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Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Apoio s Comissdes

% Assembleia Legislativa do Estado do Parang
&

PROJETO DE RESOLUCAO N° 4 & }J 2

Aprova o Relatério Final da
Comissfo Parlamentar de Inquérito
para investigar e fiscalizar os

LIDO NO EXPEDIENTE
CONCEDIDO APOIAMENTO A D. L.

Ern,
" / 03 SET. 2013 procedimentos das empresas
! W ] operadoras de Planos de Sagde no
1° Secretario i Estado do Parana.

Art. 1° Fica aprgvado o Relatério Final da Comissdo Parlamentar de
Inquérito para investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas operadoras de
Planos de Satde no Estado do Parana, constituida pelo Ato do Presidente p°
19/2012, publicado no Diario Oficial da Assembleia n° 318, de 6/ 1172012, suas
conclusdes e encaminhamentos,

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.

Sala das essbes, 9 de setembro de 2013.

Y
i‘ur
- /Il
»-/ ¥

;
Deputagdo ANIBELLI NETO
e

IORAES

R 50 P

if

25

LEf]

e e

BEPEs]

“r
w

13534 Br@%2a1



Assembleia Legislativa do Estado do Parand

Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Apoio as Comissdes

JUSTIFICATIVA

A presente Proposi¢io tem por objetivo dar cumprimento ao inciso I do
art. 38, do Regimento Interno desta Assembleia Legislativa ao apresentar, para ser
apreciado ¢ votado pelos nobres Parlamentares, o Relatério Final da Comissio
Parlamentar de Inquérito para investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas

operadoras de Planos de Satide no Estado do Parana.

A referida CPI foi proposta por Requerimento do Deputado Adelino
Ribeiro, protocolado sob o n® 6445/12-DAP, de 22/10/12 e constituida pelo Ato do
Presidente n° 19/2012, publicado no Diéarioc Oficial da Assembleia 1n° 318, de
6/11/12.
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# Comissées Especiais

COMISSAO DI SAUDE PUBLICA

3 Sessio Legislitiva da 172 Legislatura
Ata 6% Rewnido Ordindria

Aos dezesseis dins do més de juiho do ana de dois mil treze, nn Sala de Reunides
das Comissdes, reuniu-se 2 Comissio de Saide Pablica, sob a presidéncia do
Deputado Dontor Batista com as presengas dos Deputados Jonas Guimardes, Pastor
Edson Praczyk e o Toninho Wandsheer. Havendo nimero legal, o Senhor Presidente
abrix 05 trabalhios, tendo sido Hda o aprovada a ata da reanido anterior, passanio et
seguida @ Ordem do Dia: Projeto e Lei n® 203/2011, de autoria dos Deputados
Tadeu Veneri, Aloxandre Cuni e Gilberto Ribeiro, que altera o artigo 6° da Lot n®
8.246, de 13 de janeira dde 1986, que autoriza o Poder Executivo a conceder pensiio
aos portadores de hanseninse definitivamente incapacitados. Relator Dep. Toninho
Wandscheer: Parecer avoravel-aprovade; Projeto de Lei n® 246/2013, de auieria
do Dep, Alexandre Curd, que institul a Politica Estadual de Protegio dos Direitos da
Pesson com sindrome do X-Frigil: Relator Pastor Edson Praczyk. Parecer favardvel-
aprovado, Nada mais havendo a tratar, o Senhor Presidente encerroy a reunido,
determinando a lavratura da presente Ala, que vai assinada pelo Senhor Presidente
¢ por mim, Richard Rippel Sotte Maior, Secretiric da Comissio.

DR, BATESTA
PRESIDENTE

Richirrd Riippet Sotto Maior
Secretirio

8314772013

RELATORIO FINAL DA COMISSAC PARLAMENTAR DE INQUERITO
DESTINADA A INVESTIGAR 0OS PROCEDIMENTOS DAS EMPRESAS
OPERADORAS DE PLANOS DE $AUDE NO ESTADO DO PARANA

{ATO BO PRESIDENTE N° 15912012

PRESIDENTE DEPUTADO ARELINO RIBEIRO
VICE-PRESIDENTE DEPUTADO STEPHANES JUNIOR
RELATOR DEPUTADO ANIBELL] NETO

MEMBROS EFETIVOS DEPUTADO TERCILIO TURINI
DEPUTADOC PERICLES DE MELO
DEPUTADO LEONALDO PARANHOS

DEPUTADO MAURO MORAES

1. DO CONHECIMENTQ DO FATQ

Inimeras denincias advindas dos consumidores e dos meios de
coruricagiio dio conta de que muitas empresas cperadoras de planos
de saude vém descumprindo a reguiamentacdc da Agencia Naciona! de
Satde Suplementar {ANS),

Fez-se necessaria, portanto, a atuagaoc desla Casa de Lais, visando apurar
as irregularidades e propor mudangas, A CP trabalhou para analisar a baixa
remuneracao dos médicos e cirurgices dentistas, bem como apurar as
dendncias dos consumidores, buscando melhoria no atendimento, redugao
de filas e de custos aos beneficiarios.

2, Mmmm&umm
24 DA CONSTITUIGAQ

AComisséo Parlamentar de Inquérito foi constituida a partir do Requerimento
DAP n® 6445/2012, aprevado pelo Ato do Presidenie n® 192012, de 06 de
novembro de 2012, com praze iniciat de 120 (cento e vinte) dias prorrogaveis
por mais 60 (sessenia) dias, sends composta por 07 membros.

22 DA COMPCSICAD

Em 19 de novembro de 2012, na Sala de Reunies do Centro de Operagdes
das CPls, reuniram-se os membros indicados pelas liderangas para
comporem a Comissdo Paramentar de Inquérito dos Plancs de Satide
&, na Primeira Reunido Ordindria da CP! encaminharam a deliberagao da
Composi¢lo da CPl, sendo eleito o Deputado Adeline Ribeiro para presidir a
Comisséo, 0 Deputado Anibelli Nete como Relator & como membros efelivos
os parlamemares: Stephanes Junior, Mauro Moraes, Douglas Fabricio,
Leonaldo Paranhos e Péricles de Melo.

Em 08 de maio de 2013 o Presidente apresentou reguerimento em Plendrio
informando a substituicao do Deputado Oocuglas Fabricio pelo Deputado
Teroilic Yurini.

2.3 DQ FUNCIONAMENTO
Devidamenie instalada e estabelecidas as normas gerais de seu

funcioramento a Comissao realizou 1 (uma) Reunido de instalacao, 7 (sete)
Reunides Ordindrias e 3 {irés) Audiéncias Plblicas.

3. B AZ

A Comissao iniciou seus trabaihos em 06 de novembro de 2012 e encerrou
$eu prazo regimental de 120 (cento e vinte} dias em 21 de abril de 2013,
G requerimento de dilagdo de praze para a finalizagdo dos trabalhos foi
apresentado em plenario pelo Presidente em 08 de abri de 2013. Apds a
prorfogacao de 60 (sessenta) dias a OPI encerrou suas atividades no dia
17 de junho de 2013, devendo entregar este relatério para ser aprovado
&m Plenario em até 05 {cinco) sessbes.

4. RESUMOS DAS REUNIOES (DEPOIMENTOSI
AUDIENCIA CPI PLANOS DE SAUDE DIA 19 DE FEVEREIRO DE 2013

INTIMADOS: ASSOCIA(}{\O MEDICA PO PARANA EASSOCIACAQ
MEDICA BRASILEIRA

DEPOIMENTOS 2" REUNIAO ORDINARIA
Depoimento Dr. Jode Carlos Gongalves Baracho
Presidente da Associagio Médica do Parana

Declarou que na relagdo dos médicos com a sadde suplementar ndo ha
vincule trabathista. Os profissionais trabalnam por produgdo mediante
contratos, sendo que na maioria desses ndo h4 clausula de reajuste ou
quando consta ¢ desrespeitada pelds operadoras dos planos.

A pauta de reivindicagbes da classe médica consisle em conifalos com
indice de reajuste anual {INPC) para honorarios e consultas médicas, sendo
0 valor da consuila proxime a R$ 100,00 {cem reais}.

Esclareceu que ndo ha protegdo por parte das entidades médicas a
profissionais que realizam cebrancas indevidas, Tém-se buscado os
direitos dos profissionais por meio de medidas judiciais & principalmente
pelas negociagdes.

Se estima que desde ¢ dia 7 de abdl de 2011 houve cerca de 3 mil
descredenciamentos no Estado do Parans. Ressaltou que isso ndo significa
3 mil médicos se descredenciando, mas sim, que um meédico pode se
descredenciar de mais de um plano de saide. Parém, de fato ha cerca de
3 mit médicos promovendo sey descredenciamento.

Existem cidades em que esse movimento se tornou mais evidente, como
por exemplo em Unifo da Vitdria e lvaipora, onde a totalidade dos médicos
pediu para se descredenciar, mas de forma individual, ndo caracterizando,
porlanto, formagido de cartel,

Sobre a ANS declarou gue existe um conflita de interesses e se percebe
que muitos dos diretores que passaram pela Agencia s&o criundos
exatamente das sequradoras, Enao, a Associagdo Médica cobra da ANS,
maijor fiscalizacao, por exemplo, de toisas simples como a exigéntia no
contrato de que exista cléuswa de reajuste anual.

Sobre a remuneracae, apos analises continuadas do cenario os estudos
apontam para ¢ consumo do valor dessa consulia no seguinie sentido;
ha uma tributacdo de 27,5% de imposto de renda. Além dos cusios
de manutengéo do pessoal, consultério e custe de manutengio de
equipamentas. Assim, uma consuita de RS 42,00 (quarenta e dois reais)
acaba rendende ao médico em forno de RS$ 5,60 (cinco reais e setenta
centavos). Isso representa uma necessidade de uma jornada de trabalho
de quatorze cu dezessels horas dentro desses crilérios para manutengic
de um minimo possivel para sobrevivéncia.

O ideal seria que o valor pago por uma consulta ficasse em torne de R$
150,00 {cento e cinquenta reais). Mas a classe médica ndo reivindica isso.
C que se tém colocado nas negociacdes com os planos de sadde & o
valor de R 80,0C {oitenta reais) como referencial minime e os reajustes
indexados anualmente.

Quante aos deswredenciamentos relatoy que existe uma falta absoluta
de pediatras em planos de satde. Faltam profissionais também em
endocrinologia e ha algumas outras dreas em que o ndmero de profissionais
ndo & muito expressivo.

Ha casos em que um descredenciamento fepresenta bastante para o
plano de satde, como na finha da geriatria, pneumciogia, dermatolcgia e
neurclagia, neurocirurgia, nevropediatra.

Depoimente Dr. Fabiano Sponholz Araujo
Advogado da Associagdo Médica do Parani

Beclara que a Associagdo Médica, o Conselho Regignal de Medicina e
o Sindicato tém tentado atuar em consondncia em defesz da profissdo e
que foram propostas pelo Sindicato dos Médicos trés a¢hes civis publicas,
A assessoria juridica do Sindicato, do quat ele ndo faz parte, ingressou
com a Agdo Civil Pblica na Justiga de Trabaiho, nos anos de 2010 & 2041,
Uma delas j4 foi julgada procedente em primeirc grau contra a ABRAMGE.
As outras duas foram julgadas improcedentes, ndo pela andlise do mérito,
apenas pela andlise da competéndiada Justica do Trabatho para fazer esse
julgamento. A discussac esta em fase de segundo grau.

Depoimento Dr. José Fernando Macedo
Vice-Presidente da Associaglio Médica do Parana e Vice-Presidente
da Associagiio Médica Brasileira

Relatou gue os niimeros da Associagcdo Medica Brasiteirana regidc Centro-
8ul, que engloba Sao Paulo & Parana, demonstram que ha mais de 150
mil médicos. A sua preccupacéo, falando como paranaense e como Vice &
Ex-Presidente da Associagtio Médica do Parana, é a situagéo da qualidade
do alendimento médico. Os meédicos j& 580 querem atender porque nao
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paga a conta do seu consultério, Os pedialras estéo virando burocratas e
audilores de empresas. Porque nac conseguem, com a consulta medica,
pagar os custes de um consultério médico. lsso & publico e notério. No
concurso de residéncia médica ndo se arruma medices fazendo concurso
para ser pediafra. lndaga como ficario os filhes dos paranaenses,
Preoccupa-se com a qualidade daqueles que trabalham, que ainda estao
doando para as operadoras um quinhdc do seu trabalhe no atendimento
de uma crianga. Sua preocupacdo é no sesfido de que um diagnostice
malfeito & uma sequeta pasa o resto da vida. Como no case de uma crianga
com febre que chega ao consuildrio e ndo recebe & diagnoéstico preciso.
Casos como o de reningie em que a pessoa pode ficar paraplégica ou
hemiplégica pelo resic da vida. Essa é a preocupacio.

Desde 2007 vem {utando para se criar um predute novo a ser vendido pelas
operadoras, Aideia & desvincular & consulta médica, Pois o individuo fem
piano de saude pelo acidente, pela UTI, pela cirurgia complexa.

Sobre a ANS deciarou que esta deveria ser a balizadora de todas estas
discussdes @ i ter resolvido ha muitos anos. Parque ela & que determina
0s aumentos sucessivos as operadoras; 7%, 8%, 5%. AANS reguia muitas
coisas, Ela cobra das operadoras de saide muilas coisas, inclusive meio
absurdas, o que atrapalha até a propria operadora. Mas € omissa guanto
ao repasse aqueles que fazem acontecer o service de salde.

Depoimento Dr. Luiz Ernesto Pujol
Departamento de Defesa Profissional da AMP

Afirmou ser um lutader do SUS. Néo atende no mey consultdric, nunca
atendes, em 40 anos de formado, nenhum tipc de Plano de Sagde. Sua
consuita & muito cara para quem pode pagar e de graga para o doente
yue chega ¢ € atendido.

A prescupacde da Associagdo &, também, o deente; que ndo tem mais um
atendimento humanizade.

Ha que se que defender ¢ médico, sim. Mas, acima de tudo, ha que se
voltar & dar gualidade ao doente. Mas essa qualidade so volta se os
pianos cederem um pouco nos seus kcros e s epassarem a quem os
faz ter o lucro. E o trabalho médico que d& o lucro & operadora. No existe
operadora sem médico.

Sobre a ANS, declarou que & uma Agéncia Reguladora, Reguladora de
um servigo prestado & populagic que o proprio Governo nao da pelo SUS.
Ne entanto a Agéncia nac tem éxilo em equilibrar as forgas. |sso ocorre
principalmente parque se tornou, infelizmente, uma situag@o politica. A
Agencia ndo ¢ apartidaria, Se fosse atenderia as metas para as quais foi
criada.

AUDIENCIA CPI PLANCS DE Sf\GDE DMA 12 DE MARGCO DE 2013
INTIMADOS: SINDICATO DOS MEDICOS DO PARANA E CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA

DEPOIMENTOS 37 REUNIAO ORDINARIA
Depoimento Dr. Alexandre Gustavo Bley
Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana

Ja ha mais de uma década a classe médica tem tentado um processo de
negociacfo com as operadoras de sadde & tem como resposta, na maicria
das vezes, o siiéncio. As respostas que vém sdo resposias que até podem
ser consideradas como propostas indecorosas ern relagde d classe médica.
Esse movimento cresceu em 2010 tomando propargdc nacionat,

Est&o preocupados com o mercado da saide suementar e com a
forma como as coisas estdo acontecendo. O profissional tem se sentido
desestimufade ao alendimenic desse segmento ac passo que a demanda
estd crescendo.

A Presidente da Reptblica esta assinalando com uma proposta de
desonerag¢do fiscal para as operadoras para que elas possam implementar
alguns planocs ditos planos populares para abarcar aclasse “G" e a classe "D”
fazendo com que aumente ainda mais o nimere de usudrios destes planos,
Mas o caminho € inverso dentro da classe médica. Muitos estao se
deseredenciando ¢ parando de atender os planos de saude. Vai chegar
um momente de colapso.

Arespeito da ANS, o maior probiema hoje & que ela produz o regramento,
mas néo fiscaliza & nfo faz cumprir. A Resolugdo n° 71 de 2004 estipula
que todos os Meédicos, 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 normaliva da ANS,
pois ndo recebem sangéo.

Falta uma base contratual sélida para existir condigdes de trabalho. A
Agéncia Nacional de Satide estd modificando a sua estrutura, modificou a
presidéncia. Mas, a partir do momento que o Governc tomou uma decisdo
e criou a Agéncia Nacicnal de Sadde e comegou todo um processo de
regulsmentago deixou bem claro ¢ que quer para a sacde suplementar,
Isso {em sido construidc ao fongo desses Gitimos anos. E eslamos
chegando naguile gue seria o ponto 'ﬁnai, que é relirar uma parcela
significativa dos pacientes do Sistema Unico de Satde e repassar para o
sistema suplementar, uma privatizagao do SUS. '

Para que isso ccorresse ja precisaria ter uma série de narmas, ja precisaria
o Governo estar dentro de uma agencia regulatoria de forma muito clara
para que isso possa ser colocade em pratica para diminuir a parcela do
Governa na assisténcia e colocar para dentro de um sistema supiementar.
A Agéncia Nacional de Salde até entdo em nenhum momenio quis
regulamentar a relagdo entre médicos e operadoras. O sislema de

satide suplementar é mercado, & 0 sistema de saide publico & um dirgito

constitucional e dever do Estado,

A partir do mamento que se celoca a satide numa logica de mercado, esta
Iégica foca o lucro e néo o acesso a saude. Um empreséario do setor de
saude & coma qualquer oulco empresdrio. Ele visa lucro,

Nao é possivel fazer sadde com R$ 80,00 (vitenta reais) por més ¢ quem
vai pagar essa conla é a producio. Sac os médicos, sio os hospitais. £
n&c hd inferesse em regularmentar. A ANS j& mostrou a que veio. Uma
agéncia que esla sendo construida para a privatizacao do sistema publico.
Vérias reclamacbes ja foram feitas perante ANS. A Agéncia sabe que nao
existe cumprimento das Resclucdes que ela emite por parte das operadoras.
Seria muito tranguilo se existisse uma [ei que outorgasse a fiscalizacie ao
Conselho, dando a possibilidade de cassar o registro de uma cperadora
&, conseguentemente, ela ndo poder atuar se ela n3o estiver cumprinte
aquile que o regramento juridico assim determina. O Conselho nag tem
e55a competéncia.

Quando iniciou, no inicio dos anos 2000, uma situacdo mais forte da classe
medica em cima das operadoras, o CADE (Consetho Administrativo de
Defesa Econémica) emitiv uma Resolugdc e existem inimeras ages deste
orgdo contra as entidades médicas determinando que o5 Concelhos ndo
padem - e isso ainda estd em ambito judicial - penalizar ou responsabilizar
o5 Diretores Técnicos das operadoras.

Relatou que & Sbvio que ¢ governs nac pede desistic de SUS, E uma
questao constitucional. Se ele naotem a condigéo, vai abrir pars a iniciativa
privada. Mas o que verificamos & que existe uma fendéncia muito clara de
tevar uma parcela significativa da populagio para a sadde suplementar,
Com jsso o Sistema Unico de Satde ficaria para um aimero menor de
usuarios. Hoje quem paga a conta séio os municipios, que suam para poder
fechar a conta da satde.

Pela Lei n° 9556/98 todas as operadoras tém gue seregistrar nos Concelhos
Regionais de Medicina, & pela Lei n®6835/8C as operadores tem de fer um
diretor-técnico registrade no Consetho. A ANS lem uma visio deturpada
quando ela diz que somente a matriz necessita ser registradas e as filiais
nao. lsso dificulta a agdo do Conselho. Seria interessante gue todas
as operadoras para atuar dentro do Estado estivessem devidamente
registradas com seus direfores técnicos, e que esses direlores técnicos
fossem responsabifizados por cumprir aquilo que manda a lei. Isso ja sera
um grande avango.

Sobre a ideja dos planos de saude refirarem das chrigagdes a consulla,
para ser ulilizado mais na questadc de exames & tratamentos declaroy que
€ uma possibilidade, que ndo v& dificuldade nenhuma nisso, A dificuldade
mazior & perante os usuarics com dirgitos adguiridos. Ha que se considerar
o direito da pessoa de néo querer migrar para esse tipo de plano. Vai ter
que ser um plano muito atrativo no custo mensal para justificar o pagamento
da consulta e do plane.

Deixar um plano de sadde somente para allo cysio, drurgias, exames
complexos é o ideal. O médice tem a relacao direta com o paciente, A
existéncia de um intermediario muitas vezes é um problema. Hoje se tem
um intermediario, que é a operadora.

Relatou, ainda, que se desiigou de dez planocs de sadde nos (itimos trés
anos. Citou dois grandes.

Um deles & a AMIL. Plano que atendia desde quando tinha quatro mil
usuarios € @ sede era na Praga Osorio. A AMIL de forma sistematica
Gemegou a atrasar os pagamentos. Demorava trés, quatro meses para
pagar. Alé que uma paciente sua chegou e parguntou se ele tinha algum
problema com a AMIL. Ele respondey gue néo, & nio ser pelos alrasos nos
pagamentos, A paciente ent3o lhe contou que foi liberar a cirurgia que efe
havia sclicitado e o plano a encaminhou para outro especialista. Entao ele
ligou para a auditora e ela estava tentando direcionar a paciente para um
vascular do hospital proprio da Amil, Por questdes de custo.

A paciente ficou preocupada se ele finha algum problema, se tinha feito
alguma coisa. Aguilo causou um mal-astar, uma quebra de confianga na
relagdo. Considerou isso uma traicio. Pais quande a propria operadora
precisou dele por ceasifo de um processo rabalhista ele ajudou & ndo
cobrou nada pela pericia. Na reafidade era uma gquestio econdmica e
plantaram uma desconfianca num paciente sey, e isso ndo aconiecell
COMm um: so.

Aoulra operadora & a Sul América. Em data ocasifo efe entregou a fatura,
alrasada, mas entregou e depois de 41és meses nao o feito o pagamento.
Quando foi verificar, ndo localizaram a fatura. Entéic mostrou o comprovante
cafimbado e assinado pela operadora provando a entrega e foi informado de
que so poderiam pagar mediante a apresentagao da original. Ressaltou que
a ofiginal estava em poder da operadorz e foi informado que infelizmente
n&o havia nada a ser feito, que ele deveria entrar na justica. Entdo, fez uma
declaragéo de préprio pusho se descredenciando e que nde iria cumprir
aviso de 30 dias quebrando iotaimente o contrato. Disseram que ele nio
pederiafazerisso. Eie disse para entrarem na justica e nunca mais atendeu
& Sul América.

Depoimente Dr. Murito Rubens
Presidente do Sindicato dos Médicos do Estado do Parana

Relatou que os médices que atendem as operadoras do Plano de Salde
se mobilizaram nos Gitimos anos com a ameaca de paralisar os seus
atendimentos em virtude da auséncia de reajuste nos henorarios ha mais
de 10 ancs por parte da esmagadora maioria dos planos de salide.

O levantamento efetyado pelos sindicatos dos meédicos constatou
que enguanto a inflagiio variou 105.36% nos anos (2000 a 2040}, as
mensalidades dos planos de satide aumentaram cerca de 137%. Para os
usudrios de planos de salde de faixa etéria mals avancada, os reajustes
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chegaram até quase 500%.

No que se refere a Agencia Nacional de Saide, o grande probiema & que
as operadoras descumprem a Normativa n? 71 de margo de 2004, que
expressaments estabelece come obrigacio dos planos de salde a incluséo
da clausula de reajustes dos honorarios pagos aos medicos credenciados,
especificande os critérios, 2 forma e a periodicidade do reajuste.

Em 2010 a Agéncia Nacional de Saide respendeu uma consulta formulada
por enlidades médicas em relagio aos planos de satde tendo por base
essa Resolugao n® 71/2004 & ao se manifestar sobre os contratos das
operaderas com os médicos a resposta foi a seguinte: “Todas estdo em
desconformidade com o que dispde a Resolugio Narmativa n® 71.04.
Aclasse médica estd solidana com o ususrio que & a pante mais prejudicada.
As duas categorias séac prejudicadas, mas os mais prejudicados atuaimente
$80 usudrios dos planas de saude,

Em busca dos aumentos dos seus lucres as operadoras negam coberturas
€. A0 Mesmo tempe se recusam negociar aumenios nos honcrarios dos
médicos credenciados,

Os planos de satde tem 48.7 milhoes de clientes. No ano passado faturaram
RS 83 hilhdes de reais. O equivalente a uma arrecadagao mensal de {odos
os tribulos federais.

O selor cresceu 50.6% desde 2003 e néc houve nenhum regjuste dos
hanordrios médicos. Cada vez mais dificultam ¢ relacionamento entre o
médico e o paciente. Dificultam a autorizagdo de exames e Sempra due
possive! encaminham exames de alto-custo para o Sistema Unico de Sadde,
Essa questdo tambem foi levantada, essa normatizagao que ¢ Governo
Federal pretende fazer de beneficios tributarios. A desoneragio vai fazer
cam que haja uma renincia fiscal de R$ 15 bilhdes de reais. Esses R§ 15
bilhées de reais, simplesmente, podariam ser aplicados diretamente no
Sistema Unico de Satde,

Ahgencia Nacionat de Saide, respondendo a alguns Deputados, suspendeu
temporasiamente no ane passado 396 plancs de 56 operadoras porgue
elas descumpriam os contratos vigenles com os usuarios. Que desses 56
planos, 28 foram eliminados telalmente de comercializagio,

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

Os planos de satde quando contratam os médicos ndo contratam como
seus empregados com vinculos celetistas. Se assim fosse eles feriam
reajustes convencionais fixados de acordo com a convengao coletiva ou
mesmo teriam todos os outros direilos trabalhistas decorrentes da CLT.
Mas o vincule que se forma entre o plane de sadde & o médico é um
vinculo auténomo. Os médicos prestam servicos come autdénomos e a
énica protegéio do ponic de vista Juridico que estes médicos auténomos
tém & a Resclugio Normativa n® 71 de 2004, que obrigaria estes planos
de saide a nos contratos que eifes firmam com os médicos estabelacer
um critéric de reajuste.

Na medida em que descumprem esta Resolucdo Normativa caberia &
ANS fiscalizar o efetive cumprimente e muitas os planos de satide que
n&c observam a legislagdo. O que restou aes medicos do Farana, apos
deliberagdes fomadas pela Comissdo de Honorérios Médicos, com a
participacio da CRM, Associagio Médica do Parana e do Sindicato dos
Medicos, foi demandar judicialimente buscando o cumprimento desta
Resolugio n® 71 através uma agdo civil piblica.

Censtatou-se que os planos de sade, vislumbrando esta possibilidade dos
médicos entrarem em juizo tanlo colelivamente quanto individuaimente,
porque muites médicos demandaram individualmente, 8m obrigado os
médicos a censtituir pessoas juridicas para afastar a tutela jurisdicional
trabalhista, afastar a competéncia da Justica do Trabalhe parajulgar estas
demandas propestas pelos profissionais. A ANS & omissa neste sentido,
deixando de fiscalizar e de exigir o cumprimento da Resolugzo.

AUDIENCIA CP| PLANOS DE SAUDE DIA 09 DE ABRIL DE 2013
INTIMADOS: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR E DR.
GABRIEL SCHULMAN

BEPOIMENTOS 4° REUNIAC ORDINARIA
Depoimento Dr. Francisco Telles
Diretor de Fiscalizagao da ANS

A Agéncia editou em 2003/2004 trés normas para fratar da questio da
formatizagdo dos contratos entre operadoras e prestadores. Mas a verdade
& que no processo da evolugao da regulagio desse setor percebeu-se que
£85as normas nao tiveram uma absorcéio forte pelo selor.

No inicio de 2012, uma normativa foi editada peia Diretoria do
Desenvolvimentc Setorial da Agéncia, a Normativa n® 49, que trata da
questao de reajuste e pagamento pelos servicos prestados pelos médicos
as operadoras.

Mas o puro & simpies atendimento das normas da Agéncia ndio sera por si
s0 garanlia de que a remuneragic dos prestadores vai se resolver como
um passe de magica.

AANS j& esteve em varios espagos, em varips féruns, discutinde que os
setores prestadores sempre vém com uma posicio de cobrar da Agéncia
© cumprimee da norma. No que diz respeito ac cumprimentc da norma,
a Agéncia faz o trabalho: autuz, aplica multa, chama para negociar.
AAgéncia faz o trabalho dela. Nao & na velocidade que desejamoes, porque
se trata de mais de mil operadoras e mals de uma centena de miihares de

prestadores. Mas nao esta despreccupada com este tema,

A ANS edifa as A0IMAs, mas essas normas, em grande parle, néo
s@0 cumpridas. Alegou gue agem em fungdo deste descumprimento,
Novas normas foram editadas, grupos para tentar discutir instrumentos
de sedimentar o £s5pago da discussac de femuneracéo também foram
implementados,

Ahgéncia ndo pode efetivamente estabelecer, definir valor de remuneragao,
Isto ndo estd na competéncia dada a ANS peialei,

Este drg&o tem 13 anos. Ate 2007, 2008, o nimero anual de acessos via
G800 era na casa de 70, 80 milfano, dentre as quais tinka tanto pedido de
informacgéo como reclamacbes, A reciamacio era registrada e ao final se
dizia ao usudric; Agradecemos sua ligagdo, mas taso a senhora ou o senhor
queira resofver seu problema, por favor recorra ao Judicidrio.

Mas a patir do final de dexemaro 2008 aAgénciaimplementou a Nofificaggo
de Investigagdo Prefiminar (NIP). Por meio da qual recebe 2s reclamacdes
- basicamente refacionadas a negativa de procedimentos de cobertura - faz
uma mediagao com a operadora Gue tem um prazo maximo para responder
& para autorizar ¢ procedimento, se for o caso de aulorizagio. Resclvendo
aquete prablema, este nimerc refacionado aquela operadora é moenitorado
pela Agéncia,

Cem este pracedimento, a partir de final de 2008 a Agéncia tem resolvido
as reclamagGes dos usudrios de pianos de satde. Em 2012 resoivey quase
B80% das reclamagbes.

Nos cases em que a multa & aplicada, h4 dificuldade efetiva entre aplicar
a multa e receber o valor,

De qualguer forma, os atrases e lentidae dos processos da Agencia
decorrem do crescimento de mais de 1.500% dos acessos. E um
crescimento exponencial de ACEsSos, Com a mesma eslrutura de servidores
desde 2005,

Depoimento Sr, Mauricio Nunes
Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS

A ANS tem a finalidade institucionat de promover a defesa do interegse
publico na assisténcia suplementar & salide regulando as operadoras
setoriais, inclusive, contra as svas relagbes com prestadores e
consumidores, A Agéncia nao regula prestadores de service, ndo reguia
0% medicos,

Afinalidade primasa daAgéneia néo é regulara operadora e, sim, promover
a defesa do interesse plblico. E para este fim € que tem de regular as
operadoras. Entao, sigumas dessas normas acabam alcangando esta
relacdo com os médicos e prestadores, de vma forina geral os hospitais,
as clinicas, os faboratdrios.

A Agéncia nao regula as operadoras porque a lei que trata do marco
reguiatddio dos planes de saude, que & a Lei n® 9.656, em sey ar, 1°,
estabelece: Submelem-se a5 dispasigbes desta fei apenas as operadoras
de planos de satide, A Agéncia nac tem esta competéncia legal,

Uma das competéncias da Agéncia, no art, 4° - que iraz fodas as
competéncias que ala tem - & estabelecer lodas as caracteristicas gerais
dos instrumentos conleatuais uliizados na atividade das operadoras. Tanto
nos contratos com os beneficidrios como ne contrato que tem que ter com
0 medico, com o hospital, com a clinica.

Com hase nesia cempeténcia, a Agéncia editou trés Resolugdes
Nogmativas. A primeira, que fol a RN n® 42, de 2003, estabelece quais
S840 as clausuias que devem censtar nos instrumentos com s hospitais. A
segunda, Resolugao Normativa n® 54, estabelece as clausutas obrigatérias
para as clinicas e prestadores de SDT, os laboratdrios e servigos de
imagem. E, por 4ftimo, a RN n® 71, de 2004, gue estabelece quais sdo as
clausulas obrigatérias na relagio com os profissionais de sadde: médicos,
dentistas

Uma das clausulas obrigatorias, nestas frés Resolugtes Normativas, é a
clausula que estabeiece ¢ critério de reajuste.

AAgéncia comegou & fiscalizar em 2004/2005 Com um programa proativo
de fiscalizagdo. Este programa comega até no dmbito da Diretoria de
Fiscalizagdo, naquele primeira momento foram quase 100 operadoras
fiscalizadas e percebeu-se que estes contratos tinham problemas,
principalmente a clausula de reajuste.

Aforma como estas operadoras definem a clausula, ndo atendia a norma,
Colocavam come forma de reajuste apenas a livre negociagac e o acordo
entre as partes. Mas na pralica esses contratos nao tinham reajuste,

Por presséo das entidades representativas dos prestadores, das enfidades
representativas dos madicos, AMB, GFM, Fenam 8 Agencia regstamentou
€553 norma e editou uma Instrucéc Normativa dando mais clareza para a
clausulz de reajuste,

Algumas operadoras pretendiam atrelar o reajuste a sinistralidade, que &
2 despesa assistencial da operadora, tudo o que ela gastou com a rede
prestadora, com os hespitais, com as elinicas, com os médicos, basicamente
a despesa médica,

A sinistralidade, hoje, & a maior despesa gue as operadoras 1ém.
Dependendo do tipe de operadora, isso pode chegar 2 90%, no caso das
autogestdes, mas a média vai de 75%, B0% e, no caso das autogestoes,
chega a 90%.

Algumas operadoras estavam atrelando o reajuste dos honorarios meédicos
a sinistralidade: se chegar & 80%, 9%, no hé reajuste. Isso foi vedado.
Também foi vedada qualquer férmula de caiculo de reajuste per percentuat
pré-fixado, em que o valor do contrato seja mantide ou reduzido, Em 2008
o IGPM foi 2% negativo, entdo nao depende das partes, pode ocorrer de
o indice ser negativo. Mas, a operadora estabeiecer uma formuta ou um
percentual que mantenha o valor ou que reduza, é vedado.

Essa acrma também estabelecey um pouco das relagées com os
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cooperados como as Unimeds e as Uniodontos. A relacde dos médicos
cooperados com as Unimeds e dos dentistas cooperados com as
Uniodontos, tem algumas peculizridades, Porque eles sao regides por uma
Lei, que & a L.ein® 5.764/71 que frata do cooperativismo.

Um médico da Unimed ou um dentista da Uniodonio ¢ dono da operadora,
teoricamente. Na pratica, percebemas que isso ndo é bem assim, Mas,
teoricamente, por forca da lei, ele & dono e, por ser uma relagio associativa,
essa definigio, por forca da lei do cooperativismo, os valores devem ser
discutidos nas assembleias gevais, ordinarias, ou extraordinarias uma vez
por ano.

Entdo, se a instituicio respeioy aquilo que foi deliberado peios cooperados
&m assembleia geral, esta valendo,

AAgéncia reconhece um confiito nesta relagio operadora e prestadores,
Tem varias causas; a questao dos reajustes, as glosas indevidas, o
descredenciamento arbitrario por parle das operadoras, A negociacio é
outro ponto de dificuldade. Em algumas situacées, a Agéncia até reconhece
ahipossuficiéncia. As vezes, o médico, o dentista, isoladamente, tem certa
dificuldade em negeciar com uma grande operadora, l$s0 & uma realidade,
Outro itemn que os medicos guestionam ¢ a interferéncia no ato medico,
operadoras gue limitam a solicitacio de exames meramente para reduzir
custos, operadoras que interferem na escolha de material, medicamento,
interferéncia no tratamento dos pacientes,

O grande problema surge guando esse conflito entre operadoras e
prestaderes comeca a aleancar o beneficidrio: sdo hespitais que pedem
descredenciamento porque estio sendo glosados. Nao tém reajuste: séo
médicos que pedem descredenciamenta, sdo especiaiidades médicas
que montam ceoperativas e saem de uma vez 86 de algumas operadoras,
como varias especialidades que conhecemos - cirurgia cardiovascular & uns
exemplo - que ndo tem mals o profissional isclado, eles ndo conseguem mais
negotiar, montam uma cooperativa e val fodo munde para a cooperativa,
Em alguns mementes 0 SDEe o CADGE veém isto como carted, que suprime
totaimente a capacidade concorrencial.

A ideia da CBHPM., determinado procedimento tem que ser remunerado
&€m razdo da sua complexidade, do sew risco e do seu tempo. Nao se pode
remunerar um procedimente gue tem um risco elevado da maesma forma
que se remunera uma consulta, Se este procedimento tem um nivel de
complexidade elevado, els tem que ser melhor remunerado do que aquele
que tem um grau de complexidade menor.

Em muitas operadoras a remuneracio & inversamente preporcienal &
frequéncia. Se um procedimento & muito wtilizado a tendéncia do prego &
cair, se um procedimenlo que & pouco utilizado o prego pode aumentar.
Essa metodologia de remuneragac foge totalmente dessa ideia de se
remunerar pela complexidade, pelo risco associado e gerou um problema
serigsimo. Muiles médicos pararam de fazer alguns procedimentos na satde
suplementar em razéo da remuneracao, Cirurgia de amigdala & um examplo,
AAgéncia vai editar uma resolugSo obrigando as operadoras a hierarquizar
o5 procedimentos e remunerar conforma 2 complexidade.

O segundo grupo de trabatho que foi criado em 2010, junio com os
honerarios médicos, foi o que revé o modelo de fermuneracéo dos hospiais.
A forma ¢omo os hospitais sac remunerados onera o sistema. Nao por
culpa dos hospitais em si, mas a forma do modelo como foi desenhado,
Os hospitais sdo remunerados ‘fee-for-service”. O pagamento & feito por
procedimento.

Porexemplo, a beneficidria entra no hospital para fazer um parto, tudo que
& utilizado naquele procedimento entra numa conta, C honorario médico,
0 anestesista, o instrumentador, a linha que costurou a parturiente, tantas
baolinhas de algoddo, a medicagao e eic. Isso é ¢ que se chama de “conta
aberta”, ou seja, tudo que ulilizew naquele beneficiario langa na conta,
Aideia & criar um modeio de remuneracdo para desonerar um poucs este
sisterma. No momento em que desonero este sistema vou desonerar o
beneficiario e passar a femuneracao para 05 hospitais naguilc que eles
deveram, de fato, ganhar: didrias e taxas.

O hospital & como se fosse urn grande hotel. Ele tem que ganhar a diara
do apartamento, a didria da enfermaria, ganhar peia taxa de colocacdo de
mediczmenio & o procedimento vai para ¢ mediceo,

Degpoimento Dr. Gabriel Schulman
Advogado Convidado

Declareu que uma informagao bastante pertinente diz respeito &
complementaridade do Subsistema Pblico de Salde, Se o tratamento
medico que & negado pelo Plano de Satde esse fralamento é custeado
pelo particular (o que é injusto} ou & custeado pela saude do Parana, ou
seja o custo que deveria ser da eperadora € ransferido o Estado, de modo
que esta fiscalizagdo € de méximo interesse piblico,

Naturalmente, pelo proprie nomero de usuarios de plano de saude temos
uma média histérica, desde a criago da ANS, de um quaro da populagdc
com plano de satde. No Parana este indice & ainda mais elevado,

Em relzcio & Legislagdo Protetiva, que aqui antes foi mencionado, me
parece que 8mos uma legisiagio bastante proficua, bastante ampla.
Ademora no atendimento & um dos temas fundamentais porque na satide
@ demora implica um agravamento ou até mesmo a morte.

Quem ndo recebe um tratamento de cincer de imediato tem um
agravamento que inclusive significa um aumento de custe, de maneira
que ndo faz sentido negar um fratamente de cancer no inicio. Porgque s6
aumenta o custo, além de ser absolutameante desumano.

Neste sentido também, no més passado, aregra, que & a 319, obrigaque a
recusa seja formalizada por escrito. A prépria atualizagac do rof da Agéncia
Nacional de Salde, que passou a ser feita de dois em dois anos.

Apesar desta legislagao, ha um conjunto de negalivas que sdo bastante

conhecidas: prétese, estanqgue - que & cerlo produto utilizado, por exemplo,
para cirurgias vasculares - e og fratamenlos oncolégicos, talvez sefam
aqueles que s&o mais habituais, Com a mesma habitualidade, o que se
verifica so os reajustes abusivos em algumas categorias de modo especial,
entre as quais os aposentados. A pessoa se distancia da empresa e fica um
pouco & mercé, ndo tem o RH Para se sacorrer, tem umaidade avancada - e
as viivas tambeém, quando falece o fitulas.

Ainda em relagcdo aos aposentados é interessante observar a forte
intencao de exclusao. Ha varias tentativas dos planos de satde e exclui-
los ao arrepio da lef, mas decorre da caracteristica do ptano de sadde.
Tecnicamente se fata em uliiidade marginal inversa, mas que entendemos
isso de modo muito ciaro, Quanto mais passa o {empo, menos interessa
manter o consumidor e mais interessa Pegar um novo, mais jovem, gue ndo
vai ter doenga, [sso & em relacdio, entdio, ans consumideres.

Se aplicada a legislagdo j& existente vai reduzir <om centeza a quantidade
te processos do Poder Judiciario, que onera a populagdo, a quantidade das
pessoas que merrem, porque nac tém acessa ao tratamento.,

Cefla vez teve que explicar para a famifia porque aquela fiminar nao
surliu efeito & acompanhar o enterro de um cliente. Quanda se pensa no
CoRsumidor a atuagio preventiva & aquela que parece fundamental,
Sobre 0s médicos e fratamentos, 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 procetimento meédico, se
delermino uma fimitagao de custo hé certa pressac indireta, e muitas vezes
diretz, do plano de sadde, em limitar o que o medico vai usar. Quande digo
que para um tratamento de cancer eu vou usar tantas quantidades, com
exame de uma certa espedialidade, o médico no pode refazer a chapa,
eie deve diminuir a quantidade de reagentes no exame de genética, isso
interfere diretamente na qualidade da prestaggo do Servige, além de ser
absolutamente ilegal do ponic de vista da ética médica e da legislagdo
vigente, de modo que temos um casamente entre regjuste e o atendimento
do consumidor. Porgue quande digo para um hospital que ele tem 2 mil
parafazer um cero atendimento, se um hospital quer maximizar o que vou
receber e dar 6 melhor atendimento hd uma possibilidade de haver um
aumento de cobrangas em cardler particular, O hospital vai dizer; O plane
de saude cobra 2 mil, mas a despesa neste caso 8 varidvel.

Além disso, mesmo em procedimentos padronizados o que acontece na
sadde é que pode haver variagao. Se a crianga passa mal, se a mae passa
mal, ¢ de repente o médico abre a mae € enconira um turnor. Na atividade
médica cada paciente tem algumas peculiaridades e quando se define cerlg
vaior para o hospital e os materiaig que ele pode usar se gle quiser usar o
melhor, ele vai ter que cobrar do parlicutar.

Coloca quatro sugestdes, Intensificagae da fiscalizaggio, o mapeamento oy
Pesquisa e uma atuagao bastante forte das violagdes dos consumidores
justamente para permitir uma concentragéoe naquelas situagGes que sdo
mais corfiqueiras, para permitic urna aluagao mais censtante; numero de
acdes, a temdtica, no Judiciaric; o levantamento do custo do repasse das
negativas ac Estado do Parana para que a populacdo salba o custo desse
repasse e das proprias interferéncias na prescriciio médica. Que guando
se diz aqui que & necessario o equilibrio do setor e avaliar os custos, de
modo que talvez fosse interessante exigir das Operadoras a aberiura das
pianithas de custo para que se possa fiscalizar se essa despesa corresponde
& ai, sim, permitir um equilibric.

AUDIENCIA CPI PLANOS DE SAUDE DIA 16 DE ABRIL DE 2013
INTIMADOS: CONSELHO REGIONAL DE QODONTOLOGIA,
ASSOCIACAD BRASILEIRA DE ODOTONTOLOGIA E PROCON

DEPOIMENTOS 5° REUNIAO ORDINARIA
Depoimento Dra. Claudia Sitvano
Diretora do Procon do Parana

Trazendo a realidade em termos de reclamagoes relativas aos pianos de
salde afirmou que em 2012 o PROCON realizou 1.725 atendimentos.
Desses 217 viraram processo administrativo, o que é um namero
significativo, porque daria, em média, uma reclamacio por dia, em relacia
as operadoras, Os principais probleras dizem respeito a: questio de
cancelamento de contrato: ndo cumprimente de contrato, modificagdo
unilateral do contrato, clausulas abusivas em contrates, recusa no
atendimento no fornecimento de guia, mal atendimento, recusa na
cobertura, cobranga indevida, divida sobre cobranga, duplicidade, divida
sobre procedimento imposto ao consumidor € a questao dos reajustes e
prazos de caréncias,

Sobre a Agéncia Reguiadora (ANS), quanto aquestio da cobranga poar fora
par parte dos profissionais — o PROCON, o Ministério Piblico e enfidades
de defesa do consumidor intermediaram uma tonversa ue se deu sobre
a cobranga por fora por parte dos anestesistas, Este tipo de procedimente
- cobranca por fora - & algo absolutamenie Hegal. O consumidor contrata a
operadora e para isso ele paga a sua contra prestacio, que € a mensalidade
€ que sabemos que ndo ¢ barato, ndo é facil pagar uma mensalidade de
um plano de salide.

Sobre as questdes entre médicos e operadoras, ¢ médico entende Gue a
Sua remuneragao ndo & justa, nac & coerente com o servico prestade, eisso
tem feite com gue alguns profissionais, algumas categorias, regularmente,
ameacem descredenciamento, ou até mesmo forcem uma cobranga por
fora. Diferentemente de qualquer outra relagao, a relagdo entre meédico e
paciente tem algumas especificidades, porque €&, sobretudo, uma relagio
de confianca,
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Recentemente teve a questao da cobranga dos obstetras. O obstetra com médice, mas, sim, como parte integranie desse planc médico, S,

a justificativa que ele ndc era contratado para atender em qualgquer horario
propunha, ja no come¢o da relagéo com a paciente, uma cobranga de
um valor extra, [$s¢ tem gerado um nimero significativo de reclamagdes.
Tem que haver uma atitude mais efetiva da Agéncia Nacional, Ndo s6
regulamentando, mas cobrando também.,

A regulamentagio existe, mas a cobranga iem que ser mais efetiva.

Q contrato tem que ser respeitado, evidentemente. Mas existem alguns
contratos que trazem disposicdes contrarias a lei. Exemplo: contratos que
séo anteriores a Lei n° 9,558, que é a lei gue regulamenta, com fodas as
suas outras normatizacdes, porque ndo € 56 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;
ambuiatorial, hospitalar, tem que ser respeitado, Existem alguns
centratos firmados antes desta lei que trazemn disposicbes contrarias ao
Codigo de Defesa do Consumidor,

Além da Lei n® 9.656 aplica-se também o Cédigo de Defesa do Consumidor.
iste @ sumulado. Sdmula n° 469 do STJ.

Se o conirato contiver uma clausula que contrariz a lei pode ser revisto.
Mas se estiver dentro do que a legislacao prevé, tem que ser respefado.
Isto também & fato. Mas nem sempre o contrato & disponibilizado para
o consumidor, especificando qual é o tipo de atendimento gue ters,
dependendo do tipo de conlratagao que ele faga: plano ambulatorial,
plano hospilalar. A lei permite o estabelecimento de alguns prazos para
atendimento e se o consumidor foi informade adequadamente, este contrato
- 5& nao tiver nenhuma centrariedade a legislagao - terd que ser respeitade.
O problema ¢ a questéo dafalta de informacgéo. Normalmente, no momenta
da venda, se diz: “Otha, vai parar um helicdpterc no teto da sua casa, vai
te pegar e te levar no melhor hospital do munde.” £ isso ndo é verdade.
A rede credenciada também tem que ser informada ao consumidor. Que
existem uras disposicdes novas e estas informagoes t8m gue estar no site
das operadoras. Que precisa haver informagdo prévia, mas a infarmagao
prévia tem que, atém de prévia, ser adeguada, ostensiva, que o consumidor,
de fato, saiba o que esta contratando.

No que diz respeito 20s atrasos nos pagamentos pelos usuarios, ategisiacao
determina que se o usudrio esta inadimplente por 60 dias consecutivos ou
nie, desde que ele seja informado quando se fizerem 51 dias de atrasc e
néc houver o pagamenta, o contralo poderd ser rescindido. lsso n&o ocorre
de forma unitateral porque houve a informagac & houve do outro lado, a
inadimpiéncia, Os 80 dias podem ser consecutivos ou néo.

Declarou que a insatisfagdo dos profissionais com as questdes impostas
pelas operadcras acaba repercutinde em desfaver do consumidor. De uma
forma ou de oufra a repercussdo é sempre em desfaver do consumidor,
Seja com a prestacdo de servigos, no case da protese, ou na imposicio
da (itima radiografia,

Os profissionais e as entidades representativas tém toda a condicdo de
promover uma tiscussao, mesmo que seja judicial, entre o profissional & a
operadera. O que néo pode é o consumidor ser prejudicado.

E inadmissivel gue o servigo seja prestado de maneira inadequada. Ha
um amhiente de desconfianga entre o profissional e a opesadora, Tudo o
que o profissional determina é motivo de desconfiansa. Isto acaba sempre
repercitinds no consumidor,

Um meédice prescreve um determinado procedimento, este procedimento
& submetide 4 segunda opinidc. Que esta submisséo & segunda opinido
& algo lagal. Nac é flegal. Mas que 0 problema & que iste se tomou uma
prética muite comum. Mas, por que & que todo procedimento prescrto
tern que ser submetido a oufro profissional? £ claro que ndc tem 86 a
questio palrimonlal gue esta em jogo, de pagar e néo ter o atendimento.
Ha outra questao, que & um eventual agravamento do estado de saide
do consumidor; “Clha, vocé vai fazer 1al exame.” Chega a operadora e
diz: "Nao, por que ele vai se submeter? Tem que ter uma justificativa,”
Entdo, este ambiente de desconflanga acaba gerando um prejuizo para o
consumidor. E ndo ¢ somente um prejuizo patrimonial. E muito mais que
isso. B um prejuize a sadde. Por que & que o outro tem que ver, passar para
ele, passar para ela, tode mundo tem que conferir $¢ & isso mesmo. Este
ambiente de dasconfianga, a suspeita da fraurde, que parece ser algo que
reina neste meio. E impressionants issol Ha uma evidente suspeila de que
o profissional, seja o cooperads ou qualquer outra forma de constituigdo
da empresa, esteja sempre... Existe isso? Existe, claro gue existe. $6 que
a operadora ndo pode tornar isto uma prética comum, Tem que ter outros
meios de conlrole e ndo submeter ¢ consumidor a tempos de espera em
razdo deste ambiente de desconfianga, que parece reinar.

Depoimento Dr. Roberto Cavali -
Presidente do Conselho Regional de Odontologia

Declarou que o problema dos cirurgides dentistas consiste no fato de que
as operadoras descumpresn os contratos feitos com os profissionais e isso
resuita em um descumprimenie também do alendimento & populagéio,
porgue se alguém ndo esta salisfeito naguilo que contratou, ele ndo pode
prestar um bom atendimento. Heje as operaderas, e algumas delas ainda
o fazem, dao o plano de assisténcia odontolégica como um brinde para
quem compra o planc de assisténcia médica, o que é um absurdo, porque
néo existe satide sem salde na boca. A ciéncia mostra isso alravés
de evidéncias muito claras, da importancia do exame bucal para que
possam ser feitos diaghdsticos de doengas sistémicas e muilas delas com
repercussdes bucais e repercussdes também sistémicas de problemas
bucais.

E importante que isso seja {trabalhado no rol de procedimentos da ANS
ndo come um penduricalhe, ndo como um brinde a quem compra um plana

C Consetho Regional de Odontologia ndc aceita cobranca por fora de jeito
nenhum. Ninguém & cbrigado a ser credenciado em um plano. Se & deve
fazer isso conhecenda o contrato; e aceita ou nas. Néo se pode depois
disculir isso com © usudrio, que & a parte fragil desta relagio.

Por outro lado, 2 questédo des hanorarios é complicada, E um pagamento
irrisério que as operadoras fazem, & lamentavel que isso aconleca. Algumas
vezes esse valor € negativo, porque é diferente da area médica em que os
honorarios s&o por prestacio de servigo, O médico recebe um valor peio
servigo que ele prestou.

Na odontclogia isso & diferente, os profissionais s&o pagos por
procedimento, além do servigo que eu presto naquele valor gue a operadora
me paga esta embutide toda a infraestrutura, tode o material de consume.
O hospital do cirurgiso-dentista € o seu consullorio.

Quando tenho um planc médico, um procedimento cirirgico num hospital &
pago em duas partes; o valor do honorario médico pelo trabalho executado,
€ o hospital recebe pela taxa de sala e todos os materiais utilizados.
Porém, o cirurgido-dentista recebe um dnico valor, que embute em toda
essa conta os seus honcrarios, os imposios que ele paga sobre issc, os
custos de materiais, os seus auxiliares, que 530 as assistentes de salde
bucal, ou os técnicos que trabalham juntos e que fazem parte também da
formagio do prego, luz, Agua e as salas.

Cutra situagéo € a questio da CBHPO, que é a Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimenios Odonlologicos, feita pelo Conselho Federal
& enfidades de renome com respeitabilidade no Brasil, como a Fips, e
que n3o & respeitada, assim como a CBHPM na medicina também nae &
respeitada pelos plancs.

Dizem que ¢ impossivel o pagamento, fazem reajustes que nao sio
repassados ao profissional,

Os dentistas estéo ha dez anos sem reajuste. O reajuste deveria ser igual
aoc reajuste dos usuarios nos honorarios e um indice conhecido,

Alguns procedimentos cdontclagicos exigem tratamento em ambiente
hespitalar e muitas vezes o plaso nega. Quando ¢ contrato do usuario
diz que ele tem direito a atendimento hospilatar, ndc cabe 4 operadora
dizer quem vai fazer esse alendimentc. O proprio pracedimente exige o
aterdimenta em ambiente hospitalar, ou a condigdo sistémica. U paciente
cardiaco que tenha um risco grande de sofrer um infarioc durante um
atendimento no consultdrio, nde & muilo mais segure, nfo & muito melhor
que ¢ atendimento dele seja feite num ambiente hospitalar? Evidente,
Os exames complementares da mesma forma. Chega ao cimule de
profissionais da 4rea da odontologia pedirem um exame complementar,
um hemograma, e quande recebem o resultado do exame, consta como
médico requisitante: "Doulor fulano”. Mas quem pediu esse exame nfio
foi o cirurgido-dentista? Fol. Mas o plano n&o paga se o cirurgido-dentista
pedir, Entao, ele obriga esse paciente a passar por um médico & ¢ médico
ter que fazer a requisic@o, quande tambem o cantrato diz que o paciente
tem direito aguele exame e, pela legistagéo, o cirurgido-dentista tem direito
arequerer esse exame, guando da necessidade para o seu procedimento,
Sobre a guestdo dos Raios X. £ fargamente ulilizado para fazer pericia do
procedimento odontoldgico reafizado, Quando terminaria o procedimento
o paciente deveria ser encaminhado para outro profissional, que faria
um exame bucal nesse pacienie e o acompanharia. O profissional diz
que fez tal procedimento e este segundo profissicnal vai observar se o
procedimento foi felto.

Para evifar pagar esse outro profissional 0s planos exigem tomadas
radiograficas. Existem alguns procedimentos em que a tomada radiegrafica
@ importante, & condigdo sine gua non para que eu possa saber se o
procedimento fof realizado ou ndo, num tratamento de canal, por exemplo.
Mas restauragdes ou exiragGes dentarias ndo precisam de Raios X.

A operadora ohriga o paciente a tomar Raios X {ctalmente desnecessarios,
que vai fazer mal & sua salde, para poder provar que o procediments foi
tealizado.

Ha também o probiema das glosas administrativas, Quando o paciente
passa por uma pericia e essa pericia constata que o trabathe ou nao foi
execytade ou esta mai feito, o plano tem todo direitc de glosar esse trabalho
¢ dizer ao profissional que faga novamente.

Mas somente cuiro profissional da area pode avaliar o trabatho,
censiderando o conhecimeanto técnice necessario. Mas as operadoras
n&o passam para oulro profissional e, simplesmente, fazem uma glosa
percentual, 20%.

O profissional, s vezes, ndo reclama dessa glosa porque o valor & tdo
infimo e preferem nao reclamar. Parece que as empresas jJogam com essa
margem e ganham em ¢ima disso também.

Depoimento Dr, Emerson Luiz Jorge

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

O Raios X Peri apical pode ser feito pelo cirurgido-dentista, mas a
panordmica tem que ser num centro de radiclogia e sdo pagos 0s mesmos
R$2,47 pela tomada radiogréfica. Isso ndo paga nem a pelicula.

Sobre a realizagso excessiva desse exame declarou que se € felta uma
extragio de trés ou quatro dentes, o plano pede uma radiografia antes do
procedimento e uma raciografia depois do procedimento e com isso esta
exponde o pacienie & tomada radiografica desnecessaria, O procedimento
foi realizado, o paciente assinou que isso e procedeu, ¢ planc pede
& radiografia pos-procedimento ¢ se o colega nao realizar, orientando
o paciente de gue ele ndo deve ser submetido & tomada radiografica
novamente, o plano glosa o procedimento e nac paga o profissional por
néo ter feito a radiografia final,
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Foi proposta uma demanda judicial para tratar da tomada radiografica, Tave
um TAC com relagéo & Odontoprev. Mas tudo que & judicial & muito mais
mareso, & guem acaba sende prejudicado & o propric paciente.

Qutra coisa gque tambem falta, por parte dos planos ¢ a orientagao ac
consumidor informando o que o plano vai oferecer ou nio. Porque ninguém
vai ficar lendo dez, quinze paginas de contrato, como também deveria ser
abrigacdo 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 agui e eu ndo fenho”. Gue falta conscientizagio
de quem esta oferecendo o planc.

Depoimento Dr. Colso Russo
Presidente da Associagdo Brasileira de Cdontologia do Parana

Relatou que e ha necessidade de algumas corregbes das tabelas de
procedimentes dos planos de satde, Os profissionats ndo tém como fazer
um bern servigo e as que fazem se sybmetendo & esses valores, acabam
prestando um servico de qualidade muito inferior,

Q convenlado, que nao tem nada a ver com isso ndo sabe. Mas & um
trabatho arduo que o cirurgifio-dentista tem que fazer para haja qualidade no
servico, porque ndo ¢ o simples fato de fazer, colocar na boca do paciente,
Porque ao invés de estar colaborando com a sadde, estara prejudicando
se o material nde for de boa qualidade.

Esse & um fator importante gue faz com que muitos profissionais de
qualidade que poderiam estar atendendo nesses planos de saude
descredenciem-se e quem realmente & tesada, € a populagio.

A Associagac de Odontologia ndo & um orgao regulader. Isso cabe ao
conselho. Porém, luta pelo bem-estar da classe, pela uniae da classe, para
dar melheres condigéies para o trabalho de cirurgiao-dentista,

Depoimento Dr. Everson Da Silva Biazon
Procurador do Conselho Regional de Odontologla do Parana

Destacou a situagao do atendimento hospitalar, Q paciente ndo é alendide
no hospital. Se #a esta, por uma enfermidade, o planc nao autoriza o
procedimente odonfoldgico. O profissionat cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar & uma exigéncia natural, porque a odontelagia faz parte da
satide humana, & & lei no Estado do Parana, aprovada em 2011, que haja
um crurgigo-dentista compondc a equipe mullidisciplinar das UTls - Lei
Estadual 16.786/2011.

Como € que ficaria a stuagdo do plano ja que & obrigatéria a presenga
de um dentista para atender aquele paciente, e o plano n3c auloriza o
procedimento perque para fins odentolégicos ndo pode ser feito no hospital.
E uma reserva de lucro do pano. O Conseiho de Odontologia sé tem o
mecanismo da Acao Civil Publica e questdes processuais exigem que
seja mais de um caso, mais de um casc a se colocar essa evidéncia para
levar ao Judicidrio.

AUDIENGIA CP1 PLANOS DE SAUDE DA 07 DE MAIOQ DE 2013
INTIMADOS: UNIDAS, ABRAMGE E FENASAUDE

DEPOIMENTOS 6° REUNIAO ORDINARIA
Depoimento Cadri Massuda
ABRAMGE

Relatou que as operados de pianos de salde representam 25% da
populagéo, 48 milhdes e 700 pessoas estio sendo atendidas, E um pais
como a inglaterra, como a #tdlia, como a Espanha sendo atendidas pelas
operadoras. Nao era assim, quando fei criadz a ANS, estavamos com 20
mithdes, passamos para 48 milhdes, gragas principalmente a populagao
da classe C.

Hoje a classe C representa o grande contingente junto com a classe D
beneficidrios do pano de saiide. E segundo a Revista Veja o plano de saide
€ o segunde maicr desejo depois da casa prépria.

Antes da ANS existir havia 5 mit empresas. A partir de sua implementacao
a ANS comegou a exigir que as empresas tenham suporte financeiro, que
&5 empresas seguissem determinadas normativas. Metade das empresas
despareceu, sairam do mercado.

Nae pode existiy empresas que ndo tenham uma boa condigao socie.
econdmico-financeira, Hoje em dia somos como um banco. Hoje em dia,
aqueles que ndo tém condicdes de bancar o sinistre tim que fechar.

As operadoras ém que apresentar balangos anuals publicados em jornat
de grande circulagdo e batangos auditados. Tedos conhecem a situagdo
financeira das empresas,

Nao existe magica no sistema. O wsudrio paga, a operadora
intermedia e os prestadores fazem seus servicos: médicos, laboratarios,
hospitais. Os prestadores, que sao médicos, laboratérios, hospilais,
prestam servigos e este servico que prestam chama-se sinistro. Sinistro,
mais & taxa administrativa, que toda empresa tem, este conjunto séo as
despesas. E receita menos despesas, € o resultado, Agera, querc mostrar
alguns resultados, Esta € a Revista Exame, da Gltima semana, mostrando
a situacan, na pagina 82, das Unimad's Brasll, mostrande que a Unimed
Brasil no ano de 2012 faturou 33 bithées e teve um lucro de 2% 710 ano,
que & 860 milhdes. isto quer dizer o seguinte: 2% se tem um investimente,
para recuperas iss0, para fer uma recuperagio, leva-se 50 anos a 2% de
fucro ao ano. E a Amil, que foi vendida & estd ai, todo mundo falando, no
balango teve um prejuizo de 161 mihdes. Entdo, a situagio nio esta facil.

5,

Os dades da ANS mostram que ¢ sinistro das empresas té
girado em tome de 82,4%, As taxas administrativas, em média, 15,1%.
soma dos dois da 97,5%, islo quer dizer que as empresas esto trabalhando
com uma lucratividade de 2,5% ao ano.

O sistemna das cperadoras & um sistera perverso. Nao se sabe
o gquanto se gasta. Quando entra urna pessoa num hospital o plano assina
um cheque em branco, N3o se sabe quanto vai ficar a conta. Fica-se na
dependéncia da doenga do cliente. Nég se sabe quantos dias vai ficar, Se
ficar numa UTI, o custo-médic da UT? varia de 2,500 a 3.000, Se ficar dez
dias, 30 mil, Entac, & uma dificuldade em organizar as finangas, por causa
deste sistema que n&o te impde limites.

A pergunta & 2,5% de lucratividade, mas por gue tao pouco?
Porque tem um monte de fatores envolvidos e & iss0 gue estamos aqui
digculindo. Um dos fatores é a tecnologia. Cada 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, que & um exame
de diagndstico, estd se tormando cbsoleto. Estamos tenda que pedir
ressonancia, tomegrafia. Os exames cardioldgicos, um eletrocardiograma ja
nem se faz mais direito. Agora tem gue fazer angio-ressonancia, cintilografia
do miocardio. Isto custa senhores. Satde nae tem pre¢o. Todos sabem.
Mas, cusla.

Outro fator é o envelhecimento da populasdc. Com estes novos
medicamentos e novas tecnologias esta dobrando ¢ nimero de pessoas
idosas. £ o problema ¢ que o organismo vai envelhecendo e ocorrem
doencas crénicas. $20 doengas que ndo 1ém tratamento de cura, Séc
deengas que tem que se levar até o fim da vida, E guanto mais pessoas
de idade tiver mais custc vai ter. .

O custo de um beneficidrio para a operadora & maicr nos
primeiros anos de vida e depeis, a partir de 50 ancs, tanto homem quanto
muihieres, sobe exponencialmente, Se gasta aproximadamente R$763,00
até os dezoito anes. Depois, vai para RS 5.200,00 o custo por ano, de uma
pessoa desta idade.

A medicina hoje é tecnolbgica. Nio é mais humanistica, As
pessoas estdo esquecendo de fazer um exame clinico, uma histéria
adequada, perder um pouco o tempo. Hoje, as pessoas querem exames
de diagndstico.

Meios de comunicagdo: o "Dr. Google” & presente nos
censultorios hoje. Lima pessoa que tem dor de cabega e faz uma pesquisa
na Geogle para ver o que é a sua dor de cabega. Pode achar gue &
um tumor, um derrame. E ai vai ver que para isso ale precisa de uma
ressandncia, uma tomegrafia. E ele chega ac médico e diz: o senhor néc
val me pedir isso aquwi? E isso custa dinheire. No Fantastico, toda vez que
sai uma reportagem de uma doenca, vs consultdrios desta especialidade
se abarrotam de pessoas querendo informagoes,

Terceiro fator; medicamentos, rese e prolese. Orlese e protese,
hoje, representam 15% do sinistro. Totlos os materials eslio cada vez mais
caros, cada vez mais complexos e que se chserva qiz& depois de um fempo
os resultados sde muito parecides com os que estavam sendo usados.
Entéo, existe uma tendéncia da inovagio. Tudo o que sai novo, sai prescrito,
E depois de cinco anos nos vamos ver que os resuitados ndo sdo tdo
significalivos. A parte de medicamento, hoje, com a nanotecnologia, estames
tendo que pagar medicamentos que custam de cince a 10 mil por dosef
més, por um longo tempo. isso custa dinheirg,

Sobre o rol de procedimentos. Ral de procedimentos nada
mals & do que a ANS dizendo assim: vocés vao ter gue atender lodos
estes exames, estes medicamentos. O problerma esta na atualizacio desta
relagde de procedimento. As empresas sé conseguem colocar o sinistro
ou ¢ célculo atuarial desses produtos um ano depois, A operadora tem gue
bancar o que a ANS diz.

Assim come as liminares judiciais. O planc nega o pagamento
se o procedimento nac estiver no rof, porque foi feite ¥m caleulo atuarial
dizendo que o produte pode ser vendido para dar aquela coberiura, Mas
o3 Juizes determinam a realizagdo do procedimento,

Sabre os honorérios médicos. Todas as empresas se preocupam
com 0s honorarios médices. O problema é que esta havendo uyma
distribuicao dessa pizza de custos cada vez mais perversa. B4 10 anos
0u pouco mais, os honorérios madicos representavam em tormo de 30%
dos custos assistenciais, Hoje representam 18%. O restante do dinheiro
foi principalmente para os hospitais, com 42%, e para os exames de
diagndstice.

Esta provado que 20% dos exames n&o s&0 nem refirados, eles
540 fsitos e ndo sac retirados. E 05 outros 50% dos exames s&o normais.
O que estd aconlecendo & um desperdicio de dinheiro, pois poderia muito
bem esse dinheiro ser redistribuido entre as panes, principalmente entre
05 médicos.

Sobre a ANS, quando ela foi criada nds ndo sabiamos o que iria
acontecer. As empresas que eram de fachada, as empresas que nic eram
profissionais, foram obrigadas ou a se profissionalizar, ou desaparecer,
Foi isso que aconteceu, desapareceram 2.500 empresas logo de cara. E
depols, com aimpiementacao das normativas as empresas foram obrigadas
a melharar o seu servigo.

Mas a ANS comegou a extrapalar a sua fungéo, ela comegou a criar
tantos bragos, tantas pernas, que esta se tornando inviavel as empresas
continuarem acompanhando. Em Pernambuco, por exemplo, tem sate
operadoras, Quatro estdo sobre geréncia fiscal da ANS. A ANS esta
realmente forgando muito a barra das empresas, de tal sorte que o
que se pressupde @ que em 2020 véo sobrar 4G0 empresas. Esta para
desaparecer mais de 500 empresas gracas a essas intervencoes que a
ANS estd provocando.

Orientar médicos a mudar a indicagao de medicamentos e procedimentos
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para baixar custos ndo & élico e as operadoras éficas nio o fazem. O que
aconiece muitas vezes sdo codigos errados apresentades. Entéo, chega
numa tabela, porque agora existem varias tabelas, tem a tabela MB,
tem a tabela CHPM 4° edicdo, 57 edicao, 6° edigio & as vezes o médico
escreve um codigo por uma labela e que vocs tem que cojocar no tey
sistema a tabela que esta vigente. E ai existe a mudanga do codigo, ndo
do procedimento, porque & raudanga de procedimento incorre em san¢oes
éticas, profissionais e junto & Agéncia Nacional, A apresentagdo do TIS
val acabar com esse problema porque vai haver tabela Gnica nacional e
hospitais, operadoras e médicos véo ter que se adaptar.

Depoimento Sra. Dulcimar de Conto
ABRANGE

Complementando a questio daANS o problema & que um setor é regulado
e oresto ndo. Vocé tem um tripé em plano de satde: cliente, prestadores e
empresas. Uma é regulada. O auditor vem a cada irés meses. ¢ meédico nag
& regulado, o hospilal n&o & regulado, muilo menos a indUstria farmacéutica
que vive, tiraniza, suga esse Pals,
Desde a pesquisa médica, o paciente recebe durante um periodo o
medicameanto para cancer de mama, por exemple, que custa no minimeo
doze mil e quinhentos reais a dose. Quando termina a pesquisa o paciente
néc tem mais o medicamento se ele n&o pagar dose mit. A operadora paga.
A driese e prétese. S&o 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 compra de um fornecedor especifico,
Mesme que voed tenha outros guatro empresas que oferecem o mesmo
material, & necessario que se cumpraa exigéncia do médico, se ndo muitos
né&o realizam o procedimento.
Qs custos sde elevados porque faita regulamentacac para as oulras duas
pares, E sitnples. E a ANS cumpre o seu papel? Cumpre, Tudo esté na le;,
isso pode ser comprovado, as muttas véo de oito mit a um mithéc,
Se a ANS é um agéncia reguladora da saide suplementar, ¢ que é que
compée a saiide suplementar? Operadoras de planos de sadde, hospitais
particulares, médicos, clinicas e servicos. Tudo issc compée a safide
suplementar. Entdo, se sé existe norma Para um — operadoras — & logico
gue vai ter conflite. Agora vai chegar, o Brasil inteiro vai receber o que se
chama de ABI, esta para chegar nas préximas semanas. Como o cliente vem
informado para nos? Pelo nimers da cartelinha do praduto no cadastro.
Existem clientes homénimos, Como o caso de uma cliénte que se chama
Ana Pauia de Souza, ela teve um parto em 2003 em Foraleza. Depois cla
teve uma curetagem pés-parto fo Rio de Janeiro, em agesto. E em janeira
de 2004 elateve outra curetagem pés-aborio em Sao Bernardo. Procuramos
essa Ana Paula de Scuza, e, pasmenm, ela nunca saiy de Curitiba, nunca
engravidou, & nds tivemos que pagar trés cobrangas,
Apcs investigacdo, descobriu-se que todas as operaddras que tém como
cliente alguém que se chama “Ana Paula de Souza” receberam a mesma
cobranca. Se néc consegue contestar tem gue pagar. O énus da prova é
da operadora.
A ANS preconiza dos 100% de arrecadacio até 75%, para a assisténcia
a salde e 05 outros 25% para despesas com impostos, despesas
administrativas de local e folha de pagamento, enfim, até 5% para
comercializagdo. Hoje, pela prépria ANS, acho que nenhum de nos teve
esse dado para frazer, a média da wiilizagdo da aplicac&o na assisténcia é
de 82%. Isso divuigado per ela. Entdoc sobram 8% para imposto pessoat,
localizagdo ¢ comerciafizagso. Logicamente, que uma Cooperativa tem
impostos menores e quando n3o os paga ceme é o caso aqui de Curitiba,
tem o perdéo da Prefeitura Municipal. N&o é o case das demais. A medicina
de grupo frabalha sofridamente. Além disse, o investimente em tecnologia
€ alto, vocé lem que ter um parque tecnoldgico, ndo simplesinho, vocé
nac pode ler um sistema de informagaes simples. Agora, por exemplo, por
determinagao da ANS até 30 de novembro todas as operadoras do Brasil
terdo que implantar o padrao de troca de informagdes chamado Tis 3.0,
Sdo cerca de 835 mi codigos para taxas, materiais, medicamentos, num
padrao Onico nacionat. isso & uma cportunidade muito boa, porque 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
cutro Hospital acompanha aguilo. E um padrao universal, Acredito que os
beneficios disso virde para todos, porque os hospitals, médicos, laboratérios
€ operadoras vao trabathar numa finguagem Gnica. Mas o investimento para
fazer isso & altc em pessoas, em sisternas informatizados. Ha hospitals no
interior que fazem prontuarios em papel almago, Eie nao val poder fazer
transmissao eletrénica a partic de 01 de dezembro. Esse Hospitai néo vai
mais atender Plano de Salide, O médico que nédo tem o computader no
consultério, ndio vai mais atender Planoc de Salde, porque a transmissio
& eletrénica, nao se requer mais papeis, H& um desconhecimento da onde
val ¢ disheiro da operadora. Hoje, os medicamentos sdo administrados
por bomhas infusaras. 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 mi reais uma. Hoje, ndo,
0 Hospita ganha bomba infusora. O equipamento mais carc custa em toma
de 18 reais para uma alimentagao,

No BRASINDICE, que & o referencial de prego o Hospital cobra
957 reais da operadora. Uma unidade de alimentagao parenteral custa em
tomo de 60, 70 até 84 reais. O Hospital cobra 830 reais. Entao 2 cada dia
de uma alimentacao parenteral de UTI, sé6 is50 ja s&o dois mil e quinhentos.
Nata Fiscal de servigo. Entao onde esta o ICMS dos Hospitais nao vem
discriminado, vem para vocés. Nac vem, Esla se ganhando dinheiro se
desperdi¢ande dinheire de uma maneira errads essa distribuicao

O médico ganha pouco. Ganha, muilo pouco, Ganhar 300 reais

para fazer uma apéndice, eu acho um risco muito grande de vocé abrirﬁﬁx@
barriga, colocar ou video para ganhar 300 reais. O hospital ganhou 1.3 4.
Inclusive, porque a taxa de video que & 350, por ai, 56 para ele ceder”‘aﬁk

video para o medico, ele ja ganhou mais que a cirurgia. Entdo, vejo, que e

tem que ter uma distribuicdo melhor.

Depoimento Sr. Sandro Leal Alves
FENASAUDE

56 em 2012, conforme dados da Agéncia Nacional de Saide Suplementar,
foram reaiizados quase um bilhdo de procedimentos. Ou seja, 996 milhdes
de procedimentos. Procedimentos esses que sdc: consultas, exames,
internagdes, lerapias. £ importante ressaltar que, dentro desse contexto
da importancia do sistema de sadde suplementar, hoje cerca de 94% do
financiamento dos hospitais estio ligados as operadoras de planos de
salde. Lembrando que & pela via dos hospitais onde surgem tecnologias,
inovagoes tecnoldgicas, procedimentos, enfim, tem um lado muito pesitivo
em termos de methoria da qualidade de vida das pessoas.

Mas por oulra lado, tem custos. Entdc, € um setor gue contribui fortemente
para incvagdo tecnaidgica da sadde brasileira, Esse sistema, Nobre
deputado, para que sle seja sustentive! ele tem que funcionar na base
do seguro. As pessoas muitas vezes confindem um pouco o sistema de
sequro, que é o mutualismo, com o sistermna de acumulagae, como se fosse
uma previdéncia. Nao ¢. Ele funciona quase que estsitamente como um
seguro, lem algumas diferencas. Mas a base do sisiema, e a gente pode
rapidamente fembrar, é a base securitsria. Em primeiro lugar o custo desse
produto s6 vai ser conhecide no futuro. Daj o surgimento da profissdo dos
atudrios, que séo basicamente estatisticos e matematicos que, com base
em dados historicos, conseguem prever de certa forma o custo que vai ter
l& na frente, Por gue isso & impartante? Por que vendamos um produto
e 1a na frente tem que pagar. Se ey vendo um preduto gue o prego ndo
& 0 prego mais correto, eu nac posso vender um produio de plano de
saude a um prece muito baixo porque seno, la na frente, quando essas
eventos se concretizarem, se materializarem, a empresa nac vai ter como
pagar, ela no vai ter como arcar com essas despesas de internagéo, por
exemplo, Entdo, é preciso que atéenica atuarial esleja presente dentro das
operadoras para garantir que esses eventos contratados sejam efelivamente
pagos i na frente,

O prege desse seguro & formado pelo o custo daquele risco assistencial,
na verdade, de todos aqueles procedimentos que devem ser cobertos, que
séo contratados, que estao no ro! de procedimentos da ANS, acrescido da
margem para outras despesas, por exemplo, a despesa para administragéo
dessa mutualidade, despesas internas para contraacao de pessoas, para
funcionamento da empresa, com a despesa de comercializagdo daguele
produto, e mais uma margem de lucro para remunerar gsses investimenlos
que s30 majoritariamente privados, sao voluntarics, as pessoas que pagam
por isso.

A salde suplementar e 2 saude privada, hoje, responde por mais da metade
de todo orgamento global da saide. £ esse desenvolvimento s6 foi possivel
porque as pesscas acreditaram nisse. O empreendedorismo brasdeiro
médico, basicamente, acreditou ne desenvolvimento de sistemna e, pGr conta
disso, deve também ter a sua remuneracio como também ja fol visto anui.
Porfim, o principio do mutualismo estabelece uma regra basica estatistica.
Nao podemos so, aqui, nesta mesa, fazer um seguro, um plano de sadde.
Par que somos poucos. Para que esse seguro funcione nds tamos que ser
muitos para que, na acorréncia de um evento, fodos aqueles possam pagar,
todos aqueles que ndo estiverem relacionados aguele evenlo possam,
entdo, pagar uma gquantia menor para ter entio acesso a todos esses
ecursos que a saude privada proporciona.

O grande problema hoje sdo os custos crescentes. Custos esses que nao
séo privilégic do Brasil, n3o sao privilegio do setor privado. Ao contrario,
& uma tendéncia secular de aumenio de despesas em saGde e universal,
todos os paises do mundo estéo preccupados com issc.

Esses s&o dados da FENASAUDE. Quer dizer, em termos de receita, de
2007 para 2012, essas receitas cresceram cerca de 117%, Ao mesmc
tempo, as despesas totais cresceram 129%, as despesas com a prestagio
da assisténcia cresceram 133%, ou seja, mais do que as receitas,

Mas o que eu gostaria de chamar a atengao aqui € que o item que mais
vem crescendo, nos BHimes tempos, esta relacionado as internagbes, Esse
& o ponto, em lermos globais. Vamos tentar ampliar @ discussao, se me
permite, para depois conseguirmos visualizar a questdo dos honeorarios,
que & um iters, enfim, de bastants reivindicacéa, epmpreendemos issa,
mas dentro desse contexto globat as internagdes tém assumide um papel
bastante preocupante.

Por que cresce tanto essas despesas? Em parte por conta do
envelfrecimento da populagio que, felizmente, esta sendo alcangado
gragas a investimentos que foram feitos 14 atras em inovagao tecnolbgica,
pesquisa médica, pesquisa clinica. Estamos chegando num ponto em que
se deslocamos essas faixas etarias para as faixas etdrias mais superiores,
nos estudos que a FENASAUDE produziu, mostramos que 56 o efeito desse
envelhecimento tem um impacto em custo de cerca de 43%.

Diante dissc, as empresas ndo podem ficar paradas, Assim como as
empresas de Previdéncia, vamos passar um periado do bénus demogréfico,
que & um periodo muito curte, que temos que resolver muitos problemas,
um deies esta aqui: como dar a melhor assisténcia para essas pessoas
que estao chegando nesse tipo de siluagdo onde prevaléncia de doencas
crénicas é maior?

Na FENASAUDE que a prevengdo & ¢ caminho mals correlo para se pelo
menos mitigar alguns desses problemas. E a prevencdo é uma decisdo
da operadora em lentar trazer esses programas, € nos temos feito isso,
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rmas, principaimente, do beneficiario, do usuario que tem gue se engalar
na adegde de habitos saudaveis e elc.

O que a gente vem observande é que a variagao dos custos na drea médica
estd bem acima dos indices de inflagdo preconizados af para efeito de
pofitica econdmica, enfim, que no caso é o IPCA, :

A Agencia Nacional de Salde foi criada em 2000 o ela fex um trabatho
importante do ponte de vista de evitar que aventureiros entrassem nesse
setor. Por que ela estabeleceu regras para enirada. Antigamente, n&o existia
nada disso. Agora, as empresas tém regisiro na ANS, uma segmentagao,
© produto tem que ser calculado atuarisimente, tem que ter 0 selo da ANS,
a ANS tem que referendar a venda daquele produto.

Aempresa tem que ter um respaldo financeira para peder vender aquete
produto. Para vocé se manler nesse mercado uma série de dados é exigida
trimestraimente, mensalmente, os bancos de dadios, as empresas investem
recursos na melharia de bance de dados. Se por algum motivo 2 empresa
ndo estd com uma boa siuacio financeira, a ANS vai I3 e intervém, ela
acompanha mensatmente a liquidez dos pagamentes. E um controte
bastante intenso em cima das operadoras de planos de salde, Para alterar
a rede vocd tem que informar a ANS.

Recentemente, passou a viger a regra que determina a de criagdo de
Quvidorias. Quer dizer, 2 tendéncia para manutencédc desse seior &
uma tendéncia crescente de regulagdo, tendo em vista que a demanda
da sociedade aumentou. As expectativas sociais com relagéo a saude
suplementar estao cada vez maiores e tendem a crescer. £ 3¢ uma
operadora de plano de saide nag consegue cumprir todos esses
requerimentos regulatorios serd ser retirada do mercado. AANS pode retirar
essa operadora de mercade de assisténcia e salde.

Quanto aos reajustes oferecidos, eles vém sendo em média acima dos
indices de infiagdo. Considerando o periodo de 2005 a 2007, enguanto o
IPCA mediu uma inflagdo de 41,9%, os reajustes dos honoraries médicos,
pralicados pelas empresas da Fenasaide, devem ser cerea de 71 %.

De junhe a junho, pegando agui 12 meses, fazende para um periodo mais
recente, as empresas estdo fazendo um esforgo de recomposicio dos
honorarios médices, enquanto o reajuste foi de 14%, nesse periodo o
ITCA, entdo, foi de 6,1%.

Se lomarmos como meédia um valor de regjuste, um valor de consulta de
honorérios de R$60,00, imaginando que um profissional médico, ele consiga
fazer uma consulta em 3¢ minutss — o recomendado até & uma hora, mas
na vardade, 30 minutos, se vocé imaginar no final, & remuneracdo desse
médico, beira ali R$21 milkmés. S6 para trazer uma média da realidade da
Fenasatide. Quais séo os limitadores e os desafios? Por que ndc da para
sair de 80, ir para 120, ou para 4007 Qual é a realidade, o fimite que ndo sdo
informes ai? De forma geral, tivemos em um periodo recante, yma migracio
importante que aconteceu nesse Pais, antre as classes econdmicas. Uma
ascensao social que permitiv a um numero maior de PESSDAs O BCESS0 a
servigos, a consume e ao plano de satde, como ja foi dito, um dos itens
mais desejados por essa populagao.

Muitos novos consumidores passaram, entde, a integrar e demandar
dos ptanos de sadde esse servigo. Um limitador para que esse sistema
avance ¢ tenha a sua sustentabilidade garantida, passa per um lado por
uma mudanga de culura, com uma maior responsabilizagio desse novo
consumidor de plano de satde, que antes nac tinha acessa & passatambém
por investimentos privados, emingntements, na rede. Quer dizer, embora a
genta tenha uma rede que ainda é suficiente, sio dados da prooria ANS, mas
se a demanda comeca a crescer a um nivel myite acelerado, a gente vaj ter
que criar mecanismo, para que a rede hospitalar e privada possam também
atender toda essa nova demanda, que esta por vir e isse & desejavel.
Mas respondendo a questao de impossibifidade de se aumentar o
honcrario médico, a razéo & que existem algumas despesas que estio
concentrando grande parte do fluxo de recursos desse sistema privado;
materiais, medicamentos, as Orteses e proteses. E essa reguiagio que
esla falha. Porque permite que haja desperdicio, permite que haja uso
indiscriminado, indicagbes nic baseadas em protocolos efetivos, em
custo efetividade de medicamento e que acabam inibindo o crescimento
do propric honoréric médico. Porque grande parte dessas drleses, dessas
préteses, elas passaram a entrar no negocio, a venda, a comercializagac
dessas érieses e proteses passou, entdo,  ser uma espécie de um item de
remuneracio de muitos hospitais. Passou a serum negocto muito lucrative,
para determinados selores comercializarem, indicarem drteses, proteses,
maleriais e medicamentos. Essas indicagbes muitas vezes sao feitas sem
muito rigor do ponte de vista clentifics. Esse € um grande desafio fue esse
setar tem, em tentar imaginar uma recomposicae melhor para honoréarios
médicos, na nossa visdc implica em reordenamento dessa astrutura de
despesas do selor.

Depoimento Mauro Pereira
UNIDAS

A Unidas Nacicnal representa em tomo de cinco milhdes de usuarios, no
Parana em torno de duzentas e irinta mil pessoas, como & entidade sem
fins lucrativos e a maioria das empresas é patrocinada por drgdos federais,
estaduals & municipais.

Por conta disse, gragas a um trabalhc que a Unidas tem feito, sac vistos
com outros olhos pelos médicos, com um relacienamento bem franguilo.
Seu objetivo & atender o usuéric. A sua renda s6 vem de contribuicéio do
associado e da patrocinadora, n&o vem de nenhum outro lugar. Expdem
que a ANS se expressa de uma forma muito complicada, o gue tem
prejudicado bastanie, ndo s6 as entidades de grupo, mas de aulogestoes.
AANS enxerga 56 urm lade. A Unidas n3o & uma cperadora, & um 6rgdo que
congrega entidacdes de autcgestio, que sic entidades sem fins Jucrativos

AUDIENCIA CPI PLANOS DE SAUDE DIA 21 DE MAIO DE 2013
INTIMADOS: UNIMED PARANA E UNIODONTO A

DEPOIMENTOS 7° REUNIAO ORDINARIA
Depoimento Dr. Orestes Barroso Medeiros
Presidente da Unimed Parana

Os médicos que compdem a Unimed s3o donos das cooperativas
respectivas a que estfo filiados. Sendo assim cada cooperativa paga
0 que acorda com seus socios ulilizande por base a nomenclatusa da
classificacio Brasileira e hierarquizada -CBMPM- que ¢ uma orientagdo
das prépria associagdes de classe. Em Ultima instancia a propria orientagio
dos médicos que determinasa a definicio de valores a serem recebidos,
Uma vez que essa produgao que é revertida em sobras, cooperativas nao
t8m fucros, tem sobras ¢ elas sdo distibuidas,

Todas as decisées da cooperativa, inclusive de patrotinios nesse ou
naguele setor sdo tomadas pelos orgéos colegiados responsaveis e em
ultima insténcia aprovados por suas assembleias. Uma Unimed nao tem
poder nenhum sobre as outras, elas séc independentes e fotaimente
auténomas, algumas tém 1 milhe de clientes ou mais, outras s50 pequenas
e néo chegam, por vezes, a ler menos de 10 mil beneliciarios. A Unimed
€ & maior experiéncia cooperativista em area de satde um todo munde e
também a maior rede de assisténcia medica no Brasil, presente em 83%
do territorio nacional,

Ressaitou o relevante servico que essas Cooperativas prestam no 2mbio
dos Municipios Paranaenses. Os recurses gue as Cooperativas captam
da sociedade civil tem retornado integraimente as regides onde elas estac
inseridas. Este retomne tem contribuido de maneira muito importante,
para que a sustentagio econdmica de mithares de médicos, centenas de
hospitais clinicas e laboratorios, além da manutencéo de milhares de postos
de trabatho direto ouindiretamente vinculados s atividades de satlde. Além
disso, as Cooperativas constituemn heje 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 as vezes muitas das questées se resumem muito em
questdes pontuais dentro de uma unidade. Por exempio, em Curitiba,
a capilal que & a maior e as vezes se esquece loda essa abrangéncia
Estadual que os Sistema tem.

Apresentou dades sobre a cooperativa. Dades auditados & que represeniam
a evolugio do sistema ao longo dos anos de 2008 até 2012. Em 2008
o sistema Unimed no Estado do Parana e o conjunto de coaperativas
faturou um bith&o, quinhentos e sessenta e um miihdes, oitenta e sete mil
€ seiscentos reais (R$ 1.561.087.600.00). Em 2012 faturoy dois bilhdes,
seiscentos e setenta e nove milhdes, sessenta e nove mil & novecentos e
selenta e oito reais (R$ 2.675.069.978). Isso dauma evolugio da receita de
20G8 até hoje de 71.8% na receita das cooperativas no Estade do Parana,
Se compararmos isso com os nimercs GPM & variagde que houve
ne periodo, ¢ GPM foi 36.13%%, IPCA 3%1.85% numa variacdo da INS
acumulada de 38.7%, que sdo os reajustes permitidos pela agéncia. E
imporante o aumento de receita das cooperativas nesse pericdo. Por
cutro lado 0s cusios assistenciais gue as cocperativas tiveram nesse
mesmo periodo de 2008 a 2012 saiu de um bilthdo, frezentos e quarenta e
oito mithdes {R$ 1.348.000.000,00) e 2008, para dois bithbes, trezentos
¢ guarenta & dois milhdes (RS 2.342.000.000,00) em 2012, ou sejfa, uma
variagdo de 73,7%, portanto acima do aumento de receita que &la leve,
neste mesmao periodo,

Apresentou a evolucéo das despesas administrativas, todas elas, do sisterna
Unimed no Parand. Saiu de duzentos e vinte e dois mithdes & citocentos
e trinta e nove mil de reals (RS 222.839.000,00) para trezentos e vinle e
sete milhdes e oitocentos e dez mil reais (327.810.000,00) em 2612, numa
variagdo de 47,1%,

O Sistema Unimed esta fazendo um esforgo danado para reduzir despesas.
Admenta-se o volume de arrecadagac dentro das cooperativas, mas
per autro {ado a despesa assistencial tem efetivamente suplantado a
possibilidade de aumento de receita.

Apresentou um grafico que mostra a renda média do cooperado, Saimos,
erm 2008, de uma renda média per capita anual de RS 67 318,00 paraem
2012, uma renda média per capita de 103 mil e 171. Isto da um aumento,
nos valores repassados acs cooperados, de 53,26% neste periodo. Relatou
a evolucao do nimero de médicos cooperados no Estado do Parang, que
aumentou de 2608 para 2012, 9,18%. Saiu de B. 618 para $.407 médicos
cooperados. A evolucao da guantidade de beneficiarios, também, de 2008
a 2012, cresceu 26,3%, saindo de 1 milhdo e 105 para 1 milhdo e 380,
gue £ o nimeso 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 evolugio que ela teve,

Chamou a atengao para o caso da Unimed Vale do Piguiri. Uma Unimed
pequena gue tem 23 cooperados e sete mil beneficiarios em média, Em 2004
ela pagou uma média de consulta de citenta € seis reais, € em 2012 essa
média calu para setenta e seis reais. O que a Unimed Vale do Piquiri fez
que efa diminuiu o valor da consulta? Ela comprou um hospital, ela investiy
em hospital, ela estd investindo em recurso proprio, Entdo, ha um acerte
com seus cooperados e diminuiv o valer de repasse para que &la possa
investir no recurso proprio para os seus cooperados poderem trabalhar.
Deciarou que isso esta acontecendo em varias cidades do Parana. Hoje a
UNIMED tem seis hospitais proprios. Em Paranavai é assim, Foz do iguagu
& assim, Ponla Grossa é assim, Cornélio Procopio também inaugurou




20 47 feira | O4/5e4/2013 - Edicdo n 499
172 Lagislatura, 3* Sessin Legislativa | Publicagho n® 141

H=Tal { Plirio Ofictal Certificado Digitaimene B
Diar IOOFICIAL Parand T Bt i impieriia, SR aa Fs s o P, da g3
2l

ASSENBLEIA LEGISLATIVA e A viid

o qprzee T

. st Alahs do gt
Hutpritwarvernnranasoholol GrLotrene

agera um hospital.

Considera importanie que a CP| entenda essas variagdes , porque os
valores que eventualmente diminuem da receita sao investimentos que
a propria cooperativa estd fazendo, & isso ela define deniro das suas
assembleias, dentro dos drgéos colegiados.

N&o exisle um valor fixo da consulta no Estado. O valor depende de cada
cooperativa, da realidade de cada discussdo entre aquela cooperaliva e os
seus cooperados. Peorisso que eventualmente em alguma situago pontual
rode ter reclamagao, e a gente sabe que existe, nds temos conhecimento
disso. Mas em razédc da forma de trabalhar as cooperativas & assim que
funciona,

Sobre 2 ANS refatou que a Agéncia trouxe um enorme benaficio para o
setor. Primeire a regulagio de um setor que funcionava ha mais de 50
anos, completamente desregulamentado. Havia mais de duas mil (2.000}
operadoras, E quando a Agéncia comegou a aluar o processe regulatéric
COMecou € as empresas comegaram a viver sobre uma nova realidade. A
Ageéncia veio para regulamentar o mercado. Era um mercado Gue precisava
ser regulado realmente, ele tem caracteristicas muito especiais na rea de
satde. Nbo & uma regutacdo tao simples, tanto que gia vem acontecendo
ja desde 2000,

Nbs ainda ndo lemos um madelo perfeitc de regulacéo, Mas acho que a
Agéncia teve um papet fundamental,

As operadoras foram reguiadas baseado em conceilos de seguro. Entdo se
voce ofhar hoje uma seguradora as reservas que ¢la tem que fazer, todas
as obrigagdes percebe-se que o sistemna hoje de operadoras e plano de
sallde, ele esta muito similar & questaoc e seguros,

S¢& tem algumas diferencas, no caso das Unimeds, por exemplo, quando
vocé faz um segura de urm carro, ou um seguro de vida, voceé estipula qual
€ o valor que vai ser segurade. Quando vocs faz umn saguro na Unimed, ou
as operadoras ée Plano de Salide, elas entram, por exemplo, oferecendo
0 servico, nés n&o temos o valor dessa conta.

Essa corta pode custar mil reais {R$ 1.000,00), ou esse paciente se internar
num hospital e ficar um més auma UTI e custar um milhéo de reais (RS
1.000.060,00). A UNIMED tem o que chamamos Fundo de Alfo Cuslo, e
trabalhdvamos com valores em torno de R$ 30 mil. Hoje estamos falando
em valores acima de R$ 300 mil. N3o ha uma previsdo muito clara de
gastos. Por outro lado, temoes que dar assisténcia, ou seja, a obrigagio
das operadoras é dar assisténcia,

Hoje existe na ANS aproximadamente cinco biihdes de reais (R$
5.000.060.000,00) em reservas das operadoras blogueados na agéncia.
Temos pedido e estamos trabathando no santido de quelibere parte destes
7ecUrsos, que possam ser aplicados na assisténcia, por exemplo, hospital,
Sabemos a situagdo do interior, Os hespitais estao desaparecendo, os leitos
hospitalares estde desaparecendo. Queremos recursos para investir em
leitas, para garantir a assisténcia. No estamos encontrande, na agéncia,
respaldo suficiente para podermos utilizar recursos nossos gue estio
blogueados.

Sobre os patrocinios oferecidos pelas cooperativas, como é o caso da
UNIMED Rio, declarou quer cada decisac parte de uma cooperativa
isoladamente.

Sobre a questéio da judiciatizagio declarou que o Secretario de Satde
tem passade apures ai com relagéo ajudiclalizagée. O modelo de atengao
hoje no Brasil, focado em especialisias, em especialidades nac da chance,
eventualmente, para gue quando chegue a um especialista ja chegue com
aiguma determinagao de qual foi o diagnéstico, como € que isso pode ser
tocade para frente, uma arientagiio para aquele prefissional,

Entdo, existe a questdo do mau uso da tecnologia e que, obviamente, tem
uma rede de advogados j& preparados para entrar com as acdes. Nosternos
um caso da Unimed Curitiba, em que um profissional ao ano de 2011gerou
mais de treze mithdes de reais (R$ 13.000.000,00) via liberagas judicial
de medicamentos off fabel, medicamentos que ndo tinham indicagao para
aguele caso e que o juiz teve que dar.

O Conseihe Nacional de Justica criou uma Comissio 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
decisio.

Sobre a questéo de investimentes em propaganda e patrocinios, dectaroy
gue a Unimed Rio usa uma aliquola de 1% para investimento na area
de marketing. A maioria das cooperativas do Parana o investimento em
marketing talvez chegue a 6,3%, 0,2% dentro do orgamenio que £ feito.
Mas a Unimed Rio faz 1%. Mac sei se alguém tem ndmeros de outras
empresas, mas os investimentos giram, em algumas empresas, alé 2%
do faturamento eles aplicam em publicidade, Se falarem que trinta e cinco
milhdes & muite dinheiro? E muito dinheire, com certeza. Mas para guem
fatura trés kilhdes e meiol A Unimed Rio teve sobra,

Depoimento Paulo Henrique Cariani
Presidente da Uniodonto Parana

Na cooperativa odontolagica e a cooperativa médica a formagdo & amesma,
Porém a cdontologia tem um valer de custo bastante infericr. Hoje o
sistema Unidonto nacional & composta por 120 Unidontos, Desses 120
temos B9 Unidentos gue tém um namero de usuarios abaixo de 20 mil. Ha
23 Unidontos que 1&m o ndmere de usudrios entre 26 2 100 mil usuarios,
E somepte 5 Unidontos que estdc acima de cem mil usuaries,

A Uriodonto Parana & uma instituicdo. Ela ndo é uma operadora de vidas.
Entao, ela ndo tem atendimento nem cooperados. Ela é uma representante
na hierarquia das cooperativas. £ uma cooperativa de 2° grau, Hoje temes
4 operadoras de planes odontclégicos no Parana. No passado tivemos 14,
Infelizmente, hoje, nds temos somente a Uniodonto Curitiba, a Unisdonto

Londrina, a Uniodonto Maringa e a Uniodento Ponta Grossa, '
No passado tivemos a Uniodonto Foz do iguagu, a Unicdonto Cascavél&_a
Uniedonto Paranavai, a Uniodonio Umiuarama, a Uniodonto Pato Branco™
Cornélie Procépio, Apucarana, Porém, com o advento daANS o mecanismo
de operadoras foi alterado. Houve um custo, um acréscimo do custo da
operagéo e pelos valores do ticket odontologico ficaram invidvels alguns
setores nas cooperativas odontolégicas,

Hoje a nossa massa esta distribuida da seguinte maneira: a Uniodontc
Maringa, nds temos 94 cooperados, 12,530 beneficidrios & ela ndo apresenta
nenhum processo no Pracon de usuvarios; a Uniodonto Londring, ela tem
181 cooperadas, 14.309 beneficiarios e n3o apresenta tamb&m nenhuma
situacae no Procon; a Uniodonto Ponta Grossa, ela tem 78 cocperadoes,
8.849 beneficidrios e nenhum problema no Procan; e a Uniedonto Curitiba,
que tem 420,105 beneficidrios, hoje, um total de 1,606 cooperades e todas
as situagdes perante 0 PROQCN, elas estdo de 201 0, 1.406 cooperados e
alé 2013, nds s0 temos uma aglo ne Procon encerrada,

Todas as nossas operadoras, hoje, do Estado, apresentam 0 1DSS - Indice
de Desempenhc de Sadde Suplementar acima, a nota maxima.

C custo assistencial hoje esta na faixa de 60, 65% de sinistro, que
€ pagamento ao cooperado de trabalhos assistenciais. A média das
operadoras hefe fica em 50%. Procuramos sempre {er um pagamento
adequado e tentar criar sempre um diferencial, em lermos de pagamento,

Bepoimento Paulo Stoelr - reprasentante da Ocepar
{Organizagio das Cooperativas do Estado do Parana) ¢ consuitor
Juridico da Federacdo das Cooperativas

Ressaltou quatro pontos que entende serem importantes, principaimente,
para andlise dos Deputados sobre a questéo,

£ importante ressaltar que a Sociedade Cooperativa € uma sociedade
diferenle das sociedades empresarias. De fato “sui generis” mista. Ela
tem alguns aspectos de $/4, alguns aspectos de Lida., alguns aspecios,
inclusive, de Associagho. O que ver a seruma Cooperativa, Ela nada mals
€ do que uma sociedade construida pelos seus membros os cooperados,
para ligar atividade econdmica do cooperado ao mercado. Entéo ela nao
tem atividade econdmica propria disfinta dos seus coecperados como sdo
as Lida,, SiAs, & Socledades Empresarias, elas se confundem, uma figura
gue se confunde com ¢ prdprio cooperado.

Por exemplo, estamos hoje aqui falande do ramo savide, mas poderiamos
falar do ramo agropecudrio também, A Sociedade Cooperativa ela nao
produz nenhum tipo de grio na Cooperativa Agropecuaria, quem produz é o
cooperado. O que ¢ que elafaz, ligao produto do cooperado ac mercado. As
de satde é amesma coisa, todas as Cooperalivas s&o iguais. As Unimeds e
Uniodortos, néo praticam odontologia ou medicina, elas ligam os médicos,
0s dentistas ao mercado.

Ent3a ndo tem na verdade a finalidade lucrativa, Inclusive, é proibida por lei
a finatidade lugrativa, entdo ninguém lucra, a sociedade ndo lucra. Quem
lucra o deno do produto, do servico. £sse produto ou servigo é colocado
através da cooperativa no mercado. E como & que 580 esses preges. O
mercade que difa ou mesmo a ANS que dita.

5. GONCLUSOES

5.1 . ENTIDADES REPRESENTATIVAS DOS MEDICOS E
CIRURGIOES DENTISTAS

As enlidades representativas da classe médica apreseptaram diversas
dentncias baseadas nos documentos acima refacionados,

O Sindicate dos Médicos do Estado do Parana apresentoy um dossié
contende ¢ historico das paralisacées realizadas ne ano de 2012 bem como
informagdes sobre ¢ setor demonstrando o crescimento das atividades do
seler de sallde suplementar nos ditimos anos.

Segundo as documentos apresentados a lucratividade do segmento cresce
em média 14% ac ano, faturando RS B2.4 bilhdes em 2011, O acimulo de
crescimento é de 192% de 2003 2 2011, enquanto o valor médio pago pela
consulla teve crescimento de 65%.

AAssociagio Médica do Estado do Parana apresentou documento contendo
um estudo do valor real da remuneragéo dos profissionais médicos,
Considerando todos os custos do exercicic da profissao o lucro do médico
para uma consulta de RS 50,98 (cinquenta reais e noventa e seis centavos)
~ média paga pelas operadoras — é de apenas RE8,92 {oito redis e noventa
e dois centavos).

Apresenta também dendncia de ingeréncias na formagdo de prego das
operadoras que para conseguir valores competitivos na mensalidade
reduzem ao maxime os cusios com medidas como a fixacdo de honorarios
extremamente baixos para os médicos ~ entre R$ 36,41 {trinta e seis reais
& quarenta e um centavos) e R$ 50,92 (cinquenta reais & novenia e dois
centavos}). No referido documento, consta zinda, deniincia feita a ANS peia
Comissao Estadual de Honorarios Médicos e a respecliva resposta, que
sera analisada em momento oportuno.

No que tange aos cirurgides dentistas, a remuneracdo que estes
profissionais recebem ndo cobre ¢ valor das custas com 2 prastacéo de
servicos {despesas com malerial, impostos, riscos com a responsabilidade
civit, moral e ética).

As empresas mantenedoras dos seus préprios planos odontolgicos através
de suas Fundagfes ¢ Associagdes (itaipu & Cepel, por exemplo) parecem
ter as tabelas de remuneracdo aos profissionais da Odontologia mais
aceitaveis. As tabelas das outras operadoras séc parecidas e em alguns
momenios parecem néc cobrir nem as despesas com o custo do material
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dos procedimentos tradicionais. Justamente por isso muilos dentistas nao
conseguem utitizar a tecnologia mais avangada no tratamento de s@us
pacientes, que acelerariam o atendimento e methorariam a quatidade do
procedimento,

Os profissicnais ouvidos por esta Comissio relataram que tratamentos
que envolvem cuslos de laboratérios se tornaram praticamente invidveis,
considerando que nao conseguem contratar um laboratéric de qualidade
peio prego pago pelo convenio, fevando em consideracdo que a
respensabilidade do trabathe final & sempre do cirurgido dentista.

Outra irregulasidade apurada & o faic das cperadoras exigirem dos dentistas
as tomadas radiograficas (inicial efou final) exctusivamenite para comprovar
a realizagfo dos procedimentos relatados pele profissional, quando da
solicitagBo do repasse de seus henorarics. O paciente fica exposio 3
radia¢3o desnecessariamente ¢ o dentista recebe por essas radiografias
um vaior tde defasado que nao cobre sequer os custos com a pelicula
utilizada na realizagdo do exame,

Além disso, as operadoras n&o aulorizam a realizagdo de procedimentos de
ordem odontoldgica em ambiente hospitalar, mesmo quando os pacientes
pessuem um plano que oferece tal cobertura, contrariando o disposto no
artige 12, 1 e IV da Lei n° 9.656/98.

Em suma, de um lado ha um usudrio que paga pouce mas que exige ser
bem atendido & por outro lado existemn profissionais sérios, responsaveis
e dedicados que ganham pouco, mas carregam {oda uma gama de
respensabilidades ao assinar um centraio com essas operadoras de
planos de sadde.

5.2 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR -~ ANS

Esta Comisséo requisifou a ANS por meio do Oficio n® 24 refatério
pormenorizados das penalidades aplicadas as operadoras de planos de
sadde atuantes no estado do Parana. Deveram constar obrigatoriamente
as seguintes informagbes: as penalidades aplicadas as operadaras nos
Uitimos 12 meses; ¢ molivo da aplicagéo da penalidade; valor ou tempo
da penalidade aplicada; cumprimento da penalidade ou sitvacdo em que
se encontra.

Emresposta, a Agéncia enviou uma pianilha na qual apresenta os processos
& as muilas aplicadas as operadoras de planos de satde no periodo de
2003 a 2012,

Ne corpo do oficio o Diretor Adjunto de Fiscalizagéc, Sr. Dalton Coutinho
Callado, afirma gue a instituicdo nac dispe de ferramenta habil a gerar as
informagées acerca do mative de aplicagéo das penalidades, sugerinda
que esta Comissao por si mesma fizesse o levaniamento das infermacdes
atraves de consulia plidlica no sitic da ANS na internet,

A despeite de ter enviado o relatorio das multas aplicadas as operadoras,
a Agencia Nacional de Satde Suplementar sonegou as informagdes
solicitadas, considerando que as tinha em seu poder, apenas néo da forma
mais conveniente € pralica de ser compilada e enviada nos pardmetros
solicitados,

O artigo 2° da Resolugdo Normativa da ANS n° 12412006 prevé que
os infratores da legislagdo a que & submetida a sadde suplementar
estdo sujeitos &: adveriéncia, multa, cancelamento de autorizagéo de
funcionamento e alienagao de carteira, suspenséo do exercicio do carge,
inabilitacdo temporaria para o exercicio do cargo, inabilitagdo permanente
para exergicio do cargo (esses Uitimos nos caso dos agministradores), Nao
h& ne decumente apresentado qualquer referéncia as demais penalidades
passiveis de aplicagéc. A ANS limitou-se a informar as multas em farmato
incompativel com o solicitado. A planilha & incompleta e contraproducente
demonsirande a desidia da entidade. .

Q refatdrio solicitado tinha como escopo premover o levantamentc das
principais ilegalidades cometidas pelas empresas, relacionando a gravidade
da infragdo com a coeréneia da penalidade aplicada, bem como verificar
qual € a operadora com o maior nimera de processos.

Sende assim, ¢ documento enviado pelo drgdo responsavel pela requiacio
do setor de salde suplementar ndo atendeu as informagdes soliciladas,
que felizmente puderam ser fevantas mediante cutros documentos e
depoimentos de representanles de outras entidades envolvidas neste
contexto,

Em resposia ac Oficio n° 23 enviado peta CP! solicitando respostas aos
quesitos necessarios ao deslinde dos trabalhos a ANS informou o que segue,
Quanto ao contrato de prestacio de servigos celebrados entre os médicos
e as operadoras a ANS informou que existem trés resolugbes normativas
estabelecendo os termos em que deve se dar a relagio juridica: RN n°
42/03; RN n° 54/03 e RN n° 71/04.

Respondeu que as agdes fiscalizatdrias sdo de competéncia da Diretoria
de Fiscalizagdo, departamento da ANS que teria competéncia apenas para
fiscalizar se os contratos estio adequados com a legislag@o, devendo a
parte afetada recorrer ao judiciario para solucionar irreqularidades.
Nenhuma das trés normativas apresentadas determina penalidades pelo
descumprimentc de seus dispositivos, mesmo sendo alribuigdo da ANS
estabelecer penalidades para a inobservancia do regramento que ela cria,
nos iermos do artigo 4°, XL!, f da Lei n° 9.961/2000.

laformou que em 2019 iniciou ¢ Programa de Moniloramento de
Contratuatizag8o (PMC) com o objetivo de analisar instrumentos juridicos
das trinta maiores operadoras do setor. Porém foi omissa ac apresentar
como resuilado desta agdo apesas a informagdo de que 22 operadoras
faram represeniadas; 03 ficaram pendenies de adequagio e 05 operadoras
adequaram os instrumentos juridicos.

AAgéncia nao apresentou os nomes das operadoras investigadas apenas
informande que o detalhamento dus operages de fiscalizagao deveria ser
selicitado junto a DIFIS - departamentc dg ANS.

Fazende um comparativo entre as Nermativas n® 74/04 e 49/12, conforme
o solicitado por esta Comissao, a Agéncia informoy que a primeira prevé as
cldusulas obrigatérias que devem constar nos contratos das operadoras com
os profissionais de satide; a0 passa gue a Normativa n® 45/ 2 regulamenta
o critério de reajuste previsto na RN n® 71/12.

Ambas as resclugdes determinam a obrigatoriedade da clausula de reajuste
nos contratos dos prestadores de Servicos, mas nenhuma delas prevé
qualguer sangdo para o descumprimento das determinagdes.

Sobre a cobranga ndo institucionalizada de honorérios pelos profissionais
médicos; registro de reciamagdes de prestadores de servigo; informagdes
sobre custas e arrecadacdo das operadoras, diretores técnicos dos planos
de salde prazo para agendamento de consulla e descredenciamento, a
ANS limitou-se z citar o departamento responsével, sem prestar qualquer
informacdo, como se ndo fosse possivel o encaminhamento da solicitagdo
ao setor responsavel para que um dossié cormpleto fosse entregue a esta
Comissao.

Em resposta ao Oficio n® 22/2013 a ANS informou que & Consulia realizada
pefo Sindicate dos Médicos do Estado do Parani se deu na forma do
encaminhamento de duas dentncias pela Comissio de Honorarios Médicos
salicitando a averiguagiio de descumprimento da Resoclugdo Normativa
8° 71/2004 pelas sequintes operadoras: AMIL: CAIXA DE ASSISTENCIA
AOS FUNCIONARIOS DO BANGO DO BRASIL: FUNDAGAO COPEL DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL; FUNDAGAQ SAUDE ITA E
SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO E SAUDE.

A Agéncia informou que essas denincias deram origem aos processos
n® 25782.009434/2010-26 e 25782.0101 07/2010-17, que ja se encontram
arquivados a0 passo que as denhndias continuam senda apuradas mediante
os seguintes procedimentos:

1) Autos n°® 33802.367251/2011-28. Trata das irregularidades
cometidas pela AMIL ASSISTENGIA MEDICA INTERNACIONAL ~ A
operadora foi oficiada para apresentar copia de 05 {cinco) instrumentos
juridicos celebrados com prestadores de servicos meédicos. A empresa
n&o se manifestou e sua conduta deu origem a uma representagic que se
encentra na Geréncia de Fiscalizagao Regulaiéria da ANS, sem nenhum
desfecho até o momento em gue as informagdes foram enviadas. AAgencia
nac informou o nimero da representacao para acompanhamento,

2) _ Autos n® 33002.088170/2010-91. Relativo & eperadora
SUL AMERICA COMANHIA DE SEGURO E SAUDE, A operadorg
nao apresentoy os documenios no praze devido, razdo pela qual foi
representada pela ANS. Apos apresentados os documentos a empresa foi
novamente representada por n&o cumprir as regras estabelecidas para a
formalizagdo dos instrumentos juridicos firmados com os prestadores de
servigo,

3) Autos n® 33902105235/2010-62, A FUNDAGAO SAUDE TAL
adequou seus contratos de prestagso de servigo e o processo foi arquivada.
4) Autos n° 33902012850/2006-40. A CAIXA DE ASSISTENCIA

AOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL foi multada em R§ 5.000,00
{cinco mi reais} pela auséncia em seus contratos de clausula contemplando
a periodicidade dos regjustes da femuneragio dos prestadores de servicos.
5} Autos n°® 33902.105242/2010-64, A FUNDACAO COPEL DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL foi representada em decorréncia
da verificag@o de diversas iregularidades nos contrates firmados COM Seus
prestadores de servicos. A ANS nao detathou a informagdo.

Em 25 de junhc de 2012 esta comissas teve noticia alravés do jornal
O Estade de S&0 Pavlo de que as operadoras de planos de saude se
aproveitam de uma brecha na regulamentagae da ANS para determinar
réajustes abusivos & algumas categorias de beneficidrios.

Segundo o Instituto de Defesa do Consumidor as operadoras ofertam ao
consumidor planos coletivos formado por pessoas d& mesma familia ou
até mesmo vizinhos. Como esta modalidade de servigo ndc estd sujeita
& legisiacio vigente as operadoras cometem toda sorle de abusos como
o reajuste exorbitando do valor das mensalidades de a cobranga de uma
1axa por sinistralidade.

Em suma a Agencia Nacional de Sadde promavey grande avango na esfera
da satide suplementar ao retirar de circulagac muitas empresas que nac
finha capacidade financeira nem idoneidade para atuar no setor, Porém, &
omissa & falha em inlmeras aspectos que caberia a ela fiscalizar e promover
o bom funcionamento.

5.3 OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

Os representantes das operadoras de plancs de salde aprasentaram
denincias de situagdes que repercutem diretamente na qualidade do
servigo prestade, no valer da mensalidade paga pelo usudric e no valor
dos honorérios médicos.

A primeira denuncia se refere aos valores cobrados pelos hospitais para
arealizagao de alguns procedimentos e fornecimento de materiais, Come
exemplo, foram citados os casos da unidade de alimentagdo parenteral &
G equipo, que custam respectivamente RS 84,60 (oitenia e guatro reais)
e RS 18,00 (dezenove reais), mas o valor repassado 25 operadoras pelos
hospitais & de aproximadamente R$ 850,00 {oitocentos e cinguenta reais)
por cada unidade.

Os hospitais agregam valor ags equipamentos de forma exacerbada.
Chegou ao conhecimento desta CPI através do depoimento da Sra, Dulcimar
de Conto - ABRAMGE - que paraa realizacdo de uma cirurgia de apendicite
© médico recebe RS 300,00 (trezenios reais) e o hospital R$ 1.200,00 (mil
@ duzentos reais) entre taxa de video, matesiais e etc.

Neste diapasdo verifica-se a imposigdo por médicos & hospitais do uso
de delerminada marca de ortese e protese sem qualquer embasamento

%
,
T,
st




22 4 4eira | 04/3e/2013 - Edigao n" 499
172 Legistatiea, 3" Sessho Legistativa { Publicagas a° 143

(P { Mdrlo Oficia reificado Digitnhnenie
Diado OF]C] AL Parand B ieririnmante, s lipeor s Ocin o ataria 5 Pavard: 3 Gasaniia
i i il

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

, Ueritle qua Al Aol
It impransaatical gogov.be

cientifico para tanto, apenas por uma questdo de parceria estabelecida
entre as partes envolvidas. .

Todas estas situagées oneram a folha das opéradoras e criam barreiras
ao reajuste dos honorérios médicos. Sao apuragdes de natureza grave
decorrenles de uma lacuna da legsiacao federal que atribui a ANS a
competéncia para fiscalizar tac somente as operadoras de planos de satde,
deixando todos os demais setores que compbe & sadde suplementar de
fora da regulagao e fiscalizagdo da Agencia,

Os méritos da ANS foram ressaltados como a criagéo de uma série de
normas que impessibiiitou a atuagio de operadoras semo suporte financeire
necessarno ac exercicio da empresa e a aplicagao efetiva de mullas pelo
descumprimento das resolugdes por ela editadas.

Os representantes das operadoras apresentaram, ainda, como justificativa
para a alta das mensalidades & defasagem dos honorarios dos prestadores
de servigo um raciocinio que, aos olhos desta CPI ndo tem o conddo de
justificar a postura das empresas, se néc vejamas,

A base do sistema em que atuam as operadoras de planos de saide é o
seguro. O custe final do produto s6 é conhecido ne final, depois de verilicado
e calculado o sinistro.

Dessa forma, para poder exercer a empresa a operadora faz um céiculo
que estima os custos do periodo e comm base nesta estimativa a operadosa
programa o exercicio de suas atividades.

Considerando este paradigma de atuagio as empresas apresentam comg
justificativa para a alta das mensalidades e defasagem dos honorérios
dos médicos os seguinles fatores, as exigéncias feitas pela ANS no
que diz respeito a capacidade financeira da empresa e cumprimento do
rol de procedimentos por ela estabelecido; ¢ advento da tecnologia; ©
eavethecimento da populacéo e as liminares judiciais.

Segundo as operadoras esses fatores oneram z folha das empresas
reduzindo o faturamento, uma vez que ¢ custo gerado nestas circunstancias
foge ac que estava previsto no calculo atuarial do sinistro.

Em que pese a coeréncla do raciocinio, prestar atendimento ao beneficiario
idoso e custear a realizagfo de exames e Wratamentos complexos, neste
caso, nada mais & do que a finalidade para qual a empresa foi criada. As
operadoras apresentam como barreiras ao sey funcionamento a prestagao
do servige para o qual foram contratadas, Uma seguradora que pretende
funcionar gerindo € distribuindo os iucros gerados pelas mensalidades
dos segurados, considerando come adversidade a coberiura do sinistro,
Se o céleulo atuarial ndo abarca o atendimento dessas necessidades, seja
por defasagem, seja por ignordncia de tais fatores, a estimativa deve ser
refeita considerando os novos elementos, e, se 2 margem de lycro das
empresas cair ainda mais, 2 estruiura e a viabilidade da empresa devem
ser revistas ac invés do mero repasse dos custes ag cansumidor e aos
prestadores de servico. O lucro & fater de risco do negdcio.

5.4 AUDIENCIAS PUBLICAS
5.4.1 CAMARA MUNIGIPAL DE PONTA GROSSA - 23/05/2013

O representante do PROCON informou gque o recorde de reclamagdes no
érgéo de defesa do consumidor se refere a0 descredenciamento arhitraric
de beneficiarios vinculados a planos empresariais. Uma vez que se desligarn
da empresa tém seu conlrato sumariamente rescindido.

Retatou 2 deningcia do caso de uma senhora gue foi acometida por um
AVC (Acidente Vascular Cerebral) e teve seu tratamento interrompido em
decorréncia da demisséo de marido,

A Secretaria de Estado da Salde determinou a suspenséo do atendimento
paricular e convénios ne Hospital Carolina Lupion — Gnico hospital do
municipio de Jaguardaiva — por meio da Resolugio SESA 390/2012,

A Comissao solicitou copia do procedimento que deu origem a referida
decisdo. C qual tem como base a Lei n® 8.080/80, gue determina a
exclusividade de atendimento do Sistema Unico de Sadde em hospitais
que celebram convenio para repasse de verbas publicas.

5.4.2 CAMARA MUNICIPAL DE LONDRINA - 06/06/2013

Os representantes do PROCON & das operadoras foram unanimes em
tevantar como principal problema verificado na regido a falta de informacio
ao cansumidor guando da conclusao do contrato celebrado com a empresa
de plano de saiide. Seria este o cerne de todos os problemas verificadas
posteriormeste, na medida em gue ao ler negado um procedimento, o
consumidor recorrer ao PROCON ou a ANS que determinam a realizagéo
tratamento desconsiderando o falo de néo haver previsdo contratual
daqueie servigo. A operadora por sua vez, repassa o custo que tem com
& cumprimento destas determinacdes ao profissional médico deixando de
reajustar os honorarios destes profissionais.

Segundo o representante do PROCCN cabe as operadoras elaborar um
contrato com linguagem mais acessivel bem como providenciar orientagéo
e Yreinamento aos profissionais de venda dos seus servigos para gue
informe efelivamente ao consumidor o que estd incluso e o que nao esta
no servi¢o oferecido,

5.43 CAMARA MUNICIPAL DE CASCAVEL - 14/06/2013

A Populagio do municipio de Cascavel apreseniou as seguintes denlincias:
O Sr. Joaquim Rebelo de Oliveira relata um reajuste nas mensalidades do
plano que aicangou 1137,25% em 12 anos, passando de RS 90,56 {noventa
reals e cinguenta e seis centavos) para RS 1120,46 {mil cemtc e vinle reais e
quarenta e seus centavos). No mesmo periedo o saldio dos beneficiarios foi
reajustado em 137,78%. Foi relatado, ainda, que a cobertura dos usudrios
foi reduzida no mesmao periodo.

O 8. Gilceo Jair Kiein relatou uma negativa de cobertura verificada nos )
seguintes termos, A filha do denunciante, beneficiaria da UNIMED foi °
diagnasticada como portadora de taquicardia atrial incessante sendo
indicade ¢ tratamento por técnica de ablacdo do foco ectopico. O
cardiologista que diagnosticou a enfermidade indicou para & tratamento,
por se ratar de causa complexa verificada em crianga, o Dr. Mauricio
Scanavacca de Sae Paulo.

O beneficiaric informou que a UNIMED negou o tratamento sob o
fundamento de que nenhum dos estabelecimentos nos quais o Dr,
Sacavacca atende faz parte da rede ¢redenciada,

Em respasta 2o oficio enviado & operadora solicitando esclarecimentas, a
UNIMED relatou que ha outros médicos e hospilais na rede credenciada
aptos a realizar o procedimento neste caso, devendo o beneficiario recorrar
a um desles profissionais.

Q marido da Sra. Cleide Dias Pereira Marques, $r, Jair Donisete Margues,
relatou que em 17/03/13 sua esposa foi internada no Hospital Policlinica
com inchago € dores na perna esquerda. Apds o diagnoslico de trombaose
ficou internada e passot parcirurgia com #so de cateter no dia 19/0313 na
Clinica Digicor. Em seguida foi encaminhada para Ut do Hospitat Policinica
e durante os procedimentos sofreu umAVC que alingiu o cerebelo, deixando
sequetas de fala e coordenagio motora. Recebeu alta, e em casa, ne dia
05/04/13 teve complicagdes graves e foi internada em carater de urgéncia
no Hospitat 830 Lucas ande ficou mais uma semana em UT!,

Uma vez estabilizade o quadro da beneficidria, que agora precisa de
ctidades especiais, a familia recebeu um cormunicado dz Clinica Cigicor
informanda que a AMIL segou o pagamento dos procedimentos e gue,
porlanto, deve arcar com as despesas de R$ 40.970,00 (guarenta mil,
novecentos e sefenta reais) referentes ao seu tralamento.

GCs beneficidrios receberam a informag&o de que a Clinica Digicor ndo seria
credenciada daAMIL e que porisso a operadora nao efetuaria o pagamentc
des procedimentas. A Digicor informou que faz parie da rede credenciada
da AMIL gue esta deu justificativas diversas para 0 ndo pagameniy das
despesas da Sra, Cleide,

Para a Clinica a operadora disse n&c haver necessidade da liberagéo dos
procedimentos ao passo que para os beneficidrios envicu comunicado
ategando que a Clinica Digicor ndo seria credenciada.

A AMIL informou que houve um equiveco na resposta enviada aos
benefiefdrios e que ja dev entrada nos procedimentos necessarios para
efetuar o pagamento das despesas a entidade que realizou o tralamenta
na beneficiaria,

6, NC T

Em face de tudo o que foi exposto e com base em toda a documentagio
trazida & analise desta Comissao, que segue em apéndice para consulta,
esta CPl propde:
6.1. Notificar a ANS para que faca um esforgo concentrado de fiscalizagio
ne Parana com relagio cumprimenic de contratos com os presladores de
servicos e usuarios;
6.2. Sugerir que a ANS regulamente os contratos celebrados entre as
operadoras e os cirurgides dentistas no que diz respeilo ao reajusle dos
honorarios, considerando a peculiaridade de seus 58rvigos.
6.3. Cobrar explicagbes da ANS com relacéo acs planos em grupo e
particulares sobre as diferengas de reajustes e sobre a legalidade da prética;
6.4, Bugerir a ANS, Ministério Piblico Federal e operadoras, um TAC para
que insiram nos contratos em vigéncia o ilem que assegura o reajuste aos
prestaderes de servigo — médicos e dentistas - conforme a normativa 49,
6.5, Aclonar o Ministério Piblico Federal para que a ANS fiscalize e faca
cumprir s normativas que ela prépria cria.
6.6. Sugerir uma proposta de lei para ser apresentada pela Bancada
Paranaense nc Congresso Nacional tornands iei 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 ac Congresse Nacional para que aurmnente
o rol de competéncias da ANS, permitindo que ela emita resolugdes com
o fito de regufamentar as atividades dos hospitais, clinicas e prestadores
de servigos, garamtindo a reguiacio da sadde suplementar como um todo,
Sugerir ao Congresso Nacional para que apresente um projeto de el para
que a Agéncia Naciona! de Salde Suplementar passe a regutar {odos
0s Servicos assistenciais ndo pablicos: Hospitais, clinicas, censultérips,
servigos de diagndstico, efc., eslabelecendo mecanismos de regulagac e
controle de qualidade assistencial, bem ¢omo econdmico-financeira, com
legislagdo especifica,
6.8. Apresentar nesta Casa um projeto de Lei Regulamentando a questao
dos honerarios dos médicos e dos cirurgides dentistas no estade do Parana,
com respalde nas determinagdes constantes das normativas da Agéncia
Nacional de Satde pertinentes ao tema,
§.9. Criar uma Comisséo, ligada & Comiss3ao Permanente de Sadde ou
comisséic Permanente de Defesa do Consumidar, para que fiscalize a
atuaggo dos planos de saude no éstado do Parana,
8.10, Sugerir que as audiéncias da ANS sejam transmitidas a0 vive via
internet.
8.11. Solicitar a0 Conselho Federal & Regional de Medicina para que controle
¢ recebimento de comissdes entre médicos e indistria farmacéutica,
6.12. Solicitar ao Consefho Federal e Regional de Medicina que cile
medidas que visem inibir a pratica de comissionamento nas indicacdes
de drteses e proleses, como por exemplo, acrescentar ac texto do Cédigo
de Etica a obrigatoriedade de indicag&o de no minimo trés opedes de trés
fabricantes diferentes do mesmo produto, sendo que um deles deve ser
nacional.
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6.13. Propor ao Ministério Pablico para empreender um processo
de investigagdo sobre procedéncia, fabricantes, distribuidores média de
valores, em &mbito nacional de préteses, Grieses, maleriais especiais
medicamentos oncolédgicos, antibidticos, monocionais, alimentagio
indusirial, etc. .

§.14. Sugerir que a bancada paranaense epvie uma proposta
de Lei ac Congresso Nacional para que aprove uma Lei com incentivos
fiscais/tributarios 4s empresas nacionais fabricantes de orteses, proteses
oriopédicas e outras, catéleres, bombas de infusdo, molas cirdrgicas e
demais materiais uliizados na salide:

6.15. Oficiar a ANS sugerindo a regulamentagdo de ampliagao
de produtes (orteses, proteses ortopédicas e outras, catéteres, bombas de
infus@o, molas cirdrgicas e demais materiais ulilizados na salde) a serem
ofertados.

8.18. Sugerir ac [nmetro que classifigue as orfeses e proteses
importadas indicando as opgdes nacionais que possuam a mesma
qualificagdo em eficiéncia das nacionais, eriando uma tabela de eguivaléncia
entre as mesmas.

A vista do exposto, esta refatoria encerra o presente refatério e o submete
a aprovagao no Plendrio desta Casa de Leis

DEPUTADO ANIBELLI NETO
Relator

811232013

B Comissio Executiva

EXTRATO DO CONTRATO N 010/2013

CONTRATANTE: ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADRO DO PARANA

CONTRATADA: ATTTUDE DISTRIBUICAD DE BOLEFINS JURIDICOS LIDA
OBIETO: G presente contrato tem por abjeto a leitura das publicagdes divelgadas
nols) Diiros) da Justiga, ¢ wmbém no PROJUDI nominativas ao aderente e
as disponibiliza em sen enderego cletrdnico spww atitudeiuneonbe on www,
atitudelmidica.com. br cont acesso s mesmas alcaves de logia ¢ senha proprin,
previnmenze foraeeida pela Contratada,
ALOR Anuak: RS 2.650,00 (dois mil seiscentos e cinqtienta reais)

VIGENCIA: 12 {dore) meses

DOTACAOQ: 001,001 4000.3390 3901
FORO: Comarca de Curitiba, Estado do Parana.

§3152/2013

AVES D EBIT

AASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADG DO PARANI‘. através de sua
Diretoria de Apoie Téenico, toma piiblico & realizagio do seguinte precedimenio
licitatdrio:

regiig, ny Fo onica n® B47/2013
Bata du abertwrn: 17092013
Hovdrie: 09h00min
Olrjeto: AUUISICAG D1 MATIIUAL 1E EXPEDUINTE BARA A ALEP,
Valor mixine: RS 8.082,00 (oito mil ¢ oitenta ¢ dois reais).
Mais informagdes, bem como aintegra do Exital e anexos, poderio ser obtidos funto
a Diretoria de Apoio Téenico da Assembleta Legisiativa do Estado do Parand, Praga
Mossa Senhora da Safete, s/ ~ Centro Civico, no boririo das 09:00h as 12:00h ¢
das 13:00N as 18:00h, ou pelo fone {841) 3350-1255 ou ainda pele Site: www,plep,

p_r.;’m'.hr"uunsp:l:'euci'vlieil:lcncs-;-cgnn"nk!sfc:lil::is

ATO DA COMISSAO EXECUTIVA Ns 1711/2013
A Comissiio Exeeutiva du Assembleia Legislativa do Estado do Parand, 1o use de
suas avribuighes regimentais, com base no qae dispoe a3 Lois Estaduais n” 16,590,
dle 2 de fevereiro de 2010, ¢ n 6,174, de 16 de novembro de 1970, lendo um vista
« contido no processo protocolado sob o n” 10,336, de 29 de agosto de 20135,

RESOLVIE:
Praver CARLA CECCON, Matricula v® 11.269, portsdora do RG 8.565.921.9/PR.

1o cargo e comissio de simbologin G2, junto LIDERANC A DO MLID., » partic
de 17 de agosto de 2013,

Palacie XIX du Dezembro. em 29 de sgosto de 2013

VALBR ROSSONI

Presidente

PLAUTO MIRG

17 Secretirio

ADEMIR BIER
2° Secretério

ATO DA COMISSAO EXECUTIVA Nt 1712/2013

A Comis secutiva da Assemblein Legistativa do Estado do Parang, no uso de
suas alribuigdes regimentais, com base no que dispde as Leis Cstadoais n® 16,390,
de 2 de tevereivo de 2080, ¢ 0% 6174, de 16 de novembrs de 1970, wndo cm vista
© contidlo no processo protocoiade sob o ' 10334 de 29 de agoste de 2013,

RESOLVIE
Prover MANOEL LUCIANO DE ANDRADE, Matricula 07 11,277, ponador do

RG 9.253.433.2/PR, no carge em comissie de simbologin G35, junto LIDERANC A
DO NMD. a partiv de 1° de agosto de 2013,

Palicio XIX de Dezembro. em 29 de agosto de 2013

VALDBIR ROSSONE
Presidente

PLAUTO MIRG
19 Seuretanio

ADEMIR BIER
2° Secreliirio

BI150:2013

www et com.br

Dotagio: 001.001.4000.3390.3013.
Diretoria de Apoio Técnico
Coritiba, 04 de Setesubro de 2015,

8315412013
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Assembleia Legislativa do Estado do Parana
Diretoria Legislativa

Certifico que o presente expediente, protocolado
sob n°® 7831/13 — DAP, em 09/09/13, foi autuado nesta
data como Projeto de Resolugao n® 18/13,

Curitiba, 10 de setembro de 2013.

,ﬁfﬁd b -

Fatima R. Vicente
Matricufa 40.154

1- Ciente;

2- Encaminhe-se a Diretoria de Assisténcia ao Plenario
para inclusdo em pauta.

Curitiba, 10 de setembro de 2013,
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Lucilia Felicidade Dias

‘Diretora Lefgisiatéva
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DIRETORIA DE ASSISTENCIA AO PLENARIO DAP
CHECK LIST DAS PROPOSICOES RECEBIDAS Fis. _}_:L

( ) PROJETO DE LEI NUMERADO Ne /
(X) PROJETO DE RESOLUCAO N° 48 105
( )} PROJETO DE DECRETO Ne /
() PEC-EMENDA CONSTITUCIONAL  N° /
( ) INDICACAO NUMERADO Ne /
( ) RECURSO AQ PLENARIO Ne /
( ) C/ANEXO ( ) S/ ANEXO

(X) PROJETO NA INTEGRA (com JUSTIFICATIVA)
( ) REGIME DE URGENCIA

( ) PARECER DA CCJ AO PROJETO ( JC/EMENDA  ( )S/EMENDA

( ) PARECER DA COMISSAO

() PARECER DA COMISSAQ

( ) PARECER DA COMISSAQO

() PARECER DA COMISSAO

() EMENDA DA COMISSAO

() EMENDA DA COMISSAO

() EMENDA DA COMISSAO

()} PARECER DA CCJ A EMENDA:

( ) PLENARIO ( YFAVORAVEL ( )CONTRARIO
( ) COMISSAQ ( YFAVORAVEL ( )CONTRARIO
RECEBIDO__ Ao s EM_{{ / 09, /2015

REVISADO @ﬁ?\l em A, 09 \sl@\f)



Assembleia Legislativa do Estado do Parand

Diretoria de Assisténcia ao Plendrio
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REQUERIMENTO (\E\s.wﬁw/my
APROVADO Requer a dispensa de
A Diretoria Legislativa. Redagéo Final para o
Em, @zma Projeto de Resolugido n°.

18/13, da Ordem do Dia.
1° Secretario

Senhor Presidente:

O Deputado que o presente subscreve no uso
de suas atribuicbes regimentais, REQUER, ap6s ouvido o
Plenario a dispensa de redacao final para o Projeto de
Resolug&io n°. 18/13, da presente Ordem do Dia, pois 0 mesmo
nao recebeu emenda no curso de sua tramitacéo.

Sala das Sessdes, 18 de setembro de 2013.
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"ADELIND RIBEIRO
DEPUTADO ESTADUAL
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Jyssemé/eza ﬁeqzs/afwcz do Cstado do Furand

Centro Leg!slativo Presidente Anibal Khury
17* Legislatura — 3" Sessfio Legislativa

DIRETORIA DE ASSISTENCIA AO PLENARIO

A Secretaria-Geral da Presidéncia para assinatura do
autdgrafo.

DAP, em 18 de setembro de 2013.

i
G;{%\ﬁﬁ z}rnelrojc‘{“éulva o
Mat. 40.876

De acmdo

M’\\l JMJQ § de Dias

Ludilia Fehc1
Diretora de Assmtenma ao Plenario



Assembleia Begzls‘/afzbcz do Estado do Farand

Centro Legisfativo Presidente Anibal Khury

RESOLUCAOQ N° 11/2013

Aprova Relatério Final da Comissdio Parlamentar
de Inquérito para investigar e fiscalizar os
procedimentos das empresas operadoras de
Planos de Saiide no Estado do Parana,

A Assembleia Legislativa do Estado do Parané aprovou e eu
promulgo, nos termos do artigo 73 da Constituicio Estadual, combinado com o
artigo 122 do Regimento Interno, a seguinte Resoluciio:

Art. 1° Fica aprovado o Relatério Final da Comissdio Parlamentar de

Inquérito para investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas operadoras de

Planos de Satde no Estado do Parang, constituida pelo Ato do Presidente n° 19/2012,

o publicado no Diédrio Oficial da Assembleia n® 318, de 6/11/2012, suas conclusdes e
' encaminhamentos.

Art. 2° Esta Resolugfio entra em vigorfa data g€ sua publicaciio.

Palacio Dezenove de Dezembro

Presidente -




Assembleia Legislativa do Estado do Farand

Centro Zegislativo Presidente Anibal Khury
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JUSTIFICATIVA g

A presente Proposigfio tem por objetivo dar cumprimento ao inciso I do
art. 38 do Regimento Interno desta Assembleia Legislativa ao apresentar, para ser
apreciado e votado pelos Nobres Parlamentares, o Relatorio Final da Comissio
Parlamentar de Inquérito para investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas
operadoras de Planos de Satide no Estado do Parana.

A referida CPI foi proposta por Requerimento do Deputado Adelino
Ribeiro, protocolado sob o n® 6445/12-DAP, de 22 de outubro de 2012 e constituida pelo
Ato do Presidente n°® 19/2013, publicado no didrio Oficial da Assembleia n° 318, de 6 de
novembro de 2012,

RCP/MRP/TSC/GCS



Assembleia Legisiativa do Estado do Parana
Diretoria Legisiativa — Coordenadpr_r’g de Apoio 3s Comissfes

Certifico que, conforme copia anexa, a
Resolugéo decorrente do Projeto de Resolugdo n°
18/2013, de autoria da Comiss3o Parlamentar de
Inquerito, foi publicado no Diario Oficial da Assembleia
n® 511, de 20/9/2013, tendo sido promulgado a
Resolugao n° 11, de 18/9/2013.

Curitiba, 23 de setembro de 2013.

1-O processo esta concluido com a cépia e
publicagdo da Resolugdo;

2-Apds anotagdes, arqu

ve-se nesta Direforia.
o
e Dras

kdech}i Fe!icad
Diregora Legislativa
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que institui o Sistema Meicoreldgico do Parana,
da CCJ, Comissiio de Firangas ¢ Comissio de Cii
Lm votagio. Vamos conciuie. Encerradi a votagio. o
Ademar Traiano, Ademiv Rier. lceu Maran Fill
Artagédio Junior; Belingti, Bernawdo Ribas Carli, (
D Batisw, Duifio Genari, Elion Welter, Enin 7>
Sceanavaca, Francisco Biikrer, Gilberto Martin, ¢
Heriay Bremwddo Jr, Jopas (uimardes, Lucia,
Cearlos Marting, Murte Tievek, Maure Moraes
Nevew Mowra, Ney Leprevost, Pastor Edvon Pi
Lemos, Rosea Redrigmes, Roberio dciolli, Rose »
Turind, Terue Kato, Toninfio Wandscheer, Waldy.

F
gy
- tos i Diretoria Legistntiva para providénciag:
=i Deputado Nelson Justus, solicitando dispensa ¢

2370/2013, em razdo de niio ter sofrido emendas nd i, ' ?)
entos n°5 8, 1242013 ¢ 812572013, do Dupulmlo‘-‘a !

DOCUMENTO CERTIFICADO

CODIGO LOCALIZADOR:
322321013
Dacumemp_erpy_iao am 2310912’913 09:38:48,
Diario Oficial da Assembleia
N° 511 | 20/09/20137 PAG. 10

i;-‘ara varificar @ autenticidede desta pé;'}'na. basta &

o de pesar s familios pelo fatecimento: dos Srs. e,
C2013, no Muntcipio de Capaema, ¢ Jodo Antdnio -
sto de Centro Nove, Manicipio de Pranalio; Req-
7342013, do Depuindo Ney Leprevost, para envio
alecimento; da Sra. Such Reichinarn Surugi. do
Sra. Murin Rosa Monteiro Perseke, do Dr. Fran-

mil Sidon de Oliveira Jurge; Requerimento n”

i

Depatadas). Neika veturam: Andre Buene, Catto Q). 5750000 .

Rusch, Nelsor Garcia, Paranius, Povicles de Mello, Planta Mirg, Taden Feneri e
Letelir Rossoni 10 Beprtados . Com 44 votos favoriveis ¢ nerhium voro contzario,
estd aprovindo o Projeto de Lei n® 330/2013.

ITEM.S - 2 Discussio de Projeto de Lei 1 35772013, de awtoria do Deputaclo
Douglas Fabricio. que declara de uilidade piablica o Lar Dom Bosco. Commtidade
Terapéulica, com sede ¢ Jore no Municipio de Campo Mourio. Com parecer [o-
varivel da CCL. Em discussiio. Ein votagilo. Yotando, Vamos conchiir, Encerrada
avotagdo. [Fataram “sim™: Adeline Ribeiro, Ademar Traiano, gdemiv Bier dlcon
Maron Fillio, AMlexandre Curi, Anibetli Neto, Artagdo Jation, Belinad, Berardo
Ribas Carti, Cleiton Kielse, Douglas Fabricio, Dr Butisia, Duitio Genari, Enie
Lerrd, Evandro Janion Fernanido Scaviavaca, Fraocisco Bithrer, Githerto Mariin,
Ciitherto Ribeira, Gilson de Sotza, Hermas Bravdio Jr, Jonas Guinorics, Liciana
Rafagmin, Luiz Accorsi, Luiz Carlos Martins, Marla Tureck, Meaura Moraes, Nelson
fuerseit, Neveu Monra, Ney Leprevost, Pastor Edson Draczvk, Pedra Lapton, Pro-
Jessor Lemox, Rasea Rodvigues, Roherta Aciolli, Roxe “Litro”, Stephanes Jivior;
Tercilio T, ferno Kao, Tonpiho Wandscheer, Waldyr Puglicsi ¢ Filseon Chuinteing
{42 Deputactos). N vatarane: Andre Buero, Caito (aintaie, Cantora Mata Lima,
Elio Rusch, Elion Welter, Nelsow Garera, Nelson hestus, Pavonhos, Péviclos de
Mello, Plauto Mird, Taden Uenvi ¢ Valdir Rossoni (12 Deputtcidos)). Com 42 volos
favoriveis ¢ nenhum voto contrario, esth aprovado o Projelo de Lei n® 35772013,
JTEAL LD - 2* Discussio do Projeto de Lei n® 37062013, de autoria do Deputado
Nelson Justus, que declara de atilidade pablica n Fundagfio de Apoio ap Desen-
velvimento da Faculdade Estadual de Filosofia, Ciéncias ¢ Letrag de Par hagud ¢
da Universidade Estadual do Parand, com sede ¢ fore no Municipio de Paranaguod.
Com parecer fivorivel da CCL Em discussiin, B volaglio. Viniws concluir, Encer-
vada a votaghe, {Ibturam “sim ™ Adclinn Ribeirva, Ademon Tratano, Ademiv Rier,
Alcen Maron Fillo, Anibelli Neto, Artagdo Junion Betiaii, Bernarde Ribas Carli
Cantora Mara Lima, Cleitan Kielse, Dowsgdlas Fabricio, D Buaiista, Duilio Cenari,
Hlwan Welter;, Enin Verri, Evamir funion, Fernando Seanavaca, Francisco Biber
Chitherta Martin, Githerto Ribeire, Gilson de Swza, Hermas Breitdéo Jr, Jonos Gui-
mardes, Luciuna Refignin, Laiz Accorsi, Luiz Carlos Mavins, Marla Tareck, Moo
Moraes, Nelsou Tustis, Nelson Luersen, Ney Leprovoss, Pastor Edson Praczyk,
Pecdro Lupion, Professor Lemes, Rasea Radvispees, Robero Aciolll, Rose “Litre ™,
Stephanes Sunior, fereflio Tirini, Teruo Karo, Toninho Wandvcheer, Waldyr Puglivsi
« Wilson Quindoirve (43 Depadados). Nio votaraa: Alexaidie Curi, Andre Baeno,
Calto Quintana, ilio Rusch. Nefson Garcia, Nevey Mowra, Parantfios, Pévicies de
Mella, Platto Mird, Tiden Yeneri e Vddir Rossoni (1 Depridos)). Com 43 volos
favoriiveis ¢ renhum voto conigario, esti pprovide o Projeto <de Lei n® 370/201 3,
ITEM L] - 2* Discussio do Projeto de Lei n° 3892613, de autoria do Depuinde
Tereilio Turini. que declara de wiilidade piblica n Associagio Brasileira de Bdueagiio
Musicad, com sede ¢ foro no Municipio de Londring, Com parecer favorivel de CCJ.
Em diseussiio. Em votagio. Vames concluir, Encerrada a votugio. I Vataram “sing”;
Adelinn Ribeire, Ademar Traiane, Ademir Bier, Ambelli New, Belinati, Bermarde
Ribas Cardi, Contora Mava Lima, Cleiton Kielse, Powglas Fahricin, Dr Butista,
Dudlio Genari, Eltor Belter, Enie Vervi, Evandro Jusior Fermde Scanavaca,
Francisco Bihrer; Gilherta Maviin, Gitberto Rikeiro, Gilson de Souza, Hermas
Rranddo Jr, Jonay Guinwardes, Luciana Rafugnin, L cearind, Mavly Tireck,
Mero Moraes, Nelvon Jusius, Nelsen Lyersen, Newen Aoure, Noev Leprevose, Pasior
Fedvon Prociyk, Pedro Lupion, Professar Lenios, Ravea Rodrigres, Roberio Aciolfi,
Rase “Livva ", Tercilio Turimi, Teruo Koo, Waldyr Pugitesi ¢ Wilson Cuiiteirg (39
Deputadosi. Nibo votaram: Alcen Maron Filho, Alexandve Cari, Andre ltueno,
Artagda hoior, Caity Quintena, Flte Ruseh, Luiz Cartox Marting, Nelson Gareta,
Paremihos, Pévicies de Mello, Mlanto Mirg, Stephanes Junion Taden Veer, Toninho
Wamdscheer ¢ Valdiv Rossond (15 Depraadosii, Com 39 votos Favoraveds e nenfiom
volo contririo. estd aproviuke o Projeto de Lei n® 389/2013,

ETEM 12 - I Discussiio do Projeto de Resolugdo n® 1872613, de autoria da Contissio
Parlamentar de Inquérito, que aprova o Relatdrie Final da Comissdo Parlamentar de
Inquérito pars investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas operadoras de
Planos de Saikle. Em discussiio, Emovotagio. Vamios cone liir, Encerrada a votugio.
[Virtaram “sim™: Adeline Ribeiro, Ademar Tratano, ddemiv Biev. Anibetli Neto,
Artagdo.huior, Belinoti. Cantora Mare Lima, Donglas Fabvicio, Dr. Batist. Do
Genard, Elton Welter Evio Verrd, Evandro Junion, Fernando Scanavaca, Frencisce
Hitton, Giltberto Ribeirg, Gilson de Souza, Hernas Branddo Jr, Jonas Cuinardes.,
Luciana Rafiygmin, Luiz Accorsi, Luiz Carlos Martins, Marte Tarcek, Mawro Morges,
Nedsonfustus, Nelson Luersen, Nerew Mawra, Ney: Leprevost, Postor Edson Procgyk,
Pedra Lupion, Professor Lemos, Robertn Aciofli, Rose “Lito™, Tercilio Tieini, Tero
Kato, Tomnho Wardscheer o Wilsan Quimicive (37 Depiiades). Nio vatarant: Aloes
Margn Fithe, dlexandye Curi, dndpe Biteno, Bernardo Ribas Corli, Caite Qhiintan,
Cletton Kielve. Ifio Rusch, Githerie Main, Nelson Garcia, Paraihos, Péricles
de Mella, Plauto Miré, Rasca Radrigues. Stephanes Junior;, Tadeu Veneri, Valdiv
Rasson ¢ Walder Pugliesi (17 Depiuados)). Com 37 votos favoraveds ¢ senhum
volo contritio, estd purovado o Projeto de Resolugio n® 182013,

{Nao hawendo mais matéria a ser deliberada, passou-se 2 votagiio dos requerimentos.)
REGUERIMENTOS

Requerimente w' £.053/2013, do Deputado Mauro Moraes, com discussio adiada
de Sessie anterior, para envio de mengdo honrosa aos nomes Presentes o anexo
deste tequerimento, em reconhecimento dos relevantes servigos prestados i co-
munitdade paranacnse.

Em discussie. Em votagiio. Aprovado.

DEPUTADC ADEMAR TRAIANG (PSDB}: Para discutir,

SR. PRESIDENTE (Deputade Valdiv Rossond - PSDB): Ji foi adiado.,, Ji e
apreviube e encaminhade i Dirctoria Legislativa pars providiéncins. Como diz
o Anibal Khury, Deus ndo protege quem dorme,

Requerimento n® 8.13922043, do Depulado Elton Weher, solicitando eavio de
pedide de infonmagdes av Diretor-Presidente da Companhia Pazanaense de Energia,
Copel, conforme especifica,

DEPUTADO ADEMAR TRATANO (PSDB): Para discutir,

SR. PRESIDENTE (Deputudo Valdie Ressoni - PSDB): Adia-se na forma

i i ffa do DIOE., . i,
ARSIy

; “rlos Mastins, para cavio de veto de pesar a familia
do 8r, Barlelomen Fernandes, pelo seu thleciments, scortde no dia 11.8.2813, em
Curiliba: Requerimento n® 8.146/2013, do Deputado D, Batista, para envio de valo
depesar & famitia do Sz Carlos Alberto Ramos., peio seu Balecinento, ocorrido wo dia
13.9.2013. no Municipio de Marialva; Requerimento n° 8.153/2013, dos Deputados
Enio Vesri, Elton Welter, Péricles de Mello ¢ Luciana Rafagnin, para envio de voto
de pesar @ familia do Sr. Otélie Renato Barani. Prefeite de Iaguariaiva, pelo sen
futecimento. ocorridona dia 17.9.2013, em Curitiba; Requerimento n® §,129/2013,
do Deputado Ney Leprevost, para envio de voto de congratulagdes 4 Casa de Fraldas
de Pequeno Catolengo, pelos 12 anos de atuagio; Requerimento n® 8.135/2013,
da Depatada Cantora Mara Lima, para envio de vato de congratulagdes no Coral
Havmonia Penlecostal, da Turejn Evangélica Assembleia de Deus de Sao José dos
Pinhais. pelas comemoragdes alusivas aos 51 anos de Rmdagiio; Requerimentos
n's $.140/2013 a 8,142/2013, do Depretado Tercilio Tuzini, para euvio dle voto de
congratulagdes 2o Padre Anténio Carlos Pinkeiro, ac Sr. Marco Antdnio Claudino,
¢ cenjuntamente 4 Dia. Tania de Canipos Dal Porte ¢ 2o Dr, Fernando César Dat
Porto: Requerimento n" 8.145/2013. do Depuiado Alcen Maron Filko, selicitando
a indicigdo de meagio honrasa & Asseciagio Comercial, Industrial ¢ Agricola de
Pariaguil, pela comemoragiio do 90° aniversirio de lindngdo, em 4 de outubro;
Requerimenta w” 8.147/20013. do Deputado Gilson de Souza, solicitando mengio
lioniresa aos inmdos e ao Pastar Davi Laurence Boeira de Vargas, da Igrcia do
Evangetho Quadrangular do Manicipio da Fazenda Rio Grande, pela comemoragio
do 3 aniversicio, o 10 de novembre; Requerimento v 8,148/2013, do Deputade
Gilson de Souza, solicitando mengiio honrasa & Congregagdo Evangdlica Leterana
Sao Jofie, na pesson de seu Presidente, Sre Jorge Luis Dambras, pela comemoragiio
de sens 50 anos, em 15 de setembro; Requerimento n® 8.143/2013, do Deputade
Luiz Carlos Martins, solicitando envio de pedide de informagdes 4 Companhia
Paranaense de Energia, Copel.

Requerimentos com despacho o Presidente; Requerinento n® 8.128/2013, dos
Deputades Ney Leprevost ¢ Dr. Batista, solicitando a realizacio de Svssio Soleae
no dia 16.10.2013, &5 18430, no Plenirio desta Casa, com a finakidade de rennir

a comunidade médien, (A Ditetoria Gernl e no Cerimonia 2. providéncing )
Requerimento n® $,136/213, da Deputada Cantora Mara Lima, solicitando 2
utilizagdo do horidrio do Grande Expediente dn Sessie Ordinarin do din 8, 10,2013,
para o langamento oficiat da Campanha Outubro Rosa ne Estado do Parana. (A
i . -

dirgtoria Geral ¢ ao Cerimonial pava providéngias ): Requerimenta n” 8, 157/2(H3,
dos Deputados Erio Verri, Torinhe Wardscheer, Elton Welter ¢ Luciang Ralagnin.
solicitando a deslinagio de bordrio do Crande Expediente do dia 14,10.2013 a0
Delegade Demdétring Gonzaga de Oliveira, responsavel pelo Nickes de Combale
a0s Cibererimes, Nuciber. para explaniagio sobie o combate aos crimes cometides
atravds da inlerngt no Estado do Parand {A Diretoria o Cerimanial para
providéncias, ) (Autotizado 13 mipos.)

JUSTIFICATIVA BE AUSENCIA

Deferida conforme o art, 60, § 3", slinen “3"” do Regimente Interno: Req-
werimento n* 8.156/2013, do Deputado Pedro Lupion, justificando sua auséncia
na Sessdo Plendria do dia 18.9.2613, por imotive de vitgem com o Governader
do Hstado.

Nada mais havendo a tratar, declaro encerrada a Sessdo. mascando outra para
quarte-feirs, din |8 de sctembro. & hora regimental, com a seguinte Ordem do Dia:
Redagio Final dos Projetos de Lei n° 205/201 1 e 6047201 1: 24 Discussio do Projeto
de Resolugio n® 18/2013; 1* Discussdo dos Projetos de Lei 0% $55/2012, 9442013,
THO2085, 16172013, 239/2013. 31202013 ¢ 365/2013, “LEVANTA-SE A SESSAQ,
{Sessio encerrada ds 17h03, tendo sido kavrada o Ata pava fins de publicagio ain
atendimento ao disposta 10 arl. 113 do Regimento Inteme.)

88829/2013

8 Comissiio Executiva

RESOLUCAOQ NY 11/2013

Aprova Relatorio Final da Comissio Parfmnentar de lnguérito para investigar
¢ fiscalivar os precedimentos das empresas operadoras de Planos de Sabde no
Esinde do Parana,

A Assemblein Legislativa do Estada de Parand aprovou e cu promulgo, nos
termos do arfige 73 da Constituigie Estadual, combinado com o artigo 122 do
Regimento Interno, o seguinte Resolugiio:

Art. 19 Fica aprovado ¢ Retatorio Finad da Comissio Parlamentar de Inquérito
para investigar ¢ fiscalizar os procedimentos das cospresas operadoras de Planos
de¢ Saide no Estado do Parang, constilzidn pelo Ate do Presidente n® 1972012,
publicade no Diric Oficial da Assembleia n® 318, de 6/11/2812, suas cotcluses
© encoaminhainentos,

Ark 27 Ista Resoluge entra ent vigor ia data de sus publicagio,
Palicio Dezenove de Dezembro, em 18 de setembro de 2015,

Deputado VALDIR ROSSONI
Presidentc

58942/2013




Assembleia Legislativg do Estado do Parang

Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

De: Diretoria Legisiativa
Para: Secretaria Geral da Presidéncia
Assunto: Encaminhamento das recomendagses da CpPJ - Planos de Salde

Curitiba, 23 de setembro de 2013,
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Despacho DL de 23/09/2013

Interessado: CPI dos Planos de Salde

Assunto: Encaminhamento de Cépias do Relatério Final as autoridades’
competentes

informacéao n° 19/2013-SGP

Senhora Diretora,

Para conhecimento e arquivamento junto aos documentos da CPI
dos Planos de Satde, encaminho coépias dos Oficios de n®s. 426 a 436/2013-
GP/SGP, expedidos em cumprimento ao que determina o Regimento Interno
desta Casa e o proposto no Relatério Final da CPIl dos Planos de Saude,
aprovado mediante Resolucido 11/2013.

Em, 23 de setembro de 2013.

LY

Lydia Montani
Secretaria Geral da Presidéncia




Assembleia Legislativa do Estado do Parana
17" Legislatura — 3" Sesséio Legislativa

Of. n°® 426/13- GP- SGP
Curitiba, 23 de setembro de 2013.

Senhor Procurador Geral,

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento Interno desta
Casa e dos encaminhamentos propostos no Relatorio Final da CPI dos Planos de
Saude, aprovado pela Resolu¢do n° 11/13, pu:biicada no Diario Oficial da
Assembleia lLegisiativa n® 511, de 20/09/13, remeio, para conhecimento e
providéncias que essa Procuradoria Geral da Justica entender pertinentes, as
copias resp‘ec’ci\i_as;

Na oportunidade, reitero a Vossa Exceléncia os meus cordiais
cumprimentos. '

SOSEET e el B

AR AR e T AR SRS
Fefaf vy N LA P 4
THITRFERAT: ACEFRE FTA L ERTE ATTVA 1 FET. TN PARG

Excelentissimo Senhor  AFIHIN 2 FHNMTRHATHIT 7F IF13FRTARAN

GILBERTO GIACOIA
Procurador-Geral de Justica do Ministério Publico do Estado do Parana
NESTA CAPITAL




Assembleia Legislativa do Estado do Parana
17% Legislatura — 3* Sesséo Legislativa

Of. n° 427/13- GP- SGP
Curitiba, 23 de setémbro de 2013.

Senhor Presidente,

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento Interno desta
Casa e do que consta no Relatério Final da CPl dos Planos de Satde, aprovado
pela Resolugao n® 11/13, publicada no Diario Oficial da Assembleia Legislativa n®
511, de 20/09/13, encaminho, para conhecimento dessa Corte de contas, as copias

respectivas.

Na oportunidade, reitero a Vossa Exceléncia os meus cordiais
cumprimentos.

/ A
VALDIR ROSSONI
Presidente

I

Excelentissimo Senhor _

Conselheiro Arfagio de Mattos Ledo

Presidente do Tribunal de Contas do Estado do Parana
NESTA CAPITAL




Assembleia Legislativa

Regimento Interno

municipais e requisitar os servicos de quaisquer autoridades,
inclusive policiais;

lll - incumbir qualquer de seus membros, ou
funcionarios requisitados dos servigos administrativos da
Assembleia, da realizagdo de sindicancias ou diligéncias
necessarias aos seus trabalhos, dando conhecimento prévio a
Mesa,;

IV - deslocar-se a qualquer ponto do territério estadual
para a realizag&o de investigagdes e audiéncias publicas;

V - estipular prazo para o atendimento de qualquer
ponto do territério estadual para a realizacdo de investigacdes
e audiéncias publicas;

VI - estipular prazo para o atendimento de qualquer
providéncia ou realizagdo de diligéncia sob as penas da lei,
exceto quando da al¢ada de autoridade judiciaria;

VIl - se forem diversos os fatos inter-relacionados
objeto do inquérito, dizer em separado sobre cada um, mesmo
antes de finda a investigacdo dos demais.

Paragrafo unico As Comissées Parlamentares de
Inquérito valer-se-d0, subsidiariamente, das normas contidas
no Codigo de Processo Penal.

Art. 38 Ao término dos trabalhos a Comissao
apresentara a Presidéncia da Casa relatério circunstanciado,
com as conclusdes alcangadas para que esta, no prazo de 5
(cinco) sessdes, contadas do seu recebimento, faga-o publicar
no Diario da Assembleia e o0 encaminhe:

| - & Mesa Executiva para as providéncias de sua
algada e submissdo do relatério ao Plenario, para discussdo e
votagao, dentro de 5 (cinco) sessbes contadas do recebimento
do relatorio pela Mesa e, conforme o caso, apresentacdo de
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Assembleia Legislativa

Regimento Interno

Proposta de Emenda Constitucional, de Projetos de
Resolugéo, de Lei, de Decreto Legisiativo ou de indicacao, os
quais, cumpridos 0s prazos regimentais para emissdo de
parecer pelas comissbes pertinentes, serdo imediatamente
incluidos na Ordem do Dia, ainda que nao tenham sido
emitidos os pareceres em questao;

Il - ao 6rgéo de representagao judicial do ente publico
prejudicado para que proponha medidas tendentes a
reparacgao;

lll - ao Ministério Publico do Estado, com a cépia da
documentacédo, para que promova a responsabilizac¢ado civil ou
criminal por infragbes apuradas e adote outras medidas
decorrentes de suas fungdes institucionais;

IV - ao Poder Executivo, para adotar as providéncias
saneadoras de carater disciplinar e administrativo decorrentes
de dispositivos constitucionais e legais aplicaveis, assinalando
o prazo habil para seu cumprimento;

V - a Comissdo Permanente que tenha maior
pertinéncia com a matéria, a qual incumbird fiscalizar o
atendimento do prescrito no inciso anterior;

VI - ao Tribunal de Contas do Estado para as
providéncias contidas na Constituicdo Estadual.

| § 1° A remessa sera feita pelo Presidente da
Assembleia, no prazo de cinco sessdes.

§ 22 O prazo previsto no caput deste artigo nado flui
durante o recesso parlamentar.

Art. 39 As Comissdes Permanentes e as Especiais
poderdo reunir-se fora do Poder Legislativo e deslocarem-se
para qualquer parte do territério do Estado, dependendo de
aprovagdo da comissdo, por maioria absoluta de seus
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que institei o Sistena Meteoraldgico do Parani
da CC). Comissio de Finangas e Comissie de Cicnein ¢ Teenologia. Em discussio,
. Varnos concluir. Encerrada o volaglio. { Fataram “sim"': Adviing Ribeiro,
Advmer Trawenn, Ademie Bier, Heew Movon Fitha, Alexandre €avi, dnibedli Neio,
Artagdo fuion felinasi, Hernardo Ribos Carli, Cleiton Kielse, Douglas Fabricin,
Dr Bansto, Duilio Genart, Fliop Welter, Enio Tervi, Evandreo Juntor, Feyrnando
Svorivearca, Franeiseo Bisher, Uritherio Mavtin, Githerio Ribeiro, Gilsen de Sonza,
Hermts Browedilo Jr. Jonas Guinariies, Lacian Rafiznin, Laiiz doee Luiz
Carfox Aayting, Marla Tureeh, Mawa Movaes, Nelson Justus, Nefvon Luersen,
Nesew Menra, Ney Leprevost, Pastor Edson Praczyk, Pedre Lugion, Professor
Lemas, Rusea Roadvigues, Roberto Aciolli, Rose “Litrg™, Neephanes Jurion, Tercilio
Twrini, Terna Kaio, Toninho Wandscheor, Biddvr Pugliesi e Wilson {uinfeive {44
Lepnicilos). Nio votaram: Amdre Bueno, Coite Crintana, Cantore Mare Lins, Jlin
Rusch, Nelsan € farcia, Parathos, Péricles de Metlo, Plawo Mirs, Taden Veneri ¢
Vatlelie Rossoni (16 Deputados)]. Com 44 votos faivarivers e nenhum vato contririo,
estd aprovado o Projeto de Lei n® 330/2013,

LIEM 9 « 2* Discussio do Projeto de Lei n® 35772013, de avtoria do Deputado
Donglas Fabricia. qree dectara de utilidade pidlicn o Lar Dom Bosco, Commidade
Tempéotica, com sede ¢ foro no Municipio de Campo Mourdio, Com parecer fa-
vordvel da CCL Em diseussiio. Fm votagio. Votindo, Vamos concluir. Encerrada
avotagiio. 18otaram “sim: Adeline Ribeiro, Ademar Teaiano, 4demiv Bien,
NMaven Fithe, Mexandre Cauvi, Anibelli Neto, Avusado Juvtor, Relinati, Bernavdo
Ribas Copli, Cletton Kielve, Douglas Fabricio, D Bavista, Duifio Genori, Enio
Ferrs, Fyasidro s, Fernando Scanavaca, Franeiseo Rishrer; Githerta Marim,
Critherto Ribed
Refeagum, Laviz Aceorss, Loz £ wefos Martins, Movia Turech, Mowra Maraes, Nelvon
L Neven Muura, Ney Leprovost, Pastor Fudson Praczek, Pedva Lupion, Pro-
Sesson Lomos, Ravea Rodvivoes, Roberto Aviolli, Rose “FLiro ", Stephoies Justiorn,
Tievedliy Turiii, Tervea Kato, Tonintio Wandscheen, Waddpe Pugliesi ¢ Witvon Quiteirg
12 Depraaros). Nio votarane: Andre Bueno, Caito Quistang, Cantora Mara Lima,
Flig Ruseh, Flon Welien, Nelvon Garcia, Nelson Justas, DParahos, Péricles de
AMelta, Pluto Mird, Todew Veneri e Liddie Roxsoni (12 Deputados)]. Com 42 votos
favoraveis ¢ nenbum vota contririo, esti aprovade o Projeta de Lei u® 357/2013,
ITEM 10 - 2* Discussdo <o Projeto de Lei a® 3702013, de antoria do Deputado
Nelson Juslus. que declara de wilidade piiblica » Fundagio de Apoie ao Desen-
vatvimento da Faculdade Estadual de Fitosofia, Cigugins ¢ Letras de Paranagud ¢
dit Universidade Estaddual do Parandi, cota sede ¢ foro no Msuricipio de Paranagus,
Com parecer Bivordvel da CCJ. Era discusso. Em votagiie. Yamos concluir, Encer
rada a volagdo. [Potaran “sim”s Adeling Ribeivo, Adenear Traiano, Ademir Jiern
Aeen Mavan Fillo, Awsheth Netn, Artagzan Junior Helinas, Berardo Rikas Carli,
Censtova Mara Lama, Cleiton Kivlse, Dowglas Fabricie, Dy Batista, Dutlio Genari,
Klren Welter; fnin Verd, Kvandvo Junion, Fermando Sconavaca, Franciveo Hiliver,
Crilherio Mariin, Githerlo Ribeive, €iilsom de Souza, Hermas Brandgio e, Jonos Chiie
smmaredus. Lucienia Refagnin, Ltz decorsi, Lz Carlos Martins, Marla Tueeek, Matio
Aoraes, Nelsens dusies, Nelson Lucrsen, Mep deprevost, Pastor Edson Pravayh,
Pedre Lnpren, P o Lenios, Raxea Kodeigues, Roberto Aciolli, Rose “Litra ™,
Steplianses Jiien: Tercitio Yurini, Teruo Kato, Tonid Wandycheer, Woldyr Puglicsi
e Wilson Quniteres (43 Deputadog). Naw votaran: Alesandre Cari, Andre Ruen,
Culte Onintana, i Ruseh, Nelvon Garcia, Nerew Mowra, Parasthos, Péricles de
Meflo. Planta Mive, Taden Veneri ¢ Yoldir Russond (1 Deputaddog}. Com 43 votas
favoraveis e nenhum vole contririo, csti aprevade o Projeto de Lei n° 370/20173.
LTENL AL - 2 Discussio do Projeto de Lei n® 38972013, de autoria de Deputado
Tercilic ' Turing, que declra de utilidade piblica i Associngio Brasileira de Edueagio
Musical. com sede ¢ foro no Municipio de Londrina, Com parecer fwvordved da CCJ,
Em discussiio. Em velaghin, Vamos concluir. Encerzadn o votagio, { Fotasam “sim”:
AAeteting Ribeiro, Ademar Traigno, Ademir Bier, Anibelli Neto, Belinati, Bernardo
Ribas £arli. Cartora Mora Limg, Cleiton Riclse, Dowglas Fabricio, D Hutista,
Duidie CGlenars, Eleon Welter, K 1, Bvandrvo Junior Fernando Scanavaca,
Franeisen Hihwen Githerto Martiv, Gilherto Ribeivo, Clilson de Souza, Hermas
Brawdaa I, Jonas Gommardes, Luciona Rafagmin, Luiz Accorsi, Maria Tureck.
Mo Mearaes, Nelson Justus, Nelson Linersen, Neven Mowra, Ney Leprevast, Pasior
Edson fraczvk, Pedro Lupion, Professor Lemos, Royed Rodrigues, Roberto Aciofh,
Rose “Lara”, Toveftio Turins, Terio Koto, Waldyr Pugliesi ¢ Wilson Ouinicira (39
Depndadusi. Ndo votarame: Alcew Maran Fidho, Alecandre Crad, Andre Breno,
Arvtegeo Junivn; {afto Ouintana, Elio Rusch, Luiz Carlos Marting, Neison Garia,
Puvanbos, 'éricles de Aletl, Planta Mirs, Stepfuwones Junior, Tadew Veneri, Toninfio
Wesdseheer ¢ Fodddivy Rossoni (13 Leputados)]. Com 39 votos Tavariveis e nendism
volo conlrario, esta aprovade o Projeto de Lei n° 38972013,

ITEDM 12 - 17 Diseussio do Projele de Resolugio n® 182013, de suteria da Comissiio
Pastamentar de invuénito, que aprova o Relatério Final s Comisslo Parfamentar de
ingudrito pars investipay ¢ fiscalizar os procedinentos das empresas operadoras de
Planos de Sadude. £ discussdo. Bm vetagdo, Vamos concluir. Encerrada 1 volagio.
{Foraram “sim': Adeling fibeivo, Adenene Troiano, Ademiv Biee Anibelli Neto,
Artaggo funion, felinali. Cantara Meava Lima, Dougfas Fobricio, Dr. Batisio, Duilio
tienari, Fiton 1¥elter, Knio Verei, Fvandra Junior, Fernando Scanavaca, Francisen
Biilirer; (itherto Ribeiro, CGilsen de Seesa, Hermas Brandiio Jr, Jonas Guimordes,
Lucuna Rafiygnin, Lz Aveorst, Liiz Covlos Marting, Movla Tireck, Mauro Moraes,
Nedson s, Nelson Fueesew, Nerew Mowura, Ney Leprevasi, Pastor Fdson Praczyk,
Beddre Lupion, Profissor Lemos, Rokerto Aciolli, Rose “Litro”, tercifio Tuving, Terne
Karo, Tonnfo Wandsehoer ¢ Wilson Ouindeive £37 Depados). Noo votaran: Alcey
Aaron I, Alexamdre ¢ ues, Aidee Buonn, Bevnardn Rikas Carli, Cofto Cuiniana,
Cleiton Keelse, Filio Ruseh, Clitberis Martin, Nelson Gorein, Parashos, Péricles
e Metto, Plae Mirs, Rasca Rodvigiies, Stephanes Juion, Tadew Veneri, Veldip
Resne ¢ Waldve Prgliesi (17 Depriados)]. Com 37 volos favoriveis ¢ nenhum
voto conlrdrio, esth gprovade o Projeto de Resolugliio n® 1872013,

{Nio havendo mais matérin a ser deliberada, passoi-se 3 votagio dos requeri mentos.)
REQUERIDMENTOS

Requerimento n® 8.053/2013, do Deputade Mauro Meracs, com discussio adinda
de Sessde anterdos, para eavie de sengiio honrosa ans nomes presentes no anexo
deste requesimento, em reconhecimento fos retevanles servigos prestados & go-
munidade paranaense.

£ discussio. Em volagio, Aprevada,

DEPUTADO ADEMAR TRAIANO (PSDR): Para discutir,

SR PRESIDENTE (Deputado Valdir Rassoni - S0 1A foi adiado... 5 estd
aproyadg e encaminhiade & Diretoria Lepislativa para providéncias, Como dizia
o Anibal Khury, Deus niw protege quem dorme.

fequeeriments n" #,13W2H3, do Depwiade Flton Welter, solicitando envie de
pedida de informagies ao Diretor- Fresidente da Companliia Pacanacnse e Energia,
Copel, contorme especifica,

DEPUTADO ADEMAR TRAIANO [PSDE): Para discutir,

SR. PRESIDENTE (Deputado Valdir Rossoni - PSDI): Adin-senn formyg

Simepar. Com pareceres favoraveis

regisental.
Lidios, aprovados e encaminhados 3 Wirctoria Legislativa pars providéncias
Requerimento n® 8.154/2013, do Deputado Nefson Justus, solicitando dispeass de
redagiio Gnal do Prajeto de Lei n® 370/2013, wm raziin de ndo ter sofeido cruendas no
curso de sta trumitagdo; Requerintentos n"s 8.824/2003 ¢ 8,125/2013. do Depitago
Nelson Luersen, parg envio de voto de pesar as Fmilias pelo faleciment o: dos Srs.
Wilzer Helmuth Markus, ein 16.9.28H 3, so Menicipio de Capsnema, e fofo Antdnio
Batisteln, em 26.8.2013, a0 Distrito de Centro Novo, Municipio de Planalis; Req-
ucrimentos n's 8.130/2013 2 8.134/2013, do Deputado Ney Leprevost, para envio
de voto de pesar ds famitias pelo Gilechmento: da Sra. Sueli Reiclmann Suzugi, do
Sr. Raymundo Nonato Galviio, da Sxe, Maria Rosa Monleiro Perseke, do Dr, Fran-
cisco Carolino Corrda, ¢ do St Jamil Sidon de Oliveira Jorge; Requerimento n
813772013, do Deputads Luiz Cattos Martins, paza envio de voto de pesar i fimilia
do Sr. Bartolomen Fernandes, pelo seu filecimento, ocorrido no din 11.8.2013, e
Curitiba; Requerimento n® 8.146/2013, do Deputnda [, Batista, para envio de voto
de pesar 4 familia do Sr. Carlos Alherto Ramos, pelo seu fitecimento, ovorrida no dia
13.9.2013, no Municipio de Mariatvi; Requerimente n® 8.153/2013, dos Depetados
Enio Verri, Elton Welier, Déricles de Melfo ¢ Luciana Rafagnin, para eavio de voto
de pesar it familia do Se. Otélie Renato Baroni, Prefeiio de Jagoasiaiva, pelo seu
tatecimento. ocorritlo no dia 17.9.2013, om Curitibn; Requerimento n® 8.129/2013,
do Deputatio Mey Leprevost, para envin de vole de congratuingdes & Cas de Fraldas
do Pequeno Cotolengo, pelos 12 anos de atunaciio; Requerimento n” 8.135/2013,
da Deputadn Cantora Mava para envio e vole de congraislagies ao Coral
Hanmanin Pentecostal, da fpreja Evangélica Asseasbiein de Deus de Sao José dos
Pinhais, pelas comemoingdes alusivas aos 51 anos e fimdagdo; Requerimentos
n"s 8. 142013 a 8,142/2013, <o Deputado Tercilio Turini, para envio de voto de
cengralittacoes zo Padre Antonie Carlos Pinheire, a0 Sr. Marco Aatonio Claudine,
¢ conjuntamente & ra. Tinia de Campes Dat Porto ¢ a0 Dr. Fensande César Dal
Porto: Requerinnento w° 8. 145/201 3, do Deputiado Aleew Maron Filho, solicitando
a indicagho de menglo honross & Assaciagio Comercial, Industeial ¢ Agricota de
Paranagud, petn comemoragio do 90° aniversario de fimdagdo. em 4 de outubro;
Requerimente n® 8,147/2013. do Deputado Gilson de Sonza, salicitande mengao
honross aos inndos ¢ ac Pastor Davi Lawrence Boeira de Vargas, da Igreia do
Exvangetho Quadeangular do Municipio da Fazenda Rio Grande, peta comemoragéio

do 3% aniversirio, e 10 de novembro: Requerimento v 8, 148/2013. do Deputado
Gilson de Souza, solicitande meagiio honsoss 3 Congrepagdio Evangélica Luterana

Silo Jodo, na pessen de sew Presidente, Sr. Jorpe Lisis Dambrss, pela comemeragio
de seus 50 anos, em 15 de serembro; Requeriments n* B.143/2003, do Deputadn
Luiz Carlos Martins, solicitando envio de pedido de informagdies 3 Companhin
Paranaense de Cnergia, Copel.

Requerimentos com despacho do Presidente: Requerineenin 1 8.1 2872043, dos
Deputados Ney Leprevost o L. Balista, solicitande a realizagio de Sessio Solene
no dia 16.10.2013, 4s 18530, no Plendrie desta Casa, cot # fnaliduce de reunir
& comunidade médica. (A_Ditgtoria Geral ¢ ap Cerimonial paca providéncias.):
Hequervinerto n° 81362013, da Deputada Cantoza Mara Lima, selicitmdo a
utilizagfo do herdrio do Grande Expediente da Sessdo Ovdindria do dlin 8.10.2013,
para o langamento wlicial da Campanla Gutubre Rosa no Estado do Parana, (A
Diretoria Geral € a0 Cerimanial para providéneips. ) Requerimento n® 8,157/2013,
dos Deputados Enio Veri, Toninho Wandscheer, Elton Welter ¢ Luciana Rafagain,
soligitando a destinagde de losirio do Grande Expediente do dia 34.10.2013 a0
Delegado Demétrius Gonzaga de Uliveira, responsavel pelo Nieleo de Combate
ans Cibererimes, Nucibey, para explanagiio sobre o combate aos crimes comelidos
atraves da inteenet no Estado do Parand. (A_Diretorip Geral e a0 Cerisonind para
providéncing.) (Auterizada |5 minnlos )

JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA

Deferida confore o are, 61, § 3" alinen “b" do Reghmento Interna; Reg-
rerimentn n° 8552013, do Depustado Pedro Lapion, justificandn sun ausénein
ua Sessho Plendria da dia 18.9.2013, por mativo de viagem com o Governador
do Estado,

Nada mais Javenda 1 tratas, declaro encemads o Sessiio, marcando outra parn
quarta-feira, dia 18 de setembro, & hora regimental, com a seguinte Ordem de Dia:
Redagiio Final dos Projetos de Lei n%s 203/2011 ¢ 604/2011; 2 Discussio do Projeta
de Reselugiio n® {8/2013; * Discussdo dos Projetos do Loi n®s 535/2012, G4/2013,
FIY2013, 16172013, 235/200 73, 31272013 e 36072013 “LEVINTH-SE A SESSE0™,
{Sessio encerrada s 17003, tendo sido Tveadu o At para fins de publicagie an
ateadimento ao disposto no ast, 113 do Regimento interno.)

BB829/2013
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B Comissio Executiva

RESOLUCAO N° 1112013

Aprova Relatorio Final da Camissio Patlamensar de inguérito pasa investigar
¢ fiscalizar os procedimentos das empresas operaderns de Phnos de Satde no
Estade do Parana.

A Assemibdein Legistativa do Estado do Parand zprovon ¢ eu promulgo, nos
termas do artigo 73 da Constituigie Estadual, combinade com o artigo 122 do
Regimento Inteeno, u seguinte Resolugiio:

Art. 1" Fica aprovado o Relaldrio Final da Comissie Paclanentar de inguérilo
parn investigar ¢ fiscalizar os procedimentos das empresas aperadosas de anes
de Saiide no Estado do Parand, consttuida pelo Ato do Presidente n° 1942412,
publicado no Didrio Okciat du Assembleia 0° 318, de 6/11/2012, suas conclusdes
¢ enciminliamenios.

Art. 2° Esta Resoluglo entri e vigor na data de sua pubicagdo.
Palécio Dezenove de Dezembro, em 18 de setembro de 2013,

Deputado YALDIR ROSS0ONI
Presidente

82942i2013
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B Comissées Especiais

COMISSAO DE SATDE PUBLICA

3* Bessiio Lepistativa da 17 Legisiatura
Afit 6% Reunidio Crdinaria

Aos dezesseis dias do més de julho do ano de dois miif ¢ ireze, na Sala de Reuniges
das Comisses, reuniv-se 1 Comissio de Sade Piblica, sob & presidéncia do
Deputade Doutar Batista com as presenzas dos Deputados Jonas Guimarses, Pastor
Edson Praczyk ¢ o Toninho Wandsheer. Havende nimero iegal, o Senhor Presidente
abriu os trabathos, tenda side ida o apravada a ata da reanidio anterior, passanda ey
seguida i Osdem do Dia: Projeto de Lei n™ 203/201t, de autoria dos Deputados
Tadeu Vener, Alexandre Curi ¢ Gilbero Ribeiro, que alicra o artigo 6° da Lei n*
8.246, de 13 de janciro de 1986, que auloriza ¢ Poder Exceulivo 1 conceder peasic
05 portadores de hanseniase definitivamente ingapacitados. Relator Dep. Toninka
Wandscheer: Parccer favordvel-aprovado; Projets de Loi no 246/2013, de autoria
do Dep. Alexandre Cari, que institui a Politica Estadual de Protegiio dos Direitos da
Pessoa com sindrome do X-Frigil: Relator Pastor Edson Praceyk. Parecer favardvels
aprovado, Mada mais havendo a tratar, o Senhaor Presidente encerron a teuniio,
determinande a lavratusa da presente Ata, gue vai assinada pefe Senhor Presidente
¢ por mim, Richard Ritppel Sotto Maior, Secretdrio da Comissio.

DR.BATISTA
PRESIDENTE

Riclined Riippet Sotto Maior
Seeretirio

831472012

RELATGRIO FINAL DA COMISSAD PARLAMENTAR DE INQUERITO
DESTINADA A INVESTIGAR 08 PROCEDIMENTOS DAS EMPRESAS
GPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE NO £STADO DO PARANA

70 O IDENTE N°
PRESIDENTE BEPUTADO ADELINO RIBEIRO
VICE-PRESIDENTE DEPUTADO STEPHANES JUNIOR
RELATOR DEPUTADO ANIBELLI NETO

MEMBROS EFETIVOS DEPUTADG TERCILIO TURIM
DEPUTADOQ PERICLES DE MELO
DEPUTADO LEONALDO PARANHOS

DEPUTADO MAURD MORAES

1. DO CONHECIMENTO BO FATO

Inimeras dendncias advindas dos consumidores e dos meios de
comuricagio dao conta de que muitas empresas operadoras de plancs
de satide vam descumprindoe a regulamentacio da Agencia Nacional de
Salde Suplementar {ANS).

Fez-se necessaria, portanto, a atuacio desta Casa de Leis, visanda apurar
as irregulasidades e propor mudancas. A CP! rabalhou para analisar & baixa
remuneracée dos médicos e cirurgides dentistas, bem como apurar as
denincias des consumideres, buscando melhoria no atendimente, reducéo
de fifas e de custos acs beneficidrias,

2, T T A
2.1 DA CONSTITUICAQ

AComissdo Padamentar de inquérita foi constiuida & partir do Requedmento
DAP n® £445/2012, aprovado pele Ato do Prasidente n® 1812042, de 06 de
novembro de 2012, com prazo inicial de 120 (cenle e vinle) dias prorrogaveis
Por mais 63 (sessenta) dias, sendo composta por 07 membras,

2.2 DA COMPOSICAGC

Em 19 de novembro de 2012, na Sala de Reunides do Centro de Qperages
das CPls, reuniram-se os membros indicados pefas Hiderangas para
comporem 3 Comiss&o Parlamentar de inqueérile dos Planos de Salde
€, na Primeira Reuniie Ordindria da OF) encaminharam a deliberacic da
Composigan da CPI, sendo eleilo o Deputade Adelino Ribeiro para presidir a
Comisséo, o Deputado Anibeil: Neto como Relator e come membros efetivos
os parlamentares: Stephanes Junior, Mauso Moraes, Douglas Fabricio,
Lecnaldo Paranhos e Péritles de Melo.

Em 08 de maio de 2013 o Presidente apresentou requerimenio em Piendario
informando a substituicdo do Depulado Douglas Fabricio pefo Deputade
Tercilio Turini,

2.3 DO FUNCIONAMENTO
Devidamente instalada e estabelecidas as normas gerais de seu

funcicnamento a Comissao realizou 1 (uma} Reuniso de instalaciio, 7 {sele)
Reunites Ordinarias e 3 (trés) Audiéncias Pablicas,

3 DO PRAZ

AComissac iniciou seus trabathos em 05 de novembro de 2012 e encerrou
seu prazo regimeatal de 120 (cento vinle} dias em 21 de abril de 2043,
Q requerimente de diagéo de prazo para a finalizagaa dos trabathos foi
apresentado em plenaria pelo Presidenle em 08 de abrit de 2013, Apds a
prorregacio de 69 {sessenta) dias 2 CF| encerrou suas atividades no dia
7 de junho de 2013, devendo enlregar este relatério para ser aprovado
em Plenério em até 05 (cinco) sessdes,

4. BESUMOS DAS REUNIGES (DEPOIMENTOS]
AUDIENCIA CPIPLANOS DE SAUDE DIA 13 DE FEVEREIRO DE 2013

INTIMADOS: ASSOCIAGCAC MEDICA DO PARANA E ASSOCIAGAD
MEDICA BRASILEIRA
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DEPOIMENTOS 2° REUNIAD ORDINARIA
Depoimento Dr. Jodo Carlos Gongalves Baracho
Presidente da Associagio Médica do Parana

Declarou que na relagie dos médicos com & satde suplementar nao ha
vincule trabalhista, Os profissionais trabalham por producic mediante
confratos, sendo que na maioria desses nag ha cidusula de reajuste ou
guando consta é desrespeftada pelas operadoras dos planos,

A paula de reivindicagdes da classe médica consiste em conlfratos com
indice de reajuste anua! (INPC) para honorarios e consuitas médicas, sendo
0 valor da consufta proximo a RS 106,00 (cem reais).

Esclarecev que ndo ha protecac por parte das entidades médicas a
profissionais que realizam cobrangas indevidas, Tém-se buseado os
direftos dos profissionais por meio de medidas {udiciais e principalmenie
pelas negocizgtes.

Se estima que desde o dia 7 de abrit de 2011 houve cerca de 3 mi
descredenciamentos no Estado do Parana, Ressaltou que isso nao significa
3 mil médicos se descredenciando, mas sim, gque um mégica pode se
descredenciar de mais de um plano de salde. Porém, de fato ha cerca de
3 mil médicos promovendo seu descredenciamento,

Existem cidades em que esse movimento se tornou mais evidente, como
por exemple em Unido da Vitdria e Ivaiperd, onde a totalidade dos médicos
pediu para se descredenciar, mas de forma individual, ndo caraclerizando,
porianto, formagdo de cartel,

Sobre a ANS declaroy que exisle um conflito de interesses e se percebe
que muites des dicetores que passaram pela Agencia sdo oriundos
exatamente das seguradoras. Entao, a Associacio Médica cobra da ANS,
maier fiscalizagds, por exemplo, de ceisas simples como a exigéncia no
contralo de que exista cldusula de reajuste anual,

Sobre a remuneragéo, apos andlises continuadas do cendrio os estudos
apontam para o consume do valor dessa consulta no seguinte seatide:
hé uma tributagio de 27,5% de imposto de renda, Além dos custos
de manulencdc do pessoal, consultério € custo de manutengdo de
equipamentos. Assim, uma consulta de R$ 42,00 {guarenta e dois reais)
acaba rendendo ac médico em tornc de RE 5,60 {cinco reais @ setenta
tentavos}. Isso representa uma necessidade de uma jernada de trabalho
de quatorze ou deresseis horas denfro desses critérios para manutengio
e um minimo possivel para sobrevivancia.

O ideai seria que o valor page por uma consulta ficasse em tomne de RS
150,00 (cento e cinguenta reais). Mas a classe médica naa reivindica isso,
Q que se &m colecado nas fAegociagdes com os planes de sadde & o
valor de RS 80,00 (oitenta reais) como referencial mirimo e os rezjustes
indexados anualmente,

Quanto aos descredenciamentos relalou que existe uma falla absoluta
de pediatras em planos de saude. Faltam profissionais lambém em
endocrinalogia e hd aigumas outras dreas em Que 0 ndmero de profissionais
néo ¢ muile expressive,

Ha casos em que um descredencizamento representa bastante para o
plang de salide, como na jfinha da geriatria, preumclogia, dermatologia e
neurglogia, neurceirurgia, neurgpediatra,

Depoimente Dr. Fabiano Sponholz Araujo
Advogado da Assoeiagio Médica do Parand

Declara que a Associagio Médica, o Conselho Regional de Medicina e
o Sindicate tém tentads atuar em consonancia em defesa da profissao e
que foram propostas pelo Sindicato dos Médices irés agBes civis plblicas.
A assessoria juridica do Sindicalo, do qual ele nao faz parte, ingressou
com a Agho Civii Pdblica na Justica do Trabalho, nos anes de 2010 e 2011,
Uma delas j4 foi julgada procedente em primeira grau contra 8 ABRAMGE.,
As autras duas foram julgadas imiprocedentes, ndc pela anatise do mérito,
apenas pela andlise da competéncia da Justiza do Trabalho para fazer asse
julgamento. A discussao esta em fase de segundo grau.

Depoimento Dr. José Fernando Macedo
Vice-Presidente da Associagio Médica do Parana @ Vice-Presidente
da Associagio Médica Brasiieira

Relatou que os nimeros da Associagéo Médica Brasilgira na regido Centro-
Sul, que engloba Sao Paulo e Parand, demenstram que ha mais de 150
mil médicos. A sua prevcupacéo, falando como paranaanse e como Vice e
Ex-Presidente da Associagio Madica do Parana, & a situagéo da qualidade
do atendimento médico, Os médicos ja ndo querem atender porque nao
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Paga a conta do seu consultdrio, Os pediatras estao virando burocratas e
audilores de empresas. Porque niio conseguem, com a censulia médica,
Pagar os custos de um consultdrio médico, !s50 & pdblico e notério. No
concurso de residéncia médica ndo se afrima médicos fazendo concurse
Para ser pedialra. Indaga como ficarag o0s filkos dos paranaenses.
Preocupa-se com a qualidade daqueles que trabatham, que ainda astao
doando para as operadoras um quinhde do seu trabalho no atendimenio
d2 uma crianga. Sua preccupagdo & no sentide de que um diagndstico
malfeito & uma sequela para o resto da vida, Como no caso de uma eriangn
com febre que chega ao consultério e ndo fecebe o diagnéstico preciso.
Cases como o de meningile em que a pessoa pode ficar paraplégica ou
hemiplégica pelo reslo da vida. Essaéa preacupagao,

Desde 2007 vemiutando para se criar um praduto nove a ser vendido pelas
operadoras. A ideia é desvineuiar a consulta médica, Pois o individuo tem
plana de sadide pela acidente, pela UTI, peta cirurgia complexa,

Sobre a ANS detlarou gue esta deveria ser a balizadora de todas astag
discussbes e jd ter resalvido ha muilos anes. Porque ela & que delermina
0S aumenlos sucessivos As Operadoras: 7%, 8%, 5%. AANS regula muitas
colsas. Ela cobra das operadoras de saiide muitas coisas, inclusive meio
absurdas, o que atrapalha até a prépria operadora. Mas & omissa guanta
40 repasse aqueles que fazem acontecer o servigo de saide,

Depoimento Or, Luiz Ernesto Pujol
Departamento de Defesa Profissional da AMP

Afirmou ser um lulader do SUS. Nao atende no mey cansultdrio, nunca
atendeu, em 40 anos de formade, nenhum tipo de Plans de Sande. Sua
consulta ¢ muito cara para quem pode pagar e de graga para o doente
que chega e & aterndida,

A preccupagio da Associagio &, também, o doente; que ndo tem mais um
atendimento humanizado,

planes cederem umt pouco nos seus fucros e os repassarem a guem os
faz ter o fucro, E o trabalhe médico que da o lugro 3 operadora, Nao exisle
operadora sem médico,

Sobre a ANS, dedlaroy que & uma Agéncia Reguladora, Reguladora de
Um servico prestado 4 Poputagao que o préprio Governa ndo da palo 8US.
No entante a Agéncia ndo tem éxito em equilibrar as forgas. Isso ocore
principaimante porque se tarnouy, infelizmente, uma situacao politica, A
Agencia ndo ¢ apartidaria. Se fosse atenderia as metas para as quais foi
criada.

AUDIENCIA CPI PLANOS DE SAUDE DIA 12 DE MARGO DE 2013
INTIMADOS: SINDICATO DOS MEDICOS BO PARANA E CONSEL IO
REGIONAL DE MEDICINA

DEPOIMENTOS 3* REUNJAO ORDINARIA
Depoimento Dr. Alexandre Gustavo Blay
Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parani

J8 ha mais de uma década a casse médica tem tentado um processo de
negeciacdo com as operadoras de saude e fem como resposta, na maiaria
das vezes, o siléncio. As FeSposIas que vém sio resposlas que alé podem
serconsideradas como propostas indecorosas em relagao & ciasse médica,
Esse movimento crescen em 2010 tomando propor¢io nacional,

Estdo preocupados com ¢ mercade da satde suplemeniar & com a
forma como as coisas estio acontecendo, O profissional tern se sentida
desestimulado ac atendimenta desse segmenta ao passo gue a demanda
estd crescendo,

A Presidente da Repiblica esta assinalando com uma proposta de
desoneracéo fiscal para as operadoras para que elas possam implementar
alguns planes ditos planos Populares para abarcar a classe G e aclasse D"
fazendo com que aumente ginda mais o ndmero ge usudrios destes planos,
Mas o caminho & inverso dentro da classe médica, Muilos esido se
descredenciando & parando de atender os planos de sadde. Vai chegar
um momenio de colapso,

Arespeito da ANS, 0 maior problema hoje & que el produz o regramento,
mas ndc fiscaliza e nio faz cumprir. A Resolugio 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 cantrato tem que existir uma
série de clausulas. As operadoras ndo cumprem essa normativa da ANS,
pois ndo recebem sangdo,

Falta uma base contratual séfida para existir condicdes de trabaiho. A
Agéncia Nacional de Satide esta modificando a sug estrutura, medificou a
presidéncia, Mas, a partir do momento que o Governa fomeu uma decisao
e cfiou a Agénclar Nacionat de Saide e comegou toda um processo de
regulamentagio deixou bem dlara o que quer para a sadde suplementar,
Isso tem side construido ao longo desses (ltimos ancs, E estamos
chegande naguilo que seria o pente final, que ¢ retirar uma parcela
significativa dos pacientes do Sistemna Unico de Sadde e repassar para o
sistema suplementar, uma privatizagdo do SUS.

Para que isso ororresse J& precisaria ter uma série de normas, ja precisaria
o Governo estar dentra de uma agencia regulatéria de forma muio clara
Pasa que isso possa ser colocado em pratica para diminuir a parcela do
Gevemno na assisténcia e colpcar para denlro de um sistema suplementar,
A Agéncia Nacional de Saide até entio em nenhum momenlo quis
regulamentar a relagic entre médicos e operadoras. O sistema de

agéncia que estd sendo construida Para a privatizaciio do sistema pubiico,
Virias reclamagdes fa foram feftas perante ANS, A Agéncia sabe que nio
existe cumprimento das Resolucdés que elaemile Por parte das operadoras.
Seria mufto tranquilo se existisse uma lei que outorgasse a fiscalizagio ao
Conselho, dando a possibitidade de cassar o registro de uma operadora
&, consequeniemente, ela n3o poder atuar se &la ndo estiver cumprindo
aquile que o regramento furidico assim determina, O Conselhe néo tem
essa competéncia,

Quando iniciow, no inicio dos anes 2009, uma situacdo mais forle da classe
médica em cima das operadoras, o CADE (Conselho Adminisirativo de
Defesa Econdmica) emitic uma Resalugio e existem inimeras agdes desie
drgdo contra as ealidades médicas delerminando que os Concelhos néo
podem — e isso ainda estd em dmbite judicial — penalizar ou responsabilizar
os Diretores Técnicos das operaderas.

Relatoy gque & sbvio Que o governo nio pode desistir do SUS, E uma
questdo constitucional, Se ele ndo tem acondicfio, vai abrir para a iniciativa
privada, Mas o que verificamos & que existe uma tendéncia muito clara de
levar uma pareela sighificativa da populagdo para a saode Suplementar.
Com isso o Sistema Unico de Sailde ficaria para um numero menor de
ususrios. Hoje quem paga a conta sio ©8 municipios, que suam para poder
fechar a conta da satde.

Pela Lei n® 9656/98 todas as aperadoras t&m que se registrar nos Concelhos
Regionals de Medicina, e pela Lei a° 6839/80 as operadares tem de ter um
diretor-técnico registrado no Conselho. A ANS tem uma visdo delurpada
quando ela diz que somente a matriz necessita ser registradas e as filiais
néo, Isso dificulta a agde do Conselho. Seria interessante que todas
@s operadoras para aluar dentro do Estado estivessem devidamente
registradas com seus direlores técnicos, e que esses diretores técnicos
fossem responsabilizados por cumprir aquilo que manda a lei, 550 jd seria
um grande avango.

Sobre a ideia dos planos de satde retirarem das otrigagdes a consuita,
para ser utilizado mais na questio de exames e tratamentos declarou que
& uma possibilidade, que ndo vé dificuldade nenhuma nisso, A dificuldade
maicr & perante os usudrios com direltos adquiridos. H4 que se considerar
o direilo da pessoa de nao querer migrar para esse tipo de plano. Vai ter
que serum plano muilo atrativo no custo mensal paza justificar o pagamento
da consulta ¢ do plano,

Beixar um plaro de sadde semente para allo cuslo, cirurgias, exames
complexos ¢ o ideal. O médico tem a relegéo direta com o pacienie. A
existéneia de um intermediario muitas vezes & um problema, Hoje se lem
um intermedidrio, que é a operadora,

Relatou, ainda, que se desligou de dez planos de satide aos Oltimos trés
anos. Citou dois grandes.

Um deles é a AMIL, Plang que alendia desde quando tinha quatre mil
Usudrios e a sede era na Praga Osorio, A AMIL de farmna sistematica
comeqou a atrasar as pagamenlos. Demcrava trés, quatro meses para
pagar. Até que uma paciente sua chegou € perguntou se ele tinha algum
problema com a AMIL, Ete respondeu que nso, a ndo ser pelos alrasos nos
pagamentos. A paciente ent3o the contou que foi liberar a cirurgia que sle
havia solicitado e o plano a encaminhou para autro especialista. Entio ele
figou para a auditora e ela estava tentando direcionar a paciente para um
vascular do hospilal pragrio da Amil, Par questdes de custo,

A paciante ficou preocupada se ele tinha algum probiema, se tinha feito
alguma colsa, Aquilo causou um mal-estar, uma quebss de confianga na
relacdo. Considerou isso uma lraicio, Pols quando a prépria operadora
precisou dele por ocasido de um pracesso trabalhista ele ajudoyv e ndo
cobrou nada pela pericia, Na realidade era uma questap ecandmica e
plantaram uma desconfianga num paciente seu, e isso no aconteceu
com um so,

Aoutra operadora € a $ul América. Em data ocasido eis entregou a fatura,
alrasada, mas entregou e depois de trés meses nao fai feitp o pagamente.
Quando foi verificar, nao localizaram a fatura, Entio mostrou o comprovante
carimbado e assinado pela operadora provando a entrega e foi informado de
tjue 56 poderiam pagar medianie a apresentagio da original. Ressaltou que
3 original estava em poder da eperadora e fol informado que infelizmente
néo havia nada a'ser faito, que ele deveria entrar na justica. Entdo, fez uma
declaragdo de préprio punho se descredenciando e que nic iria sumprir
aviso de 30 dias quebrando lotalmente o contrato. Disseram qgue ele ndo
poderia fazer isso. Ele disse para entrarem na justica e nunca mais atendzu
a Sul América.

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

Relatou que os médicos que alendem as operadoras do Plano de Salde
s& mobilizaram nos (ftimos anos com a ameaga de paralisar os seus
alendimentos em virtude da auséncia de reajiste nos honorarios ha mais
de 10 anos por parte da esmagadora maloria dos planos de salide.

O levantamente efstuado peles sindicatos dos meédicos constatoy
que enquanto a inflagdo varioy 105.35% nos anos (2000 a 2019), as
mensalidades dos planss de salde aumentaram cerca de 137%, Parg o8
usuérios de planos de satde de faixa etdria mais avangada, os reajustes

saude suplemantar & mercado, e o sisterna de satde publico & um M

constitucional e dever do Estado.

A partir 0 momento que se coloca a salde numa légica de mercado, esta
I6gica foca o uero e ndo o acesso a saide. Um empresérie do setor de
salde & como qualquer culre empresario. Ele visa lugro,

Nao é possivel fazer saude com RS 80,00 (oitenta reais) por més e quem
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chegzram até quase 500%.

HNo que se refere a Agencia Nacional de Saude, o grande problema ¢ que
as operadoras descumprem a Normaliva n® 71 de margo de 2004, que
expressamente eslabelece como obrigagie dos planos de sadde a inclusao
da clausula de reajustes dos honerarios Pagas acs medicos credenciados,
especificando os critérios, a forma e periodicigade do reajuste.

Em 2010 a Agéncia Nacional de Saude respondeu uma censulta formulada
pof entidades médicas em relacao aos planos de satide tendo por base
essa Resolugdo n° 71/2004 e ac se manifestar sobre os contratos das
Gperadoras com os médicas a resposta foi a sequinte; "Todas estdo em
cdesconfarmidade com o que dispbe a Resoluglo Normativa a® 71,04,
Aclasse médica esta solidaria com o usuario gue é a parte mais prejudicada,
As duas categorias sdc prejudicadas, mas os mais prejudicados alualmente
580 usudrios des planos de sadde.

Em busca dos aumentos dos seus iucros as operadoras negam coberuras
&, 80 mesmo tempo se recusam negociar saumentos nes honorarios des
medicos credenciados.

Os planos de saide tem 48.7 milhdes de clienles. No ano passadc faturaram
RS 83 bithdes de reais, O equivalenie a uma arrecadagio mensal de todos
0s tributos federais,

O setor cresceu 50.6% desde 2003 e ado houve nenhum reajuste dos
henorarios médicos. Cada vez mais dificeitam o refacionamento entre o
médico e o paciente. Dificultam a autorizagio de exames e sempre que
possivel encaminham exames de alto-custo para o Sistema Unico de Salide,
Essa quest@o também foi levantada, essa rormatizacio que o Governo
Federal pretende fazer de baneficios trizularios, A desoneragéo vai fazer
com que haja uma renincia fiscal de RS 15 hilndes de reais. Bsses RS 15
bithdes de reats, simplesmente, poderiam ser aplicados diretamente no
Sistema Unico de Salde,

AAgencia Nacional de Saude, respondendo a alguns Deputados, suspendeu
temporariamente no anc passado 398 planos de 56 operadoras porque
elas descumpriam os contralos vigentes com os usudrios. Que desses 56
planos, 28 foram eliminados totaimente de comerciglizacio,

Bepoimento Dr. Luiz Gustavo Andrade
Advogado do Sindicato dos Madicos do Estado do Parana

Os planos de sadde quango condratam os médicos nio contratam como
Seus empregados com vinculos celetistas, Se assim fosse eles teriam
reajustes convencionals fixados de acordo <am a convengio coletiva cu
mesmo teriam todos os outros direitos teabathistas decorreates ga CLT,
Mas o vinculo que se forma entre o pano de salde & o médice & um
vinculo autbnomo. Os médicos prestam servicos como aulénomos e a
Unica protecdo do ponto de vista juridico que estes médicos autdnomos
1&m & a Resolugdo Normativa n° 71 de 2004, que obrigaria estes planos
de sadde a nas contratos que eles firmam com os médicos estabelecer
um crilério de reajuste,

Na medida em que descumprem esla Resolugdo Normativa caberia a
ANS fiscalizar o efetive cumprimento e multar os planos de salde que
ndc ohservam a legislagio. O que reslou aos medicos do Parana, apds
deliberagdes tomadas pela Comissdc de Honorarios Meédicos, com a
participagio da CRM, Associagio Médica do Parani e do Sindicato dos
Médicos, foi demandar judiciaimente buscando o cumprimente desta
Resolugio n® 71 através yma a¢do civit pdblica,

Constatou-se que os plancs de salide, vislumbrando esta possibilidade dos
médicos entrarem em juizo tanio coletivamente guante individuaimente,
porque muilos médicos demandaram individuatmente, tém obrigado os
médicos a constituir pessoas juridicas para afastar a tutels jurisdicional
trabathisia, afastara tompeténcia da Jusliga do Trabalhe para julpar estas
demandas propostas pelos profissionais. A ANS & omissa neste sentido,
deixanda de fiscalizar e de exigir o cumpriments da Resolugio,

AUDIENCIA CPI PLANOS DE SALIDE DIA 09 DE ABRIL DE 2013
INTIMADOS: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR E DR,
GABRIEL SCHULMAN

DEPOIMENTOS 4* REUNIAO ORDINARIA
Depoimente Dr. Frantisce Telles
Biretor de Fiscalizagio da ANS

A Agéncia editou em 2003/2004 trés normas para tratar da quesido da
formalizagdo dos coniratos entre operadoras ¢ prestadores, Mas a verdade
& Que no processo da evolugdo da regulagdo desse setor percebeu-se que
©s8as normas nao tiveram uma absorgac forle pelo setor.

No inicio de 2012, uma normaliva foi editada pela Diretoria do
Desenvolvimento Setorial da Agéncia, a Normativa »® 49, gue frata da
questic de reajusie e pagamento pelos servigos prestados pelos médicos
as operadoras.

Mas o puro & simples atendimento das normas da Agéncia nio sera por si
s garantia de que a remuneracao dos prestadores vai se resolver como
urt passe de magica.

AANS ja esteve em varios espacos, em vérios foruns, disculindo que os
setores prestadores sempre vém com uma posicio de cobrar da Agéncia
0 cumprimente da norma. No que diz respeito ao curnprimento da norma,
aAgéncia faz o trabalho: aulua, aplica multa, ehama para negociar,
AAgeéncia faz o trabalho defa, Ndo & na velocidade que desejamos, porque
se frata de mais de mil operadoras e mais de uma centena de milhares de

prestadores, Mas néo esta despreccupada com este tema.

A ANS edita as nOIMas, mas essas normas, em grande parte, nio
sio cumpridas. Alegou que agem em fungdo desle descumprimento.
Novas normas foram editadas, grupos para tentar disgutir instrumentas
de sedimentar o espago da discussio de femuneragdo também foram
implemeniados.

AAgéncia nde pade efetivamante estabelecer, definirvalor de remuneragio,
Isto ndo esté na competéncia dada a ANS pela fei,

Este drgac tem 13 anos. Ate 2007, 2008, o nimero anual de acessos via
0B00 erz na casa de 76, B0 milfano, dentre as Guais tinka tanio pedide de
informagae como reclamagies, A reciamacdo era registrada e ao final se
dizia ao usudrio: Agradecemos sua figagdo, mas case a senhora ou o senhor
queira resolver seu problema, por favor recorra ac Judicirio,

Mas a partir do final de dezembro 2008 a Agéncia implementoi a Notificagdo
de Invesligagdo Preliminar {NIP). Por meio da quaf recebe as reclamacgdes
- basicamente relacionadas & negativa de precedimentos de cobertura - faz
uma mediagdo com a operadora que fern um prazo maximo para responder
€ para aulorizar o procedimento, se for ¢ caso de aulorizacdo. Resolvendo
aguele problema, este aimero relacicnzde &quela operadora é monitorado
pela Agéncia,

Com este procedimento, & partir de final de 2008 a Agéncia tem resolvido
as reclamacdes dos usudrios da planos de satide, Em 2012 resolveu guase
80% das reclamagdes.

Nos casos em que a multa & aplicada, ha diiculdade efetiva entre aplicar
a mulla e receber o valor,

Ce qualquer forma, os atrasos e lentidao dos processos da Agencia
decorrem do crescimento de mais de 1.500% dos acessos. E um
crescimento expenencial de acessos, Com a mesma estrutura de servidores
desde 2005,

Bepoiments Sr, Mauricio Nunes
Biretor de Desenvolvimento Setorial da ANS

A ANS tem a finalidade institucional de promover a defesa do inleresse
publico na assisténcia suplementar 4 saude regulando as operadoras
selorizis, inclusive, contra as syas relacdes com prestadores e
consumidores, A Agéncia ndo regula prestadores de servico, nao regula
os médicos,

Afinalidade primaria da Agéncia ndo é regular a operadora e, sim, promover
a defesa do interesse plblico. £ para aste fim é que tem de regular as
aperadoras. Entdo, algumas dessas normas acabam aicangando esta
relagio com os médicos e prestadores, de uma forma geral os hospitaiz,
as clinicas, os laboratdrios.

A Agéncia niio regula as operadoras porque a Iei que trata do marco
regulatdrio dos planos de saude, que é a Lei n® 8.658, em sey an, 19,
estabelece: Submetem-se as disposigdes desta isi apenas as operadoras
de planos de satde. A Agéncia nao tem esta competéncia legal.

Uma das competéncias da Agéncia, no art, 4° - que lraz todas as
compeléncias que ela tem - & estabelecer tadas as caracteristicas gerais
dos insirumentos contratuais utilizados na alividade das operadoras. Tanto
nos conlrates com os beneficiirios como no contrato que tem que lef com
o médico, com o hospital, com 4 clinica.

Com base nesta competéneia, 2 Agéncia edilou trés Resclughes
Normativas. A primeira, que foi a RN n° 42, de 2003, estabelece guais
530 as cidusulas que devem constar nos instrumentos com os hospitais. A
segunda, Resolugdo Normativa n® 54, eslabelece as cidusulas obrigatérias
para as clinicas o prestaderes de SDT, os laboratérios e servicos de
imagem, £, por Gltimo, a RN n® 71, de 2004, que estabalece quais sdo as
clausulas obrigatdras na relagdo com os prafissionals de satide: médicas,
dentistas

Uma das clausulas cbrigatdrias, nestas yés Resolugdes Normativas, é a
cliusula que estabelece o critério de reajuste,

AAgéncia comegou a fiscalizar em 2004/2005 COIM UM programa proalivo
de fiscalizagdo. Este programa comega até no dmbite da Diireloria de
Fiscalizagdo, naquele primeiro momento foram quase 100 operadoras
fiscalizadas e percebeu-se que estes contrates tinham problemas,
principalmente a ¢ldusula de reajusle.

Aforma como estas operadoras definem a clausula, ndo atendia a norma,
Colocavam como forma de reajusie apenas a livre negociagio e o acordo
entre as partes. Mas na pratica esses contratos nao tinham reajuste,

Por pressao das entidades representativas dos prestadores, das enlidades
fepresentalivas dos médicos, AMB, CFM, Eenam aAgencia regulamentou
8884 norma e editou uma Instrugde Normativa dando mais ciareza para a
clausula de reajuste.

Algumas operadoras pretandiam atrelar o reajuste 4 sinistralidade, que &
2 despesa assistencial da operadora, tude ¢ que ela gastou com a rede
prestadora, com os hospitais, com as clinicas, com os médicos, basicamente
a despesa médica,

A sinistralidade, hoje, é a major despesa que as operadoras 1ém,
Bependendo do tipo de Operadora, isso pode chegar a 80%, no caso das
aulogestdes, mas a média vai de 75%, 80% 2. NQ caso das aulogestdes,
chega a 90%,

Algumas operadoras estavam alrelando o reajuste dos honorarios médicos
a sinistralidade: se chegar a 50%, 80%, ndo ha reajuste. isso foi vedado.

Também foi vedada qualquer férmula de calowo de feajustie por percentya)
pré-fixade, em que o valor do contrato seja manlido ou reduzido. £m 2009
o IGPM foi 2% negative, entao nao depende das paries, pode ocarrer de
o indice ser negativo. Mas, a operadora estabelecer uma farmula ou um
percentual que mantenha ¢ valor ou que reduza, & vedatlo,

Essa norma também estabeleceu um pouce das relagdes com os
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cooperados como as Unimeds e as Unicdonlos. A relagde dos médicos
tooperados com as Unimeds e dos dentistas cooperados com as
Uniodantos, tem algumas peculiaridades, Porgue eles sdo regidos por uma
Lel, que é a Lei n® 5.764/71 que irala do cooperativismo,

Um médico da Unimed ou um dentista da Uniodonto é dono da operadara,
teoricamente, Na pratica, percebemos que isso nio é bem assim. Mas,
teoricamente, porforga da lei, ele & dona €, por ser uma relacio asscciativa,
essa definic3o, por forga da lei do cooperativismo, os valores devem ser
discutidos nas assembleias gerais, ordindrias, ou extraordindrias uma vez
por ano,

Entdo, se a instituigio respeiloy aquilo que foi deliberado pelos copperados
em assembleia geral, esta valendo.

A Agéncia reconhece um conflilo nesta relagdo operadora e prestadores,
Tem vérias causas: a questdo dos reajustes, as glosas indevidas, o
descredenciamento arbitrario por parte das operadoras, A negociagio &
eutro pento de dificuldade, £m algumas situacies, a Agéneia até reconhece
a hipussuficiéncia. As vezes, o médico, o dentista, isoladamente, tem certa
dificuidade em negociar com uma grande operadora. [$s0 & uma realidade,
Outro item que os métlicos questionam é a interferéncia no ato médico,
operadoras que limilam a soficitacdo de exames meramante para reduzir
custos, aperadoras que interferem na escolha de material, medicamento,
interferéncia no tratamenio dos pacientes.

O grande problems surge quando esse conflito entre operadoras e
prestadores comeca a alcangar o beneficiéirior sio hospitais que pedem
descredenciamento porque estio sendo glosados. Nao t&m reajuste: sio
médicos gue pedem descredenciamento, sde especialidades médicas
que montam cooperativas e saem de uma vez sé de algumas operadoras,
como varias especialidades Gue conhecamos - cirurgia cardiovascular & Hm
exemplo - gue ndo term mais ¢ prefissional isalado, eles nao conseguem mais
negociar, montam uma cooperativa e vai todo mundao 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 lem que ser remunerado
em razéo da sua complexidade, do seu fisco edo seu fempo, Nio se pede
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 menar,

Em muitas operadoras a remuneragio é inversamente proporcional &
frequéncia. Se um procedimento é muito utilizado a tendéncia do prego &
cait; se um procedimento que & pouco ulilizado ¢ preco pode aumentar,
Essa metodeiogia de remuneragdo foge totalmente dessa ideia de se
remunerar pela complexidade, pelo isco associado e gersu um prabiema
serissimo, Muitos médicos pararam de fazer alguns procedimentos na satde
suplementar em razdc da remuneracdo. Cirurgia de amigdala é ym exemplo,
AAgéncia vai editar uma resolugio obrigando as operadaras a hierarquizar
os procedimentos e remunesar conforma a complexidade.

O segundo grupo de trabalho que foi criado em 2010, junte com og
honerdrios médicos, foi o gue revé o modelo de remuneragdo dos haospitais,
A forma como os hospitais sfio remunerados onera ¢ sistema, N&o por
culpa dos hospitais em si, mas a forma do modele come fof desenhado.
Os hospitais sdo remunerados “fee-for-service”. O pagamento & feits por
procedimento,

Par exemple, a beneficiaria entra no hospital para fazer um parto, tudo gque
€ utilizado naguele procedimento entra numa conta, O honerario médico,
0 anestesista, o instrzmentador, a linha Gue coslurou a parturiente, lantas
belinhas de algoddo, a medicagio e efc. Isso é o que se chama de "conta
abena”, ou seja, tudo que vlilizey naquele beneficiario langa na conta.
Aidela é criar um medelo de rermuneragio para desonerar um pouce este
sistema, Mo momento em que desonero este sistema voy desonerar o
beneficiario e passar a femuneracdo para os hospitais naguilo que eles
deveriam, de falo, ganhar: diarias e taxas,

O hospital é como se fossa um grande hotel, Ele tem que ganhar 2 diariz
do apartamento, & didria da enfermaria, garhar pela taxa de colocagio de
medicamento e ¢ procedimento vaj para o médico.

Depolmento Dr. Gabriel Schulman
Advegado Convidado

Declareu que uma informagao bastante pertinente diz respeito a
cemplementaridade do Subsistema Poblico de Saude, Se o tratamento
medico que & negade peto Plano de Saide esse fratamento é custeado
pelo particuiar (o que & injusto) ou & custeado pela sadde do Parana, au
s€ja 0 custo que deveria ser da cperadera é transferido o Estado, de modo
que esta fiscalizagio é de maximo interesse publico,

Naturalmente, pelo préprio nimero de usudrios de plano de salde temos
uma media histérica, desde a criagdo da ANS, de um quario ¢a populagio
¢om plano de satide, No Parana este indice & ainda mafs elevado,

Em relagdo 4 Legislagac Proletiva, que aqui antes foi mencionado, me
parece que temos uma legisiagdo bastante proficua, bastante ampla.
Ademora no atendimento é um dos temas fundamentais porque na saide
& demora implica um agravamento ou até mesmo a morle.

Guem ndo recebe um tfratamento de céncer de imediato tem umr
agravamento que inclusive significa um aumento de custc, de maneira
que ndo faz sentido negar um lratamenio de céncer no inicio, Porque s6
aumenta o custe, além de ser absolutamente desumano.

Neste sertido também, no més passado, a regra, que & a 319, obriga que a
recusa seja formalizada por escrito. A prépria atlualizagic de rof da Agéncia
Nacional de Sadde, que passoy a ser feila de dois em dois anos.

Apesar desta legistagiio, hé um conjunic de negativas que sdo baslante

coshecidas: protese, estanque - que & cerle produto ulilizado, por exen‘:ﬁa’?"'—"’

para cirurgias vasculares - o os Iralamenlos oncoldgicos, talvez sejam
agueles que s&0 mais habituais. Com a mesma habitualidade, o que se
verifica sdo os reajustes abusivos em algumas categorias de modo especial,
entre as quais o5 aposeniados. A pessca se distancia da empresa e fica um
pouco & mereé, ndolem o RH para se socorrer, tem uma idade avangada-e
as vi(ivas também, quandc falece o titestar,

Ainda em relagdo aos aposentados é interessante ohservar a forte
intengao de exclusdio, Ha varias tentativas dos planos de salide de exclui-
les ao arrepio da lei, mas decorre da caracteristica do plano de satide.
Tecnicamente se fala em ulifidade marginai inversa, mas que entendemos
iss0 de modo muite clare. Quanto mais passa o tempo, menos interessa
manier o consumider e mais interessa Pegar um novo, mais jovem, que néo
vaiter doenga. Issc & em refagio, entao, aos consumidores.

Se aplicada a legislagao ja existente vai reduzir com certeza a quantidade
de processos do Poder Judicidrio, que onera a popufagdo, a quantidade das
pessoas que morem, porgue ndo t8m acesso ao tratamento.

Cetta vez teve que explicar para a familia porque aguela liminar ado
surtiu efeito e acompanhar o enterre de um cliente. Quando se pensa no
consumidor a atuacio preventiva & aqueia gue parece fundamental,
Sobre os médicos e tratamentos, uma relagdo que faz com que a ideia
do reajuste ndio possa ser tolalmente afastada & que quando falamos
no reajuste médico. Quando falamos de um precedimente médico, se
determino uma limitagio de custo ha certa pressac indireta, & muitas vezes
direta, do plano de sadde, em limitar o que o médico vai usar, Quando digo
que para um tratamento de céncer eu vou usar lantas dquantidades, com
exame de uma ceria especialidade, o médico ndo pode rafazer 4 chapa,
ete dave diminuir a quanlidade de reagenies no exame de genélica, isso
inferfere diretamente na qualidade da prestagho do service, além de ser
absolutamente ilegal do ponto de vista da élica meédica e da legislagio
vigente, de modo que temos um casamento enire reajuste e o atendimento
do consumidor. Porque quando digo para urn hospital que ele tem 2 mil
para fazer um cerlo atendimento, se um hospital quer maximizar o que vou
receber e dar o melhor alendimento hz uma possibilidade de haver um
aumento de cobrangas em cardter particular. O hospital vai dizer: O plano
de satide cobra 2 mil, mas a despesa neste caso é variavel.

Além disse, mesmo em pracedimentos padronizades o que aconfece na
saude & que pode haver variagdo. Se a ¢rianga passa mal, s& a mae passa
mal, se de repente o médico abrea me e encontra um lumor. Na atividade
médica cada paciente tem algumas pecularidades e gquando se define certo
valor para o hospital e os materiais que ele pode usar se ele quiser usar o
methor, ele vai ter que cobrar do particular.

Coloea qualro sugestes, intensificagao da fiscalizagio, o mapeamento oy
pesquisa e uma aluacio bastante forte das violagbes dos consumidores
justamente para permilic uma toncentracio naquelas situagdes que sio
mais corriqueiras, para permitir uma alvagio mais constante: ndmero de
agbes, a temalica, no Judiciarie; o levantamento do custo do repasse das
aegativas ac Eslado do Parana para que 4 popuiacac saiba o custo desse
repasse e das proprias interferdncias na prescricio médica, Que quands
se diz aqui que & necessario o equilibric do setor e avaliar os cusios, de
mode que talvez fosse interessante exigir das Operadoras a abertura das
planifhas de custe para que se possa fiscalizar se essa despesa coresponde
& ai, sim, permitic um equilibrio,

AUDIENCIA CPI PLANOS DE SAUDE DiA 16 DE ABRIL DE 2013
INTIMADOS: CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA,
ASSOCIACAC BRASILEIRA DE ODOTONTOLOGIA E PROGON

DEPOIMENTOS 5° REUNIAQ ORDINARIA
Depolmento Dra. Claudia Silvanc
Diretora do Procon do Parana

Trazendo a realidade em termos de reclamagtes refativas aos planos de
saide afirmou que em 2012 o PROCON realizou 1,725 atendimentos,
Desses 217 viraram processo administrativo, 0 que é um ndmers
significativo, porque daria, em média, uma rectamagdo por dia, em relaggo
as operadoras. Os principais problemas dizem respeile a; questdo de
cancelamento de contrato; ndo cumprimento de contrato, modificagic
unilateral do contrato, cldusuias abusivas em toniratos, recusa no
atendimento no fornecimento de guia, mal atendimento, recusa na
cobertura, cobranga indevida, davida sobre cobranga, duplicidade, dtivida
sobre procedimento imposto ao consumidar e a questdo dos reajustes e
prazos de caréncias.

Sobre a Agéntia Reguladora (ANS), quanto 4 questao da cobranga gorfora
por parte dos profissionais — o PROCON, o Ministério Piblico & entidades
de defesa dp consumidor intermediaram uma conversa gue se dey sobre
a cobranca por fora por parie dos anestesistas, Este tipo de procediments
- cobranga por fora - & algo absolutamente legal. O consumider contrata a
operadora e para isso ele paga a sua contra prestagdo, que é a mensalidade
e que sabemos que nao é barale, nio & fcil pagar uma mensalidade de
um planc de saide,

Sobre a5 questdes entre médicos e operadoras, o médico entende que a
sua remuneragdo ndo € jusia, ndo é coerente com o Sservigo prestado, & isso
tem feltc com que alguns profissionais, algumas categorias, regularmente,
ameacem descredenciamento, ou até mesmo forcem uma cobranga por
fora. Diferemtemente de qualguer outra relagdo, a relacio entre médico e
paciente tem algumas especificidades, porque &, sobretudo, uma refacdo
de confianga,
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Recentemente teve a questdc da cobranca dos obsletras. O obsletra com
ajustificativa que ele nao era contratado para atender em qualqizer horasio
propunha, j& no comego da relagao com a paciente, uma cobranga de
um valor extra, Isso tem gerade um nOmero significativo de reclamagdes,
Tem gque haver uma atilude mais efeliva da Agéncia Nacional. Nic so
regulamentando, mas cobrando também.,

Aregulamentacio exists, mas a cabranga tem que ser mais efetiva.

O contralo tem que ser respeitado, evidentemente. Mas existem alguns
contratos que {razem disposicdes contrarias 4 lei, Exemglo: contratos que
sdo anteriores 4 Lei n® 9,658, que & a lei que reguiamenta, com todas as
suas outras normalizagdes, porque ndo & s6 ela que irata dos plancs de
salde e d& outras providéncias. Efa estabelece que um rol de procedimentos
minimos, dependends do tipo de atendimento que o censumider contrate;
ambulatorial, hospitalar, tem que ser sespeitado, Existern alguns
centratos firmados antes desta lej gue trazem disposicdes contrrias ac
Codigo de Defesa do Corsumider.

Além da Lein® 9.656 aplica-se lambém o Cédigo de Defesa do Consumidor.
Isto & sumulado. Stmula n° 46¢ do ST,

Se o conlrato contiver uma clausuta que coniraria a fei pode ser revisto.
Mas se estiver dentro do que a fegislaco prevs, tem que ser respeitado,
Isle também é fato. Mas nem sempre o contrato é dispenibilizado para
o consumidor, especificando qual é o tipo de atendimento que lera,
dependenda do tipo de contratagdc que ele faga: plano ambulatorial,
planc hospitalar, A jei permite o eslabelecimento de alguns prazos para
atendimento e se ¢ consumidor foi informade adequadamente, este contrate
- s& ndo tiver nenhurna contrariedade & legislagéic - terd que ser respeitado.
O problema & a questio da falla de infermagdo. Normalmente, no moemenio
da venda, se diz: "Ctha, vai parar um helicéptero ne feto da sua casa, vai
le pegar e te fevar no methor hospital de mundo.” & isso ndo & verdade,
A rede credenciada também tem que ser informada ao consumidor. Que
existem umas disposicdes novas e estas informacgées 18m que estar no site
das operadoras. Qlue precisa haver informagéo prévia, mas a informagao
prévia tlem que, além de prévia, ser adeguada, oslensiva, que o consumidor,
de fato, saiba ¢ que estd confratando.

No que diz respeito acs atrasos nos pagamentes pelos usuarios, & legistagda
delermina que se o usudrio esta fradimplente por 60 dias consecutivos ou
ndo, desde que ele seja informado quando se fizerem 51 dias de atrasc e
naoc houver o pagamento, o contrate podera ser rescindido, isso ndo ocarre
de forma unilateral porque houve a informagio e howve do outro lado, a
Inadimpléncia. Os 66 dias podem ser consecutivos ou nde.

Dectarou que a insatislagio dos profissicnais com as questdes imgostas
pelas operadoras acaba repercutindo em desfavor do consumidor. De uma
forma ou de oulra a repercussao & sempre em desfavor de consumidor,
Sejz com a prestagio de SeIViGos, o caso ¢ prétese, ou na imposicdo
da Gltima radiografia,

Os profissionais e as enfidades representativas tém toda a condigdo de
promover uma discussao, mesmo que seja judicial, entre b profissional e a
operadora. O que ndc pode é o consumidor ser prejudicado.

£ Inadmissivel que o servigo seja prestade de maneira inadequada. Ha
um ambiente de desconfianga entre o profissional & a pperadora, Tudo o
que o profissional determina & motivo de desconfianca. Ista acaba sempre
repercutinde no consumidor,

Um médico prescreve um determinado procedimento, este pracedimente
& submetido 4 segunda opini&o, Que esta submisséo 2 segunda opiniao
& 2igo legat, Nao & degal. Mas que o problema & que isto se tornoy uma
pratica muite comum, Mas, por qus & que todo procedimento prescrito
tem; que ser submetido a aulro profissional? E claro tue ndo tem sd g
questdo patrimonial que esta em jego, de pagar e ndo ter o atendimanto.
HA ouira questdo, que é um eventuat agravamenlo do estado de saide
do coasumidor: "Qlna, vocé vai fazer tal exame,” Chega a operadora e
diz: "N3o, por que ele val se submeter? Tem que ter uma justificativa,”
Enldo, este ambiente de desconfianca acaba gerando um prejuizo para o
consumidor. £ ndo é somenta um prejuize patrimonial. £ muito mais que
isse. £ um prejuizo & saude. Por gue ¢ que ¢ outro lem que ver, passarpara
ele, passar para ela, {odo mundo tem que conferir se é isso mesmo. Este
ambiente de desconfianca, a suspeila da fraude, que parece ser algo que
reina neste meio, E impressionante issol 144 uma evidente suspeila de que
@ profissional, seja o eooperade ou qualquer outra ferma de constituipdo
da empresa, estgja sempre.,.. Existe jsso? Existe, claro gue existe. §6 que
a operadora nio pode tomar istc uma pratica comum. Tem que ter outros
meios de confrole & nfio submeter o consumider g tempos de espera em
razéo deste ambiente de desconfianga, que parece reinar,

Depoimento Dr. Roberto Cavali
Presidente do Consetho Regional de Odontologia

Declarou que o problema dos cirurgides dentislas cansiste no fale de que
as operadoras descumprem os contratos feitos com o profissionais e isso
resulla em um descumprimento também do atendimento A populagao,
porgue se alguém ndo esta satisfeilo naquile que contratou, ele nao pode
prestar um bom atendimento. Hoje as operadoras, e algumas detas ainda
© fazem, déo o plano de assisténcia edontoldgica como um brinde para
quem compra o plano de assisténcia médica, o gue ¢ um absurdo, porque
n&o existe sabde sem saide na boca. A cidncia mosira isso através
de evidéncias muito claras, da importancia do exame bucal para gque
possam ser feilos diagndsticos de doengas sislémicas e muitas delas com
repercussoes bucais e repercussées também sistémicas de problemas
bucais. :

E importante Gue isso seja frabalhads no rol de procedimentos da ANS
a8o como um penduricalho, ndo come um brinde a quem compra um plano

médico, mas, sim, como parte integrante desse planc médico.
O Conselhc Regional de Odontelogia nao aceila cobrangz por fora de jeito
nenhum. Ninguém & otrigado a ser credenciade em um plano, Se é deve
fazer isso conhecende o contrato; e aceita ou ndo. Néo se pode depois
discutir isso com o usuario, que & a parte fragil desta relagdc.

Por culre fado, a questdo dos honarérios @ complicada. & um pagamentio
irsdrio que as operadoras fazem, é lamentavel qUe isso acontega, Algumas
vezes esse valor é negativo, porque & diferente da 4rea médica em que os
honararios sda por prestagao de servigo, O médico recebe um valor pelo
servigo que ele prestoy,

Na odontologia isso & diferente, os profissionais s3o pagos por
procediments, além do SErviCo que eu preste naquele valer que a operadora
me paga estd embutido toda a infraestrutura, todo o material de LONSUMO.
O hospilal de cirurgifo-dentista & o seu consultdrio,

Quande tenho um plano médico, um rrocedimento cirirgico num hospital &
pago em duas parles: o valer do honerario médico pelo trabatho executado,
& o hospital recebe pela taxa de sala e todos os matertais vtilizados,
Parém, o cirurgido-dentista recebe um Gnico valor, que embute em toda
£552 CONta os seus honorarios, os impostos que ele paga sobre issa, 03
custos de maleriais, os seus auxiliares, que sdo 4s assistentes de sadde
bucal, ou os técnicos gue trabalham junios e que fazem parte também da
formagdo do prego, iuz, agua e as salas,

Quira situagio @ a questio da CRHPO, que ¢ a Ciassificagao BrasHeira
Hierarquizada de Procedimentos Cdontoldgicos, feits pefo Consetho Federal
e entidades ¢e renome com respeitabilidade no Brasil, como a Fipe, e
que ndo € respeitada, assim como a CBHPM na medicing também ndo é
respeltada pelos planes.

Dizem que & impossivel o pagamento, fazem reajustes que nac sio
repassados ag profissional,

Os dentistas estio ha dez anos sem reajuste. O reajuste deveria ser iguat
at reajuste dos UsSUArOS Nos honorarios e urm indice canhecido,

Alguns procedimentos odoatoldgicos exigem fratamento em ambiente
haspitaiar e muitas vezes o plano nega. Quando ¢ contrate do usuario
diz que ele tem direito a atendimento bospitalar, ndo cabe & operadora
dizer quem vai fazer esse atendimento. O propric pracedimento exige o
atendimento em ambiente hospitalar, ou a condiclo sistémica, Um paciente
cardiace que tenha um rsce grande de sofrer um infarto durante um
atendimento ao consulidrio, ndo ¢ muile mais seguro, née & muile melhor
que o alendimento defe seja feito num ambiente hospitalar? Evidente,
Os exames complementares da mesma forma. Chega ao cimule de
profissionais da drea da odontolegia pedirem um exame complernentar,
um hemograma, & quando recebem o resultado do exame, consta como
médico requisitante; "Doutor fulane”. Mas quem pediv esse exame ndc
foi o cirurgido-dentista? Fai, 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 requisicdo, quando tambam o contrao tiz que o patiente
tem direilo dquele exame 8, pela legisiagdo, o cirurgizio-dentista tem direito
arequeres esse exame, quande da necessidade para 0 seu procedimento,
Schre a questio dos Raios X, E largamente wtilizado para fazer pericia do
procedimento odentoldgico realizado. Cuande terminaria o procedimento
o patienle geveria ser encaminhada para outro profissional, que faria
um exame bucal nesse paciente @ o acomparharia. Q profissicnal diz
que fez tal procedimento e este segundo prefissional vai observar se o
procedimeslto fol feito,

Para evitar pagar esse outro prafissional os planos exigem tomadas
radiograficas. Existem alguns procedimentos em que a tomada radiografica
& importante, & condigiic sine qua non para que eu possa saber se o
procedimento fei realizado ou ndo, num fratamento de canal, por exemplo,
Mas restaurages ou extragbes dentérias nio precisam de Raios X.
Aoperadora obtiga o paciente a omar Raios X tolalmente desnecessarios,
que vai fazer mal & sua saide, para poder provar que o procedimento {oi
realizado.

Ha também o problema das glosas administrativas. Quando o paciente
passa por uma pericia e essa pericia constata que o trabalhe ou nao foi
execulado ou estd mal feito, o plano tem todo direito de giosar esse frabatho
e dizer ao profissional que faga novamente,

Mas somente outro profissional da area pode avaliar o trabalho,
considerando ¢ cophecimente técnico necessario. Mas as operadoras
ndo passam para outro profissional e, simplesmente, fazem ima giosa
percentual, 20%,

O profissional, &5 vezes, ndo reclama dessa glosa porque o valor & tio
infimo & preferem nao reclamar, Parece Gue as empresas jogam com essa
margem e ganham em cima disso também.

Depoimento Dr. Emerson Luiz Jorge

Relatou que devido a falta de rezjustes na tabela de 2muneragao, um
dentista recebe por um procedimento de Raiog X R52,47,

C Raios X Per} apical pode ser feita pelo cirurgide-dentista, mas a
panordmica tem que ser num cenitro de radiologia e sic pagos os mesmos
RS2,47 pela tomada radiografica. fssa nag paga nem z pelicula,

Sobre a reslizagio excessiva desse exame declarou que se é feits uma
extracdo de trés ou quatro dentes, o planc pede urmna radiografia antes do
procedimento e uma radiografia depois do procedimento & com isse esté
expendo ¢ pacienle 3 tomada radiografica desnecesséria, O procedimento
foi realizado, o paciente assinou que isso se procedeu, o piano pede
a radicgrafia pds-procedimento e se.o colega ndo realizar, orientando
o paciente de que ele ndo deve ser submetido § tomada radiografica
novamente, o plano glosa o procedimentn & ndo paga o profissional por
nae ler feilo a radicgrafia final.
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Foi proposta uma demanda judiciat para tratar da tomada radiegrafica, Teve
um TAC com refagdo 4 Odontoprev. Mas tudo que & judicial & muito mais
Mofose, ¢ quem acaba sende prejudicado & o préprio paciente.

Outra coisa que também Falta, por parfe dos pianos é a orienlagdo ao
consumidor informando o que o plano vai oferecerou nda. Porque ninguém
vai ficar lendo dez, quinze péiginas de contrale, como tambsem deveria ser
obrigagdo de quem esta assinando, fer o contrato. Mas, muitas vezes, o
paciente chega e fala: "Naec, mas a operadora fatou que eu leria direito a esse
procedimento, agora chega aqui e eu nda tenha”. Que faita conscientizagio
de quem esta oferecendo o plano,

Depoimento Dr. Celso Russo
Presidente da Associagdo Brasileira de Odantologia do Parani

Relatou que e ha necessidade de algumas corregdes das tabelas de
procedimentos dos planos de sadde, Os profissionais ndo tém como fazer
um bom servigo ¢ as que fazem se submelendo a esses valores, acabam
prestando um servigo de qualidade muito inferior.

C conveniade, que ndo tem nada a ver ¢om isse ndo sabe. Mas & um
trabatho &rduo que o ¢irurgido-tentista tem que fazer para haja qualidade no
$@7vigo, porque ndo é o simples fato da fazer, colocar na boca do paciente,
Porque ac invés de estar celaborando com a salide, estara prejudicando
e 0 material ndo for te boa qualidade.

Esse & um fator imporante que faz com que muitos profissionais de
qualidade que poderiam eslar atendendo nesses planos de sadde
descredenciem-se e quem realmente & lesada, & a populagio,

A Associacio de Odonleiogia ndo & um Orgdo regulador. 1sso cabe ao
conseiho, Porém, lula pelo bem-estar da classe, pela unido da classe, para
dar mefhores condigses para o trabatho de cirurgido-dentista,

Depoimento Dr. Everson Da Sitva Biazon
Procurador do Conselho Regional de Odontologia do Parang

Destacov a sitvagao do atendimento hospitalar. O paciente ndo & atendide
no hospital. Se I3 ests, por uma enfermidade, o plano nio autoriza o
procediments odontoldgico, O profissional cirurgifio-dentista no ambiente
hospitalar & uma exigéncia natural, porque a cdoatologia faz parle da
saide humana, e £ lei no Estado do Parana, aprovada em 2011, que haja
um clrurgidc-denlista compondo a equipe multidisciplinar das UTls - Lej
Estadual 16.786/2011,

Como & que ficaria a situagdo do pfano ja Yue & obrigatoria a presenga
de um dentista para atender aquele paciente, e o plano ndo autoriza o
procedimente porque pata fins odontolégicos nda pede ser feito no hespitai,
E uma reserva de fucra do plane, O Conselho de Odontologia sé tem o
mecanismo da Agdc Civil Pablica e questdes processuais exigem que
seja mais de um caso, mais de um caso a se colocar essa evidéncia para
levar ao Judiciario.

AUDIENCIA CFI PLANOS DE SAUDE DIA 07 DE MAIO DE 2013
INTIMADOS: UNIDAS, ABRAMGE E FENASAUDE

DEPOIMENTOS 6% REUNIAD ORDINARIA
Depoimento Cadri Massuda
ABRAMGE

Relatou que as operados de Flanos de saide representam 25% da
populacéo, 48 mithdes e 700 pessoas estdo sendo atendidas. E um pais
como a Inglatesra, como a ltalia, como a Espanha sendo alendidas pelas
operadoras. Nio era assim, quando foi criada a ANS, estdvamos com 30
milhbes, passamos para 48 milhdes, gragas principalmente a populagio
daclasse C.

Hoje a classe C representa o grande coniingente junto com & classe O
beneficiarios do pano de satde, £ segundo a Revista Veja o plano de satde
€ o segundo maior desejo depois da casa propria.

Antes da ANS existir havia 5 mil empresas, A partir de sua implementacio
#ANS comeceu a exigir que as empresas tenham suporte financeirg, que
8s empresas seguissem determinadas normalivas. Metade das empresas
desparecey, sairam do mercado,

Ndo pode exislir empresas que n&o tenham uma boa condigio socio-
econdmico-financeira. Hoje em dia somos como um banco, Mcje em dia,
aqueles que ndo t&m condigbes de bancar o sinistro t&m que fechar.

As operadoras 18m que apreseniar balangos znuais publicados em jarnai
de grande circidagio e balancos auditados, Todos conhecem a sifuacdo
financeira das empresas,

Nao existe magica no sistema, O usuario paga, a operadora
intermedia e os prestadores fazem seus servigos: meédicos, laboralérios,
hospilais, Os prestadores, que sdo médicos, laeboraldrios, hospitais,
prestam servigos e este servigo que prestam chama-se sinistro. Sinistro,
mais a taxa administrativa, que 1oda empresa {em, este conjunlo sac as
despesas. E receita menos despesas, & o resultado. Agora, quers mostrar
alguns resultados, Esta & a Revista Exame, da dltima semana, mostrando
a situacao, na pagina 62, das Unimed's Brasil, mostrando que a Unimed
Brasil no ana de 2012 faturou 33 bilhdes e teve um luero de 2% no anag,
que & 660 mihdes. Iste quer dizer o seguinte: 2% se temn unt investimento,
Para recuperar isso, para ter uma recuperacio, leva-se 50 anos a 2% de
fucro a0 ano. E a Amil, que foi vendida e esta ai, todo mundo fatando, no
balanco teve um prejuizo de 161 mithdes. Entéo, 4 situagio ndo esia feil,

Os dados da ANS mostram que o sinistro das empresas tém
girada em farno de 82,4%. As {axas administrativas, em madia, 15,1%, A
soma dos dois dé 97,5%, isto quer dizer que as empresas eslio irabalhando
cemn uma lucratividade de 2,5% ao ano.

O sistema das vperadoras é um sistema perverso. Nio se sabe
© quanto se gasta, Quando entra uma pessoa num hospital o plano assina
um cheque em ranco, Nio se sabe quanto vai ficar 2 conta. Fica-se na
dependéneia dz doenca do cliente. Nio se sabe quantos dias vai ficar. Se
ficar numa UTI, o custo-meédio da UF varia de 2,500 a 3,000, Se ficar dez
dias, 30 mil. Entdo, & uma dificuldade em erganizar as finansas, por causa
deste sislema que nag te impoe limites,

A pergunta é: 2,5% de lueratividade, mas por que tdo porco?
Porque tem um monte de fatores envolvidos e & isso que estamos aqui
discutindo. Um dos falores é a tecnolegia. Cada vez mais tem equipamentos
novos. E geralmente estes equipamentos de diagnéstico custam muite
mais. Hoje em dia, para se ter uma ideia, o Raio X, que & um exame
de diagndstico, esta se tornando obsoleto, Estamos tendo que pedir
ressondncia, tomegrafia. Os exames cardiolbgicos, um sletrocardiograma ja
aem se faz mais direito. Agera tem gue fazer angio-ressonancia, cintilografia
do miscardio. Isto custa senhores, Sadde pio tem prego. Todos sabem,
Mas, custa,

Qutra falor & o enveihecimento da populagio. Com estes novos
medicamentos e novas tecnologias estd dobrando o niimero de pessoas
idosas. E o problema é que o grganisma vai envelhecendo e ogorrem
doengas crdnicas. Sao doencas que nio tém tratamento de cura, Sio
doengas gue tem gue se levar até o fim da vida. E quante mais pessoas
de idade fiver mafs custo vaj ter,

O custo de vm beneficiario para a opersdora & maior nos
primeires anos de vida e depois, a partir de 50 anos, tante homem quanto
mulheres, sobe exponencialmente, Se gasta aproximadamente R$753,00
até os dezolto anos., Depois, vai para R§ 5,200,00 o custo por ano, de uma
pessoa desla idade,

A medicina hoje é tecnoldgica. Nic é mais humanistica. As
pessoas estdo esquecendo de fazer um exame clinico, uma historia
adequada, perder um pouce o lempo. Hoje, as pessoas querem exames
de diagndstico,

Meios de comunicagéo: o "Dr. Google” & presente nos
consuitérios hoje. Uma pessca que ern dor de cabega e faz uma pesquisa
no Google para ver ¢ 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, € ele chega ao médico e diz; o senhor nda
val me pedir isso aqui? E isso custa dinheiro. No Fantéstico, toda vez que
sai uma reportagem de uma doenga, os consultérios desta especizalidade
se abarrotam de pessoas querendo informacdes.

Terceiro fator: medicamentos, drfese e préfese. Ortase e prélese,
hoje, representam 15% do simistro. Todos 0s maleriais estic cada vez mais
caros, cada vez mais complexos e que se observa que depois de um tempo
0s resuliados s&c muito parecidos com os que estavam sendo usados,
Entéo, existe uma tendéncia da inovagao. Tudo 0 que sai novo, sai prescrito.
E depois de ¢inco anos nos vamos ver que os resultados ndo sdo tho
significativos. Aparte de medicamento, hoje, com a nanotecnologia, estamos
tendo que pagar medicamentos que custam de cinco a 10 mil por dose/
més, par um longo tempo. 1sso custa dinheira,

Sobre o rol de procedimentos. Rol de procedimentos nada
mais & do que a ANS dizendo assim: voces vao ter que alender todos
estes exames, estes medicamentos. O problema esta na atuatizagéo desta
relagdo de procedimento, As empresas so conseguem colocar o sinistro
ou o calcule atuasial desses pradutos um ano depois, A operadora tem que
bancar o que a ANS diz.

Assim come as liminares judiciais, O plano nega o pagamenta
e o procedimento nio estiver no rel, porque foi feito um calcule atuarial
dizendo que o produle pode ser vendido para dar aqiela coberlura. Mas
0s Juizes determinam a realiza¢do do procedimento.

Scbre os honorarios médicos, Tedas as empresas se preocupam
com os honorarios médicos, O problema é qie estd havendo uma
distribuicBo dessa pizza de custos cada vex mais perverss, Ha 10 anos
Ou pouco mais, os henorarios médicos fepresentavam em torno de 30%
dos cusios assistenciais. Hoje representam 18%. O restante do dinheiro
foi principalmente para os hospitais, com 42%, e para os exames de
diagnostico.

Esta provade que 30% dos exames nao sdo nem retirados, eles
s#0 feitos e ndo sao retirados. E og outros 50% dos exames $do normais.
O que estd acontecendo & um desperdicio de dinhsirc, pois podenia muile
bem esse dinheiro ser redistribuido enlre as partes, principalmente entre
05 médicos.

Sobre a ANS. quando ea foi criada nos ndo sablamos o que iria
acontecer. As empresas que eram de fachada, as empresas que ndo eram
prefissionais, foram obrigadas ou a se profissionalizar, ou desaparecer,
Foi isso gue acontecey, desapareceram 2,500 empresas logo de cara. E
depois, com a implementacao das normativas as empresas foram obrigadas
a melhorar o seu senvigo.

Mas a ANS comegou a extrapolar a sua fungdo, eia comegou a criar
tantos bragos, tantas pernas, que esta se tornando invidvel as empresas
contiruarem acompanhando. Em Pernambuce, por exempio, lem seie
aperadoras. Quatro estdo sobre geréncia fiscat da ANSG. A ANS esta
realmente forgando muilo a barra das empresas, de lal sorie que o
que se pressupde € que em 2020 vio sobrar 400 empresas. Esta para
desaparecer mais de 500 empresas gragas a essas intervengdes que a
ANS estd provecando,

Orientar médicos a mudar a indicagac de medicamentos e procedimentios

PLy
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para baixar custos ndo € élico & as operadoras sficas néo o fazem. O que
acontece muitas vezes sio cédigos errados apresentades. Entdo, chega
fauma tabela, porque agora existem varias tabeias, tem a tabela MB,
tem a tabela CHPM 4° edigdo, 5 ediche, 6° edigdo & 35 vezes o médico
esereve um cddige por uma tabela e que vocd tem que colocar no tew
sistema & tabela que esta vigente, E ai existe 2 mudanga de cadigo, nio
do procedimenta, perque a mudanca do procedimente incorre em sangoes
élicas, prefissionais e junto a Agéncia Nacional, A apresentacio do TIS
vai acabar com esse problema porque vai haver tabelza dnica naciona! e
hospitais, operadoras e medices vao ter que se adaptar.

Depoimento Sra. Dulcimar de Gonto
ABRANGE

Complementando a questda da ANS o problema & que um setor é regulado
& aresto nac. Vocs tem um tripé em planc de saude: cliente, prestadores e
empresas. Umaé reguiada. O auditor vem a cada trés meses, O médico ndo
€ regutado, o hospital nac & regulade, muilo menos a inddstria farmacéulica
que vive, liraniza, suga esse Pais,
Desde 2 pesquisa médica, o paciente recebe durante um pericdo o
medicamento para cancer de mama, por exemplo, que custa no minimo
doze mil e quinhentos reais a dose, Quando termina a pesquisa o pacienie
nao tem mals ¢ medicamento se ele ndo pagar dose mil, Aoperadora paga.
A értese e pritese, Sao 73 mil itens que a agéncia de vigitdncia sanitaria
tem cadastrado. Vocé recebe uma solicitacio, a Agénrcia Nacional determina
a cobertura. O médico exige que se compre de um femecedor especifico,
Mesmo que vocé tenha outros quatro empresas que oferecem o mesma
malesial, & necessario que se cumpra a exigéncia do médico, se nao muilos
néo realizam o procedimento.
Os cusios sdo elevades porque falta regulamentasio para as cutras duas
paries, E simples, & a ANS cumpre o seu papel? Cumpre, Tudo 283 na lei,
isso pode ser comprovado, as multas vio de oito mil a um milhdo,
Se a ANS é um agéncia reguladora da salide suplementar, o que é que
compde a satide suplementar? Operadoras de planos de salde, hespitais
particulares, meédicos, clinicas e servicos, Tudo fsso compde 2 salde
suplementar. Entdo, se so existe norha Fara um - operadoras - é légico
que vai ter conflito, Agora vai chegar, o Bras# inteirs vai receber o que se
chama de ABL, esta para chegar nas préximas semanas. Como o cliente vem
informado para nés? Pelo nimero da careirinha do produto no cadastro,
Existem clientes homdnimos. Como o caso de uma cliente que se chama
Ana Paula de Souza, ela teve um parte em 2003 em Fortaleza. Depais ela
feve uma curetagem pos-parto no Rip de Janeiro, em agosto. E em jangiro
de 2004 ela teve outra curetagem pds-abario em Sao Bernardo, Procuramos
€ssa Ana Paula de Souza, e, pasmem, ela nunca saiu de Curitiba, nunca
engravidey, & nds tivemos que pagar trés cobrancas.
Apds investigagéo, descobriy-se que todas as operadoras que 1ém como
cliente alguém que se chama "Ana Paula de Souza” receberam a mesma
cabranga. Se ndo consegue contestar tem que pagar. O énus da prova é
da operadora,
A ANS preconiza dos 100% de arrecadacio até 75%, para a assisténcia
4 saide e os oulros 25% para despesas com imposlos, despesas
administrativas de local e folha de pagamenta, enfim, até 5% para
comerciatizagio. Hoje, pela prépria ANS, ache que nenhum de nos teve
esse dado para frazer, 2 média da ulilizacdo da aplicagio na assisténcia é
de 82%. lsso divulgado por ela. Entdo scbram 8% para imposlo pesscal,
locaiizacdc e comercializacao. Legicamente, que uma Cooperativa tem
impostos menores & quando nao os paga come ¢ o caso aqui de Curitiba,
tem o perdac da Prefeftura Municipal, Nao é o caso das demais. Amedicina
de grupa trabalha scfridamente. Além disso, 0 investiments em tecnologia
€ allo, vocd tem que ter um parque tecnoldgico, afio simplesinhe, vocé
"0 pode ter um sistemna de Informagaes simples, Agora, por exemplo, por
determinagio da ANS até 30 de novembro todas as operadoras do Brasil
terdo que implantar o padrac de troca de informages chamade Tis 3.0.
Sao cerca de 835 mil codigos para taxas, materlais, medicamentas, aum
padrdo tinico nacional. 1sso é uma cporlunidade muilo boa, porque nio
haverd mais espago para dizer que a cirurgia, por exemplo de um agéndice,
uma apendicectomia, a minha taxa compdem isso e do oulro médice do
outro Hospital acompanha aquito. § um padrde universal, Acredito que os
beneficios disso virdo para todos, porque os hospitais, médicas, laboratrios
e operadoras vao trabalharauma linguagem (nica. Mas o investimento para
fazerisso é allc em pesseas, emn sistemas informatizados, Ha hespitais no
inlerior que fazem prontuarios em papel almago. Ele ndo vai poder fazer
transmissac eletrdnica a partir de 01 de dezembro, Esse Hospital ndo vai
mais atender Plano de Satde. O médico que ndo tem o computador no
constitério, ndo vai mais atender Plang de Satide, porque a lransmissio
& eletrénica, ndo se requer mais papeis. Ha um desconhecimento de onde
vai o dinhelro da operadora, Hoje, os medicamentos 830 administrados
por bombas infusoras. Um egquipamento & uma seguranga methor para o
paciente. As empresas cedem para os Hospitais a bomba gratuitamente.
Anfigamente se comprava e custava 6, 8 mil, 15 mil reais uma. Hoje, ndo,
o Hospital ganha bomba infusora. ¢ egquipamente mais caro custa em forno
de 18 reais para uma alimentagao.

No BRASINDICE, que & o referenciaf de prego o Hospital cabra
957 reais da operadora. Uma unidade de alimentagdo parenteral custa em
forna de 80, 7C aié 84 reais, O Hospital cobra 830 reais. Entio a cada dia
de uma alimentacgao parenterat de UTi, 56 isso ja s&o dois mil e quinhentos.
Nota Fiscal de servigo. Enldo onde esta o (CMS dos Hospitais nao vem
discriminado, vem para vocds. N&o vem. Estd se ganhande dinheiro se
desperdicande dinheiro de uma maneira errads essa distribuicio

O médico ganha pouce. Ganha, myito pouco. Ganhar 300 reais

para fazeruma apéndice, eu acho ur risco muito grande de vocé abrir uma
barriga, colecar ou video para ganhar 360 reais. Q hospital ganhou 1.200.
Inclusive, porque a taxa de video que & 350, por ai, s6 para ele ceder o
video para o médico, ele i& garhou mais que a cirurgia, Enlao, veje, que
tem que ter uma distribuicdo methor.

Depoimento Sr, Sandro Leal Alves
FENASAUDE

S0 em 2012, conforme dados da Agéncia Nacional de Salde Suplementar,
foram reatizados guase um bithdo de procedimentos. Ou seja, 996 mithdes
de pracedimentos. Prc;ced?mentos es5es que sao: consultas, exames,
internagGes, terapias. E importante ressaftar que, dentro desse contaxto
da impertancia do sistema de satide suplementar, hoje cerca de 94% do
fingnciamento dos hospilais estdo figados as operadoras de planos de
salde. Lembrando que é pela via dos hospitais onde surgem tecnologias,
inovagdes tecnologicas, procedimentos, enfim, tem um lada muito positivo
em termos de melhoria da qualidade de vida das pessoas,

Mas por outra lado, tem custos, Entds, é um selor que sontribui fortemente
para inovagho tecnolégica da sadde brasileira, Esse sislema, Nobre
deputado, para que ele seja sustentavel ele tem que funcicnar na base
do seguro, As pesscas muitas vezes confundem um pouco o sistema de
seguro, que & o mutualismo, com o sistema de acumulagas, como se fosse
uma previdéncia, Nio &. Ele funciona quase gue eslritamente come um
seguro, tem algumas diferengas, Mas a base do sistemna, e a gente pode
rapidamente dembrar, & a base secuitdria, Em primeiro lugar o custo desse
predite 8§ vai ser torhecido o futuro, Dai o surgimento da profissiio dos
atugrios, que s&o basicamente estatisticas e matematices que, com base
em dados historicas, conseguem prever de certa forma o custo que vai ter
iz na frente. Por que isso & importante? Por gue vendemos um produto
e 4 na frente tem que pagar. Se eu vendo um produto que o prego nao
& 0 preco mais coffeto, eu nho pesso vender um predute de plano de
saide a um prego muito baixa porque sendo, |4 na frente, quando esses
eventos se concretizarem, se materializarem, a empresa nao val ler como
pagar, ela ndo vai ter come arcar com essas despesas de internacio, por
exemplo. Entdo, é preciso que a lécnica atyarial esteja presente dentro das
Operadoras para garaniir que esses eventos contratados sejam efelivamente
pagos {4 na frente,

O prego dessa seguro & formado pele o custo daguele risco assistencial,
na verdade, de todos aqueles procedimentos Gue dever ser cobertos, que
580 contratados, gue estio no rol de procedimentos da ANS, acrescido da
margem para outras despesas, por exemple, a despesa para administragio
dessa muluaiidade, despesas inlernas para contratagdc de pessoas, para
funcionamente da empresa, com a despesa de comercializagdo daguete
produto, e mais uma margem de lucra para remunerar esses investimentos
que sdo majoritariamente privados, szo voluntarios, as pessoas que pagam
Por isse.

Asalde suplementar e a salde privada, hoje, sresponde par mais da metade
detode or¢amento global da sande. £ esse desenvolvimento so foj possive!
porque as pesscas acreditaram nissg, O empreendedorisma brasileira
médics, basicamente, acrediiou no desenvolvimento do sistema e, parconta
disso, deve também ter a sua remuneragio come também ja fol visto aqui.
Por fim, o principio do mutualisme estabelece umaregra basica estatistica.
N&o podemos a6, aqui, nesla mesa, fazer um seguro, um plane de sadide.
Por que somos poucos. Para Gue esse seguro funcione nds temos que ser
rmuilos para que, na ocorréncia de um evento, todos aqueles possam pagar,
lodos aqueles que nio estiverem relaclonados aquele evenlo possam,
entdo, pagar uma gquantia menor para ler entio acesso 2 lodos esses
ecursos que a sadde privada proporciona.

© grande problema hoje s#o os custos crescentes, Custos esses que nao
s3o privilégio do Brasil, nao sio privilégio do setor privado. Ag conirario,
€ uma {endéncia secular de aumento de despesas em salde e universal,
lodos os paises do mundo estio preocupados com issa.

Esses sdo dados da FENASAGDE. Quer dizer, em termos de receita, de
2607 para 2012, essas receitas cresceram cerca de 117%. Ao mesmo
tempo, as despesas totais cresceram 129%, as despesas com a prestagio
da assisténcia cresceram 133%, oy seja, mais do que as receitas.

Mas o que eu gostaria de chamar 2 atengdo agui & que o item que mals
vem crescenda, nos Gitimos tempos, estd relacicnade as inlemagdes, Esse
¢ o ponto, em termas globais. Vamos tentar ampliar a discussdo, se me
permite, para depois conseguirmas visualizar a questie dos honorarios,
que & um ilem, enfim, de bastante reivindicagdo, compreendemos isso,
mas dentro desse conlexto giobal as internagdes t8m assumido um papet
bastante preocupante.

For que cresce lanto essas despesas? Em parie por conta de
envelhecimento da populagdo que, felizmente, estd sendo #lcangado
gragas a investimentos que foram feitos 1a atras em inovagdo {ecnoldgica,
pesquisa médica, pesquisa clinica, Estamos chegande num ponto em que
se deslocamos essas faixas etarias para as faixas etarias mais superiores,
nos esludes que a FENASAUDE praduziv, mostramos que 50 o efeito desse
eavelhecimento tem um impacto e custo de cerca de 43%,

Diante disso, as empresas nio podem ficar paradas, Assim como as
empresas de Previdéncia, vamos passarum periodo do bénus demogréfico,
que & um periodo muito curlo, que temns que resolver muitos problemas,
um deles estd aqui: como dar a melhor assisténcia para essas pessoas
aue estdo chegando nesse tipo de situagae onde pravzléncia de doencas
cranicas é maior?

Na FENASAUDE que a prevengdo é o caminho mals carrete para se pelo
menos mitigar alguns desses problemas. E a prevancde é uma decisdo
da operadora em tentar trazer esses programas, e nas {emos feito isso,
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mas, principaimente, do béneficidrio, do usudrio que tem que sa engajar
na adogdo de habitos saudaveis e el

O gue agente vem observando & que a variagio dos custos na drea madica
estd bem acima dos indices de inflagio preconizados aj para efeito de
palitica econdmica, enfim, que no caso é o IPCA,

A Agéncia Macional de Satde foi criada em 2000 e ela fez um trabalho
importante do ponitc de vista ge evitar que avenlureiros entrassem nesss
setor. Por que ela estabsiacey regras para enirada, Antigamente, nio existia
nada dissa. Agora, ag empresas tém registro na ANS, uma segmentacio,
0 produto lem que ser caloulado atuanalmenie, tem que ter o selo da ANS,
2 ANS tem que referendar a venda daguete produto,

A empresa tem gue ter um respaldo financeire para poder vender aguele
produte, Para vocé se manter nesse mercado uma série de dados & exigida
trimestralmente, mensalmente, os bancas de dados, as empresas investem
Fecursas na melhoria de banco de dados, Se por algum molivo a empresa
néo estd com uma boa situacdo financeira, a ANS vai l3 e intervém, ela
acompanha mensalmente a liquidez des pagamenios. & um controle
bastante intenso em ¢ima das operadoras de planos de sadde, Para alterar
a rede vocé lem que informar a ANS, '
Recentemente, passou a viger a regra que delermina a de criagdo de
Ouvidorias. Quer dizer, a tendéncia para mantitengdo desse sefor &
uma tendéncia crescente de regulagéo, lendo em vista que a demanda
da sociedade aumentou. As expeclativas socials com relagio & sadde
suplementar estac cada vez maiores e {endem a crescer. E se uma
operadora de pianc de satide nio consegue cumprir todos esses
fequerimentos requlatdrios sera serretirada do mercado, AANS pode retirar
essa operadera do mercada de assisténcia e satde,

Quanio acs reajustes oferecidos, efes vém sendo em meédia acima dos
indices de inflag@o. Considerando o periodo de 2005 2007, enquanio o
IPCA mediu uma inflagdo de 41,9%, os reajustes das honorérios médicos,
praticados pelas empresas da Fenasaide, devem ser cerca de 71%.

De junho a junhe, pegande aqui 12 meses, fazendo para um periode mais
fecente, as empresas estdo fazendo um esforge de recomposigio dos
honorarios médicos, enguanto o regjuste foi de 14%, nesse pericdo o
ITCA, entdo, fof de 6,1%.

Se tomarmos como média um valor de reajuste, um valor de consulia de
honorarios de R$60,00, imaginande que um profissiona medics, ele consiga
fazer uma consulta em 36 minutos — 0 recomendado até é tma hora, mas
na verdade, 34 minutos, se vocd imaginar no final, 2 remuneragio desse
meédico, beira ali R321 mimés. $6 para frazer uma média da realidade da
Fenasalde. Quais sio os limitagores & as desaflios? Por que ndo da para
sairde 69, ir para 126, ou para 4007 Qual é a realidade, o limite Que ndo sag
informes ai? De forma geral, tivermos em um periodo recente, uma migragda
importante que aconteceu nesse Pais, entre as classes econdmicas. Uma
ascensao social que permitiu @ um numero maior de pessoas ¢ acesso a
servigos, a consumo & ac plano de saide, como ia foi dito, um dos itens
mais desejados por essa populacis, ’

Muitos novos consumidores passaram, entio, a inlegrar e demandar
dos planos de sadde esse servico. Um fimitador para que esse sisterna
avance e tenha a sua sustentabiidade garantida, passa por um lade por
uma rmudanga dg cullura, com urma major responsabiliza¢io desse nove
consumidor de plano de satde, que antes ndo tinha acesso e passa fambém
porinvestimentos privados, eminentemente, na rede. Quer dizer, embora a
gente terha uma rede que zinda e suficiente, 30 dados da prépria ANS, mas
se d demanda comega a crescer a um nivel muito acelerado, a gente vailer
Que criaf mecanismo, para que a rede hespitzlar e privada possam tamisém
atender toda essa nova dermanda, que estd por vir & isso & desgjdvel.
Mas respondendo a questdo de impossibilidade de sg aumentar o

hororéric médico, a razdo é Que exislem algumas despesas que eslio:

concentrande grande parte do fluxo de recursas desse sislema privado:
malerlais, medicamentos, as drieses e proleses, £ essa regulagdo que
estd falha. Porque permite que haja desperdicio, permile’ que haja use
indiscriminado, indicagdes nao baseadas em protocolos efetivos, -em
custo efetividade do medicamento & que acabam initindo o crescimento
o préprin honorario medico, Porque grande parte dessas orteses, dessas
proteses, elas passaram a entear ng negodcio, a venda, a comercializagdo
dessas drteses e proteses passou, entdo, & ser uma espécie de um item de
remuneragac de muitos hospitais. Passou a ser um negéeie muito ucrativo,
para determinados selores comercializarem, indicarem orteses, proteses,
materiais &€ medicamentos, Essas indicagées muitas vezes sdo feilas sem
muito rigor do pento de vista clentifico. Esse é um grande desafio que esse
setor tern, em tentar imaginar uma recomposigio melhor pata honorarios
médicos, na nossa visio implica em reordenarnento dessa estrutura de
despesas do selor,

Depoimento Mauro Pereira
UNIDAS

A Unidas Nacional representa em lorno de cinco milhdes de usudrios, no
Parand em torno de duzentas e tiinta mil pessoas, como a entidade sem
fins lucrativos & & maioria das 2mpresas & patrocinada por orgass federais,
esladuais e municipais.

Por conta disso, gragas a um trabaiho que a Unidas fem feito, 'sdo vistos
tom outros olhes pelos médicos, com um relacionamento berm tranguilo.
Seu objelive ¢ atender o usudrio, A suz renda sé vem de con¥ibuigéo do
associado e da patrocinadora, ndo vem de nenhum outro iugar, Expbem
que a ANS se expressa de uma forma muito complicada, o que tem
prejudicada bastante, nfio s6 as enlidades de grupo, mas de autogestdes.
AANS enxerga s6 umiado, A Unidas néio & uma operadora, é um orgéo que
congrega entidades de autogestdo, que sio entidades sem fins lucrativas
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Depoimento Dr. Orestes Barroso Medeliros
Presidente da Unimed Parana

Os médicos que compdem a Unimed sdo donos das cooperativas
respectivas a que estio filiados, Sende assim cada cooperaliva paga
© que acorda com seus sacios ulilizando por base a nomenclalura da
classificagdo Brasileira e hiesarquizada -CBHPM- gue & uma orientacio
das prépria associagdes de classe. Em (lima instancia a propria orientagio
dos médicos que determinard a definicdo de valores a serem retebidos,
uma vez que essa produgio que & revertida em sobras, cooperativas nao
tém fucros, tem sobras e elas sio distribuidas.

Todas as decisdes da cooperativa, inclusive de patrecinios nesse pu
naquele setor sdo tomadas pelos 6rgdos colegiados responséveis ¢ em
Uitima instancia aprovades por suas assembleias, Uma Unimed néo tem
poder nenhum sobre as oulras, elas sdc independentes e totalmente
aulfinomas, algumas ém 1 mithdo de clientes ou mais, oulras séo pequenas
€ nio chegam, por vezes, a ter menos de 10 mil beneficiaros, A Unimed
& a maior experiéncia cooperativista em &rea de sadde um tedo mundo e
também a maior rede de assisténcia medica no Brasil, presente sm 83%
do territoric nacionat,

Ressaltou o relevante servico que essas Cooperativas prestam no ambifo
dos Municipios Paranaenses. Cs Fecursos que as Cooperativas captam
da sociedade civil tem retornado inlegralmente as regides onde elas estao
inseridas. Este retorao tem contribuide de maneira muito importante,
para que a sustentagdio econdmica de mithares de médicos, cenlenas de
hespitais clinicas e laboratdrios, além da manutencio de milhares de postos
de trabatha direlo ov indiretamente vinculados as atividades de sadde, Além
disso, as Cooperativas constituem hoje impertante segmento contribuinte
de impostos por exercerem suas alividades estitamente na formalidade.
Informov que considera a ida da Comissdo para o interior exiremamente
importante, porque as vezes muitas das questdes se resumem muito em
questdes pontuais dentro de uma unidade, Por exemplo, em Curiliba,
a capital que € a maior & as vezes se esquece toda essa abrangéncia
Estadual gue os Sistema tem.

Apresenteu dados scbre a cooperativa, Dados auditados e que representam
8 evolugdo do sislema aa longo dos anos de 2008 até 2012, Em 2008
© sistema Unimed no Estado do Parané e o conjunio de cooperativas
fatirou m bithdio, quinhentos e sessenta e um milhdes, oilenta e sale mil
e seiscentos reais (RS 1.561,087.6G0,00), Em 2012 faturou dois bilhdes,
seiscentos e sefenta e nove mithdes, sessenta e nove mile novecentos e
setenta e oilo reais (RS 2.679.069.978). Isso d4 uma evolugac da receita de
2008 até hoje de 71.6% na receita das cooperalivas no Estado do Parana,
Se tompararmos isso com os nimeros GPM & variagio que houve
no periodo, o GPM foi 36.13%%, IPCA 31.85% numa variacdo da INS
acumulada de 39,7%, que sdo os reajustes permitidos pela agéncia. E
importante o aumento de raceita das cooperalivas nesse periodo. Por
oulrs fado os custos assisienciais que as ceoperalivas tiveram nesse
mesmo periodo de 2008 a 2012 saiu de um biihdo, trezentos ¢ quarenta e
oile mithdes (R$ 1.348.000.000,00) em 2008, para dois bithdes, trezenlos
e quarenta e dois milhdes (RS 2.342.000,000,00) em 2012, ou seja, uma
variacdo de 73,7%, porlanto acima do aumento de receita que ela teve,
neste mesmo perjodo.

Apresentou a evolugio das despesas administrativas, lodas elas, do sistema
Unimed no Parana, Saiu de duzemas e vinle & dois milhdes e oilacentos
e {rinta 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, puma
variagis de 47,1%,

C Sislema Unimed esté fazendo um esfor¢a danads para reduzir despesas,
Aumenta-ge o volume de arrecadagdo dentro das coeoperalivas, mas
por cutro lado a despesa assistencial tem efetivamente supiantado a
possibilidade de aumento de receita.

Apresentou um gréfica que mosira a renda média do cooperado, Saimos,
em 2008, de uma renda média Per capita anual de RS 67.316,00 para em
2012, uma renda média percapila de 103 mite 171, Isto da um aumento,
nos valores repassados aos cooperados, de 53,26% neste periodo, Relatou
a evolugdo do ndmero de médicos cooperados no Estade do Parana, que
aumentou de 2008 para 2012, 9,18%. Saiy de 8. 815 para 9.407 médicos
cooperados, A evelugdo da guantidade de beneficiarios, também, de 2008
8 2012, cresceu 26,3%, saindo de 1 mihdo e 105 para 1 mithdo e 390,
que & o nimero de hoje.

Sobre as consulias madicas apresentou duas tabelas, uma de 2011 e uma
de 2012, mostrando & valor médio de consulta medica praficada em cada
uma dessas cooperativas, e a evolugéo que ela teve.

Chamou a atengéo para o case da Unimed Vale do Figuiri. Uma Usimed
peguena que lem 23 cooperados e sele mil beneficiarios em média. Em 2003
¢la pagou uma média de consulta de oilenta e seis reais, e em 2012 essa
média caks para selenta e seis reais. O que a Unimed Vale do Piquiri fez
que ela diminuiu o vator da consulta? Ela comprou um hospita, ela investiu
em hospital, ela estd investindo em recurso propria. Entdo, ha um acerlo
Com seus cooperados & diminuiu o valor de repasse para gue ela possa
investir no racurso proprio para os seus cooperados poderem trabalhar
Declarou que isso ests acontecendo em varias cidades do Parana, Hoje a
UNIMED tem seis hospitais préprios. Em Paranavai & assim, Foz do Iguacy
¢ assim, Ponla Grossa & assim, Carnélio Precopio fambém inaugurou
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agora um hospiltal,

Considera importanle que a CPi entenda essas variagdes | porque os
valores que evenluaimente diminuem #a receila sao investimenlos que
a propria cooperativa estd fazendu, e isso ela define dentro das suas
assembleias, deniro dos drgaas colegiados,

Nio existe um valor fixe da consulla ne Estade. O valor depends de cada
cooperaliva, da realidade de cada discussdo entre aguela cooperativa e os
seus cooperados. Porisso que eventualmente em alguma situagdo pontual
pode ter reclamagdo, e a gente sabe que exisie, nds temos conhecimento
disso. Mas em razdo da forma de trabalhar as cooperalivas & assim que
funcicna.

Sobre a ANS refatou que a Agénciz trouxe um engrme beneficio para o
setor. Primeiro a regulagéo de um selor que funcionava ha mais de 50
anos, completamente desregulamentado. Havia mals de duas mil (2.C00)
operaderas. E guande a Agéncia comegau a atuar 0 processo regdatdrio
COMECOU e as empresas COMecaram a viver sobre uma nova realidade. A
Agéncia veio para regulamentar o mercado. Era um mercada que precisava
ser reguiado reaimente, ele tem caracteristicas muilo especials na drea de
saude. N8o é uma reguiacdo tao simples, tanio que eia vem acontecendo
ja desde 2000.

Nas ainda ndo temos um modelo perfeiio de regqulaglo, Mas acho que a
Agéncia teve um papel fundamental.

As operadoras foram reguiadas baseado em conceitos de seguro. Entdo se.

voce clhar hoje uma seguradora as reservas que ela tem que fazes, todas
as obrigagbes percabe-se que o sistema hoje de operadoras e piano de
saiide, ele est2 muito similar 4 questao & seguros.

56 tem algumas diferengas, no casa das Unimeds, por exemplo, quando
voceé faz um seguro de um carro, ou um segura de vida, voeé estipula qual
€ o valor que vai ser segurado. Quande vocé faz um seguro na Unimed, ou
as operadoras de Plano de Salide, elas entram, por exempio, oferecenda
¢ servico, nos ndo temos ¢ valor dessz conta,

Essa conta pode custar mil reais (RS 1.000,00), ou esse paciente se intemnar
num hospitaf e ficar um més numa UT e custar um milkio de reais (RS
1.000.000,00}. A UNIMED tem o que chamamos Funde de Afte Custo, e
trabathdvemos com valores em torno ge RS 30 mi, Heje estamos falando
em valores acima de RS 300 mil, N3o ha uma previsdo muito clara de
gastes. Por oulro lade, femos que der assisténcia, ou 5@ja, a obrigagio
das operadoras & dar assisténcia, )

Hoie exisle na ANS aproximadamente cinca hithdes de feais (RS
5.060.000.0600,00) em resesrvas das operadoras blogueados na agénacia.
Temos pedide e estamos frabathando ao sentido de que libere parte destes
recursos, que possam ser aplicados na assisténcia, por exemplo, hospial.

Sabemos a situacio do interior. Os hospitais estio desaparecendo, os eitos |

hespitalares estao desaparecendo. Queremos recursos para investir em
leitos, para garantir a assisténcia. N3o estamos encantrando, na agéncia,
respalde suficiente para podermos utilizar recursos nosses que estao
blagueados,

Sobre os patrocinios oferecidos pelas cooperalivas, como é o caso da
UN!MED Rio, declarou quer cada decisao parte de uma cooperativa
isoladamente.

Sobre a questio da judicializagae declarou que ¢ Secretariv de Satde
tem passado apuros ai com relagdo & judicializagde, O modelo ¢de atencgéo
heje no Brasil, focado em especialistas, em especialidades nao da chance,
eventualmente, para que quando chegue a um especiafista ja chegue com
alguma determinagéac de qual foi ¢ diagndstico, como & que isso pode ser
tocado para frente, uma otientacio para aguele profissicnai.

Entdo, existe a questao do mau uso da lecncliogia e que, chviamente, tem
urna rede de advogades ja preparados para entrar com as aghes. Nos temos
um: case da Unimed Curitiba, em que um profissional no ano de 2014gerou
mais de treze milhdes de reais (RS 13.000.000.29) via liberagae judicial
de medicamentos off fabel, medicamentos que ndo tinham indicacéao para
aguele caso e que 0 juiz teve que dar.

© Conselho Nacional de Justica criou uma Comissio aqui no Estade do
Parand gue vem trabalhande na tentativa de mostrar aos juizes, diretrizes -

correlas baseadas em evidéncias, para que ele possa fundamentar a sua
decisgo. .
Sobre a guestao de investimentos em propaganda e patrocinios, declarou
que a Unimed Rio usa uma aliquota de 1% para inveslimento ra area
de marketing. A maloria das cooperativas do Parand o investimento em
marketing talvez chegug a 6,3%, 0,2% dentro do orgamento que & feito,
Mas a Unimed Ric faz 1%. Néao sel se alguém tem ndmeros de outras
empresas, mas os inveslimentos giram, em algumas empresas, até 2%
da faturamento eles aplicam em publicidade. Se falarem que trinta e cingo
milhdes é muito dinheire? E muito dinheiro, com certeza, Mas para quem
fatura trés bilhdes e meio! A Unimed Rio teve sobra.

Depoimento Paule Henrigque Cariani
Presidente da Uniodonto Parana

Na cooperativa cdontoldgica e & cooperativa médica a formagio é a mesma,
Porém a cdontologia tem um valor de custe bastante inferor, Hoje o
sistema Unidonto aacional é composta por 120 Unidontos. Desses 120
temos 89 Unidontos que tdm um nimero de usurios abaixo de 20 mil, Ha
23 Unidontos que 1ém o nimero de usudrios entre 20 a 100 mil usudrios,
E somente 5 Unidontos que estaos acima de cem mil usuarios. -
A Uniodonto Parana ¢ uma instituicio. Ela ndo & uma operadora de vidas,
Entdo, ela ndotem atendimenta nern cooperados, Ela é uma representanie
na hierarquia das cooperativas. E uma cooperativa de 2° grau. Hoje temos
4 operadoras de planos odontoldgicas no Parans, No passado tivernns 14,
infetizmente, hoje, nds temos somente a Uniodonlo Curitiba, a Unicdenio

Londring, a Uniotonte Maringd ¢ a Uniodento Ponta Grossa,

No passado fivemos a Uniodenia Foz do lguagu, a Unindonto Cascavel, a
Uniodonto Paranavai, a Uniodonlo Umuarama, a Uniodonto Pate Branco,
Cornélio Procdpio, Apucarana, Porém, com o agvento da ANS o mecanismg
de operaderas fei alterade. Houve um cusit, um acréscimo do cusio da
operagdo e pelos valores do ticket odantalogico ficaram invidvels alguns
setores nas cooperativas odontoldgicas,

Hoje a nossa massa esta distribuida da seguints maneira: a Uniodonto
Mariinga, nds temos 94 cooperados, 12,530 benaficiarias e efa ndo aprasenta
nenhum processe no Pracon de wsudrios: a Unisdonta Londrina, ela tem
161 cooperades, 14,308 beneficidrios e n3o apresenta também nenhuma
sittagio no Procon; a Uniodonle Ponta Grossa, ela tem 78 cooperados,
8.848 beneficiarios e nenhum problema no Procon: e a Uniodento Curitiba,
que tem 420_105 beneficidrios, hoje, um tolal de 1,606 tooperados e todas
as situagbes perante 0 PROOCN, elas estic de 2010, 1.106 coaperados
até 2013, nés 56 temos uma agde no Procon encerrada.

Todas as nossas operadoras, hoje, do Estado, apresentam ¢ IDSS — indice
de Desempenho de Saide Suplementar acima, a nata maxima.

© cuslo assistencial hoje esta na faixa de 60, 5% de sinisifo, que
¢ pagamento a0 cooperado de trabalhos assistenciais. A média das
operaderas haoje fica em 50%. Procuramos sempre ter um pagamenta
adequado e tentar criar sempre um diferencial, em termos de pagamento.

Depolmento Paulo Stoelr - representante da Qcepar
{Organizagho das Cooperativas do Estado do Parana} e consultor
juridico da Federagdo das Cooperativas

Ressallou quairo pontos que entende serem importanies, principaimente,
para analise dos Deputados sobre a questéo.

E importante ressaltar que a Sociedade Cooperativa é uma sociedade
diferente das sociedades empresarias. De falo "sui genefis” mista. Ela
tem alguns aspectos de $/A, alguns aspecies de Ltda., alguns aspectos,
inclusive, de Associagio. O que vem a ser uma Cooperaliva, £la nada mais
& do que uma sociedade conslruida pelos seus membros os cocperados,
para ligar atividade ecendémica do cooperado ag mercado, Entdo ela nac
tem atividade econdmica prépria distinta dos seus coopersdos como séo
as Lida,, S/As, e Sociedades Empresarias, elas se confundem, uma figura

' que se confunde com o proprio cooperado,

Por exemplo, estamos hoje aqui falando do ramae saude, mas poderiamos
falar do ramo agropecuario também. A Sociedade Cooperativa ela néo
praduz perihum tipo de grdo na Cooperativa Agropecudria, quem produz éo
cooperado. Q que é que ela faz, tiga o produto do cooperado ag mercado. As
de saldde ¢ a mesma coisa, todas as Cooperativas sao iguais. As Unimeds e
Uniocontos, ndo praticam odontologia ou medicing, elas ligam os médicos,
03 dentistas ao mercade,

Entdc n3o tem na verdade a finatidade lucrativa, Inclusive, é praibida porlei
a finalidade {ucrativa, entdo ninguém lucra, a sociedade nao lucra. Quam
lucra a dono do produto, do servigo. Esse produto ou senvigo ¢ colocado
através da cooperaliva no mercado. E como & que 530 esses preqos, O
mercado que dita ou mesmo a ANS que dita.

5. SONCLUSQES

5.1 _ ENTIDADES REPRESENTATIVAS DOS MEDICOS E
CIRURGIOES DENTISTAS

As entidades representativas da classe médica apresentaram diversas
dendncias baseadas nos documentos acima relacionados.

O Sindicate dos Médicos do Estado do Parana apresentou um dossié
contendo o histdrico das paralisagdes realizadas no ano de 2012 bem como
informagdes scbre o setor demonstrando o crescimento das atividades do
selor de saude suplementar nos Gltimos anos.

Segunde os documertos aprasentados a lucratividads do segmentc cresce
em média 14% ao ano, faturando R$ 82,4 bilhdes em 2011, O acimulo de
crescimento & de 192% de 2003 a 2011, enquanto o valor médio pago pela
consulta teve crescimento de 65%.

AAssociagdo Medica do Estado do Parand apresentou documento contendo
um estude do valor real da remuneragéo dos profissionais médicos,

Considerando todos os custos do exercicio da prefissgo o iucro do médico
para uma ¢onsulta de RS 50,96 {cinguenta reais e novents & seis centavos)
- média paga pelas operadoras — é de apenas R$8.92 (cito reais e noventa
& dois centavos).

Apresenta também dendncia de ingeréncias na formagdo de prego das
operadoeras que para conseguir valores competitivos na mensalidade
reduzem ao maxime 03 custos com medidas como a fixagdo de honorarios
extremamente baixos para os médices — entre RS 36,41 (trinta e seis reais
¢ guarenta e um centavos) e RS 50,92 (cinquenta reais e noventa e dois
centavos}. No referido documento, consta ainda, dendingia feita a ANS pela
Comisséc Estadual de Honordrios Médicos e a respectiva resposta, que
sera analisada.em momento oporiunc.

No que tange aos cirurgites denlistas, a remuneragic que estes
profissionais racebem nao cobre o valor das custas com a preslacio de
servigos {despesas com material, impostos, riscos com a responsabilidade
civil, moral e ética).

As empresas mantenedoras dos seus proprios planos odontolégicos alravés
de suas Fundagdes e Associagdes (itaipu & Copel, por exemplo) parecem
ler as {abelas de remuneragdo acs profissionais da Odontalogia mais
acelldveis. As tabelas das oulras cperadoras saa parecidas e em alguns
meomenios parecem no cobrir nem as despesas com o cuslo do matesal
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dos procedimentos tradicionais. Justamente por isso muitos dentistas ndo
conseguem utifizar a lecnologia mais avangada no tratamenio de seus

pacientes, que acelerariam o alendimento e mathorariam a qualidade d¢ -

procedimento,

Os profissionais ouvidos por esta Comissdo relataram que tratamentos
que envolvem custos de laboratdrios se tornaram praticamente invidveis,
cansiderando que nao conseguem canlratar um labaratdrio da qualidade
pete pre¢o page pelo convenio, levaado em consideragdo que a
responsabilidade do trabalho final & sempre de cirurgido dentista,

Outra irregularidade apurada é o fatc das operadoras exigirem des dentistas
as tomadas radiogréficas (inicial efou final) exclusivamente para comprovar
a realizagdo dos procedimentos relatados pelo prafissional, guando da
solicitag@o do repasse de seus honoririss, G paciente fica exposto &
radiage desnecessariamente e o dentista recebe por essas radiografias
um valor t3o defasado que ndo cobre sequer os cuslos com a pelicula
utilizada na realizagdo do exame.

Além disso, as operadoras néo autorizam a realizagée de procedimentos de
ardem odenloldgica em ambiente hospitalar, mesmo quando os pacientes
pessuemn um planc que oferece tal cobertura, contrasiande o disposto no
artigo 12, { 2 } da L.ei n° 9.656/08,

Em suma, de um tado ha um usuario que paga pouco mas que exige ser
bem atendide e por outro lade existem profissionals a&rios, responsaveis
& dedicados que ganham pouco, mas carregam loda uma gama de
fesponsakflidades ao assinar um contrato com essas cperadoras de
planos de satide, ’

5.2 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

Esta Comissio requisifou a ANS por meio do Oficio n® 24 relatorio
pormencrizados das penalidades aplicadas &s operadoras de plancs de
saude atuantes no estado do Parana, Devetiam constar obrigatoriamente
as seguintes informagdes: as penatidades aplicadas as wperadoras nos
Gitimes 12 meses; ¢ maotivo da aplicacao da penalidade; valor cu tempo
da penalidade aplicada; cumprimento da penalidade ou situacdo em que
se encontra.

Em resposta, a Agéncia enviou uma planitha na qual apresenta os processos
e as muitas aplicadas s operadoras de planos de salde no periodo de
2003 a 2012, .

No cerpo do oficio o Diretor Adjunio de Fiscalizagdo, Sr. Dalton Coutinho
Callado, afirma que a instituicdo ndc dispde de ferramenta habil 3 gerar as
informagéies acerca do motivo de aplicagdo das penalidades, sugerindo
gue esta Comissdo por si mesma fizesse o levantamento das informagdes
alraves de consulta pablica no sitio da ANS na internet.

Adespeilo de ler enviado a relatério das multas aplicadas as aperadoras,
a Agencia Nacional de Sadde Suplementar sonegou as infermacoes
solicitadas, considerando que as tinha em seu peder, apenas nice da forma
mais conveniente e pratica de ser compilada e enviada nos paramelros
soficilados, :

O artigo 2° da Resctugfio Normativa da ANS n® 124/2006 preve que
os infratores da legislacdo o que & submetida a salde suplementar
estdo sujeitos &: adverténcia, mulia, cancelamento de autorizagédo de
funcionamento e alienagdo de carteira, suspens&o do exercicio do cargo,
inabilitagdo temporéria para o exercicio do cargo, inabillitagiio permanents
para exercicio do cargo (esses Olttmas nos caso dos administradores). Nao
hé no documento apresantado qualquer referéncia as demais penatidades
passiveis de aplicagao. AANS limitou-se a informar as mullas em formato
incompativel com o solititado, A planilha & incompleta e ¢ontraproducante
demonstrando a desidia da entidade, ' :

O relatério solicilado tinha come escope promaver o levantamento das
principais ilegalidades cometidas pelas empresas, relacionando a gravidade
da infracdo com a coer@ncia da penafidade aplicada, bem come verificar
qual & a operadora com o malor nimero de processos,

Sendo assim, o documento enviado pelo érgéo responsavel pela regulagao
do setor de saiide suplementar ndo atendeu 4s informagdes solicitadas,
gue felizmente puderam ser levantas mediante outros documentos &
depnimentos de representantes de outras entidades envolvidas nesie
coniexio,

Em resposta ac Oficio n® 23 enviado pela CPI solicitando respostas aos
quesitos necessarios ao destinde dos rabalhos a ANS infarmou o que segue,
Quanto ao conirato de prestagéo de servigos celebrados entre os médicos
e as operadoras a ANS informou que existam rés resolugies normativas
eslabelecende os termos em que deve se dar a relagio juridica; RN n°
42/03; RN n® 54/03 e RN n® 71/04,

Respondeu que as agdes fiscalizatérias sio de competéneia da Diretoria
de Fiscalizacdo, departamento da ANS que teria competéncia apenas para
fiscalizar se s contratos estéo adequados com a legislagio, devendo a
parte afetada recorrer ao judicidrio para solucionar iregularidades.
Nenhumsa das trés normalivas apresenladas determina penalidades pelo
descumprimento de seus dispositives, mesmo sendo atribuicdo da-ANS
estabelecer penalidades para a inobservéncia do regramento que'els ¢ria,
nes termos do artige 4°, XLI, { da Lel n® 9.961/2600. Co
informou que em 201G iniciov o Pragrama de Monitoramente de
Contratualizagio {(PMC) com ¢ objetivo de analisar instrumentos Riridicos
das trinta maiores operadoras do setor. Porém fol omissa a¢ apresentar
como resultade desla ago apenas a informagiio de que 22 operadoras
foram representadas; 93 ficaram pendentes de adequagdo e 05 speradoras
adequaram os instrumentos juridicos, :
AAgéncia ndo apresentou os nomes das operadoras investigadas apenas
informando que o detalhamento das operagées de fiscalizacio deveria ser
sclicitade junto a DIFIS — departamento da ANS,
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Fazendo um comparalivo entre as Normativas n° 71/04 & 49/12, conforme
o solicitado por esta Comisséo, a Agéncia informou que a primeira prevé as
clausutas obrigatorias que devem constar nos conlratos das operadoras com
os profissionais de satide; ao passe que a Normaliva n® 46/12 regulamenta
o critério de reajusle previsto na RN n® 71/12.

Ambas as resoluges determinam a obrigatoriedade da cliusula de reajuste
nos contratos dos prestadores de servicos, mas nenhuma delas prevé
qualquer sangao para o descumpriments das delerminagdes,

Sobre a cobranga nac instituclonalizada de honorarics pelos profissionais
meédicos; registre de reciamacdes de prestadores de servigo; informagies
sobre cuslas e arrecadag&o das operadoras; direlores tcnicos dos planos
de salide prazo para agendamenlo de consulta e descredenciamento, a
ANS limitou-se a citar o departamento responsavel, sem presiar qualquer
informacao, como se ndo fosse possivel o encaminhamento da sclicitagio
ao setor responsavel para que um dossié compieto fosse entregue a esta
Comisséo,

Em resposta ac Oficio n® 22/2013 a ANS informou que a Consulla realizada
pefo Sindieato dos Médicos do Estado do Parana se deu na forma do
encaminhamento de duas dendncias pela Comissdo de Honorarios Médicos
soficitando a averiguagdc de descumprimento da Resolugdo Normativa
n® 74/2004 pelas seguintes operadoras; AMIL; CAIXA DE ASSISTENCIA
AQS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL FUMDACAD COPEL DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL: FUNDAGAO SAUDE ITAL £
SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURG E SAUDE.

A Agéncia Informou que essas dendncias deram origem aos processos
n° 25782.009434/2010-26 e 25732.010107/2010-17, que ja se enconlram
arquivados ao passo que as dendncias continuam sendo apuradas mediante
os seguintes procedimentos:

1) Autos n® 33902.367251/2011-28. Trala das irregularidades

‘cametidas pela AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL — A

operadora {oi oficiada para apresentar copia de 05 (cinco) instrumentos
juridicos celebrados com prestadores de sepvicos médicos. A empresa
néo se manifestou e sua conduta deu origem a uma reprasentacio que se
encontra na Geréncia de Fiscalizacdo Regulatéria da ANS, serm nenhum
desfeche até o momento em que as informagdes foram enviadas. Ahgéncia
ndo informou o nimero da representagio para acompanhamento,

2% _ Aulos n® 33902.008170/2010-91. Relative 4 eperadora
SUL AMERICA COMANHIA DE SEGURO E SAUDE. A operadora
nao apresenicu os documentos no prazo devido, razac pela qual foi
represeniada pela ANS. ApOs apresentados os documentos a empresa foi
novamente representada por ndo cumptir as regras estabelecidas para a
formalizacao dos instrumentos juridicos firmados com os prestadores de
servigo.

3 Autos n® 33802105235/2010-62. A FUNDAGAO SAUDE iTAD
adequou seus contralos de prestagéio de senvigo e o processo foi arquivado,
4} Autas n® 33802012850/2006-40. A CAIXA DE ASSISTENGA

AQS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL foi multada em RS 5,000,00
(cince mil reais} pefa auséncia em seus contralos de claustla contemplande
a periodicidade dos reajustes da remuneragio dos prestadores de servigos.
5) Aulos n® 33902.105242/2010-64. A FUNDACAO COPEL DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOGIAL foi representada em decorréncia
da verificacio de diversas irvegularidades nos contratos firmados com seus
prestadores de servigos. A ANS ndo detalhou a informagéio,

Em 25 de junho de 2043 esta comissac teve noticia através do jornai
G Estado de Sdo Pauls de gue as operadoras de planos de sadde se
aproveitam de uma brecha na regulamentacio da ANS para determinar
reajusies abusivos a algumas categorias de beneficiarios,

Segundo o Instituto de Defesa do Consumidor as operadoras oferlam ao
consumidor planos coletives formado por pesseas da mesma famitia ou
alé mesmo vizinhes. Como esta modalidade de servigo ndo estd sujeita
& legislacao vigente as operadoras comelem tada sorte de abusos como
o reajuste exorbitando do vaior das mensalidades de a cobranga de uma
1axa por sinisiralidade,

£m suma a Agencia Nacicnal de Satde pramoveu grande avango na esfera
da saide suplementar ao retirar de circulagio muitas empresas que nao
tinha capacidade financeira nem idopeidade para atuar ne setor, Porém, é
omissa efalha em ingmeros aspectos que caberia a ela fiscalizar e promover
o bom funcionamento,

53 OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

Os representanies das operadoras de planos de satde apresentaram
denlncias de situacdes que repercutem direlamente na quatidade do
servigo prestado, no valor da mensalidade paga pelo ususrio e no valor
dos honorarios médicos.

A primeira denlincia se refere aos vaiores cobrados pelos hospitais para
a realizagio de alguns procedimentos e fornecimento de materiais. Como
exemplo, foram citades os casos da unidade de afimentagio parenteral e
0 equipo, que custam respeclivamente R3S 84,00 (citenta e quatro reais)
e R§ 19,00 {dezenove reais), mas o valor repassado 3s operadoras pelos
hospitais & de aproximadamente RS 850,00 {oitocentas e cinguenia reais)
por cadz unidade.

Os hospitais agregam valor aos equipamentos de forma exacerbada,
Chegau ao conhecimento desta CPl através do depoimento da Sra. Dulcimar
de Conto - ABRAMGE - qua para a realizacio de uma cirurgia de apendicite
o médico recebe R$ 300,00 {trezentos reais) e o hospital R$ 1.200,00 (mil
e duzantos reais) entre taxa de video, matesiais e etc,

Nesle diapasio verifica-se a imposicio por médicos e hospitais do uso
de determinada marca de driese e pratese sem gqualquer embasamento
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ciantifico para tanlo, apenas por uma questio de parceria estahelecida'

entre as pares envolvidas. )

TJodas estas situagdes oneram a folha das operadoras e criam barreiras
ao reajuste dos honordrios médicos. Sa0 apuragdes de natureza grave
decorrentes de uma facuna da legistacdo federat que atribui a ANS a
competéncia para fiscalizar tio somente as operadoras de planos de salide,
deixando todos os demais setores que compde a saude suplementar de
fora da regulacdo e fiscalizagdo da Agencia,

Os meérilos da ANS foram ressaltados como a chiacdo de uma série de
nermas que impossibilitou a aluacae de operadoras sem o supore financeiro
necessério ac exercicio da empresa e a aplicagao efetiva de multas pelo
descumprimento das resclugdes por ela edifades.

Cs representantes das operadoras apresentaram, ainda, como justificativa
para a alta das mensalidades e defasagem dos honerarics dos prestadores
de servigo um raciccinio que, acs othos desta CPI néo lem o condio de
justificar a postura das empresas, se nio vejamos.

A base do sistema em que atuam as operadoras de planos de salde é o
seguro. O custo final do produto s6 & conhecido no final, depois de verificade
e talculade o sinistro.

Dessa forma, para poder exercer a empresa a operadora faz um calculo
gue estima 05 ¢ustos do periodo e com base nesta estimativa a operadnra
programa o exercicic de suas atividades.

Considerando este paradigma de aluacdo as empresas apresentam como
justificativa para a alta das mensalidades e defasagem dos honorarios
dos medicos os saguintes fatores; as exigéneias feitas pela ANS no
que diz respeito a capacidade financeira da empresa e cumprimento do
rol de procedimentos por ela estabelecido; o advento da tecnolegia; o
envelhecimento da populagao e as liminares judiciais.

Segundo as operadoras esses fatores oneram a folha das empresas
reduzindo o faluramento, uma vez que ¢ cusio gerado nestas cireunstincias
foge ao que estava previsto no calculo atuasial do sinislza,

Em que pese a coeréncla do raciccinio, prestar atendimento ao benefctann
Idoso & cusiear a realizagdo de exames e tratamentos complexas, neste
caso, nada mais é do que a finalidade para qual a empresa foi criada. As
operadoras apresenlam como barreizas ao seu funcionamenlo a prestagio
do servigo para © qual foram contratadas. Uma seguradora que pretende
funcionar getindo e distribuindo os lucros gerados pelas mensalidades
des segurados, considerando como advarsidade a coberiura do sinistro,
Se o cafeulo atuarial nZo abarca o atendimento dessas necessidades, seja
por defasagem, seja por ignordncia de tais fatores, a estimativa deve ser
refeita considerando os noves elementos, e, se 8 margem delucro das
empresas cair ainda mais, 2 estrulura e a viabilidade da empresa davem
ser revistas ae invés da mero repasse dos custos ao censumider & acs
prestadores de servigo. O lucro € fator de risco do negobcio.

5.4 AUDIENCIAS PUBLICAS
541 CAMARA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA - 23/05/2013

Q representante do PROCON informou que o recorde de reclamages no
orgéo de defesa do consumidor se refere ao descredenciamento arbitrario
de beneficlarios vinculadas a planos empresarials. Uma vez que se desligam
da empresa {€m seu contralo sumariamente rescindido.

Refatou a dentmncia do caso de uma senhora que foi acometida per um
AVC (Acidente Vascular Cerebral) e teve seu tratamento interrampido em
decorréncia da demissdo do marido,

A Secretaria de Estado da Sadde determinou a suspensio do atendimento
pariicular ¢ convénios no Hospital Carolina Lugion — Gnico hospilal do
municipio de Jaguariaiva - por meio da Resolugdo SESA 396/2012,

A Comissio solicitou cépia do procedimento que deu arigem a referida
decisdo, O qual tem como base a Lei n® 8,080/90, que detlermina a
exclusividade de atendimento de Sistema Unico de Saide em hospllals
que celebram convenio para repasse de verbas publicas.

5.4.2 CAMARA MUNICIPAL DE LONDRINA - 06/06/2013

Os representantes do PROCCHN e das operadoras foram-unanimes em
levantar como principal prablema verificado na regido a falta de informagiac
a0 consumidar quando da conclisdo do contralo celebrado com a empresa
de plano de satde. Seria este ¢ cerne de lodos cs problemas verificados
posteriormente, na medida em gue ao ter negado um procedimento, o
consumidor recorrer ao PROCON ou a ANS gue determinam a realizagao
tratamento desconsiderando o fato de ndo haver previsac contratual
daquele servico. A aperadora por sua vez, repassa © cuslo gue tem cam
o cumprimento destas determinagdes ao profissional médico deixando de
reajustar as honorarios destes profissionais.

Segundo o representante do PROCON cabe as operadoras elaborar um
contrato com finguagem mais acessivel bem como providenciar orientagéo
e keinamento aos prefissionais de venda dos seus servigos para gue
informe efetivamente ao consumidor o que esté incluso e o que nao estd
no sevigo oferecido.

5.4.3 CAMARA MUNICIPAL DE CASCAVEL ~ 14/06/2013

APopulacio do municipio de Cascavel apresentou as sequinies dendncias:
O &r. Joaquim Rebelo de Cliveira relata um reajuste nas mensalidades do
plano que alcango: 1137,25% em 12 anos, passando de RS 90,56-(noventa
reais e cinguenta e seis centavos) para RS 1120,45 {mil cento e vinle reais e
quarenta e seus centavos). No mesmo pericdo o salddo dos bengficiarios foi
reajustado em 137,78%. Foi relatado, ainda, que a cobertura dos usuarios
foi reduzida no mesmo periodo.

Q 8r. Gilceo Jair Kiein relalov uma negativa de cobestura verificada nos
seguintes termos. A filha do dentnciante, beneficidzia da UNIMED foi
diagnosticada como portadera de taquicardia atrial incessante sendo
indicado o tratamento por técnica de ablagdo do foco ectdpico. O
cardiologista que diagnesticou a enfermidade indicou para o tratamento,
por se tratar de causa complexa verificada em crianga, o Dr. Mauricio
Scanavacea de $30 Paule,

O beneficidrio informou que a UNIMED negou ¢ lralamento sob o
fundamento de que nenhum dos estabelecimentos nos quais o Dr.
Sacavacca alende faz parte da rede credenciada.

Em resposta ao oficio enviado & operadora solicitando esclarecimentos, &
UKIMED refalou que ha outros médicos e hospitais na rede credenciada
apios a realizar o procedimento neste caso, devendo o beneficiano 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 Hespital Policlinica
com inchago e dores na perna esquerda, Apos o diagnostico de frombose
ficow inlernads e passou per cirurgia com uso de cateter no dia 19/03/13 na
Clinica Digicor. Em seguida foi encaminhada para LTI do Hospitat Potictinica
e duranie o5 procedimentos sofreu um AVC que afingiu o cerebelo, deixando
sequelas de fata e coordenacao metora. Recebeu alta, @ em casa, no dia
05/04/13 teve complicagdes graves e foi internada em caraier de urgéncia
no Hospital 580 Lucas onde ficou mais uma semana em UTL

Uma vez estabilizado o quadro da beneficiaria, que agora precise de
cuidados especiais, a familia recebeu um comunicado da Clinica Digicor
informando gue a AMIL pegou o pagamento das procedimentos e que,
portanto, deve arcar com as despesas de R$ 40.970,00 (quarenia mil,
novecentos & setenta reais) referentes ao sex lratamente,

Os beneficidrios receberam a informacio de que a Clinica Digicor ndo seria
credenciata da AMIL e que por isso a operadora nao efetuaria o pagamenta
dos procedimenteos. A Digicor informou que faz pante da rede credenciada
da AMIL que esta deu justificativas diversas para o nio pagamenie das
despesas da Sra. Cleide.

Para a Clinica 2 eperadora disse ndo haver necessidade da liberagdo dos
procedimentos ao passo que para 0§ beneficidrics enviou ¢comunicado
alegando que a Clirica Digicor ndo seria credenciada.

A AMIL informou que houve um equivoco na resposta enviada aos
heneficiarios & que j& deu entrada nes procedimantos necessarios para
efeluar o pagamento das despesas a entidade que realizou o tratamenio
na beneficiaria.

B. ENCAMINHAMENTOS

£m face de lude o que fol exposto e com base em loda a documentagao
{razida 4 andlise desta Comissaoc, que segue em apéndice para consulta,
asta CPI propde:
6.1. Notificar a ANS para que faga um esforgo concentrado de fiscalizagio
no Parand com relacdo cumprimento de contratos com os prestadores de
servigos e usuirios;
6.2, Sugerir que a ANS reguilamente os conlralos celebrados entre as
operadoras e os cirurgites dentistas no que diz respeilo ao reajusle dos
honorarios, considerando a peciuliaridade de seus servigos.
5.3. Cobrar explicagbes da ANS com relagic ans planos em grupo e
pariicutares sobre as diferencas de reajustes e sobre a legalidade da pratica;
6.4, Sugerir a ANS, Ministério Piblico Federal e operadoras, um TAC para
que insiram nos cenlratos em vigéncia o ilem gue assegura o reajuste aos
prestadores de servige ~ médicos e denfistas -~ conforme a normativa 49,
6.5. Acionar o Ministério PUblico Federal para que a ANS fiscalize e faca
cum@nr as normativas gue ela propria cria.
6.6, Sugerir uma preposta de lei para ser apresentada pela Bancada
Paranaense no Congresso Nacional tornando tei algumas normativas da
ANS para que seiam cempridas na integra sem a desculpa de que a ANS
nao tem ¢ poder de obrigar.
6.7, Sugerdr um projeto de lei ao Congresso Nacional para que aumente
o rof de compeléncias da ANS, permitindo que ela ernita resolugbes com
o fito de regulamentar as atividades dos hospitais, clinicas e presiadores
de servigos, garaniindo a regulagéo da salde suplementar como um todo.
Sugerir ao Congresso Nacional para que apresente um projeto de lei para
gue a Agéncia Nacionai de Sadde Suplementar passe a regular todos
o5 sefviges assistenciais ndo plblicos: Hospilais, clinicas, consultdrios,
sarvigos de diagndslico, etc., estabelecendo mecanismos de regulagio e
controle de qualidade assistencial, bem come econdmico-financeira, com
legislaggao especifica.
6.8. Apresentar nesta Casa um prejeto de Lei Regulamentando a guestao
dos honordrios des médicos e dos cirurgides dentistas no estado do Parana,
com respaldo nas determinagSes constantes das normativas da Agéncia
Macional de Sadde pertinentes ac tema.
6.9. Criar uma Comissao, ligada @ Comissdo Permanente de Safde ou
comissdo Permanente de Defesa de Consumidor, para que fiscalize a
atuagio dos planos de salde no estado do Parana.
8.10. Sugerir que as audiéncias da ANS sefam {ransmilidas ac viva via
intemet,
8,11, Soficitar aoc Conselho Federal e Regional de Medicina para que controle
o recebimenio de comissdes entre médicos e industria farmacéutica.
6.12. Solicitar ao Consetho Federal & Regional de Medicina que crie
medidas que visem inibir a pratica de comissionamento nas indicagGes
de orleses e préteses, como por exemplo, acrescentar ao texio do Codige
de Etica a obrigatoriedade de indicagao de no minimo tés oppdes de trés
fabricanles diferentes do mesmo produte, sendo gque um deles deve ser
nacional.
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6.13. Propor ao Ministério PUblico para emgreender urm processo
de investigagdo sobre procedéncia, fabricantes, distribuidores média de
valores, em ambito nacional de proteses, drieses, materiais especiais
medicamentos encolégicos, antibidticos, mancclonais, alimentagdo
industrial, etc, '

6.14. Sugerir que a bancada paranaense envie uma proposta
de Lei 2o Congresse Nacional para que aprove uma Lei com incentivos
fiscaisitribulasios as empresas nacionais fzbricantes de orteses, proteses
ortopédicas e oulras, catéteres, hombas de infuséo, molas cirlrgicas e
demais materiais utilizados na saide;

&.15. Oficiar a ANS sugerinde a reguiamentagio de ampliacio
ge produtos (orleses, proteses orfopédicas e oulras, catéteres, bombas de
infusdo, molas cirlrgicas e demais maleriais utizados ha salde) & serem
ofertados.

6.16. Sugerir ao Inmelro que classifique as orteses & proteses
importadas indicando as opgdes nacionais que possuam a mesma
qualificagio em eficiéncia das nacionais, criando uma tabela de equivaléncia
enire as mesmas,

A vista do exposto, esta refatoria encerra o presente refatéric e o submete
a aprovacdo no Plendsdo desta Casa de Leis

DEPUTADO ANIBELLI NETO
Relator

331201014

B Comissdo Executiva

ATO DA COMISSAQ EXECUTIVA Na 171172013

A Comissfio Executiva da Assemblein Legislativa do Estado do Parand, no uso de
suas miribuigdes regimentais, com base no que dispdc as Leis Estacuais n® 16,300,
de 2 de fevereira de 2010, ¢ n® 6174, de 16 e nevembre de 1970, tendo em vista
o conlido no pracesso protocolado soby o n® 1,336, de 29 de agoste de 2033,

RESCLVE:

Prover CARLA CECCON, Matricula #° 1.269, portadora do RG 8.555.’921-‘)/]’[{.
no Cargo em conissio de simbologin G2, junto LIDERANCA DO MLI, o partic
de 17 de ngosto de 2013,

Palicio X1X de Dezembre, em 29 de agosto de 20173

VALDIR ROSSONT
Presidenie

PLAUTO MIRO
1® Secrelirio

ADEMIR BIER
2° Seerclirio

ATO DA COMISSAO EXECUTIVA N* 1712/2013
A Comissiio Exeeutiva du Assembleia Legislativa do Estade do Parand, no use de
sias atiibuigles regimentais. com base no que dispdce as Leis Zstaduais n® 16.390,

de 2 de fevereiro de 2G10. ¢ n°6.174, de 16 de novembra de {970, tendo em vista
o eonfida no pracesso profocolade sob o 1° 14,334, de 29 de agoste de 2013,

RESOLVLE
Prover MANOEL LUCIANG DE ANDRADE, Matriculs #° 11.277. poutador do

R(39.3155.433-2/PR, Ao cargo em comissiio de simbologia (G5, junte LIDER ANCA
130 MLI, a pantiv de 12 de ngosto de 2013,

Traliicio XIX de Dezembro, em 29 de sgosto de 2013

YALDIR ROSSONT
Presidente

PLAUTO MIRO
i® Seeretitio

ADEMIR BIER
2% Secretiirio

531502013

EXTRATO DO CONTRATO N* 010/2113

CONTRATANTE: ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA

CONTRATADA: ATITUDE DISTRIBUICAQ DE BOLETING JURIDICOS LTDA
OBILTO: O presente contrato tem per objeto 2 lefture das publicagies divitgadas
nofs) Lideio(s) dn Justica, ¢ também na FROJUDI nominativas au aderente ¢
as disponibiliza em seu enderego elotrdnico wwwatittdeingcombr on www,
atiludejuridigiieonbr com acesso 85 mesmas mirovés de lagin ¢ seaha propsia,
previamente fomecida pels Cantraluda,

VALOR Anunl; RS 2.650,00 (deis mil seiscentos e cinquenta reais)
VIGENCIA: 12 (doze) meses

DOTACAO: 001.001,4000.3390.3903

FORO: Comaren de Curitila, Estalo do Parani.

3152013

AVISO DE EDITAL N

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA, através de sua
Diretaria de Apeio Téenico, toma pitblico a realizagio do seguinte procedimento
licitatdrio;

Peesfo, ng Forma T lstrdnicy n” 04772013
Datn da nbertura: 17/:09/2013
Horitrio: 0%h00min
Qljetor AQUISITAD DN MATERIAL [N EXPIDINTI CARA A ALID,
Vilor mdaximo: RS 8.082,90 (oito mil ¢ oitents ¢ dols reais).
ivlnis informagdes, bem conte a integra do Edital o anexos, poderdo ser obtidos junto
a Direlaria de Apoio Técnico da Assewmbleia Legislativa do Estade do Parand, Praga
Nossa Scnbara da Salete, s/n — Centee Civico, no hordrio das 09:00h as 12:60h ¢
das £3:001: s 18:00h, ou pele fone (0413 3350-4255 ou ainda peio Sie: wyvwalen,
.80 aficiticogs-g-contrl

wy
Botagiios 001801 .4000,3390.3013.
Diretaria de Apois Técnico
Curitiba, 04 de Setembro de 2013,

BI154/2013

‘programa;
contamp
“reforma de casas &'
'ilest'éﬁte;;-'bo;que
o governo do
- Parind entende que mefhora habitacional fartas
“tuca a base familiar, garnita um fiture Seguro’
- tranquile, atém'de’ prombus '

e tombem & responsavalpela lscallzach
. Amio de obra'é executada em parcerla
. ‘entre a prefeiturae’a ‘heneficidrio.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARAN

EXTRATO DE AUTUACAO N°: 678868/13

Recebemaos, mediante acesso ao servigo de peticionamento elefronico e-Contas/PR, a petigdo com os
seguintes dados indicados pelo interessado:

PROCESSO N°: 678868/13
ASSUNTO: CONSULTA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- Breve descri¢do: Encaminhando Relatério Final da CP1 dos Planos de Satde.

Entidade: ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA
Representante legal: VALDIR LUIZ ROSSON!

TIPO DE PETICAQ: INICIAL.
DOCUMENTOS ANEXOS:

- Petigdo

- Procuragdo

- Formulario de Encaminbamento

PETICIONARIO: ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA

Curitiba, 24/09/2013 18:01:41



Assembleia Legislativa do Estado do Parani
17" Legislatura - 3* Sessdo Legislativa

Of. n° 428/13- GP- SGP
Curitiba, 23 de setembro de 2013.

SISTEMA INTEGRADO DE DOCUMENTOS
GOV. PARANA NUM.12.180.539-1

Senhor Governador, PRTRT L SET 2013 HORA-

RSN

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento Interno desta
Casa e do que consta no Relatério Final da CPI dos Planos de Saude, aprovado
pela Resolugdo n® 11/13, publicada no Diario Oficial da Assembleia Legislativa n°
511, de 20/09/13, encaminho, para conhecimento dessa administracdo publica

estadual, as cépias respectivas.

“Na oportunidade, reitero a Vossa Exceléncia a2 minha admiragéo
e respeitosos cumprimentos.

President

Excelentissimo Senhor

CARL.OS ALBERTO RICHA
Governador do Estado do Parana
Nesta Capital




Assembleia Legislativa do Estado do Parana
17" Legislatura — 3" Sessfio Legislativa

Of. n® 429/13- GP- SGP
Curitiba, 23 de setembro de 2013.

Senhor Diretor-Presidente,

_ Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento Interno desta
Casa e dos encaminhamentos propostos no Relatorio Final da CPl dos Planos de
Saude, em especial os itens 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.6, 6.7, 6.10 e 6.15, aprovado pela
Resolugao n® 11/13, publicada no Diario Oficial da Assembleia Legislativa n° 511, de
20/09/13, remeto, para conhecimento e providéncias dessa Agencia Nacional de
Saude, as copias respectivas.

Na oportunidade, apresento a Vossa Exceléncia os meus
cordiais cumprimentos.

ROSSONI
Presidente

Excelentissimo Senhor
Cardiologista André Longo Aratjo de Melo

%
Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) l ]/) B’\
Rigo de Janeiro - RJ ! %
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Assembleia Legislativa do Estado do Parana
['7* Legislatura - 3* Sessfio Legislativa

Of. n® 430/13- GP- SGP
Curitiba, 23 de setembro de 2013,

Senhor Coordenador,

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento Interno desta
Casa e do que consta no Relatério Final da CPIl dos Planos de Sadde, em
especial os itens 6.6, 6.7 e 6.14, aprovado pela Resolugéo n° 11/13, publicada no
Diario Oficia! da Assembleia Legislativa n° 511, de 20/09/13, remeto, para
conhecimento e providéncias que essa bancada parlamentar do Parana entender
pertinentes, as copias respectivas,

Na oportunidade

meus
cordiais cumprimentos.

Excelentissimao Senhor

MARCELO ALMEIDA p f g
Deputado Federal Coordenador da Bancada Federal do Estado do Parana 6\3
Brasilia - DF )it 2
) \\3
NN
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Assembleia Legislativa do Estado do Parani
I'7* Legislatura — 3* Sessio Legislativa

Of. n® 431/13- GP- SGP
Curitiba, 23 de setembro de 2013,

Senhor Presidente,

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento interno
desta Casa e do que consta no Relatério Final da CPI dos Planos de Saude, em
especial os itens 6.11, 8.12, aprovado pela Resolugao n° 11/13, publicada no Diario
Oficial da Assembleia Legislativa n°® 51 1, de 20/09/13; remeto, para conhecimento e
providéncias que esse Conselho Regional de Medicina entender pertinentes, as

copias respectivas.

Na oportunidade, apresento a Vossa Senh oS meus cordiais

cumprimentos

Hustrissimo Senhor
DR. ALEXANDRE GUSTAVO BLEY
Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parang CRM-PR 42'

Nesta Capital [ia ‘,\9}@/
lp{ 53\»
LN
b
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Assembleia Legislativa do Estado do Parana
1'7* Legislatura - 3* Sessfio Legislativa

Of. n°® 432/13- GP- SGP
Curitiba, 23 de setembro de 2013.

Senhor Presidente,

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento Interno
desta Casa e do que consta no Relatério Final da CPI dos Planos de Saude, em
especial os itens 6.11, 6.12, aprovado pela Resolugéo n® 11/13, publicada no Diario

Oficial da Assembleia Legislativa n® 511, de 20/09/13, remeto, para conhecimento e

providéncias que esse Conselho Federal de Medicina entender pertinentes, as

copias respectivas.

Na oportunidade, apresento a Vossa Senhoria 0s meus
cordiais cumprimentos.

il
i

lHlustrissimo Senhor

ROBERTO LUIZ D’AVILA Tt

Presidente do Consetho Federal de Medicina ;a “_;Q\

Brasilia - DF , {J ; !\
'L-“ A




Of. n® 433/13- GP- SGP

Senhor Presidente,

Assembleia Legislativa do Estado do Parana
I'7* Legislatura — 3" Sess?io Legislativa

(TR LEG %
S 7

0

Curitiba, 23 de setembro de 2013.

J

i

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento Interno desta

Casa e dos encaminhamentos propostos no Relatério Final da CPI dos Planos de

Sadde, em especial os itens 6.4, 6.5 e 6.13, aprovado pela Resolugdo n® 11/13,

publicada no Diario Oficial da Assembleia Legislativa n® 511, de 20/09/13, remeto,

para conhecimento dessa Procuradoria, as copias respectivas.

Na oportunidade, apresento a Vossa Exceléncia os meus

cordiais cumprimentos.

7
/f

i
i
/ - ]

Deputa 0\}_ALDIR OSSON|

Presidente
/
Excelentissimo Senhor ) L A
JOAOQ VICENTE BERALDO ROMAO NS
Procurador Chefe do Ministério Plblico Federal no Estado do Parana I(\ ' <
Nesta Capital SLEAY
LGRS
RO
v



Assembleia Legislativa do Estado do Parana
17" Legislatura - 3* Sessio Legislativa

Of. n® 434/13- GP- SGP
Curitiba, 23 de setembro de 2013.

Senhor Presidente,

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento Interno desta
Casa e dos encaminhamentos sugeridos no Relatério Final da CPI dos Planos de
Saade, em especial o item 6.16, aprovado pela Resolugdo n® 11/13, publicada no
Diario Oficial da Assembleia Legislativa n° 511, de 20/09/13, remeto, para
conhecimento desse Instituto, as cépias respectivas.

Na oportunidade, apresento a Vossa Senhoria os meus
cordiais cumprimentos,

Hlustrissimo Senhor )
JOAO ALZIRO HERZ DA JORNADA AN

\¥
Presidente do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - iE ' ; 300\
INMETRO Nt M
Brasilia - DF i 3 o
RIS
Al B



Assembleia Legislativa do Estado do Parana
17% Legislatura — 3* Sessfio Legislativa

Of. n® 435/13- GP- SGP
Curitiba, 23 de setembro de 2013.

Senhora Diretora,

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento Interno desta

Casa e dos encaminhamentos propostos no Relatério Final da CP! dos Planos de

Satde, em especial o item 6.8 ¢ 6.9, aprovado pela Résoluggo n° 11/13, publicada

no Digrio Oficial da Assembleia Legislativa n® 511, de 20/09/13, remeto, para

conhecimento e andlise quanto & viabilidade das propostas legais sugeridas, as
copias respectivas.

Na oportunidade, reitero a Vossa Senhoria 0s meus cordiais

~

cumprimentos.

: Presiden
19
S NQ\EJ ,’J}
f\} . Lée . -<(‘!f§
'&«/ Ld—j ;ﬁ'}
flustrissima Senhora S o ﬂ«;\
LUCILIA FELICIDADE DIAS - A

Diretora Legislativa da Assembleia Legislativa do Estado do Parana < ﬂm\)“‘

Neste Edificio
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% Assembleia Legislativa do Estado do Parana
‘g 17" Legistatura — 3" Sessdo Legislativa
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Of. n° 438/13- GP- SGP
Curitiba, 23 de setembro de 2013.

Senhor Presidente,

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento Interno desta
Casa e do que consta no Relatério Final da CPI dos Planos de Saude, aprovado
pela Resolugdo n° 11/13, publicada no Diario Oficial da Assembieia Legislativa n°
o211, de 20/09/13, encaminho, para conhecimento dessa Comissdo de Salde
Pulblica, as copias respectivas.
Na oportunidade, reitero a Vossa Exceléncia os meus cordiais

cumprimentos. i Y.

ROSSON!
Presidente

Excelentissimo Senhor

Deputado DR. BATISTA R oA I@C‘%/ 2

Presidente da Comiss&o de Saude Publica ,
Nesta Capital @L/L OINA_—



Assembleia Legislativa do Estado do Parana
Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

De: Diretoria Legislativa
Para: Secretaria Geral da Presidéncia

Assunto: Encaminhamento das recomendagbes da CPI - Planos de Salde

Através do presente, encaminhamos a Vossa Senhoria copias do
Relatério Final da CPI dos Planos de Saude, aprovado pela Resolugdo no©
11/13, publicada no Didrio Oficial da Assembleia n® 511 de 20/9/13, para
que seja encaminhado a Agéncia Nacional de Salde - ANS, Ministério
Publico, Poder Executivo, Comissdo de Satide Plblica e Tribunal de
Contas, conforme recomendagdes previstas no Art. 38 do Regimento
Interno da Assembileia Legislativa.

Curitiba, 23 de setembro de 2013.

cilia Fehc dade ias
Diretora Légssiatlva



AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR S
Avenida Augusto Severo, 84 — 9° andar - Gldria

20021-040 — Rio de Janeiro - R] R AN Agéncia Nacional de
TeL: 21 2105-0011/0096 — Fax 21 2105-0026/0013 At Satide Suplementar

Oficion® 2L~ 12014/PRESI

Rio de Janeiro, | 5 de janeiro de 2014

A Sua Exceléncia o Senhor

DEPUTADO ESTADUAL VALDIR ROSSONI
Presidente

Assembléia Legislativa do Estado do Parand
Praca Nossa Senhora de Salete, s/n

80.530-911 — Curitiba - PR

Senhor Presidente,

Em atendimento ao Offcio n° 429/13-GP-SGP, datado de 23/09/2013, através do
qual Vossa Exceléncia encaminha o Relatério Fina! da CPI dos Planos de Sadde no estado do
Paran4, apresentamos os esclarecimento a seguir:

Inicialmente cumpre-nos congratular V. Ex®, o Deputado Adelino Ribeiro,
Presidente da Comissiio, e os demais deputados pelo belissimo trabalho que fizeram a frente dessa
Comissio Parlamentar de Inquérito, conduzida de forma imparcial, impessoal ¢ equilibrada.

Sendo essa Assembléia Legislativa do Estado do Parand a casa do “povo”, a atuagio
dos senhores parlamentares na busca do interesse publico vem enriquecer 0 processo regulatdrio em
nosso pafs.

20

¥
¥

Da andlise do Relatério, conforme Item “1” do documento, depreende-se que o7
objetivo da CPI foi dividido em dois eixos centrais: (1) andlise da baixa remuneragdo dos médicos eg

cirurgides dentistas e (I1) apuragdo de deniincias dos consumidores. tg'g

. N - .

Preliminarmente cabe destacar que a Agéncia Nacional de Satde Suplementar"::_,:1

(ANS) ¢ a agéncia reguladora do Governo Federal, vinculada ao Ministério da Sadde, que atua emz}
todo o tferritério nacional na regulaciio, na normatizacio, no controle € na fiscalizag@io do setor de

RS o,

planos privados de assisténcia a sande. 5
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- ANS Aéncia Nacional de
] Saide Suplementar

Tem como fungdo precipua ser a guardid da Lei 9.656, de 1998 — marco regulatério
dos planos de saide no Brasil.

Em razdo da especificidade e complexidade da matéria, que ¢ a satide no contexto
privado, o Poder Legislativo delegou, através da Lei 9.961, de 2000 — lei de criagio da ANS, a este
Orgdo Regulador a competéncia para estabelecer normas regulamentares sobre os planos e seguros
privados de assisténcia & saide.

Assim, em total observincia ao art. 2° da Constituigio Federal, que reconhece a
independéncia e harmonia entre si dos poderes Legislativo, Executivo ¢ Judicidrio, a competéncia
dada a ANS pelo Legislativo para regular as operadoras de planos privados de sadde estd em plena
consonéncia com a CF/88.

Vencida esta etapa inicial, passamos a andlise do relatério.

No que tange ao 1? eixo do documento em epigrafe - andlise da baixa remuneragio
dos médicos, detalhamos, a seguir, os devidos esclarecimentos.

O art. 3° da lei que a criou estabelece que a ANS terd por finalidade institucional
promover a defesa do interesse piiblico na assisténcia suplementar 4 sadde, regulando as operadoras
setoriais, inclusive quanto das suas relacées com prestadores ¢ consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das a¢fes de saide no Pafs,

Oportuno destacar que a ANS ndo tem competéncia legal para regular e fiscalizar
prestadores de servigo e vendedores/corretores. Além disso, o regime setorial é de autorizagfo e nfo
de concessdo,

Paralelamente, o inciso II do art. 4° da mesma lei dispde que a ANS tem
competéncia para estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na
atividade das operadoras.

Com base na competéncia supracitada, a Agéncia editou trés Resoluges Normativas
que estabelecem os requisitos minimos que devem ser observados nos contratos firmados entre as
operadoras e os prestadores de servigos, a saber:

v Resolugio Normativa n° 42, de 04 de julho de 2003 - Estabelece os requisitos para
celebragdo dos instrumentos juridicos entre operadoras e “prestadores de servigos
hespitalares™;

v" Resolu¢io Normativa n° 54, de 28 de novembro de 2003 - Estabelece os requisitos para

celebragdo dos instrumentos jurfdicos entre operadoras e “prestadores de SADT e
clinicas ambulatoriais’;

www.ans.gov.br Disque-ANS: 0800 701-9656
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v Resolugio Normativa n® 71, de 17 de margo de 2004 - Estabelece os requisifos para
celebragfio dos instrumentos juridicos entre operadoras e “profissionais de sadde ou
pessoas juridicas que prestam servicos em consultérios”.

Uma das obrigagdes prevista € a cldusula com o critério de reajuste, que deve conter
a forma e a periodicidade, in verbis:

Art. 2° Os instrumenios juridicos de que trata esta
Resolugdo Normativa devem estabelecer com clareza as
condigBes para a sua execugdo, expressas em cldusulas
que definam os direitos, obrigagbes e responsabilidades
das partes, aplicando-se-lhes os principios da teoria geral
dos contratos.

Pardgrafo - dnico. Sdo cldusulas obrigatdrias em todo
instrumento juridico as que estabelegam:

(..) -

VII - direitos e obrigacdes, relativos as condi¢bes gerals
da Lei n® 9.656, de 1998, e as estabelecidas pelo CONSU ¢
pela ANS, contemplando:

{...)

¢} os critérios para regjuste, contendo forma e
periodicidade; (GRIFAMOS)
()

Posteriormente, esse dispositivo foi regulamentado pela Instrucdo Normativa n° 49,
de 2012, da Diretoria de Desenvolvimento Setorial.

A norma trouxe um ro} de regras a serem observadas pelas operadoras, tais como, as
cldusulas que sdo aceitas pelo Regulador — (I) - indice vigente e de conhecimento publico; (1) -
percentual prefixado; (Ill) - variacdo pecunidria positiva; (IV) - férmula de cdlculo do reajuste,
assim como, cldusulas que sio vedadas — (1) - formas de reajuste condicionadas a sinistralidade da
operadora; (II) - férmula de cdleulo do reajuste ou percentual prefixado que o valor do servigo
contratado seja mantido ou reduzido.

Caso as operadoras nio fagam as devidas adequacbes em observéncia a Instrugao
Normativa/DIDES n° 49, de 2012, estardo passiveis de penalidade com fulcro no art. 43 da
Resolugiio Normativa n° 124, de 2006 — que estabelece multa de R$ 35.000,00 para cada um dos
instrumentos jurfdicos inadequados.

Vale lembrar que o contrato firmado entre as operadozas e os prestadores de servigos
de saiide (hospitais, prestadores de SADT ¢ profissionais de saide) € um acordo de vontades livres,
conscientes ¢ igualmente capazes, conforme ordem juridica vigente, destinado a regulamentar os
interesses entre as partes, com o objetivo de adquirir, modificar ou extinguir relagGes juridicas
obrigacionais de natureza patrimonial.

www.ans.gov.br Disque-ANS: 0800 701-9656
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Assim nfio deve, por risco de afronta aos seus limites legais, a ANS definir os precos
dos servigos contratados ¢ indices ou percentuais a serem aplicados nos reajustes, bem como atuar
como drbitro em pauta de reivindicacdes comerciais, embora venha tratando de temas correlatos em
sua Agenda Regulatoria.

Com o objetivo de discutir com os representantes do setor a necessidade e a forma
adequada de regulacio da hierarquizagio dos procedimentos e eventos em salde, tendo como
principal referéncia o grau de capacitagio, a complexidade técnica e o tempo de execugdo
requeridos em cada procedimento, a ANS instaurou a Chmara Técnica da Hierarquizacio dos
Procedimentos Médicos.

A medida proposta estd prevista no item 3.2 — Desenvolver metodologia de
hierarquiza¢do de procedimentos médicos — Eixo 3 — Relacionamento entre operadoras e
prestadores - da Agenda Regulatéria 2013-2014.

Considerando que faltam critérios técnicos para o alinhamento da remuneracio entre
0 valor do procedimento e o custo associado ao trabalho médico, urge a necessidade da intervencio
Estatal através de alguma Politica Piblica.

Assim o produto esperado com a medida regulatdria serd a edigdo de estudos que
viabilizem que os pregos relativos aos procedimentos médicos reflitam, de modo hierarquizado,
seus custos relativos.

Apropriado citar que ANS iniciou no dia 06/01/2014 a Consulta Priblica n® 54 para a
elaboragio de normativo que estimula as boas priticas entre as operadoras e os prestadores de
servicos. A abertura da Consulta Pibiica foi publicada no dia 30 de dezembro de 2013 no Didrio
Oficial da Unido. E uma forma de incentivar que a sociedade participe da elaboragio do novo
normativo.

A proposta de nova Resolugio Normativa estabelece indicadores que permitirdo i
Agéncia acompanhar a relagio entre operadoras e prestadores. Desta forma, a ANS pretende criar
mecanismos que demonstrem a adogiio de boas praticas no relacionamento entre eles. O objetivo &
incentivar uma relagdo mais equilibrada entre as operadoras € 0s profissionais de satide, hospitais,
clinicas e laboratdrios, assegurando que suas praticas propiciem cada vez mais um atendimento de
qualidade aos consumidores. Na avaliaciio da Agéncia, eventuais conflitos nesta relagio ndo podem
de forma alguma comprometer a qualidade dos servigos prestados.

Um dos grandes desafios que temos é o de promover o alinhamento dos interesses
das operadoras e dos prestadores em prol dos consumidores. Assim, a adogdo de boas priticas é
fundamental para que a melhoria da assisténcia 3 satde seja constante e esteja no centro das
discussOes do setor.

Até 0 dia 04 de fevereiro de 2014, poderdo ser enviadas contribuicGes, sugestdes ou

comentarios, atilizando o formuldrio eletrdnico disponivel no portal da ANS em “Participacio da
Sociedade/Consultas Piblicas”. A medida torna ainda mais democrético o processo de construgdo

www.ans.gov.br Disque-ANS: (800 701-9656
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de nova Resolu¢io Normativa da Agéncia, chamando a participacéo diferentes setores da sociedade,
como cidaddos em geral, representantes do setor, entidades de defesa do consumidor, sociedades
cientificas, entidades profissionais, universidades e institutos de pesquisa.

Em relacdo ao 2° eixo do Relatério - apuracdo de dentincias dos consumidores, insta
frisar que as operadoras de planos de saide sdo obrigadas a oferecer todos os procedimentos
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, para atendimento integral da
cobertura prevista nos artigos 10, 10-A e 12, da Lei n® 9.656, de 1998, de acordo com a
segmentacdo assistencial, drea geografica de abrangéncia e 4drea de atuagdo do produto.

Nesse sentido a operadora deverd ofertar prestadores para assegurar as coberturas e
procedimentos minimos a serem garantidos nos planos de satde, de acordo com a drea geogrifica
de abrangéncia definida no contrato firmado com o beneficidrio. Deverd, ainda, cumprir a legislagio
vigente e todas as suas regulamentagSes, ndo sendo permitida sob qualquer alegagio a negativa de
cobertura assistencial e caberd a operadora o 6nus e a responsabilidade da garantia de cobertura
para atendimentos aos seus beneficidrios.

Para garantir a assisténcia oferecida nos produtos, compete is operadoras formar
uma rede de prestadores, seja prépria ou contratualizada, compativel com a demanda € com a drea
de abrangéncia. Assim, a rede de prestadores deve ser suficiente para atender & demanda dos
beneficidrios, em respeito ao que foi contratado, sendo imputada 4 operadora a responsabilidade por
eventuais falhas na formacao desta rede.

Ressalta-se que a operadora ao oferecer ao mercado plano de saide com
determinada abrangéncia geogrifica deve garantir, antes de tudo, a assisténcia a salde aos
beneficidrios em toda 4drea contratada, sem limite financeiro ¢ da forma como garante os

dispositivos da RN n® 259, de 2011.

Deve-se considerar que as medidas de acesso sfo as formas mais adequadas de se
definir se uma rede € suficiente para o atendimento de seus beneficidrios, pois assim € possivel
avaliar se 0 servigo estd efetivamente sendo prestado e em tempo hébil, ndo havendo barreiras de
acessos. Possuem ainda, a capacidade de revelar, independente da variacdo de parimetros
estruturais e de demanda, se a rede assistencial foi devidamente dimensionada e distribuida de
maneira a atender as necessidades especificas de determinada carteira de beneficidrios.

Com o objetivo de avaliar o cumprimento das regras ¢ dos prazos de atendimento
para consultas, exames ¢ internagdes dispostos na RN n® 259, de 2011, pelas operadoras de planos
de assisténcia a satde, foi implementado o Sistema de Acompanhamento e Avaliagio da Garantia
de Atendimento. Este acompanhamento tem ainda como objetivos:

v" garantir que o beneficidrio tenha acesso oportuno, ou seja, em tempo adequado
A0S SErvigos que coniratou;

www.ans.gov.br Disque-ANS: 0800 701-96356
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v’ estimular as operadoras de planos de assisténcia i sadde a promoverem o
credenciamento e a ampliagdo da rede de prestadores, adequando-os & demanda
crescente de beneficidrios; e

v' detectar desconformidades que possam constituir risco 2 qualidade ou 2
continuidade do atendimento 2 satde dos beneficidrios.

As ocorréncias de reclamacdes de beneficidrios sdo processadas e classificadas,
considerando o porte e o tipo de atengfio prestada, e pode sujeitar a operadora de plano de
assisténcia 4 sadde a ter parte ou totalidade de seus produtos suspensos para fins de
comercializagfio, além de decretar o regime especial de direcdio técnica, inclusive com a
possibilidade de afastamento dos dirigentes da empresa. Ainda, as operadoras de planos de
assisténcia & sadde que néio cumprem os prazos definidos pela ANS estio sujeitas a multas de RS
80.000,00 ou de R$ 100.000,00, para situagSes de urgéncia e emergéncia.

A metodologia deste monitoramento foi estabelecida pela Instrucio Normativa -
IN/DIPRO n° 38, de 2012, que consideradava apenas as reclamacdes referentes aos prazos maximos
de atendimento, sendo que em 27/2/2013, a IN/DIPRO n°® 42/2013 revogou a IN/DIPRO n° 38, de
2012. Com este novo normativo, houve uma ampliagfio do escopo das demandas analisadas no
referido monitoramento. Todas as reclamagdes referentes a acesso e cobertura passaram a ser objeto
do monitoramento da garantia de atendimento.

Importa ainda ressaltar que, com a publicacio da RN n° 334, de 1° de agosto de
2013, que altera a RN n° 85, de 2004, que dispde sobie os critérios de concessio e manutencio de
produtos, foi estabelecido no pardigrafo 3° do artigo 12-A que durante o periodo de suspensdo da
comercializagio de parte ou de todos os produtos da operadora de planos privados de assisténcia &
satide, ndo serdo concedidos registros de novos produtos que apresentem caracterfsticas andlogas ao
do produto suspenso.

Apenas 2 titulo exemplificativo, apresentamos abaixo ndmeros de demandas de
beneficiarios residentes no estado do Parand no exercicio de 2013;

Demandas dos beneficidrios, segundo o tipo de atendimento.

Tipo de 'Atendimento Deman&as
Informagio 8.887
Reclamagio 3.317

Nao classificado 11

Fonte: STF — Sistema Integrado de Fiscalizagiio, janciro de 2014,

www.ans.gov.br Disque-ANS: 0800 701-9656
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Demandas dos beneficidrios (NIP' — Notificagfio de Investigacio Preliminar), segundo status de
finalizacéo.

Status da NIP . . Demandas

Finalizada

Nao finalizada

Fonte: SIIY — Sistema Iategrado de Fiscalizagiio, juneiro de 2014,

Por fim, no que se referem aos encaminhamentos propostos no Relatdrio, conforme
liens 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6,10 e 6.15, apresentamos os esclarecimentos a seguir:

= Item 6.1 - Fiscalizacfio dos contratos firmados entre as operadoras e os
prestadores de servigos:

Com intuito de fiscalizar proativamente as normas editadas pela ANS, que versam
sobre as cldusulas obrigatérias nos contratos firmados entre as operadoras e os prestadores de
servigos, a Diretoria de Fiscalizacdo (DIFIS) iniciou em 2005 o Programa Qlho Vivo. Entre os itens
fiscalizados, constavam as normas da contratualizacio.

Das operadoras fiscalizadas em 2005/2006, 71 tiveram auto de infracio lavrado em
razdo do descumprimento das normas.

Entretanto, com a finalidade de adequarem a totalidade dos instrumentos juridicos,
as 71 operadoras optaram em firmar Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta — TCAC com a
ANS, conforme previsto no § 1° do art. 29 da Lei 9.656, de 1998.

Do total de operadoras em TCAC, mais de 40 tiveram as suas Minutas de
instrumentos juridicos aprovadas pela Geréncia de Relages com Prestadores de Servigos (GERPS),
da Diretoria de Desenvolvimento Setorial.

Em 2010, a ANS intensificou, mais uma vez, a fiscalizagio dos instrumentos
juridicos, através do “Programa de Monitoramento da Contratualiza¢io”, de competéncia da
GERPS. Foram selecionadas as trinta maiores empresas no setor, em niimeros de beneficiérios,
excetuando-se da relacio, aquelas que tinham processo de ajuste de conduta em andamento.

As operadoras fiscalizadas nos dois Programas correspondem a mais de 60% do
mercado de satide suplementar, em ndmero de beneficidrios.

s
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« Item 6.2 - Regulamentar o reajuste nos contratos firmados entre as
operadoras e os cirurgies dentistas:

A ANS ndo tem competéncia legal para estabelecer tais reajustes, competindo as
partes contratantes, a sua definicdo. :

* Item 6.3 - Reajuste nos planos individuais/familiares e coletivos:

Cumpre esclarecer que os planos privados de assisténcia suplementar & sadde, sob o
critério do regime de conirata¢do, diferenciam-se em plano coletivo (por adesdo ou empresarial) e
em plano individual/familiar. Sob o critério do marco legal regulatério, distinguem-se em plarc de
satide “ndo regulamentado” (ou “plano antigo”), o celebrado antes do inicio de vigor da Lei
9.656/98 - Lei dos Planos de Saide - ¢ em plano “regulamentado”, o contratado apds o inicio de
vigor desta lei.

No que toca ao reajuste, cabe destacar, adiante, os incisos IV e XI do artigo 16, da
Lei n.° 9.656/98, in verbis:

“Art. 16, Dos contratos, regulamentos ou condi¢bes gerais <
dos produtos de que tratam o inciso I ¢ o § 1% do arr. 7° '
desta Lei devem constar dispositivos que indiguem com
clareza: ( ... )
1V - as faixas etdrias e os percentuais a que alude o caput
doart 15:(..)
X1 - o5 critérios de reajuste e revisdo das contraprestacdes
pecunidrias;,”
A Agéncia, para os planos coletivos e individuais/familiares, definiu as regras de
reajuste para as operadoras nos seguintes normativos: RDC n.° 29/00; RDC p.° 66/01; RN n.° 08/02;
RN n.° 36/03; RN n.° 74/04; RN n.° 99/05; RN n.° 118/05; RN n.° 128/06; RN n.° 129/06; RN n.°
156/07; RN n.° 157/07; RN n.° 171/08; RN n.° 172/08; RN n.° 195/09 ¢ RN n.° 309/12.

Regulamentaciio do reajuste por variacio de custos de contratos de assisténcia médico-
Aegul aca ariacal —=nt2 G concratos a¢ assistencia médico-

hospitalar com ou sem cobertura odontolégica

Em relagio a plano de contratagao individual/familiar de assisténcia médico-
hospitalar com ou sem cobertura odontoldgica celebrado sob o vigor da Lei n.° 9.656/98, ou que
tenha sido adaptado as suas disposigGes, o reajuste por variacio anval de custos s6 pode ser
aplicado apés a autorizagio da ANS, que também estipula o seu percentual miximo.

J4 os reajustes dos planos individuais de assisténcia médico-hospitalar com ou sem
cobertura odontolégica até 1° de Jjaneiro de 1999 e nio adaptados & Lei n° 9.656, deverio seguir o
disposto no contrato, desde que contenha o fndice de precos com critério claro. Caso as cldusulas do
contrato ndo indiquem expressamente o indice de precos a ser utilizado deverd ser adotado
percentual limitado ao reajuste estipulado pela ANS.

wWww.ans.gov.br Disque-ANS: 0800 701-9656
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Em relagio a plano de contratagiio coletiva empresarial ou adesZo ndo se exige a
autorizagfio desta Agéncia para que se Ihe apliguem os indices de reajuste da contraprestaciio
pecunidria por variagio anual de custos.

Em planos coletivos, os parimetros para o reajuste sdo estipulados nas cliusulas
contratuais, decorrentes da negociagiio das partes celebrantes, que sio a pessoa juridica estipulante e
a operadora de plano de satide. O critério de cdlculo, bem como o percentual apurado, podem ser
negociados entre as partes.

Saliente-se que a RN n.° 195/2009 determina que o reajuste nos contratos coletivos
serd tnico e aplicado no interim de doze meses. Além disso, esta resolugiio dispde que “ndo poderd
haver aplicagdo de percentvais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano de um
determinado contrato...” e que “ndo poderd haver distingio quanto ao valor da contraprestago
pecunidria entre os beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato ¢ os a ele ja vinculados...”.

A ANS realiza seu mister regulatdrio, nos planos coletivos, também através do
monitoramento da evolugdo de seus precos (inciso XX, do art. 4°, da Lei 9961/00). As operadoras
devem comunicar-lhe os reajustes aplicados, tanto os positivos e os negativos, guanto a auséncia de
reajuste.

A RN n.” 195/09 dispde, que para os contratos coletivos por adesdo, os beneficidrios
ficam dispensados de caréncia, se ingressarem em até 30 dias da data de celebragio ou, para novos
ingressantes, 30 dias da data de aniversdrio do contrato. J4 os contratos coletivos empresariais com
mais de"30 consumidores também nio estio sujeitos a caréncia, o que reduz decisivamente o 6nus
da mudanga para uma outra operadora, caso as condigbes oferecidas ndo sejam satisfatorias.

Sendo assim, esses grupos de consumidores tém mais poder de negociacdo do que
0s beneficidrios de contratos individuais, justificando a ndo fixa¢do de tetos para os reajustes desses
coniratos.

Regulamentacio do reajuste de pequenos contratos coletivos

J4 os contratos coletivos empresariais com menos de 30 beneficidrios estio sujeitos
a caréncia, 0 que aumenta o Onus da mudanga para uma outra operadora, caso as condigdes
oferecidas nfio sejam satisfatorias. Sendo assim, esses grupos de beneficidrios tém menos poder de
negociacdo ou de “barganha” que os contratos coletivos com 30 ou mais beneficidrios.

Observa-se que os contratos coletivos com menos de 30 beneficidrios, devido i
menor quantidade de beneficidrios presentes no contrato, tém em sua esséncia caracteristicas
semelhantes aos planos individuais, no que se refere i diluigdo de risco, além de possuirem a
exigéncia do cumprimento de caréncias, no caso dos planos empresariais.

Diante disso, editou-se a Resolucdo Normativa n® 309, de 2012, implementando
novas regras para os reajustes dos contratos coletivos com menos de 30 beneficidrios, de modo a
tornar mais estdveis € previsiveis os reajustes desses contratos.

WWW.ans.gov.br Disque-ANS: 0800 701-9656
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Tal normativo estabeleceu wma medida para regular o reajuste dos contratos
coletivos com menos de 30 beneficidrios mediante a utilizagdo do agrupamento de contratos. O
agrupamento de contratos tem o intuito de promover a distribuigdo, para todos os contratos desse
agrupamento, do risco inerente & operacdo de cada um deles.

Neste contexto, as operadoras deverfio agrupar os seus contratos coletivos com
menos de 30 beneficidrios e calcular um reajuste tnico para esse grupo de contratos. Desta forma, o
risco de cada contrato fica distribuido e diluido dentro do grupo, trazendo um real mutualismo para
o cdlculo do reajuste dos contratos coletivos com menos de 30 beneficidrios.

A Resolugdo Normativa n® 309/2012 j4 estd em vigor e 0 reajuste a ser aplicado a
partir de maio/2013 aos contratos com menos de 30 beneficidrios deverd estar de acordo com as
novas regras introduzidas.

Regulamentacio_do_reajuste por variacio de custos de contratos de assisténcia

exclusivamente odontolégica

Os reajustes nos planos individuais/familiares de contratagdo exclusivamente
odontoldgica, independentemente da data da celebragdo, devem seguir o disposto na Resolugdo
Normativa - RN n® 172/08, ou seja, devem ser efetuados de acordo com as clausulas contratuais
claramente estabelecidas, assim consideradas as que elejam um fndice de pregos divulgado por
instituigdo externa, ou seja, um indice de precos de ampla divulgagio, por instituicio reconhecida.

J4 para os planos coletivos exclusivamente odontolégicos, com formacio de preco
pré-estabelecida, deverd ser comunicada & ANS gualquer variagiio positiva, negativa ou igual a zero
da contraprestacao pecunidria, seja decotrente de reajuste, revisio ou da sua manutencio.

Apropriado destacar que para este ano estd previsto na Agenda Regulatéria o
Programa de Incentivo & Comercializagio de Planos Individuais e um dos eixos desse Programa
prevé a reviso dos critérios para a construgdo do indice de reajuste para 0s planos individuais.

* Item 6.4 - Termo de Ajuste de Conduta (TAC) para obrigar o critério de
reajuste nos contratos firmados entre as operadoras e os médicos/dentistas.
IN/DIDES n° 49, de 2012:

O critério de reajuste nos contratos firmados entre as operadoras e médicos/dentistas
ja € obrigatdrio por forca das Resolugdes Normativas — RN n° 42/03, RN n® 54/03 e RN n° 71/04,
assim como, pela Instrugdo Normativa/DIDES n° 49/09. O que a ANS nio pode, por vedagdo legal,
¢ definir qual o reajuste serd aplicado nesses conmtratos, sendo competéncia exclusiva dos
contratantes (operadoras e prestadores de servigos). Insta frisar que as operadoras que ndo
observarem a obrigatoriedade do critério de reajuste nos contratos firmados com os prestadores de
servigos estdo passiveis de muita de até R$ 35.000,00 por instrumento inadequado, conforme dispde
0 art. 43 da Resolugiio Normativa n® 124, de 2006.

= Item 6.10 - Transmissfo ao vivo, via internet, das reunides da ANS:

WWW.ans.gov.br Disque-ANS: 0800 701-9656
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A sugestdo ja faz parte de um projeto interno da ANS para transmissdo ao vivo das
reunides da Diretoria Colegiada, O processo de licitagiio para aquisi¢do da tecnologia j4 estd em
andamento,

= Item 6.15 - Ampliacio dos produtos (6rteses, priteses e materiais especiais)
utilizados nos procedimentos e eventos em satide:

Essa discussido ji € feita através do grupo técnico que trata do Rol de Procedimentos
¢ Eventos em Satde.

Segundo dispde o art. 17 da Resolugio Normativa n® 338, de 2013 — que trata do Rol
que vigorard a partir de 02/01/2014, todos os materiais necessirios para a execugio dos
procedimentos e evenios em satide sdo obrigat6rios, por forca da RN em referéncia, in verbis:

Art. 17. Taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre
outros, necessdrios para a execugdo de procedimentos e
eventos em Saiide de cobertura obrigatdria, contemplados
nesta Resolugdo Normativa e nos seus Anexos, possuem
cobertura obrigatéria, desde que estejam regularizados e
registrados e suas indicages constem da bula/manual
junio a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria -
ANVISA e respeitados os critérios de credenciamento,
referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de
relagdo entre g operadora de planos privados de
assisténcia a satide e prestadores de servico de satide.

No ensejo, apresento a Vossa Exceléncia os protestos de elevada estima e distinta
consideracio.

Atenciosamente,

Y VY
FAB IA FERNANDES DUARTE
Chefe’ de Gabinete da Presidéncia

www.ans.gov.br Disque-ANS: 0800 701-9656
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RECIBO DE REQUERIMENTO

PROCESSO: 1219/2014-2

- DATA: 13/02/2014

ASSUNTO:

REQUERENTE: DIRETORIA LEGISLATIVA

INFORMACAO

INFORMAGOES:

Usuario: LIZ FERNANDO CORNELSEN BOGADO
PROT_RECIHS REQUERIMENTO,_ALEP

Pagina: 1 de 1
Frmissdo: 13022014 11:23.21
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Assembleia Legislativa do Estado do Parand | 1) .
Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Apoio ds Comissées Xfi“’ 6 ’{,
R +
Oficio n® 16/2014/DL Curitiba, 12 de fevereiro de 2014.
Senhor Deputado:

Através do presente encaminho a Vossa Exceléncia copia do
oficio n® 22/2014/PRESI, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS,

referente ao Relatorio Final da CPl dos Planos d'e Satde no Estado do Parana.

Informo ainda, que o referido documento encontra-se disponivel
no site da Assembleia, juntamente com o Relatdrio Finai da CPI.

Atenciosamente, i
~ [
N P
\ \'.

“‘-. “ \J ('J/) ' -

Sl i
Lucilia Felicidade Dias .
Diretora Legislativa

Exmo. Sr.
Deputado PARANHOS
Nesta
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RECIBO DE REQUERIMENTO
PROCESSO: 1218/2014-1 DATA: 13/02/2014

REQUERENTE: DIRETORIA LEGISLATIVA
ASSUNTO: INFORMACAO

INFORMACOES:

il

T Usuatio: JAQUELIE $IMONE QUIMELLI DA SILVA Pagina: 1 de 1
mAN PROT_RECIED /REQUERIMENTO_ALEP Emissdo: 13/02/2014 11:20:41
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Assembleia Legislativa do Estado do Parana

Diretoria Legisiativa — Coordenadoria de Apoio as Comissdes

Oficio n® 10/2014/DL Curitiba, 12 de fevereiro de 2014.

Senhor Deputado:

Através do presente encaminho a Vossa Exceléncia copia do
oficio n® 22/2014/PRESI, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS,

referente ao Relatoério Final da CPI dos Planos de Salde no Estado do Parana.

Informo ainda, que o referido documento encontra-se disponivel
no site da Assembleia, juntamente com o Relatorio Final da CP!.

Atenciosamente,

:\j \ ‘!= _J gw
——— N \)U\U\}\C} !
Lucilia Fefxcxdade‘ﬁDlas

Dirgtora Legislativa
;

Exmo. Sr.

Deputado ADELINO RIBEIRO
Nesta
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PARANA

RECIBO DE REQUERIMENTO

PROCESSO: 1217/2014-1

iaj éqﬁﬁu ﬁ;
. ¥

DATA: 13/02/2014

REQUERENTE: DIRETORIA LEGISLATIVA
ASSUNTO: INFORMACAO

INFORMAGOES:

o)

ST
sk ario; i | A
e NTC: Usudrio: JAG_? | MONE QUIMELL! DA SV,
PROT_REQIB EQUERIMENTO_ALEP
by .
5

Pagina: 1 de 1
Erissdo: 13/02/2014 11:16:57
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Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Apoio as Comissdes Vi i} O £ ' ]
i d
RN o
Oficio n® 15/2014/DL Curitiba, 12 de fevereiro de 2014,

Senhor Deputado:

Através do presente encaminho a Vossa Exceléncia copia do
oficio n® 22/2014/PRESI, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS,

referente ao Relatdrio Final da CPI dos Planos de Satide no Estado do Parana.

Informo ainda, que o referido documento encontra-se disponivel
no site da Assembleia, juntamente com o Relatério Final da CPI.

Atenciosamente, _ 4
- 1
|
Luc:lla Fellmqangias e

Diretora Le%:slat;va

Exmo. Sr. .
Deputado PERICLES DE MELLO
Nesta
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PARANA

RECIBO DE REQUERIMENTO

PROCESSO: 1216/2014-2

o, r
W‘”*'mw»“"

DATA: 13/02/2014

REQUERENTE: DIRETORIA LEGISLATIVA

ASSUNTO: INFORMACAO
INFORMACOES:
//N‘
=
ﬁ& ,g/
“T' NTD L / Usuario: MARLON LUIZ CARDOSO Pagina: 1de 1

// PROT_RECIBC_REQUERIMENYO_ALEP

Emissdo: 13/02/2014 11:14:37



Assembleia Legislativa do Estado do Parana

Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Apoio &s Comissdes

Oficio n® 13/2014/DL Curitiba, 12 de fevereiro de 2014.

Senhor Deputado:

Através do presente encaminho a Vossa Exceléncia copia do
oficio n°® 22/2014/PRESI, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,

referente ao Relatorio Final da CPI dos Planos de Saude no Estado do Parana.

Informo ainda, que o referido documento enconfra-se disponivel

no site da Assembleia, juntamente com o Relatério Final da CPl.

Atenciosamente, P
(™ i

&

: ~ !‘ 5,7,')
Sl e
— A WOl /)
L.ucilia Felicidade Dias
Direfora Legjslativa

Exmo. Sr.
Deputado MAURO MORAES
Nesta




ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PARANA

RECIBO DE REQUERIMENTO

PROCESSO: 1213/2014-1

DATA: 13/02/2014

REQUERENTE: DIRETORIA LEGISLATIVA
ASSUNTO: INFORMAGCAQO

INFORMACOES:

[\

i Usuzario: JACKIERING SIMONE QUIMELLI DA SILVA
FINT ! | REQUERIMENTO_ALER

Pagina: 1 de

Erissao: 13/02/2014 11:11:02



Assembleia Legislativa do Estado do Parané

Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Apoio as Comissdes

Oficio n® 14/2014/DL Curitiba, 12 de fevereiro de 2014.

Senhor Deputado:

Atraves do presente encaminho a Vossa Exceléncia copia do
oficio n® 22/2014/PRESI, da Agéncia Nacional de Salude Suplementar — ANS,

referente ao Relatorio Final da CPI dos Planos de Salde no Estado do Parana.

informo ainda, que o referido documento encontra-se disponivel
no site da Assembileia, juntamente com o Relatério Final da CPI.

Atenciosamente, . L

i
i
i

SR
o
Lucilia Felicidade Dias
Diretora Legislativa

Exmo. Sr. )
Deputado TERCILIO TURINI
Nesta
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Assembleia Legislativa do Estado do Parani

Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Apoio as Comissdes

Oficio n® 12/2014/DL. Curitiba, 12 de fevereiro de 2014.

Senhor Deputado:

Através do presente encaminho a Vossa Exceléncia copia do

oficio n® 22/2014/PRESI, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
referente ao Relatério Final da CPI dos Planos de Satde no Estado do Parana.

Informo ainda, que o referido documento encontra-se disponivel

no site da Assembleia, juntamente com o Relatério Final da CPI.

Atenciosamente,

Sl A
A

ot oo
Luci\j% Fe icidadel/:)?as
Diretora Legislativa

Exmo. Sr.
Deputado STEPHANES JUNIOR e

Nesta
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REQUERENTE: DIRETORIA LEGISLATIVA

ASSUNTO: INFORMAGAOQ
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Oficio n® 11/2014/DL. Curitiba, 12 de fevereiro de 2014.

Senhor Deputado: -

Através do presente encaminho a Vossa Exceléncia copia do
oficio n® 22/2014/PRESI, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS,

referente ao Relatorio Final da CPI dos Planos de Salde no Estado do Parana.

Informo ainda, que o referido documento encontra-se disponivel
no site da Assembleia, juntamente com o Relatdrio Final da CPl.

Atenciosamente,

{\E /\
il

Lucrf;a Fe!:cada&e Dias
Diretora Legislativa

-~ Lj (}ZK 5/_5/ |
Exmo. Sr. J{:’«L

Deputado ANIBELLI NETO i ARG
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INTERESSADO
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

ASSUNTO
SOLICITACAO

It dopsio,

COORDENADORIA DE PROTOZOLO GERAL




MINISTERIO PUBLICO FEDERAL )
PROCURADORIA DA REPUBLICA NO ESTADO DO PARANA

Oficio no /¥l /2014-PRDC-PR Curitiba, 10 de setembro de 2014.

Ref.: Inquérito Civil Piblico MPF PR/PR 1.25.000.002615/2010-26

Senhor Presidente,

Cumprimentando-o, no intento de subsidiar o inquérito civil pablico acima
referenciado, requisito a Vossa Senhoria que, no prazo de 10 (dez) dias tGteis, a contar
do recebimento deste oficio, esclareca quais providéncias foram tomadas acerca da

_elaboragdo e tramitacdio de projetos de leis que regulamentem a atuacdo dos planos de
satide no Estado, tendo em vista ter sido uma das medidas propostas com a CPI dos Planos
“de Satide.

Atenciosamente,

Antonia Lélia Neves Sanches
Procuradora da Repiuiblica
Procuradora Regional dos Direitos do Cidadio

A Sua Exceléncia ] FUNCIONARIC

Valdir Rossoni

Presidente da Assembleia Legislativa do Estado do Parana
Assembleia Legislativa do Estado do Parana

Praca Nossa Senhora de Salete, s/n

80530-911 — Curitiba/PR

Rua Marechal Deodoro, 933, Centro — Curitiba/PR. - CEP 80.060-010
acp Fone (0xx41) 3219-8700 — Fax (0xx41) 3219-8793



Assembleia Legislativa do Estado do Parana
17% Legislatura — 4* Sessfo Legislativa

Protocolo n° 7684/2014-ALEP
Oficio n°® 7189/2014-PRDC-PR
Interessado: Ministério Publico Federal

De Ordem.
A Diretoria Legislativa para informar e verificar junto aos

integrantes da “CPI dos Planos de Satde”, observando-

se 0 prazo consignado.

Em, 17 de setembro de 2014,

\_/

ra - "/ - ~ -
Secretaria Geral da Presidéncia




Protocoio 7.684/2014
interessado: Ministério Publico Federal

INFORMACAO

Aprovada a Resolugdo n? 11, de 2013, 0 Relatdrio Final
da CPi dos Planos de Salde foi enviado a Secretaria Geral da
Presidéncia para efetivagdo dos encaminhamentos
solicitados.

A Secretaria Geral da Presidéncia enviou diversos oficios,
conforme cépias anexas.

A UGnica resposta até agora recebida é da Agéncia
Nacional de Salde Suplementar - ANS que foi lida no
Expediente da Sessdo Ordinéria do dia 4 de fevereiro de 2014
e enviada aos senhores Deputados, membros da Comissao.

Com efeito, a ANS, na citada correspondéncia, faz
questdo de tratar da competéncia sobre o assunto:

Preliminarmente cabe destacar que a Agéncia
Nacional de Salde Suplementar (ANS) é a agéncia
reguladora do Governo Federal, vinculada ao
Ministério da Satde, que atua em todo o territério
nacional na regulacdo, na normatizacdo, no
controle e na fiscalizacdo do setor de planos
privados de assisténcia a saldde.

Seguem anexos os documentos solicitados. O Relatdrio e
todos os documentos constam do site da Assembleia, na
atividade parlamentar, CPIs.

Curitiba, 19 de setembro de 2014.

" Lucilia Felicidade Dias
Diretora Legislativa



Assembleia Legisiativa do Estado do Parana
17" Legislatura — 3" Sessfio Legislativa

Of. n° 426/13- GP- SGP '
Curitiba, 23 de setembro de 2013, °

Senhor Procurador Geral,

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento Inierno desta
Casa e dos encaminhamentos propostos no Relatdrio Final da CPl dos Planos de
Satide, aprovado pela Resolucdo n° 11/13, pdbiicada no Didrio Oficlal da
Assembleia Legislativa n® 511, de 20/08/13, remeto, para conhecimenic e
providéncias que essa Procuradoria Geral da .Justica entender pertinentes, as
copias respectivas.

Na oportunidade, reifero a Vossa Exceléncia os meus cordiais
cumprimentos.

AR e T FARARMAIT e S8 SBET o~ fdr BR
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Excelentissimo Senhor SRR ¢ PHDAMTHMSTHIT TF WHIPENTAAN

GILBERTO GIACOIA
Procurador-Geral de Justica do Ministério PUblico do Estado do Parana
NESTA CAPITAL




Assembleia Legislativa do Estado do Parana
17% Legisiatura — 3° Sess#io Legislativa

Of. n® 427/13- GP- SGP

Senhor Presidente,

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimenio Intermo desta

Casa e do que consta no Relatério Final da CPl dos Planos de Saade, aprovado

pela Resolugéo n® 11/13, publicada no Didrio Oficial da Assembleia Legislativa n®

511, de 20/09/13, encaminho, para conhecimenio dessa Corte de contas, as copias
respectivas.

Na oportunidade, reitero a Vossa Exceléncia os meus cordiais

cumptimentos.
/ fUA\.
VALDIR ROSSONI
Presidente

Excelentissimo Senlior

Conselheiro Arfagao de Mattos Ledio

Presidente do Tribunal de Cohtas do Estado do Parana
NESTA CAPITAL




Assembleia Legislativa do Estado do Parana
17" Legislatura — 5* Sessdio Legislativa

Of. n® 428/13- GP- SGP

SISTEMA INTEGRADO DE DOCUMENTOS
GOV. PARANA MUM.12,1BD,538~1

Senhor Governador, PRTAT 2§ SFT 2053 HORA-

R R

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento Interno desta
Casa e do que consta no Relatério Final da CPl dos Planos de Saiide, aprovado
pela Resolugdo n° 11/13, publicada no Diario Oficidl da Assembleia Legislativa n®
511, de 20/08/13, encaminho, para conhecimento dessa administragdo ptblica
estadual, as copias respectivas,

“Na oportunidade, reitero a Vossa Exceléncia 2 minha admiragao
€ respeiosos cumprimentos.

ey

Deputatio VALDIR AOSSONI
President,

Excelentissimo Senhor
CARLOS ALBERTO RICHA
Governador do Estado do Parana

Nesta Capital
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Assembleia Legislativa do Estado do Parana
17" Legislatura — 3* Sessfio Legislativa

Of n® 428/13- GP- SGP
Curitiba, 23 de setembro de 2013.

Senhor Diretor-Presidente,

Em face do estabelecido ne Art. 38 do Regimente Interno desta

Casae .dos encaminhamentos propostos no Relatério Final da CP! dos Planos de

Saude, em especial os itens 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5, 6.7, 6.10 e 6.15, aprovado pela

Resoiugao n° 11/13, publicada no Diario Oficial da Assembleia Legislativa n® 511, de

20/09/13, remeto, para conhecimento e providéncias dessa Agencia Nacional de
Salde, as copias respectivas.

Na oportunidade, apresento a Vossa Exceléncia os meus

cordiais cumprimentos., .
/

FAY:

Deputhdd VALDIRK ROSSONI
Presidente

Excelentissimo Senhor 0‘2’
Cardiologista André Longo Araiijo de Melo ’ ;5
Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) ; {)‘ {7‘\’

Rio de Janeiro - RJ \l i rh i
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Assembleia Legislativa do Estado do Parans
E7* Legislatura — 3" Sessdo Legislativa

Cfne 430/‘] 3- GP- 8GP
Curitiba, 23 de setembro de 2013,

Senhor Coordenador,

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento Interno desta
Casa e do gue consta no Relatério Final da CPI dos Planos de Satide, em
especial os itens 6.6, 6.7 e 6.14, aprovado pela Resoluggo n® 11/13, publicada no
Diario Oficial da Assembleia Legislativa n® 511, de 20/09/13, remeto, para
conhecimento e providéncias que essa bancada parlamentar do Parana entender
pertinentes, as copias respectivas.

Na oportunidade, apresento a Vossa meus
cordiais cumprimentos.
Depfitado VALDIR ROSSONI
Excelentissimo Senhor 7. 4
MARCELO ALMEIDA plh g
Deputado Federal Coordenador da Bancada Federaf do Estado do Parana 6\9
Brasilia - DF \‘”ﬁ &\
Lf\.
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Of. n° 431/13- GP- SGP

Senhor Presidente,

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento Interno
desta Casa e do Que consia no Relatéric Final da CPI dos Planos de Saiide, em
especial 0 itens 6.11, 8.12, aprovado pela Resolucdo n° 11/13, publicada no Diario
Oficial da Assembleia Legislativa n® 51 1, de 20/09/13, remeto, para conhecimento =)
providéncias que esse Consetho Regional de Medicina entender pertinentes, as
copias respectivas.

0S Mmieus cordjais

Deputado VALDIR ROSSON
Presidente

Na oportunidade, apresento a Vossa Senh

cumprimentos

llustrissimo Senhor
DR. ALEXANDRE GUSTAVO BLEY
Presidente do Conselhg Regional de Medicina do Estado do Parang CRM-PR [3'11,

Nesta Capital N
) [S\
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Assembleia Legislativa do Estado do Parana
17" Legislatara — 3" Sessdo Legislativa

Of. n® 432/13- GP- 8GP

Senhor Presidente,

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimenio Interno
desta Casa e do que consta no Relatério Final da CPI dos Planos de Sadde, em
especial os itens 6.11, 6.12, aprovado pela Resolugdo n® 11/13, publicada no Diario
Oficial da Assembleia Legislativa n® 511, de 20/09/13, remeto, para conhecimenio e
providéncias que esse Conselho Federal de Medicina entender pertinentes, as

coplas respectivas.

Na cportunidade, apresento a Vossa Senhoria 0s meus

cordiais cumprimentos.

llustrissimo Senhor

ROBERTO LUIZ D'AVILA (s
Presidente do Consefho Federal de Medicina jf) )‘\
Brasilia - DF 0 \
f [ /‘\
i . [r{
IR




Assembleia Legislativa do Estado do Parana
17" Legislatura — 3" Sessdo Legislativa

Of. n® 433/13- GP- SGP

Curitiba, 23 de setembro de 2013.

Senhor Presidente,

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento Interno desta
Casa e dos encaminhamentos propostos no Relatério Final da CPt dos Planos de
Sadde, em especial os ftens 6.4, 65 e 6.13, aprovado pela Resofugdo n® 11/13,
publicada no Diario Oficial da Assembleia Legislativa n® 511, de 20/09/13, remeto,

para conhecimento dessa Procuradoria, as copias respectivas.

Na oporiunidade, apresento a Vossa FExceléncia os meus

//f

cordiais cumprimentos.

Excelentissimo Senhar IZ’ A
JOAQ VICENTE BERALDO ROMAO AR
Procurador Chefe do Ministério P(ibico Federal no Estado do Parans T .‘"\
Nesta Capital i”ﬁ A
4
%3' 53‘1’
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Assembleia Legislativa do Estado do Parans
I7" Legistatura — 3" Sessfio Legislativa

Of. n® 434/13- GP- SGP

Senhor Presidente,

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento Interno desta
Casa e dos encaminhamentos sugeridos no Relatério Final da CP! dos Planos de
Sadde, em especial ¢ item 6.16, aprovado pela Resolugao n° 11/13, publicada no
Diario Oficial da Assembleia Legislativa n° 511, de 20/00/13, remeto, para
conhecimento desse Instituto, as copias respectivas,

Na oportunidade, apresento a Vossa Senhoria 0s meus
cordiais cumprimentos,

Hustrissimo Senhor

JOAO ALZIRO HERZ DA JORNADA L0
Presidente do Insiftuto Nacionai de Metrologia, Qualidade € Tecnolagia - ﬂ ' p ?3
INMETRO A N
Brasilia - DF il o

2%
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Assembleia Legislativa do Estado do Parana
I7" Legislatura — 3* Sesséio Legislativa

Of. n® 435/13- GP- SGP

Senhora Diretora,

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento Interno desta

Casa e dos encaminhamentos propostos no Relatério Final da CPf dos Planos de

Saade, em especial 0 item 6.8 e 6.9, aprovado pela Ré"'solug:éo n® $1/13, publicada

ne Diario Oficial da Assembleia Legislativa n°® 511, de 20/09/13, remeto, para

conhecimento e andlise quanto & viabilidade das propostas legais sugeridas, as
cOpias respectivas.

Na Opoﬁunidqqe, reiteroc a Vossa Senhoria 0s meus cordiais

£

cumptrimenios.
/Presiden
. 1_,' 13 "J‘.)?f"
R L;JJ}JL }f{;}
% A7
Hustrissima Senhora S J\ ¢t
LUCILIA FELICIDADE DIAS .- 3 . '\1}

Diretora Legislativa da Assembleia Legislativa do Estado do Parana =~ < Qv
Neste Edificia j’\

\.-"




Assembleia Legislativa do Estado do Parana
17" Legislatura — 3 Sessio Legislativa

Of. n® 436/13- GP- SGP
Curitiba, 23 de setembro de 2013,

Senhor Presidente,

Em face do estabelecido no Art. 38 do Regimento interno desta
Casa e do que consta no Relatdrio Final da CPI dos Planos de Saiide, aprovado
pela Resclugdo n® 11/13, publicada no Diario Oficial da Assembleia Legisiativa n®
511, de 20/09/%3, encaminho, para conhecimento dessa Comissdo de Sadde
Plblica, as copias respectivas.

Na oportunidade, reitero a Vossa Exceléncia os meus cordiais
cumprimentos. (4 -

i

/ (\(’,'s
/ / i
telto VALDIR ROSSONI
Presidenic

Dep

Excelentissimo Senhor

Deputado DR. BATISTA R AN I@OJ/ 12

Presidente da Comissao de Satde Pablica -
Nesta Capital @OL A~




AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Avenida Auguste Severo, 84 — 9° andar - Gléria riny T .
20021040 — Rio de Jzoeire - RI ot ANSﬂgincia Nesional de FoA0 L

Tel.: 21 2105-0011/0096 — Fax 21 2105-0026/0013 Satide Suplementay

Oficior® Ll /2014/PRESI

A Sua Exceléncia o Senhor

DEPUTADO ESTADUAL VALDIR ROSSONI
Presidente

Assembléia Legislativa do Estado do Parans
Praca Nossa Senhora de Salate, s/n

80.530-911 — Curitiba - PR

Assunto: Relatério Final da Comissdo Parlamentar de Inquérito dos Plapbs de Saﬁw
. . tip ESL

Senhor Presidente,

Em atendimento ao Offcio n® 429/13-GP-SGP, datado de 23/09/2013, através do
gual Vossa Exceléncia encamioha o Relatdrio Final da CPY dos Planos de Sadide no estado do
Parand, apresentamos os esclarecimento a seguir:

Inicialmente cumpre-nos congratular V. Ex®, o Deputado Adelino Ribeiro,
Presidente da Comissdo, e os demais deputados pelo belissimo trabatho que fizeram 2 freate dessa
Comissao Parlamentar de Inquérito, conduzida de forma imparcial, impessoal e equilibrada.

Sendo essa Assembléia Legislativa do Estado do Parand a casa do “povo”, 2 atuagio
dos senhores parlamentares na busca do interesse pliblico vem epriquecer o processo regulat6rio em
NOSSO pais.

i)

0 Fef

Dz anglise do Relatdrio, conforme Item “1” do documento, depreende-se que o
abjetivo da CPI foi dividido em dois eixos centrais: (1) andlise da baixa remuneracdo dos médicos e
cirurgifes dentistas e (If) apuracio de deniincias dos consumidores.

=

R (]

Lf

f

Preliminarmente cabe destacar que a Agéncia Nacional de Saidde Suplementar
(ANS) € a agéncia reguladora do Governo Federal, vincolada ao Ministério da Sadde, que atua em
todo o temitério nacional na regulagio, na normatizago, o controle e na fiscalizagao do setor de
planos privados de assisténcia 2 satide.

SEELE

5

LIDO NO EXPEDIENTE
CONCEDIDO APOIAMENTO A D. L.

14:34 @4/82/2614 BOBBEGS HP
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Agéncia Nacional de
Lol ANS Saggge Suplementar

Tem como fungio precipua ser a guardid da Lei 9.656, de 1998 — marco regulat6rio
dos planos de satide no Brasil.

Em razio da especificidade e complexidade da matéria, que ¢ a satide no contexto
privado, o Peder Legislativo delegou, através da Lei 9.961, de 2000 — lei de criacio da ANS, a este
Orgao Regulador a competéncia para estabelecer normas regulamentares sobre ¢s planos e seguros
privados de assisténcia 3 saiide.

Assim, em total observincia ao art. 2° da Constituigio Federal, que reconhece a
independéncia e harmonia entre si dos poderes Legislativo, Executivo e Judicidrio, a competéncia
dada & ANS pelo Legislativo para regular as operadoras de planos privados de sadde estd em plena
consondncia com a CE/88.

Vencida esta etapa inicial, passamos a anélise do relatério.

‘ No que tange ao 1° eixo do documento em epigrafe - andlise da baixa remuneragdo
dos médicos, detalhamaos, a seguir, os devidos esclarecimentos.

O art. 3° da lei que a criou estabelece que a ANS ters por finalidade institucional
promover a defesa do interesse piblico na assisténcia suplementar 4 saiide, regulando as operadoras
setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das acSes de sadde no Pafs.

Oportuno destacar que a ANS ndo tem competéncia legal para regular e fiscaiizar
prestadores de servigo e vendedores/corretores. Além disso, o regime setorial & de autorizacio e ndo
de concesso.

Paralelamente, o incise Il do art. 4° da mesma lei dispde que a ANS tem
competéncia para estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais atilizados nz
atividade das operadoras.

Com base na competéncia supracitada, 2 Agéncia editou trés Resolugbes Normativas
que estabelecem o0s requisitos mfnimos que devem ser observados nos contratos firmados entre as
operadoras ¢ os prestadores de servigos, a saber:

v Resclugic Normativa n° 42, de 04 de julho de 2003 - Estabelece os requisitos para
celebragio dos instrumentos juridicos entre operadoras ¢ “prestadores de servicos
hospitalares™;

¥ Resolugio Normativa n° 54, de 28 de novembro de 2003 - Estabelece os requisitos para
celebraglio dos instrumentos juridicos entre operadoras e “prestadores de SADT e
clinicas ambulatoriais™;

www.ans.gov.br Disque-ANS: 0800 701-9656
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¥" Resolugio Normativa n® 71, de 17 de margo de 2004 - Estabelece os requisitos para

celebracio dos instrumentos juridicos entre operadoras e “profissionais de saiide ou Pa:g
pessoas juridicas que prestam servigos em consultérios™.

Uma das obrigagtes prevista € a cldusula com o critério de reajuste, que deve conter
a forma e a periodicidade, in verbis:

Art. 2° Os instrumentos juridicos de que tratu esta
Resolugiio Normativa devem estabelecer com clareza as
condiges para a sua execugdo, expressas em cldusulas
que definam os direitos, obrigugfes ¢ responsabilidades
dus partes, aplicando-se-thes os principios da teoria geral
dos contraros.

Pardgrafo-tnico, Séo cldusulas obrigatdrias em todo
instrumento juridico as que estabelecam:

(-.-)

VII - direitos e obrigacBes, relativos as condi¢des gerais
du Lei n°9.656, de 1998, e is estabeiecidas pelo CONSU ¢
pela ANS, contempiando:

{.)

¢} os critérios para reajuste, conterde forina e
periodicidade; {GRIFAMOS)
{..)

Posteriormente, esse dispositivo foi regulameniado pela Instrugiic Normativa n° 49,
de 2012, da Diretoria de Desenvolvimento Setorial.

A norma trouxe um rol de regras a serem observadas pelas operadoras, tais como, as
clusulas que sdo aceitas pelo Regulador ~ (I} - indice vigente e de conhecimento piiblico; (II) -
percentual prefixado; (III) - variagdo pecunidria positiva; (1V) - formula de cdlculo do reajuste,
assim como, cldusulas que sdo vedadas — (J) - formas de reajuste condicionadas 4 sinistralidade da
operadora; (1) - formula de cdlcule do reajuste ou percenrual prefixado que o valor do servigo
conrratado seja mantide ou reduzido.

Caso as operadoras ndo facam as devidas adequacBes em observéncia 4 Instrugio
Normativa/DIDES n® 49, de 2012, estarfio passiveis de penalidade com fulero no art 43 da
Resolugdo Normativa n° 124, de 2008 — que estabelece multa de R$ 35.0600,00 para cada um dos
instromentos jurfdicos inadequados.

Vale lembrar que o contrato firmado entre as operadoras e os prestadores de servigos
de satde (hospitais, prestadores de SADT e profissionais de satide) € um acordo de vontades livres,
conscientes e ignalmente capazes, conforme ordem juridica vigente, destinado a regulamentar os
interesses entte as partes, com o objetivo de adquirir, modificar ou extinguir relagBes juridicas
obrigacionais de natureza patrimonial.

www.ans.gov.br Disque-ANS: 0800 701-9656
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Assim n@o deve, por risco de afronta aos seus limites legais, a ANS definir os pregos
dos servicos contratados e {ndices ou percentuais a serem aplicados nos reajustes, bemn como atuar
como 4rbitro em pauta de reivindicacdes comerciais, embora venha tratando de temas correlaios em
sua Agenda Regulatdria.

Com o objetivo de discutir com os representantes do setor a necessidade e a forma
adeguada de regulagdo da hierarquizagiio dos procedimentos e eventos em sadde, tendo como
principal referénciz o grav de capacitagfio, a complexidade técnica e o tempo de execugdo
requeridos em cada procedimento, a ANS instaurou a Cimara Técnica da Hierarquizagio dos
Procedimentos Médicos.

A medida proposta estd prevista no item 3.2 -~ Desenvolver metodologia de
hierarquizagio de procedimentos médicos — Eixo 3 — Relacionamento entre operadoras e
prestadores - da Agenda Regulatéria 2013-2014.

Considerando que faltam critérios técnicos para o alinhamento da remuneragfo entre
© valor do procedimento e o custo associado ac trabatho médico, urge a necessidade da intervencio
Estatal através de alguma Politica Pdblica.

Assim o produto esperado com a medida regniatéria serd a ediciio de estudos gue
viabilizem que os pregos relativos aos procedimentos médicos reflitam, de modo hierarquizado,
seus custos relativos.

Apropriado citar que ANS iniciou no dia 06/01/2014 a Consulta Piiblica n° 34 para a
elaboragdo de normativo que estimula as boas préticas entre as operadoras e os prestadores de
servigos. A abertura da Consulta Piblica foi publicada no dia 30 de dezembro de 2013 no Didrio
Oficial da Unido. E wma forma de incentivar que a sociedade participe da elaboragio do novo
normativo.

A proposta de nova Resolugdo Nommativa estabelece indicadores que permitirdo 2
Agéneia acompanhar a relaciio entre operadoras & prestadores. Desta forma, a ANS pretende criar
mecanismos que demonstrem a adogdo de boas prdticas no relacionamento entre eles. O objetivo £
incentivar uma relagio mais equilibrada entre as operadoras e os profissionais de satide, hospitajs,
clinicas e laboratdrios, assegurando que suas prédticas propiciem cada vez mais um atendimento de
qualidade aos consumidores. Na avaliacio da Agéneia, eventuais conflitos nesta relagio nio podem
de forma alguma comprometer a qualidade dos servigos prestados.

Um dos grandes desafios que temos € o de promover o alinhamento dos interesses
das operadoras e dos prestadores em prol dos consumidores. Assim, a adogio de boas priticas ¢
fundamental para que z melhoria da assisténcia 4 saide seja constante e esteja no ceatro das
discussdes do setor.

A€ 0 dia 04 de fevereiro de 2014, poderdo ser enviadas contribuices, sugestbes ou
comentarios, utilizando o formuldrio eletrdnico disponivel no portal da ANS em “Participagio da
Sociedade/Consultas Piiblicas™. A medida torna ainda mais democratica o processo de construgiio

Www.ans.gov.br Disque-ANS: 0800 701-9656
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de nova Resolugio Normativa da Agéncia, chamando & participaggio diferentes setores da sociedade,
como cidadiios em geral, representantes do setor, entidades de defesa do consumidor, sociedades

cientificas, entidades profissionais, universidades e institutos de pesquisa.

Em relaggo a0 2° eixo do Relatério - apuracdo de demincias dos consumidores, insta
frisar que as operadoras de planos de satide s3o obrigadas a oferecer todos os procedimentos
previstos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satide da ANS, para atendimenio integral da
cobertura prevista nos artigos 10, 10-A e 12, da Lei n® 9.656, de 1998, de acordo com a
segmentagdo assistencial, drea geogrifica de abrangéncia e drea de amacdo do produto.

Nesse sentido a operadora deverd ofertar prestadores para assegurar as coberturas e
procedimentos minimos a serem garaatidos nos planos de safde, de acordo com a 4rea geogréfica
de abrangéncia definida no contrato firmado com o beneficidrio. Deverd, ainda, cumprir a legislagio
vigente e todas as suas regulamentagGes, ndo sendo permitida sob qualquer alegacfo a negativa de
cobertura assistencial e caberd h operadora o nus e a responsabilidade da garantia de cobertura
para atendimentos aos seus beneficidrios.

Para garantir a assistdncia oferecida nos produtos, compete as operadoras formar
uma rede de prestadores, seja prépria on contratualizada, compativel com a demanda € com a drea
de abrangéncia. Assim, a rede de presiadores deve ser suficiente para atender i demanda dos
beneficidrios, em respeito ao gue foi contratado, sendo imputada i operadora a responsabilidade por
eventuais falhas na formacdo desta rede.

Ressalta-se que a operadora ao oferecer ao mercado plano de sadde com
deferminada abrangéncia geografica deve garantir, antes de tudo, a assistdncia 4 satide aos
beneficidrios em toda drea contratada, sem limite financeiro e da forma como garante os
dispositivos da RN n® 259, de 2011.

Deve-se considerar que as medidas de acesso sio as formas mais adequadas de se
definir se uma rede € suficiente para o atendimento de seus beneficidrios, pois assim & possivel
avaliar se o servigo estd efetivamente sendo prestade € em tenipo hibil, ndo havendo batreiras de
acessos. Possuemn 2inda, a capacidade de revelar, independente da variagdo de parfmetros
estruturais e de demanda, se a rede assistencial fol devidamente dimensionada e distribuida de
maneira a ateader as necessidades especificas de determinada carteira de beneficidrios.

Com o objetivo de avaliar o curnprimento das regras e dos prazos de atendimento
para consultas, exames e internacgdes dispostos na RN n° 259, de 2011, pelas operadoras de planos
de assisténcia a sadde, foi implementade o Sistema de Acompanhamento e Avaliacio da Garantia
de Atendimento. Este acompanhamento tem ainda como objetivos:

v’ pgarantir que ¢ beneficidzio tenha acesso oportuno, ou seja, em tempo adequado
408 servigos que coniratou;
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v estimular as operadoras de planos de assisténcia 3 satide a promoverem o
credenciamente e 2 amplacdo da rede de prestadores, adequando-os 2 demanda
crescente de beneficidrios; e

¥ detectar desconformidades que possam constituir risco 3 qualidade ou 2a
continuidade do atendimento 4 sadde dos beneficidrios.

As ocorréncias de reclamagbes de beneficidrios sdo processadas ¢ classificadas,
considerando o porte e o tipo de atengdo prestada, ¢ pode sujeitar a operadora de plano de
assisténcia 3 saide a ter parte ou tofalidade de seus produios suspensos para fins de
comercializacio, além de decretar ¢ regime especial de diregio iécnica, inclusive com a
possibilidade de afastamento dos dirigentss da empresa. Ainda, as operadoras de planos de
assigténcia 3 saide que nic cumprem os prazos definidos pela ANS estdo sujeitas a multas de RS
80.000,60 ou de R$ 100.000,00, para situagbes de urgéneia e emergéncia.

A metodologia deste monitoramento foi estabelecida pela Instrucio Normativa -
IN/DIPRO n° 38, de 2012, que consideradava apenas as reclamaces referentes aos prazos méximos
de atendimento, sendo que em 27/2/2013, a IN/DIFRO n° 42/2013 revogou a INVDIPRO n° 38, de
2012. Com este novo normativo, houve uma ampliagio do escopo das demandas analisadas no
referido monitoramento. Todas as reclamagGes referentes a acesso e cobertura passaram a ser objeto
do monitoramento da garaniia de atendimento.

Importa ainda ressaltar que, com a publicagiio da RN n° 334, de 1° de agosto de
2013, que altera a RN n° 85, de 2004, que dispde sobre os critérios de concessdo e manutengio de
produtos, fof estabelecido no pardgrafo 3° do artigo 12-A que duranie o perfodo de suspensio da
comercializagio de parie ou de todos os produtos da operadora de planos privados de assisténcia 3
satide, ndo serdo concedidos registros de novos produtos que apresentem caracteristicas andlogas ao
do produto suspenso.

Apenas 3 titulo exemplificativo, apresentamos zbaixo ntimeros de demandas de
beneficidrios residentes no estado do Parand no exercicio de 2013:

Demandas dos beneficidrios, segundo o tipo de atendimento.

iTxpo de Atendimento : Demandas
Informagéo 8.887
Reclamagio 3.317

Nao classificado 11

Fonte: SIF ~ Sislema Inteprade de Fiscatizagio, janciro de 2014.
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Demandas dos beneficidrios (NIP'— Notificacio de Investigagio Preliminar), segundo status de
finalizaggo.

Status da NIP' - Demandas

Finalizada

Nio finalizada

Fonte: SIF - Sistems Inegrado de [Tscolizacio, jancirn de 2014,

Por fim, no que se referem aos encaminhamentos propostos no Relatério, conforme
Itens 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6,10 e 6.15, apresentamos o0s esclarecimentos a seguir:

= Item 6.1 - Fiscalizacdo dos contratos firmados entre as operadoras e os
prestadores de servigos:

Com intuito de fiscalizar proativamente as normas editadas pela ANS, que versam
sobre as cldusulas obrigatdrias nos contratos firmados entre as operadoras € os prestadores de
servigos, a Diretoria de Fiscalizag#o (DIFIS) inicior em 2005 o Programa Olho Vivo. Entre 0s itens
fiscalizados, constavam as notmas da contratualizagio.

Das operadoras fiscalizadas em 2005/2006, 71 tiveram auto de infragiio lavrado em
razao do descumprimento das normas.

Entretanto, com a tinalidade de adequarem a totalidade dos instrumentos juridicos,
as 71 operadoras optaram em firmar Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta - TCAC com a
ANS, conforme previsto no § 1° do art. 29 da Lei 9.656, de 1998.

- Do total de operadoras em TCAC, mais de 40 tveram as suas Minuotas de
instrumentos juridicos aprovadas pela Geréncia de RelagSes com Prestadores de Servigos (GERPS),
da Diretoria de Desenvolvimento Setorial.

Em 2010, a ANS intensificon, mais uma vez, a fiscalizac@o dos instrumentos
juridicos, através do “Programa de Monitoramento da Conmratpalizacio”, de competéncia da
GERPS. Foram selecionadas as trinta mafores empresas no setor, em ndimeros de beneficidrios,
excetuando-se da relagdo, aquelas que tinham processo de ajuste de condura em andamento.

As operadoras fiscalizadas nos dois Programas comespondem a mais de 60% do
mercado de sadide suplementar, em mimero de beneficidrios. :
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» Ttem 6.2 — Regulamentar o reajuste nos contratos firmados entre as

operadoras e es cirurgides dentistas:
A ANS ndio tem competéncia legal para estabelecer tais reajustes, competindo as
partes contratantes, a sua definicio.
» ltem 6.3 — Reajuste nos planos individuais/familiares e coletives:

Cumpre esclarecer que os planos privados de assisténcia suplementar a saiide, sob o
critério do regime de contrataggo, diferenciam-se em plano coletivo (por adesao ou empresarial)} e
em plano individual/familiar. Sob o critério do marco legal reguiatdrio, distinguem-se em plano de
sadde “nfo regulamentado” (ou “planc amtigo™), o celebrado antes do inicio de vigor da Lei
9.656/98 — Lei dos Planos de Sadde - ¢ em plano “regulamentado”, ¢ contratado apds o inicic de
vigor desta lei.

No que toca 20 reajuste, cabe destacar, adiante, 0s incisos TV e XI do artigo 16, da
Lei n.° 9.656/98, in verbis:
“Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condicies gerais '
dos produtos de que rratam ¢ inciso e o § I°de ort. 1° .
desta Lei devem constar dispositives que indiquem com
clareza: { ... )
IV - as faixas etdrias e os percentuais a que alude o caput
do art. 15; (..}
XI - os critérios de reajuste e revisdo das contraprestages
pecunidrias;.”
A Agéncia, para os planos coletivos ¢ individuais/familiares, definiu as regras de
rezjuste para as operadoras nos seguintes normativos: RDC n.° 29/00; RDC n.” 66/01; RN n.° 03/02;
RN n.° 36/03; RN n.° 74/04; RN n.° 99/05; RN 0.° 118/03; RN n.° 128/06; RN r.* 125/06; RN n.°
156/07; RN 0.° 157/07; RN n.° 171/08; RN n.° 172/08; RN 0.° 195/09 ¢ RN n.° 309/12.

Reguiamentaciio do reajuste per variacio de custos de contratos de assisténcia médico-
hospitalar com ou sem cobertura odontologica

Em relagio a plano de contratagio individual/familiar de assisténcia médico-
hospitalar com ou sem cobertura odontoldgica celebrado sob o vigor da Lei n.° 9.656/98, ou que
tenha sido adaptado as suas disposi¢des, o reajuste por variagio anual de custos s6 pode ser
aplicado apds a autorizagio da ANS, que também estipula o seu percentual maximo. o

J4 os reajustes dos planos individuais de assisténcia médico-hospitalar com ou sem
cobertura odontoldgica até 1° de janeiro de 1999 e nfio adaptados & Lei n® 9.636, deverao seguir o
disposto no contrato, desde que contenha o indice de pregos com crit€rio claro. Caso as clausulas do
contrato nio indiquem expressamente o indice de precos a ser utilizade deverd ser adotado
percentual limitade ao reajuste estipulado pela ANS.
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Em relacio a plano de contratagio coletiva empresarial cu adeso ndo se exige a
autorizaglio desta Agéncia para que se Ihe apliquem os indices de reajuste da contraprestacio
pecunidria por variagdo anual de custos.

Em planos coletivos, 0s pardmetros para o reajuste sio estipulados nas cldusulas
contratuais, decorrentes da negociago das partes celebrantes, que sZo a pessoa juridica estipulante €
a operadora de plano de saide, O eritério de cdleulo, bem como ¢ percentual apurade, podem ser
negociados entre as partes.

Saiiente-se que a RN n.° 195/2009 determina que o reajusie nos contratos coletivos
serd inico e aplicado no fnterim de doze meses. Além disso, esta resolugao dispde que “ndo poderd
haver aplicacio de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano de um
determinado contrato...” e gue *ndo poderi haver distingfio quanto ac valor da contraprestagio
pecunidria entre os beneficidrios que vierem a ser inclyidos no contrato e os a €le j4 vinculados...”.

A ANS realiza ses mister regulatrio, nos planos coletivos, também através do
monitoramento da evolucio de seus precos (inciso XX, do art. 4% da Lei 9961/00). As operadoras
devem comunicar-The 0s reajustes aplicados, tanto os positivos e 08 negativos, quanto a auséncia de
reajuste.

A RN n.° 195/09 dispde, que para os contratos coletivos por adesdo, os beneficidrios
ficam dispensados de car8ncia, se ingressarem em at€ 30 dias da data de celebragdo ou, para novos
ingressantes, 30 dias da data de aniversdrio do contrato. J4 os contratos coletivos empresariais com
mais de 30 consumidores também ndo estic sujeitos a caréncia, o que reduz decisivamente o Gnus
da mudanca para uma outra operadora, caso as condicdes oferecidas nio sejam satistatdrias.

Sendo assim, esses grupos de consumidores t8m mais poder de negociacio do que
0s beneficidrios de contratos individuais, justificando a nZo fixago de tetos para os reajustes desses
contratos.

Rersulamentacio do reaiuste de pequenos conirates coletivos

J4 os contratos coletivos empresariais com menos de 30 beneficidrios estio sujeitos
4 caréncia, 0 que aumenta o Opus da mudanga para uma oulra operadora, caso as condicBes
oferecidas n#io sejam satisfatdrias. Sendo assim, esses grupos de beneficidrios t8m menos poder de
negeciagio ou de “barganha” que os contratos coletivos com 30 ou mais beneficidrios.

Observa-se que oS contratos coletivos com menos de 30 beneficidrios, devido 2
menor quantidade de beneficidrios presentes no contrato, tém em sua esséncia caracteristicas
semelhantes acs planos individuais, no que se refere 4 dilniglo de risco, além de possnirem a
exigéneia do cumprimento de caréncias, no caso dos planos empresatiais.

Diante disso, editou-se a Resolugdo Normativa n® 309, de 2012, implementando
novas regras para os reajustes dos contratos coletivos com menos de 30 beneficidrios, de modo a
tornar mais estéveis ¢ previsfveis os reajustes desses contratos.
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Tal normative estabelecen uma medida para regular o reajuste dos contratos
coletivos com menos de 30 beneficidrios mediante a utilizagiio do agrupamento de contratos. O
agrupamento de contratos tem © intuito de promover a distribuigdo, para todos os centratos desse
agrupamento, do risco inerente 2 operagia de cada um deles.

Neste contexto, as operadoras deverdo agrupar os seus contratos coletivos com
menos de 30 beneficirios e calcular um reajuste tfinico para esse grupo de contratos. Desta forma, o
risco de cada contrato fica distribuido e diluido deniro do grupo, trazendo um real mutualismo para
o calculo do reajuste dos contratos coletivos com menos de 30 beneficidrios.

A Resolugio Normativa n° 309/2012 jd estd em vigor e o reajuste a ser aplicado a
partir de maio/2013 acs contratos com menos de 30 beneficidrios deverd estar de acordo com as
novas regras introduzidas.

Regulamentacic do reajuste por variacio de costoes de coniratos de assisi€ncia
exclusivamente odontolégica

Qs reajustes nos planos individuais/familiares de contratacdo exclusivamente
odontoldgica, independentemente da data da celebragfio, devem seguir o disposto na Resolugao
Normativa - RN 1° 172/08, ou seja, devem ser efetuados de acorde com as cldusulas contratiais
claramente estabelecidas, assim consideradas as que elejam um indice de pregos divulgado por
instituigio externa, ou seja, um indice de precos de ampla divulgagdo, por instituicgo reconhecida.

4 para os planos coletivos exclusivamente odontoldgicos, com formagio de prego
pré-estabelecida, deverd ser comunicada 3 ANS gqualquer variagio positiva, negativa ou igual a zero
da contraprestag3o pecunidria, seja decorrente de reajuste, revisio ou da sua manuiengio.

Apropriado destacar que para este ano estd previsto na Agenda Regulattria o
Programa de Incentivo 2 Comercializagdo de Planos Individvais e um dos eixos desse Programa
prevé a revisao dos critérios para a construgio do indice de reajuste para os planes individuais.

» Item 6.4 — Termo de Ajuste de Conduta (TAC) para obrigar o critério de
reajuste nos contratos firmados entre as operadoras e os médicos/dentistas.
IN/DIDES n° 49, de 2012:

O critério de reajuste nos contratos firmados entre as operadoras e médicos/dentistas
j4 € obrigatdrio por forga das Resolugfes Normativas — RN 2° 42/03, RN n° 54/03 e RN n° 71/04,
assim como, pela Instruciio Normativa/DIDES n° 49/09. O gue a ANS nfio pode, por vedagdo legal,
& definir qual o reajuste serd aplicado nesses contratos, sendo competéneia exclusiva dos
contratantes (operadoras e prestadores de servigos). Insta frisar que as operadoras que néo
observarem a obrigatoriedade do critério de reajuste nos contratos firmados com os prestadores de
servigos estiio passiveis de multa de até R§ 35.000,00 por instrumento inadequado, conforme dispde
o art. 43 da Resolugdio Normativa n° 124, de 2006.

« Item 6.10 — TransmissZo a0 vivo, via internet, das reunides da ANS:
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A sugestdo ja faz parte de um projeto interno da ANS para transmissdo 20 vivo das
reunides da Diretoria Colegiada. G processe de licitagdo para aquisicdo da tecnologia jd estd em
andarnento,

= Ttem 6.15 - Ampliacfio dos produtos (Grteses, priteses e materiais especiais)
utilizados nos procedimentos e eventos em sadde:

Essa discussdo j4 € feita através do grupo técnico que irata do Rol de Procedimentos
& Eventos em Satde.

Segundo dispde o art. 17 da Resolugio Normativa n® 338, de 2013 ~ que tratz do Rol
que vigorard a partir de 02/01/2014, todos os materiais necessdrios para a execugio dos
procedimentos ¢ eventos em saiide sZo obrigatdrios, por forga da RN em referéncia, in verbis:

Art. 17, Taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre
oulros, necessdrios pard a execugdo de procedimentos €
eventos em saiide de cobertura obrigaiéria, contemplados
nesta Resolugdo Normativa e nos Seus Anexos, possuem
cobertura obrigatéria, desde que estejam regularizodos e
registrados ¢ suas indicacbes constem da bula/manual
Junto a Agéncia Nacional de Vigilfncia Suniidria -
ANVISA e respeitados os critdrios de credenciamento,
referenciamento, reembolso ou qualguer outro tipo de
relacdo entre a operadora de planos privados de
assisténcia & saiide e prestadares de servigo de sailde.

No ensgjo, apresento a Vossa Exceléncia os protestes de slevada estima e distinta
consideragio.

Atenciosamente,

el

S FABRICIA FERNANDES DUARTE
- Chefe/ de Gabinete da Presidéncia
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Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Apoie és Comissdes K"Q J

Oficio n°® 10/2014/DL Curitiba, 12 de fevereiro de 2014.

Senhor Depuiado:

Através do presente encaminho a Vossa Exceléncia copia do
oficio n® 22/2014/PRES!, da Agéncia Nacional de Salide Suplementar — ANS,
referente ao Relatério Final da CPI dos Planos de Saltide no Estado do Parana.

Informo ainda, que o referido documento enconira-se disponivel
no site da Assembleia, juntamente com o Relatério Final da CPI.

Atenciosamente, r'l\
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Assembleia Legislativa do Estado do Parané

Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Apoio ds Comissfes

Oficio n°® 11/2014/DL Curitiba, 12 de fevereiro de 2014. ..

Senhor Deputado:

Através do presenie encaminho a Vossa Exceiéncia copia do
oficio n® 22/2014/PRESI, da Agéncia Nacional de Saide Suplementar ~ ANS,
referente ao Relatério Final da CP! dos Plancs de Salde no Estado do Parana.

Informo ainda, que o referido documento encontra-se disponivel
no site da Assembleia, juntamente com o Relatério Final da CP1L.

Atenciosamente, /\

e
Lucilja Felicidade Dias
Diretora legisiativa
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Exmo. Sr.
Deputado ANIBELLI NETO
Nesia




Assembleia Legislativa do Estado do Parané

Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Apolo ds Comissgies

Oficio n® 12/2014/DL. Curitiba, 12 de fevereiro de 2014,

Senhor Deputado:

Atraves do presente encaminho a Vossa Exceléncia cépia do
oficio n® 22/2014/PRESI, da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar ~ ANS,

referenie ac Relatorio Final da CPI dos Planos de Satide no Estado do Parana.

Informo ainda, que o referide documento encontra-se disponivel
no site da Assembleia, juntamente com o Relatério Final da CPI.

Atenciosamente, v
I
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Exmo. Sr.
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Assembleia Legislativa do Estado do Parani
Diretoria Legislativa - Coordenadoria de Apoio s ComissBes

Oficio n® 13/2014/DL Curitiba, 12 de fevereiro de 2014,

Senhor Deputado:

Através do presente encaminho a Vossa Exceléncia cépia do
oficio n°® 22/2014/PRESI, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS,
referente ao Relatorio Final da CPI dos Planos de Salide no Estado do Parana.

Informo ainda, que o referido documento encontra-se disponivel
no site da Assembleia, juntamente com o Relatéric Final da CPL.

Atenciosamente, i
;[-\‘"1 ) il I
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Lucilia Felicidade Dias
Direfora Legjslativa

Exmo. Sr.

Deputado MAURQ MORAES
Nesta
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Assembleia Legislativa do Estado do Parana

Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Apoio as Comissbes

Oficio n° 14/2014/DL

Senhor Depuiado:

Através do presente encaminho a Vossa Exceléncia cépia do
oficio n° 22/2014/PRESI, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS

referente ao Relatdrio Final da CPl dos Planos de Salde no Estado do Parana

informo ainda, que o referido documento encontra-se disponivel
no site da Assembleia, juntamente com o Relatorio Final da CPI

Atenciosamente, i
“‘JJ \L\b\j‘\ﬂ/7
Lucma Fehcldade ias
Diretora Leg;s!at;va
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Exmo. Sr. . [ i 2 o2dd %
Deputado TERCILIO TURINI 4 7 3
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Nesta E RO i




Assembleia Legislativa do Estado do Parana

Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Apoio as Comissées

Oficio n° 15/2014/DL

Senhor Deputado:

Através do presente encaminho a Vossa Exceléncia copia do
oficio n® 22/2014/PRESI, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS,
referente ao Relatorio Final da CPI dos Planos de Satide no Estado do Parana.

Informo ainda, que o referido documento encontra-se disp‘onivel
no site da Assembileia, juntamente com o Relatério Final da CPI.

Alenciosamente, ~ L
i L
Al b AGola
Lucilia Feli\é?gf%\'guegmas
Diretora Leg;‘;‘siaffva
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Exmo. Sr. | Poome i A
Deputado PERICLES DE MELLO o7
Nesta FaoleRs
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Assembleia Legislativa do Estado do Parani

Diretoria Legislativa ~ Coordenadoria de Apoio ds Comissées

Oficio n® 16/2014/DL Curitiba, 12 de fevereiro de 2014.

Senhor Deputado:

Através do presente encaminho a Vossa Exceléncia cépia do
oficio n® 22/2014/PRESI, da Agéncia Nacional de Salide Suplementar — ANS,

referente ao Relatorio Final da CP! dos Planos dé Saide no Estado do Parana.

Informo ainda, que o referido documento encontra-se disponivel
no site da Assembleia, juntamente com o Relatério Final da CPI.

Atenciosamente, i
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Lucilia Fehcnéade

Diretora Leglsiatzva

Exmo. Sr.
Deputado PARANHOS
Nesta




