de clausula contemplande
aperiodicidade dos reajustes da remuneragés dos prestadores de servigos,
5) Autos n°® 33902.105242/2010-84. A FUNDAGCAO COPEL DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL foi representada em decorréncia
da verificacdc de diversas irregularidades nos contratos firmadas com seus
prestaderes de servigos, A ANS nde detalhou a informagéo.

Em 25 de junho de 2043 esta comissdo teve noticia através do jornal
C Estado de Séc Paulo de que as operaderas de planes de satide se
aproveitam de uma brecha na regulamentagdo da ANS para determinar
reajustes abusivos 4 algumas categorias de beneficiarios.

Segundo o Instituto de Defesa de Consumidor as operadoras ofertam ao
consumidor planos coletivos formado por pessoas da mesma famifia ou
até mesmo vizinhos. Como esta modalidade de servigo ndc esta syjeita
a legislagio vigente as operadoras cometem toda sorte de abusos como
o reajuste exorbitando do valer das mensalidades de & cobranga de uma
taxa per sinistralidade.

Em suma a Agencia Nacional de Saude promoveu grande avango na esfera
da satde suplementar ao retirar de circulagio muitas empresas que nao
tinha capacidade financeira nem idoneidade para atuar no setor. Porém, &
omissa e falha emindmercs aspectos que caberia 2 ela fiscelizar e promover
o bom funcienamento,

53 OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

Os representantes das operadoras de plancs de saude apresentaram
denlncias de situagdes que repercutem diretamente na qualidade do
servigo prestado, ro valor da mensalidade paga pelo ususrio & no valor
dos hanerarios médicos.

A primeira denuncia se refere aos valores cobrados pelos hospitais para
& realizacdo de alguns procedimentes e fornecimento de materiais. Coma
exemplo, faram citados 05 ¢asos da unidade de alimentagdo parenteral e
© equipo, que custam respectivamente RS 84,00 {(oitenta & quatro reais)
€ RE 19,00 (dezenove reais), mas ¢ valor repassado as operadoras peles
hospitats € de aproximadamante R$ 850,00 (oitocentos e cinquenta reais)
por cada unidade,

Os hospitais agregam valor aos equipamentos de forma exacerbada.
Chegou ao conhecimentao desta CPl através do depaimento da Sra. Duldimar
de Conto - ABRAMGE — que para a realizagio de uma dinurgia de apendicite
0 médico recebe R$ 300,00 {frezentos reais) & o hospital R$ 1.200,00 (mil
e duzenios reais) entre taxa de video, materiais e etc.

Neste diapaséo verifica-se a imposico por médicos e hospitais do usc
de determinada marca de éitese e prétese sem qualguer embasamento
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cientifico para tanto, apenas por uma questdo de parceria estabelecida
entre as partes envolvidas.

Todas estas situactes oneram a folha das operadoras e criam barveiras
a0 reajuste dos honorarios médicos. Sa0 apuracdes de natureza grave
decorrentes de uma lacuna da legislagdo federal gue atribui a ANS a
competéncia pars fiscalizar tao somente as operadoras de planos de salde.
deixando todos os demais setores que compde a saude suplementar de
fora da regulacéo e fiscalizacio da Agencia.

Os méritos da ANS foram ressaltados como a criagio de uma série de
normas que impossibilitou a atuacéo de operadoras sem ¢ suporte financeiro
necessario ao exercicio da empresa e a aplicagéc efetiva de multas pelo
descumprimento das resolugdes por ela editadas.

Qs representantes das operaderas apresentaram, ainda, como justificativa
para a alia das mensalidades ¢ defasagem dos honorarios dos prestadores
de servigo um raciecinio que, 3os clhos desta CPI ndo tem o cond&o de
justificar a postura das empresas, se ndo vejamos.

A base do sistema em que atuam as operadoras de planos de saide é o
seguro. O custo final do produta 596 é conhecido no final, depois de verficade
e calculadoe o sinistro.

Dessa forma, para poder exercer a empresa & operadara faz um célculo
que estima os custos do periodo e com base nesta estimativa a cperadora
programa o exercicio de suas atividades,

Considerando este paradigma de atuacdo as empresas apresentam como
justificativa para a alta das mensalidades e defasagem dos honorarios
dos médicos os seguintes fatores; as exigéncias feitas pela ANS no
que diz respeito a capacidade financeira da empresa e cumprimento do
rol de procedimentos por ela estabelecido; o advento da tecnologia; o
envelhecimento da populaco e as liminares judicials.

Segundo as operadoras esses fatores oneram a folha das empresas
reduzindo o faturamento, uma vez que o custo gerado nestas circunstancias
fage &0 que estava pravisto ne caleulo atuarial do sinistro,

Em que pese a coaréncia do raciocinio, prestar atendimento ao beneficiario
idoso e custear a realizagdo de exames e tratamentos complexos, neste
caso, hada mais & do que a finalidade para qual a empresa fol criada. As
operadoras apresentam come barreiras ao seu funcionamento a prestagéo
de servigo para o gual foram cortratadas, Uma seguradora que pretende
funcionar gerindo e distribuindo os lucros gerados pelas mensalidades
dos seguradas, considerande como adversidade & cobertura do sinistro.
Se o cdleulo atuarial ndo abarca o atendimento dessas necessidades, seja
por defasagem, seja por ignorancia de tais fatores, a estimativa deve ser
refeita considerando os novos elementes, e, se a margem de lucro das
empresas cair ainda mais, a estrutura e a viabilidade da empresa devemn
ser revistas ao inves do mero repasse dos custos ao consumidor e aos
prestadores de servigo. O lucro & fator de risce do negécio.

5.4 AUDIENCIAS PUBLICAS
5.4.1 CAMARA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA ~ 23/05/2013

Q representante do PROCON informou que o recorde de reclamagdes no
orgao de defesa do cansumidor se refere a0 descredenciamento arbitrarto
de bensficiarios vinculados a plancs empresariais. Lma vez gue se desligam
da empresa t8m seu contrato sumariamente rescindido,

Relatou a denlincia do caso de uma senhora que fol acometida por um
AVC (Acidente Vascular Cerebral) e teve seu tratamento interrempido em
decorréncia da demissac do marido.

A Secretaria de Estado da Salde determinou a suspenséo do atendimento
particudar e convénios no Hospital Carolina Lupion — unico hospital do
municipio de Jaguariaiva — por meio da Resclugio SESA 390/2012,

A Comissdo soliciou copia do procedimento que deu crigem a referida
decisdo. O qual tem come base a Lei n° 8.080/90, que determina a
exclusividade de atendimento do Sistema Unico de Saide em hospitais
que celebram convenio para repasse de verbas piblicas.

5.4.2 CAMARA MUNICIPAL DE LONDRINA - 06/06/2013

Os representantes do PROCON e das operadoras foram unanimes em
levantar como principal problema verificade na regifio afalta de informagao
a0 consumidor guande da conclusde do contrato celebrado com a empresa
de plano de salde. Seria este o cerne de todes os problemas verificados
posteriormente, na medida em gue ac ter negado um procedimento, ¢
consumidor recorrer ao PROCON ou a ANS que determinam a reaiizagdo
tratamento desconsiderando o fato de ndc haver previséc conteatual
daguele servico. A operadora por sua vez, repassa 0 custo Gue tem com
o cumprimenta destas determinagfes ao profissional médico deixanda de
reajustar os honoraries destes profissicnais.

Segundo ¢ representante do PROCON cabe as cperadoras elaberar um
contrate comlinguagem mais acessivel bem como providenciar orientagio
¢ treinamento aos profissionais de venda dos seus servicos para gue
informe efetivaments ao consumidor ¢ que esta ingluso € ¢ Gue ndo esta
no sarvigo oferecido.

34.3 CAMARA MUNICIPAL DE CASCAVEL ~ 14/06/2013

A PopulagZo do municipio de Cascavel apresentou as seguintes denuincias:
C Sr. Joaquim Rebelo de Qliveira refata um reajuste nas mensalidades de
plano que alcangou 1137,25% em 12 ancs, passando de RS 90,56 (naventa
reais e cinquenta e seis centavos) para R$ 1120 46 (mil cento e vinte reals e
guarenta e seus centavos). No mesmo periodo a saldrio dos beneficiarios foi
regjustado em 137.78%. Foi relatado, ainda, que a cobertura dos usuarios
foi reduzida no mesmo periode.

O 8r. Gilceo Jair Klein relatou uma negativa de cobentura verificada nos
seguintes termos. A filha do deninciante, beneficidria da UNIMED foi
diagnosticada comc portadora de taquicardia atrial incessante sendo
indicadao a tratamento por técnica de ablagde do foce ectépico. Q
cardislogista que diagnosticou a enfermidade indicou para o tratamento,
por se tratar de causa complexa verificada em crianga, o Dr. Mauricio
Scanavacca de Séo Paulo.

QO beneficiario informou que a UNIMED negou o {ratamento sob o
fundamento de que nenhum dos estabelecimentes nos quais o Dr.
Sacavacca atende faz parie da rede credenciada,

Em resposta ao oficio enviado A operadera sclicitando esclarecimentes, a
UNIMED relatou que ha cutrcs médicos e hospitais na rede credenciada
aplos a realizar o procedimento neste caso, devende o beneficiaric recorrer
4 um destes profissionais.

Q marido da Sra. Cleide Dias Pereira Marques, Sr. Jair Donisete Marques,
relaicu que em 17/03/13 sua esposa fol internada no Hospital Policlinica
com inchago e dores na pernza esquerda, Apés o diagnostico de trombose
ficou internada e passou por cirurgia com uso de cateter no dia 19/03M13 na
Clinica Digicor. Em seguida foi encaminhada para UT! de Hospital Policlinica
€ durante os procedimentos sofreu umAVC que atingiu ¢ cerebelo, deixando
sequelas de fala e coordenagido motora. Recebeu aita, e em casa, no dia
05/04/13 teve complicactes graves e fai internada em carater de urgéncia
no Hospital S0 Lucas onde fieou mais tma semana em UTL,

Uma vez estabilizado ¢ quadro da beneficidria, que agora precisa de
cuidados especiais, a familia recebeu um comunicada da Clinica Digicor
informando que a AMIL negou © pagamento dos procedimentos e que,
pertanto, deve arcar com as despesas de R$ 40.970,00 (quarenta mil,
novecentos e setents reais) referentes ao seu tratamenta.

Os beneficidrios receberam a informagio de que a Clinica Digicor naa sera
credenciada da AMIL e que porisso a operadera ndo efetuaria o pagamentc
dos procedimentos. A Digicer informou que faz parte da rede credenciada
da AMIL que esta deu justificativas diversas para o hao pagamento das
despesas da Sra. Cleide.

Para a Clinica a operadora disse nao haver necessidade da liberagdo dos
procedimenics ao passo gue para os beneficiarios enviou comunicado
aleganda que a Clinica Digicer ndo seria credendiada,

A AMIL, informou que houve um equivoco na resposta enviada aos
beneficlarios e que ja deu entrada nos procedimentos necessarios para
efetuar o pagamento das despesas a entidade que realizou ¢ tratamento
na beneficiaria.

6. CAMINHAMEN

Em face de tudo o que foi exposto e com base em toda a dacumentagdo
trazida & analise desta Comissdo, que segus em apéndice para consulta,
esta CPl propde:
6.1. Nofificar a ANS para que faga um esforgo concentrado de fiscalizacéo
nc Parana com relagdo cumprimento de contratos com os prestadores de
senvigos e usudrios;
B.2, Sugerir que a ANS regulamente os contratos celebrados entre as
operadoras e os cirurgides dentistas no que diz respeito ao reajuste dos
honerarios, considerando s peculiaridade de seus servigos.
8.3. Cobrar explicages da ANS com relagéo aos planos em grupo &
particutares sobre as diferencas de reajustes e sobre a legalidade da pratica;
§.4. Sugerir a ANS, Ministéric Pablico Federal e operadoras, um TAC para
que insiram nos contratos em vigéncia o item que assegura o reajuste aos
prestadores de servico — médicos e dentistas - conforme a normativa 49.
6.5. Acionar o Ministério Plblica Federal para que a ANS fiscalize e faga
cumprir as normativas que ela prépria cria.
6.6. Sugerir uma proposta de lei para ser apresentada pela Bancada
Paranaense no Congresso Nacional tornando lei algumas normativas da
ANS para que sefam cumpridas na integra sem a desculpa de gue a ANS
hdo tem o poder de obrigar,
8.7. Sugerir um projeto de lei ao Congresso Nacional para que aumente
o rof de competéncias da ANS, permitindo que ela emita resolugdes com
o fito de regulamentar as atividades dos hospitais, ¢finicas ¢ prestadores
de servigos, garantindo a regulagio da salde suplementar como um todo.
Sugerir ao Congresse Nacional para que apresente um projato de lei para
que a Agéncia Nacional de Salde Suplementar passe a2 regular todos
05 servigos assistenciais ndc plblicos; Hospitais, clinicas, consultdrios,
servigos de diagnostico, etc., estabelecendo mecanismos de regulagdo e
controle de qualidade assistenicial, bem como econdmico-financeira, com
legislagdc especifica,
6.8. Apresentar nesta Casa um projeto de Lei Regulamertanco a questdo
dos honarérios dos médicos e dos cirurgiGes dentistas no estado do Parana,
com respaido nas determinagdes constantes das normativas da Agéncia
Macional de Szide perinentes ao tema.
6.9. Criar uma Comissao, ligada a Comiss3o Permanente de Salde ou
comissac Permanente de Defesa do Consumidor, para que fiscalize a
atuacao dos plancs de satde no estade do Parana,
6.10. Sugerir que as audiéncias da ANS sejam transmitidas 20 vivo via
internet.
6.1, Solicitar ao Conselho Federal e Regional de Medicina para que controle
o recebimento de comissdes entre médicos e indistria farmacéutica,
6.12. Solicitar ac Conselho Federal ¢ Regional de Medicina que crie
medidas que visem inibir a préfica de comissicnamenta nas indicacdes
de orteses e préteses, coma por exemplo. acrescentar zo texto do Codigo
de Etica a obrigatoriedade de indicagéic de no minime trés opgdes de trés
fabricantes diferentes do mesmo produto, sendo que um deles deve ser
nacional.
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6.13, Propor 2o Ministério Publico para empreender um processo
de investigacéo sobre procedéncia, fabricanies, distribuidores média de
valores, em ambito nacional de proteses, orteses, materiais especiais
medicamentos oncologicos, antibidticos, monoclonais, alimentacéo
industnal, etc.

6.14. Sugenr que a bancada paranaense envie uma proposta
de Lei ao Congresso Nacional para que aprove uma Lei com incentivos
fiscaistibutarios as empresas nacionais fabricantes de orteses, proteses
ortopedicas e outras, catéteres, bombas de infusdo, molas cinirgicas e
demais materiais utilizados na saude;

6.15. Oficiar a ANS sugerindo a requlamentacéo de ampliagao
de produtos (orteses, proteses ortopédicas e outras, catéteres, bombas de
infusdo, molas cirlirgicas e demais materiais utilizados na salde) a serem
ofertados.

£.16. Sugernr ao Inmetro que classifique as orteses e proteses
importadas indicando as opgdes nacionais que possuam a mesma
qualificacac em eficiéncia das nacionais, cnando umatabela de equivaléncia
entre as mesmas
A vista do exposto, esta relataria encerra o presente relatério e o submete
a aprovagdo no Plenario desta Casa de Leis

DEPUTADC ANIBELLI NETO
Relator

8312312013
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B Comissdo Executiva

ATO DA COMISSAO EXECUTIVA Ne 1711/2013

A Comissio Executiva da Assemblenn Legislanva do Estado do Parana, no uso de
suas atribuigdes regimentais, con base no que dispde as Leis Estaduais n® 16,300,
de 2 de tevereiro de 2010, ¢ 07 6,174, de 16 de novembro de 1970, tendo em vista

o contido no pracessa protocolado sob o n 10 336, de 29 de agosto de 2013,

RESOLVE:
Prover CARLA CECCON, Matricula n® 11,269, portadora do RG 8.565.921-9/PR,

no cargo em conussao de simbologia G2, junto LIDERANGA DO M.D.. a partit
de 1Y de agosto de 2013

Palacio XIX de Dezembro. em 29 de agosto de 2013

VALDIR ROSSONI
Presidente

PLAUTO MIRO

1" Secretanoe

ADEMIR BIER
2% Secretario

ATO DA COMISSAO |

ECUTIVA N2 1712/2013

A\ Comissdo Executiva da Assembleia Legislativa do Estado do Parana. no uso de
suas atribuighes regnmentas, com base no que dispoe as Leis Fstaduais n® 16,390,
de 2 de fevergiro de 2010, e n 6,174, de 16 de novembro de 1970, tende em vista
o contido no processo protocolado sob o n® 10 334, de 29 de agosto de 2013,

RESOLVE
Prover MANOLEL LUCTANO DE ANDRADE, Matnieula n* 11.277, portador do

RG 9 253 433-2/PR_no cargo em comissio de simbologia G5, junto LIDERANC A
DO M.D.apartir de 14 de agosto de 2013

Palacio XIX de Dezembio, em 29 de agosto de 2013

VALDIR ROSSONI
Presidente

PLAUTO MIRO
1V Seeretano

ADEMIR BIER
2° Secretirio

83150/2013

Editais e Contratos

(TRATO DO CONTRATO N" 010/2013

CONTRATANTE: ASSEMBLETA LEGISLATIVA DO ES TADO DO PARANA

CONTRATADA: ATITUDE DISTRIBUIC AO DE BOLETINS JURIDICOS LTDA
OBJETO: O presente contrato tem por objeto a lertura das publicagoes divalpadas
nofs) Dianols) da Justiga, e tambem no PROJU DI nominativas ao aderente ¢
as dispontbiliza em seu endereco eletrdnico www atitudeiur cont b on www
atitudejundicacom br com acesso as mesmas através de login ¢ senha propra,
previamente tornecida pela Contratada

VALOR Anual RS 2.050,00 (dois mil setscentos e cinquenta reais)
VIGENCIA: 12 (doze) meses

DOTACAO: 601.001 4000 33903901
FORO: Comarca de Cuntiba, Extado do Parana,
8315212013
VIS T T
AASSEMBLETA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARAN '\, atraves de sua

Diretoria de Apoto Teenico. torna publico a realizagio do seguinte procedimento
licitatorio

4 Forms

Data da abertura: 17/09/2013

Horario: G9h00min

Objeto: AQUISICAO DF MATERIAT D FXPEIIINTY TARA A ALEP.

Valor maximo: RS 8.082,00 (oito mil ¢ oitenta e dois veais).

Mais informagdes, bem como a integra do Edital ¢ anexos, poderiio ser obtidos junto

a Diretona de Apoio Téenico da Assembleia Legislativa do Estado do Parand, Praga

Nossa Senhora da Salete. s/~ Centro Civico. no hordrio das 09:00h as 12:00h ¢

das 13:00h as 18:00h. ou pelo fone 1041) 335
i

3350-4255 ou ainda pele Site. wy

LR ITeOES-CreonTiios. ¢

lep

Dotagiio: 001.001 4000 33903013
Diretoria de Apoio Técnico
Curinba, 04 de Setembro de 2013,

831542013

0 programa

contempia
reforma de casas jé
existentes, porque
© governo do
Parand entende que meihoria habitacional forta-
lece a base familiar, garante um futuro seguro e
tranqulio, além de promover o resgate social e
garantir qualidade de vida aos paranaenses.

PARANA

Lrorihe Digae A Feirvlion Persiuieroes

O governo do Parana,

através da Cohapar, disponibiliza recursos
para compra de materiais de construg3o
e também é responsavel pela fiscalizagdo.
A mdo de obra é executada em parceria
entre a prefeitura e o beneficidrio.
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