ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA
Centro Legislativo Presidente Anibal khury

COMISSAO DE REDAGAO

Redacao Final ao Projeto Lei n° 245/2013

Altera a Lei n® 16.252, de 28 de outubro de
2009, que declara de Utilidade Publica a
Associagio Guarda Sdo Cristovio de
Marmeleiro,

Art. 1° O art. 1°, da Lei n® 16.252, de 28 de outubro de 2009, passa a
vigorar com a seguinte redagio:

“Art. 1° Fica declarada de Utilidade Piiblica a Associagio Guarda Séo Cristovio
de Marmeleire, com sede e foro no Municipio de Marmeleiro.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, ficando
revogada a Lei n® 17.587, de 4 de junho de 2013.

Sala das Comissdes, 11 de setembro de 2013.
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Presidente




ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA
Centro Legislativo Presidente Anibal khury

COMISSAO DE REDAGAO

Redagao Final ao Projeto Lei n°® 271/2013

Declara de Utilidade Piblica a Associagdo
Paranaense de Criadores de Bovinos da Raga
Holandesa, com sede e foro no Municipio
Curitiba.

Art. 1° Fica declarada de Utilidade Publica a Associagéo Paranaense de
Criadores de Bovinos da Raga Holandesa, com sede € foro no Municipio de Curitiba.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag3o.

Sala das Comissdes, 11 de setembro de 2013.

ALE 3]
Presidente




ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA
Centro Legislativo Presidente Anibal khury

COMISSAO DE REDAGAO

Redac3o Final ao Projeto Lei n° 273/2013

Declara de Utilidade Puablica a Comunidade
Esperanga Resgate Vidas, com sede no
Municipio de Quatro Barras ¢ foro no Foro
Regional de Campina Grande do Sul da
Comarca da Regidio Metropolitana de Curitiba.

Art. 1° Fica declarada de Utilidade Publica a Comunidade Esperancga
Resgate Vidas, com sede no Municipio de Quatro Barras e foro no Foro Regional de
Campina Grande do Sul da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagZo.

Sala das Comissdes, 11 de setembro de 2013.
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Presidente >Q.




ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA
Centro Legislativo Presidente Anibal khury

COMISSAO DE REDAGAO

Redacéao Final ao Projeto Lei n° 302/2013

Declara de Utilidade Pablica a Associagdo dos
Consorcios e Associagdes Intermunicipais da Saide
do Parana - ACISPAR, com sede e foro no
Municipio de Jacarezinho.

Art. 1° Fica declarada de Utilidade Piablica a Associa¢do dos Consorcios
e Associa¢des Intermunicipais de Saide do Parana - ACISPAR, com sede e foro no
Municipio de Jacarezinho.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Sala das Comissoes, 11 de setembro de 2013.




Assembleia Legislativa do Estado do Parand

Diretoria Legisiativa — Coordenadoria de Apoio as Comissdes

PROJETO DE RESOLUCAO N° A% ),.B

Em, [} SET. 2013

tario
PR

1° Se

LIDO NO EXPEDIENTE
CONCEDIDO APOIAMENTO AD. L.

Aprova o Relatério Final da
Comissdo Parlamentar de Iriguérito
para investigar e fiscalizar os
procedimentos das empresas
operadoras de Planos de Satde no
Estado do Parana.

Art. 1° Fica aprgvado o Relatério Final da Comissdo Parlamentdr de
Inquérito para investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas operadoras de
Planos de Satde no Estado do Parand, constituida pelo Ato do Presidente n°
19/2012, publicado no Diario Oficial da Assembleia n® 318, de 6/11/2012, suas

conclusdes e encaminhamentos.

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

Sala das $essdes, 9 de setembro de 2013.

Deputado ADELINO RIBEIRO
Presidente

ANIBELI/J NETO
Relator
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Assembleia Legislativa do Estado do Parana

Diretoria Legislativa — Coordenadoria de Apoio as Comissdes

JUSTIFICATIVA

A presente Proposi¢do 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 Relatério Final da Comissédo
Parlamentar de Inquérito para investigar e fiscalizar os procedimentos das empresas

operadoras de Planos de Saude 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 Diario Oficial da Assembleia n® 318, de
6/11/12.
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. Comissdes Especiais

COMISSAO DE SAUDE PUBLICA

3° Sesslio Legislativa da 17° Legislatura
Afa 6° Reunidlo Ordindria

Aos dezesseis dias do més de julbo do ano de dois mil ¢ treze, na Sala de Reunides
das Comissdes, rouniu-se a Comisslio de Saide Piblica, sob a presidéncia do
Deputado Doutor Batista com s presencas dos Deputados Jonas Guimardaes, Pastor
Edson Praczyk ¢ o Tonirtho Wandsheer. Havendo niimero legal, o Senhor Presidente
abriu os trabathos, tendo sido lida e aprovada a ata da reunio anterior, passando em
seguida & Ordem do Dia: Projeto de Lei n* 203/2011, de autoria dos Deputados
Tadeu Veneri, Alexandre Curi ¢ Gilberto Ribeiro, que altera o artigo 6° da Lei 0°
8.246, de 13 de janciro de 1986, que autoriza o Poder Executivo a conceder pensdo
=03 portadores de hanseniase definitivamente incapacitados. Relator Dep, Toninho
Wandscheer: Parccer favordvel-gprovado: Projeto de Lei n® 246/2013, de autoria
do Dep. Alexandre Curd, que institui a Polftica Estadual de Protegdo dos Direitos da
Pessoa com sindrome do X-Fréigil: Relator Pastor Edson Praczyk, Parecer favordvel-
aprovado. Nada mais havendo a tratar, o Seahor Presidente encerrou a reunifio,
determinando a lavratura da presente Ata, que vai assinada pelo Senhor Presidente
¢ por mim, Rickard Rppel Sotto Maior, Secretdrio da Comissio.

DR. BATISTA
PRESIDENTE

Richard Rippel Sotto Maior
Seeretirio

8314712013

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

COMISSAQ PARLAMENTAR DE INQUERITQ
1ATO DO PRESIDENTE N° 19/2012)

PRESIDENTE DEPUTADO ADELINO RIBEIRO
VICE-PRESIDENTE DEPUTADO STEPHANES JUNIOR
RELATOR DEPUTADO ANIBELLI NETO

DEPUTADO TERCILIO TURIN(
DEPUTADO PERICLES DE MELO
DEPUTADO LEONALDO PARANHOS
DEPUTADO MAURO MORAES

1. DO CONHECIMENTO DO EATO

Indmeras denuncias advindas dos consumidores & dos melos de
comurnicagio déo conta de que muitas empresas operadoras de planos
de saide v@m descumprindo a regutamentagio da Agencla Nacional de
Salde Suplementar (ANS).

Fez-se necessdria, portanto, a atuagio desta Casa de Lels, visando apurar
asimegutaridades e propor mudangas. A CP| trabalhou para anafisar a balxa
remuneracfo dos médicos e cirurgides denfistas, bem como apurar as
dendncias dos cansumidores, buscando melhoria no atendimento, reduclo
de filas @ de custos aos beneficiarios.

2 DA CONSTITUICAO E FUNCIONAMENTO DA COMISSAC

2.1 DA CONSTITUICAD

MEMBROS EFETIVOS

AComisséo Parlamentar de Inquérito fol constitulda a pariir do Requerimento
DAP n® 6445/2012, aprovado pelo Ato do Presidente n® 19/2012, de 06 de
novembro de 2012, com prazoinicial de 120 (cento e vinte) dias prorrogaveis
por maig 60 (sessenta) dias, sendo composta por 07 membros.

2.2 DA COMPOSIGAD

Em 19 de novembro de 2012, na Sala de Reunides do Centro de Operagdes
das CPls, reuniram-se os membros indicados pelas liderangas para
compoerem a Comissdo Parlamentar de Inquérito dos Planos de Saude
e, na Primeira Reuni&o Ordinaria da CPl encaminharam & deliberagéo da
Composigdo da CPI, sendo elelto o Deputado Adelino Ribeiro para presidir a
Comisséo, o Deputado Anibelli Neto come Relator @ como membros efetivos
os parlamentares: Stephanes Junior, Mauro Moraes, Douglas Fabricio,
Leonalde Paranhos e Péricles de Melo,

Em 08 de maio de 2013 o Presidente apresentou requerimento em Plen4rio
informando a substituigdo do Deputade Douglas Fabriclo pelo Deputade
Tercillo Turlni.

23 DO FUNCIONAMENTO
Devidamente instalada e estabelecidas as normas gerals de seu

funcionamento a Comisso realizou 1 (uma) Reunifio de Instalagic, 7 (sete)
ReuniSes Ordinarias o 3 (trés) Audidncias Piblicas.

3. PO PRAZQ

A Comisséo Inlclou seus trabathos em 06 de novembro da 2012 e encerrou
seu prazo regimental de 120 (cento e vinte) dias em 21 de abril de 2013,
O requerimento de dilagio de prazo para a finallzagdo dos trabalhos foi
apresentado em plenério pelo Presidente em 08 de abril de 2013. Apbs a
prorrogagdo de 60 (sessenta) dias a CPI encarrou suas atlvidades no dia
17 de junho de 2013, devenda entregar este relatéro para ser aprovado
em Plendric em até 05 (cinco) sessées,

4. RESUMOS DAS REUNIOES (DEPOIMENTOS]

AUDIENCIA CPI PLANOS DE SAUDE DIA 19 DE FEVEREIRO DE 2013
INTIMADOS: ASSOCIAGAO MEDICA DO PARANA E ASSOCIAGAO
MEDICA BRASILEIRA

DEPOIMENTOS 2* REUNIAO ORDINARIA
Depoimento Dr. Jodo Carlos Gongalves Baracho
Presidente da Associaglio Médica do Parana

Declarou que na relagiio dos médicos com & satde suplementar n&o6 h&
vinculo trabalhista. Os profissionais trabalham por produgdo mediante
contratos, sendo que na maloria desses néo ha cléusula de reajuste ou
quando consta & desrespeltada pelas operadoras dos planos,

A pauta de reivindicagdes da classe médica conslste em contratos com
Indice de reajuste anual (INPC) para honorérios e consultas médicas, sendo
© valor da consulta préximo a R$ 100,00 (cem reals).

Esclareceu que n&io ha protegio por parte des entidades médicas a
profissionais que realizam cobrancas Indevidas. Tém-se buscado os
direitos dos profissionats por meio de medidas Judicials e principalmente
pelas negociagbes.

Se estima que desde o dia 7 de abril de 2011 houve cerca de 3 mil
descredenciamentos no Estado do Parand. Ressaltou Que Isso ndo significa
3 mil médicos se descredenciando, mas sim, que um médico pode se
descredenciar de mais de um plano de satida, Porém, de fato ha cerca de
3 mil médicos promovendo seu descredenclamento.

Existem cidades em que esse movimento se tornou mais evidente, como
por exemplo em Unido da Vitéra e Ivaipors, onde a totalidade dos médicos
pediu para se descredenciar, mas de forma individual, nfio caracterizando,
portanto, formagio de cartel,

Sobre a ANS declarou que exista um conflito de interesses o se percebe
que muitos dos diretores que passaram pela Agencia sfo oriundos
exatamente das seguradoras. Entao, a Associagho Médica cobra da ANS,
maior fiscalizago, por exemplo, de colsas simples como a exigéncla no
contrate de que exista cldusula de reajuste anual,

Sobre a remuneraclo, apés andlises continuadas do cenério os estudos
apontam para o consumo do valor dessa consulta no seguinle sentido;
hd uma tributagde de 27,5% de imposto de renda. Além dos cuslos
de manutengio do pessoal, consultdrio e custo de manutengio de
equipamentos, Assim, uma consulta de RS 42,00 (quarenta e dois reais)
acaba rendendo ao médico em torno de R$ 5,60 {cinco reais e setenta
centavos), Isso representa uma necessidade de uma jornada de trabalho
de quatorze ou dezessets horas dentro desses critérios para manwtengio
da um minimo possivel para sobrevivéncia,

O ideal seria qua o valor pago por tma consulta ficasse em torno de R$
150,00 (cento e cinquenta reais), Mas a classe médica nao relvindica Isso.
Q que se tém colocado nas negociagdes com os planos de salde & o
valor de R$ 80,00 (oltenta reals) como referencial minimo e os reajustes
indexados anuatmente.

Quanto aos descredenciamentos relatou que existe uma falta absoluta
de pediatras em planos de saide. Falltam profissionais também em
endocrinologia e hé algumas outras dreas em que o nimers de profissionals
n&o & muito expressivo.

Ha casos em que um descredenciamento representa bastante para o
plano de satide, como na linha da geriatria, pneumologia, dermatologia e
neurologia, neurocirurgia, neuropediatra.

Depolmento Dr. Fablano Sponholz Araujo
Advogado da Associagfio Médica do Parana

Declara que a Assoclaglio Médica, o Conselho Regional de Medicina e
o Sindicato tém tentado atuar em consonancla em defesa da profissdo e
que foram propostas pelo Sindicato dos Médicos trés aces clvis plblicas,
A assessoria Jurldica do Sindicato, do qual ele nBo faz parte, ingressou
com aAgao Clvil Pablica na Justiga do Trabalho, nos anos de 2010 e 2011.
Uma delas J4 fol julpada procedente em primeiro grau contra a ABRAMGE,
As autras duas foram julgadas Improcedentes, nfo pela analise do mérito,
apenas pela anélise da competéncia da Justica do Trabalho para fazer esse
julgamento. A discussfo est4 em fase de segundo grau,

Depolmento Dr. José Fernando Macedo
Vice-Presidente da Assoclagio Médica do Paran4 e Vice-Presidente
da Assoclagéo Médica Brasileira

Relatou que os nimeros da Assaciagdo Médica Brasileira na regi@o Centro-
Sul, que engloba Séo Paulo e Parand, demonstram que ha mals de 150
mil médicos, A sua preocupacso, falande como paranaense e como Vice @
Ex-Presidente da Associagio Médica do Parand, & a situagio da gualidade
do atendimento médico. Os médicos j4 nao quersm atender porque néo
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paga a conta do seu consultdrio. Os pediatras estéo virando burocratas e
auditores de empresas. Porque néo conseguem, com a consulta médica,
pagar os custos de um consultério médico, Isso & pitblico 8 notério. No
concurso de residéncla médica nfo se arruma médicos fazendo concurso
para ser pediatra. Indaga como ficardo os flhos dos paranaenses.
Preocupa-se com a qualidade daqueles que trabalham, que ainda estéo
doando para as operadoras um quinhéo do sey trabalho no atendimento
de uma crianga. Sua preocupagfio & no sentido de que um diagnéstico
malfelto é uma sequela para o resto da vida. Como no caso de uma crianga
com febre que chega ao consultério e nao recebe o diagnéstico preciso,
Casos como o de meningite em que a pessoa pode ficar paraplégica cu
hemiplégica pelo resto da vida. Essa é a preocupagao.

Desde 2007 vem lutando para se criar um produto nova a ser vendido pelas
operadoras. Aideia é desvincular a consulta médica. Pols o individuo tem
plano de sadide pelo acidente, pela UTI, pela cirurgia complexa.

Sobre a ANS declarou que esta deveria ser a balizadora de todas eslas
discussbes e ja ter resclvido hé muitos anos. Porque ela & que determina
0s aumentos sucessivos &s operadoras: 7%, 8%, 5%. AANS regula muitas
coisas, Ela cobra das aperadaras de saGde muitas colsas, inclusive melo
absurdas, o que atrapalha até & prépria operadara, Mas & omissa quanto
&0 repasse Aqueles que fazem acontecer o servigo de satide.

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

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

A preoccupacio da Assoclagdo &, também, o doente; que ndo tem mals um
atendimento humanizado.

Ha que se que defender o médico, sim. Mas, acima de tudo, hé que se
voltar a dar qualidade ao doente. Mas essa qualidade s6 volta se os
planos cederem um pouco nos seus lucros e os repassarem a quem os
faz ter o lucro. E o trabalho médico que d4 o lucro & operadora. Nao existe
operadora sem médico,

Sobre a ANS, declarou que é uma Agéncia Reguladora. Reguladora de
um servigo prestado & populagao que o préprio Governe néo da pelo SUS.
No entanto a Agéncia n&o tem éxito em equitibrar as forgas. Isso ocorre
prncipalmente porque se tornou, infelizments, uma situagio politica, A
Agencia n&o & aparliddria. Se fosse atenderia as metas para as quals foi
criada.

AUDIENCIA CP! PLANOS DE SAUDE DIA 12 DE MARGO DE 2013
INTIMADOS: SINDICATO DOS MEDICOS DO PARANA E CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA

DEPOIMENTOS 3* REUNIAO ORDINARIA
Depoimento Dr. Alexandre Gustavo Bley
Presidente do Consetho Regional de Medicina do Estado do Parana

J& hé mais de uma década a classe médica tem tentado um processo de
negociacdo com as operadoras de sadde e tem como resposta, na maioria
das vezes, 0 sliénclo. As respostas que vém sdo respostas que até podem
ser consideradas como propostas indecorosas em relacdo a classe médica.
Esse movimento cresceu em 2010 fomando proporg&o nacional,

Estdo preocupados com o mercado da salde suplementar e com a
forma como as colsas estio acontecendo. O profissional tem se sentido
desestimulado ao atendimento desse segmento ao passo que & demanda
estd crescendo,

A Presidente da Republica estd assinalando com uma proposta de
desoneracdo fiscal para as operadoras para que elas possam implementar
alguns planos ditos planos populares para sbarcar a classe “C" e a classe D"
fazende com que aumente ainda mails o nimero de usuvarios destes planos.
Mas o caminho & inverso dentro da classe médica. Muitos estdo se
descredenciande e parando de atender os planos de sadde. Vai chegar
um momento de colapso.

Arespeito da ANS, o maior problema hoje € que ela produz o regramento,
mas nio fiscallza & nfo faz cumprir. A Resolugo n® 71 de 2004 estipula
que todos os Médicos, sejam pessoas fisicas ou juridicas, tém que ter um
contrato com as suas operadoras & nesse contrato tem que existir uma
série de cléusulas, As operadoras ndo cumprem essa normativa da ANS,
pois néo recabem sangao.

Falta uma base contratual sélida para existir condigbes de trabatho, A
Agéncia Naclonal de Satide estd modificando a sua estrutura, modificou a
presidéncia, Mas, a partir do momento que o Governo tomou tma decisao
e criov a Agéncia Nacional de Saide e comegou fodo um processo de
regulamentagdo deixou bem claro o que quer para a satide suplementar.

Isso tem side construido ao longo desses dltimos anos. E estamos
chegando naquilo que seria o ponto final, que & retirar uma parcela
significativa dos paclentes do Sistema Unlco de Satide e repassar para o
sisterna suplementar, uma privatizagao do SUS.

Para que isso ocorresse ja precisaria ter uma série de normas, f4 precisaria
0 Governo estar dentro de uma agencla regulatéria de forma multo clara
para que Isso possa ser colocado em pratica para diminulr a parcela do
Governo na assisténcia e colocar para dentro de um sistema suplementar.
A Agéncia Naclonal de Salde até ent3o em nenhum momenio quis
regulamentar a relagio entre médicos e operadoras. O sistema de

saude suplementar & mercado, e o sistema de satde publico é um direlto
constitucional e dever do Estado.

A partir do momento que se coloca a satde numa l6gica de mercado, esta
18gica foca o lucro e ndo o acesso a satde. Um empresério do setor de
salide & como qualquer outro empresario, Ele visa lucro.

Néo & possivel fazer satide com R$ 80,00 (aitenta reals) por més e quem
val pagar essa conta é a produgdo. S0 08 médicos, s3o os hospitais, E
n3o hd interesse em regulamentar. A ANS j& mostrou a que veio. Uma
agéncla que esté sendo canstruida para a privatizagso do sistema publico,
Vérias reclamagdes ja foram feftas peranta ANS. A Agéncia sabe que nfo
exlste cumprimento das ResolugBes que ela emite por parte das operadoras.
Serla muito tranquilo se existisse uma lei que outorgasse a fiscalizagfo ao
Conselho, dando a possibilidade de cassar o registro de uma operadora
e, consequentemente, ela nAo poder atuar se ela nlo estiver cumprindo
aquilo que o regramento juridico assim determina. O Conselho n&o tem
essa competéncla.

Quandoiniciou, no Inicle dos anos 2000, uma situaglo mais forte da classe
médica em dma das operadoras, 6 CADE (Consefho Administrativo de
Defesa Econdmica) emitiu uma Resolugso e existem inimeras acdes dests
6rgéo contra as entidades médicas determinando que os Concelhos néo
podem - eisso alnda estd em ambita judiclal ~ penalizar ou responsabilizar
os Diretores Técnicos das operadoras,

Relatou que & dbvie que o governo ndo pode desistir do SUS. € uma
quesido constitucional. Se ele ndo lem a condigao, vai abrir paraainiclativa
privada. Mas o qus verificamos é que exista uma tendéncia muito clara de
levar uma parcela significativa da populagio para a saide suplementar,
Com isso o Sistema Unico de Satide ficaria para um néimero menor de
usuérios. Hoje quem paga a conta séo 08 municipios, que suam para poder
fechar a conta da salde.

Pela Lei n° 9656/96 todas as operadaras 18m que se registrar nos Concethos
Regionais de Medicina, e pela Lei n® 6839/80 as aperadores tem de ter um
diretor-técnico registrado no Conselho, A ANS tem uma visda deturpada
quando ela diz que somente a matriz necessita ser registradas o as filials
ndo. Isso dificulta a aglc do Conselho. Seria interessanta que todas
as operadoras para atuar dentro do Estado estivessem davidamente
registradas com seus diretores técnicos, e que esses diretores t&cnicos
fossem responsabilizados por cumprir aquilo que manda alel. Isso jaseria
um grande avanga.

Saobre a ideia dos planos de salde retirarem das obrigagdes a consulta,
para ser utilizado mais na questao de exames e tratamentos declarou que
é uma possibllidade, que ndo va dificuldade nenhuma nisso. A dificuldade
maior & perante 0s usudrios com direitos adquiridos, H4 que se considerar
o direito da pessoa de nfo querer migrar para esse tipo de plano. Val ter
que ser um plano muito atrativo no custo mensal para justificar o pagamento
da consulta e do planc.

Deixar um plano de saide somente para allo custo, cinunglas, exames
complexes & o |deal. O médico tem a relagfio direta com o pacients, A
existéncia de um Intermedirio multas vezes é um problema, Hole sa tem
um intermedidrio, que & a operadora,

Relatou, ainda, que se desligou de dez planos de salide nos Gitimos trés
anos. Cltou dois grandes.

Um deles é a AMIL. Plano que atendia desde quando finha quatro mil
usudrios e a sede era na Praga Osério. A AMIL de forma sistemdtica
comegou a alrasar 0s pagamentos. Demorava trés, quatro meses para
pagar. Até que uma paciente sua chegou e perguntou se ele tinha algum
problema com a AMIL. Ele respondeu que ndo, a néo ser pelos atrasos nos
pagamentos. A paciente entdo the cantou que fof liberar a clrurgia que ele
havia selicitado e o plano a encaminhou para outro especialista. Entfo ele
ligow para a auditora e ela estava tentande direcicnar a paciente para um
vascular do hospital proprio da Amil. Por questoes de custo,

A paciente ficou preccupada se el tinha slgum prablema, se tinha feito
alguma colsa, Aquilo causou um malestar, uma quebra de confianga na
relacgo. Considerou isso uma tralgdo. Pols quando a prépra operadora
precisou dele por ocasido de um processo trabalhista ele ajudou e ndo
cobrou nada pela pericia. Na realidade era uma questdo econdmica e
plantaram uma desconfianca num paclents seu, e iseo nfio aconteceu
com um 8o,

Aoutra operadora ¢ a Sul América, Em data ocasifo efe entregou a fatura,
atrasada, mas entregou & depols de tr8s meses ndo fol felto ¢ pagamento.
Quando foi verificar, nio localizaram a fatura. Entio mostrou o comprovanta
carimbado e assinado pela operadora provando a entrega e fol infermado de
Gue 86 poderlam pagar mediante a apresentacdo da original, Ressaltou que
a original estava em poder da operadora e foi informado que Infelizmente
ndo havia nada a ser feito, que ele daveria entrar na justica. Entdo, fez uma
declaragsio de préprio punho se descredendando e que néo iria cumprir
aviso de 30 dias quebrando tatalmente o contrato, Disseram que ele nao
poderia fazer isso. Ele disse para entrarem na justica e nunca mals atendeu
a Sul América.

Depolmento Dy, Murilo Rubens
Prosidente do Sindicato dos Médicos do Estado do Paran4

Relatou gue os médicos que atendem as operadoras do Plano de Salde
se mobilizaram nos Gitimos anos com a ameaga de paralisar os seus
atendimentos em virtude da auséncia de reajuste nos honorérios h& mais
de 10 anos por parte da esmagadora maioria dos planos de satide,

O levantamento efetuado pelos sindicatos dos médicos constatou
que enquanto a inflagdo variou 105.36% nos anas (2000 a 2010), as
mensalidades dos planos de saide aumentaram cerca de 137%. Para os
usu#irios de planos de saldg de falxa etdrda mais avangada, os reajustes
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chegaram até quase 500%,

No que se refere a Agencia Naclonal de Salide, o grande problema é que
as operadoras descumprem a Normativa n® 71 de margo de 2004, que
expressamente eslabelece como obrigago dos planos de salide a inclusso
da clausula de reajustes dos honorarios pagos aos médicos credenciados,
aspecificando os critérios, a forma e a perlodicidade do reajuste,

Em 2010 e Agéncia Nacional de Saide respondeu uma consulta formidada
por entldades médicas em relagéio aos planos de satde tendo por base
essa Resolugdo n® 71/2004 e ao se manlfestar sobre os contratos das
operadoras com os médices a resposta foi a seguinte; *Todas estao em
desconformidade com o que dispde a Resolugao Normativa n® 71,04,
Aclasse médica esta solidaria com o usuério que  a parte mais prejudicada,
As duas categorias s8o prejudicadas, mas os mals prejudicados atualmente
880 usudrios dos planos de sadde.

Em kusca dos aumentos dos seus lucros as operadoras negam coberturas
&, a0 mesmo tempo se recusam negoclar aumentos nos honorarios dos
meédicos credenclados.

Os plancs de satde tem 48.7 mithdes de clientes, No ano passado faturaram
R$ 83 bilhdes de reais. O equivalente a uma airecadacio mensal de todos
os tributos federais.

O setor cresceu 50,6% desde 2003 e nfo houve nenhum reajuste dos
honoririos médicos. Cada vez mals dificultam o relacionamento entre o
médico e o pacients. Dificultam a autorizagio de exames sempre que
possivel encaminham exames de alto-custo para o Sistema Unico da Satide,
Essa questdo também fol levantada, essa normatizagio que o Governo
Federal pretende fazer de beneficios tributérios. A desoneragao val fazer
com que haja uma rendncla fiscal de RS 15 bilhdes de reals, Esses R$ 15
bilhdes de reals, simplesmente, poderam ser aplicados diretaments no
Sistema Unico de Satde,

AAgencia Nacional de Salde, respondendo a alguns Deputados, suspendeu
temporariamente no ano passado 396 planos de 56 operadoras porque
elas descumpriam os contratos vigentes com os usuérios. Que desses 56
planos, 28 foram eliminados totalmente de comerclalizagao,

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

Os planos de satde quando contratam os médicos n3o contralam como
seus empregados com vinculos celetlstas, Se assim fosss eles teriam
reajustes convenclonals fixados de acordo com a convengdo coletiva ou
mesmo terlam todos os outros direltos trabalhistas decorrentes da GLT.
Mas o vinculo que se forma entre o plano de saude e o médico & um
vincule auténomo. Os médicos prestam servigos como auténomos e a
tnica protecfio do ponto de vista Juridico que estes médicos autbnomes
18m é a Resolugio Normativa n® 71 de 2004, que obrigaria estes planas
de salde a nos contratos que eles firmam com os médicos estabelecer
um critério de reajuste.

Na medida em que descumprem esta Resolugfo Normativa caberla
ANS fiscalizar o sfetivo cumprimente & multar os planos de salide que
néo observam a legislagfo. O qus restou aos médicos do Parand, apds
deliberagdes tomadas pela Comissdo de Honorarios Médlcos, ¢om a
participagio da CRM, Assodiagio Médica do Parand e do Sindicato dos
Médicos, fol demandar judicialmente buscando o cumprimento desta
Resolugfio n® 71 através uma agao civil pliblica,

Constatou-se que os planos de salide, vislumbrando esta possibilidade dos
médicos entrarem em juizo tanto coletivamente quanto individuaimente,
porque multos médicos demandaram Individualmente, t&m obrigado os
médicos a constitulr pessoas jurldicas para afastar a-tutela Jurisdicional
trabalhista, afastar a competéncia da Justica do Trabalho para julgar estas
demandas propostas pelos profissionais, A ANS é omissa neste sentido,
deixando de fiscallzar e de exigir o cumprimento da Resolugao,

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

DEPOIMENTOS 4* REUNIAQ ORDINARIA
Depolmento Dr. Francisco Telles
Diretor de Fiscalizagd3o da ANS

A Agéncla editou em 2003/2004 trés normas para tratar da questio da
formalizag&o dos contratos entre operadoras e prestadores. Mas a verdade
¢ que no processo da evoluglo da regulagdo desse setor percebeu-se que
essas normas néo tiveram uma absorco forte pelo setor.

No iniclo de 2012, uma normatliva foi editada pela Diretoria do
Desenvolvimento Setorial da Agéncia, a Normativa n® 49, que trata da
questfio de reajuste e pagamento pelos servicos prestados pelos médicos
&s operadoras.

Mas o puro e simples atendimento das normag da Agéncia ndo seré por si
s garantia de que a remunerag&o dos prestadores val se resolver como
um passe de méagica.

A ANS |4 esteve em varios espagos, em vérios féruns, discutindo que os
setores prestadores sempre v8m com tma posicao de cobrar da Agéncla
o cumprimento da norma. No que diz respeito a0 cumprimento da norma,
a Agéncia faz o trabalho: autua, aplica multa, chama para negociar.
AAgéncia faz o trabalho defa, N&io é na velocidade que desejamos, porque
se trata de mais de mil operadoras e mais de uma centena de milhares de

prestadores, Mas ndo esta despreocupada com este tema,

A ANS edita s normas, mas essas normas, em grande parte, n&o
sdo cumpridas. Alegou que agem em fungéo deste descumprimento.
Novas normas foram editadas, grupos para tentar discutlr instrumentos
de sedimentar o espago da discussfo de remunerago também foram
implementados,

AAgéncla nio pode efetivaments estabelecer, definir valor de remuneragéio.
Isto ndio est na competéncia dada a ANS pela lei,

Este érgéo tem 13 anos. Até 2007, 2008, o nimero anual de acessos via
0800 era na casa de 70, 80 mil’ano, dentre as quais tinha tanto pedido de
informage como reclamagdes. A reclamacis era reglstrada @ ao final se
dizia ac usuaro: Agradecemos sua figag 8o, mas caso a senhcra ou o senhor
queira resolver seu problema, por favor recorra ao Judiclério.

Mas & partir do final de dezembro 2008 a Agéncia implamentou a Notificaclo
de Invastigagho Preliminar (NIP). Por meio da qual recebe as reclamagdes
- basicamente refacionadas a negativa de procedimentos de cobertura - faz
uma mediag&o com a operadora qus tem um prazo maximo pararesponder
& para autorizar o procedimento, se for o caso de autorizagas. Resalvendo
aquele problema, este nimero relaclonado Aquela operadora é monitorado
pela Agéncia.

Com esta procedimento, a partir da final de 2008 & Agéncla tem resolvido
as reclamacdes dos usuarios de planos de saide, Em 2012 resolveu quase
B0% das reclamacbes.

Nos casos em que a multa & aplicada, h4 dificuldads efativa entre aplicar
a mufta & receber o valor,

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

Depolmento Sr. Mauricio Nunes
Diretor do Desenvolvimento Setorial da ANS

A ANS tem a finalidade Institucional de promover a defesa do interesse
pablico na assisténcla suplementar & satde regulando as cperadoras
setorlais, inclusive, contra &s suas relagdes com presiadores e
consumidores. A Agéncia nfio regula prestadores de 8ervico, nflo regula
08 médicos.

Afinalidada primaria da Agéneia ndo & regular a operadora e, sim, promover
a defesa do interesse pablico, E para este fim ¢ que tem de regular as
operadoras. Entdo, algumas dessas normas acabam alcangando esta
relagfio com os médicos & prestadores, de uma forma geral os hospilais,
as clinicas, os laboratérlos,

A Agéncia néc regula as operadoras porgue a lel que trata do marco
regulatério dos planos de salde, que é a Lel n° B.656, em seu ar, 1°,
estabelece: Submetem-se s disposigbes desta el apenas as operadoras
da planos de saide. A Agéncia ndo tem esta competéncia legal,

Uma das competéncias da Agéncia, no art, 4° - que traz todas as
competénclas que ela tem - & astabelecer todas as caracleristicas gerals
dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das operadoras, Tanto
nros contratos com os beneficidrios como no contrato que tem que ter com
o médico, com o hospltal, com a clinica.

Com base nesta competéncia, a Agéncia edliou trés Resalugbes
Normativas. A primeira, que foi a RN n® 42, de 2003, estabelecs quais
830 as clausulas que devem constar nos instrumentos com os hospltals, A
segunda, Resolugio Normativa n® 54, estabelece as clausulas obrigatdrias
para as dinicas e prestadores de SDT, os laboralérios e servigos de
Imagem. E, por titimeo, & RN n® 71, de 2004, que estabelece quals 880 as
cldusulas obrigatérias na relagio com os profissionais de satde: médicos,
dentistas

Uma das cldusulas obrigatérlas, nestas trég Resolugdes Narmativas, é a
clausula que estabelece o critério de reajusta,

AAgéncia comegou a fiscalizar em 2004/2005 com um programa proativo
de fiscallzaco. Este programa comega até no Ambito da Diretorla de
Fiscalizagdo, naquele primeiro momento foram quase 100 operadoras
fiscalizadas e percebeu-se que estes contratos tinham problemas,
princfpalmente a cliusula de reajuste.

Aforma como estas operadoras definem & clausula, n3o atendia a norma.,
Colocavam como forma de reajuste apenas & livre negociacéo e o acordo
entre as partes. Mas na pritica esses contratos ndo tinham reajuste.

Por pressao das entidades representativas dos prestadares, das entidades
representativas dos médicos, AMB, CFM, Fenam a Agencia regulamentou
essa norma e editou uma Instrugio Normativa dando mais clareza paraa
clausula de reajuste.

Algumas operadoras pretendiam atrelar o reajusts 4 sinistralidade, que é
a despesa assistencial da operadora, tudo o que ela gaslou com & rede
prestadora, com os hospitais, com as ¢linicas, com as médicos, basicamente
& despesa médica.

A sinistralidade, hoje, & a maior despesa que as operadoras t&m,
Dependendo do tipo de operadora, Isso pode chegar a 90%, no caso das
autogestdes, mas & média vai de 75%, 80% e, no caso das autogestdes,
chega a 90%.

Algumas operadoras estavam atrelando o reajuste dos honorérios médicos
@ sinistratidade: se chegar a 80%, 90%, néo ha reajuste. Isso fol vedado,

Também fol vedada qualquer férmula de calculo de reajuste por percentual
pré-fixade, em que o valor do contrato seja mantido ou reduzido., Em 2009
o IGPM fol 2% negativo, entdio néo depende das partes, pode ocorrer de
o indice ser negativo. Mas, a operadora estabelecer uma fdrmula ou um
percentual que mantenha o valor ou que reduza, é vedado.

Essa norma também estabeleceu um pouco das relagdes com os
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cooperades como as Unimeds e as Unfodontos. A relagfio dos médicos
cooperados com as Unimeds e dos dentistas cooperados com as
Uniodontos, tem algumas peculiaridades. Porque eles s3o regidos por uma
Lei, que & a Lei n® 5.764/71 que trata do cooperativismo,

Um médico da Unimed cu um dentista da Uniodonto & dono da operadora,
teoricamente. Na pratica, percebemos qus isso nio & bem assim, Mas,
teoricamente, por forga dalei, ele & dono e, por ser uma relagdo associativa,
e£ssa definicdo, por forga da lei do coaperativismo, os valares devem ser
discutidos nas assembleias gerals, ordinarias, ou extraordinarias uma vez
por ana.

Entdo, se ainstitulcdo respeltou agulle que foi deliberado pelos cooperados
em assembleia geral, estd valendo,

A Agéncia reconhece um conflito nesta relacso operadora e prestadores.
Tem véarias causas: a questio dos reajustes, as glosas indevidas, o
descredenciamento arbitrario por parle das operadoras. A negoclagio &
outro ponto de dificuldade. Em elgumas situag8es, a Agéncia até reconhece
a hipossuficiéncia. As vezes, o médico, o dentista, Isoladaments, tem certa
dificuldade em negoclar com uma grande operadora, [sso € uma realidade.,
Quiro item que os médicos questionam & a interferéncia no ato médico,
operadoras que limitam a soficitagfo de exames meramente para reduzir
cuslos, operadoras que interferem na escolha de material, medicamento,
interferéncia no tratamento dos pacientes.

O grande problema surge quando esse conflito entre operadoras e
prestadores comega a alcangar o benefickirio; $50 hospitais que pedem
descredenciamento porque estdo sendo glosados. Ndo tém reajuste: sdo
meédicos que pedem descredenciamento, s3o especialidades médicas
que mantam cooperativas e seem de uma vez sé de algumas operadoras,
como varias especialidades que conhecemos - cirurgia cardiovascular 6 um
exemplo - que ndo tem mais o profissional isolado, eles nio conseguem mals
aegociar, montam uma cooperativa e vai todo mundo para a cooperativa,
Em alguns momentos o SDE e o CADE vém isto como cartel, que suprime
totelmente a capacldade concorrenclal.

Aideia da CBHPM, determinado procediments tem que ser remunerado
em razdo da sua complexidade, do seu risco e do seu tempo. Nao se pode
remunerar um procedimento que tem um risco elevade da mesma forma
que se remunera uma consulta, Se este procedimento tem um nivel de
complexidade elevado, ale tem que ser methor remunerado do que aquele
que tem um grau de complexidade menor,

Em muitas operadoras a remuneragao é inversamente proporcional &
frequéncia. Se um procedimento & muito utiizado a tendéncia do prego &
cair; se um procedimento que & pouco utilizado o prego pode aumentar.
Essa metodologla de remuneracdo foge totalmente dessa ideia de se
remunerar pela complexidade, pelo risco associado e gerou um problema
sefissimo. Multos médicos pararam de fazer alguns procedimentos na saide
suplementar em raz#io da remuneragéo, Cirurgia de amigdala & um exempio,
AAgeéncia vai editar uma resolugio ebrigando as operadoras & hierarquizar
os procedimentos e remunerar conforma a complexidade.

O segundo grupo de trabalho que foi criado em 2010, junto com os
henararios médicos, foi o que revé o modelo de remuneragsio dos hospitais.
A forma como os hospitais sfio remunerados onera o sistema. N&o por
culpa dos hospitals em si, mas a forma do modele como fei desenhado.
Os hospitals sdo remunerados *fee-for-service™. O pagamento & feito por
procedimento.

Por exemplo, 2 beneficidria entra no hospital para fazer um parto, tudo qua
¢ utilizado naquele procedimento entra numa conta. O honorério médica,
o anestesista, o Instrumentador, a linha que costurou a parturiente, tantas
bolinhas de algodfo, a medicagdo e elc. Isso & o que se chama de "conta
abarta”, ot seja. tudo que utilizou naguele beneficidrio langa na conta.
Aldeia é criar um modelo de remuneragso para desonerar um pouco este
sistema. No momento em que desonero este sistema vou desonerar o
beneficidrio e passar a remuneraciio para os hospitais naqufio quse eles
deveriam, de falo, ganhar: didrias e taxas.

O hospital é como se fosse um grande hotel, Ele tem que ganhar a diara
do apartamento, & dléria da enfermaria, ganhar pela taxa de colocaglio de
medicamento & o procedimento vai para o médico,

Depoimento Dr. Gabriel Schulman
Advegado Convidado

Declarou que uma informaglio bastante pertinente diz respeito 2
complementaridade do Subsistema Publico de Satde. Se o tratamento
médico que & negado pelo Plano de Sadde esse tratamento & custeado
pelo particular (o que € injusto) ou & custeado pela salde do Parand, ou
seja o custo que deveria ser da operadora & {ransferido o Estado, de modo
que esta fiscalizaclio & de méximo interesse publico.

Naturalmente, pelo préprio nimero de usuarios de plano de saide temos
uma média histérica, desde a criagio da ANS, de um quarto da popuiagio
com plano de saide. No Parand este Indice & ainda mals elevado.

Em relagéo & Legislagdo Protetiva, que aqui antes fol mencionado, me
parece que temos uma legislaglo bastante proficua, bastante ampla.
Ademora no atendimento é um dos temas fundamentais porque na salde
a demora implica um agravamento ou até mesmo a morte.

Quem n&o recebe um tratamento de cancer de imediato tem um
agravamento que inclusive significa um aumento de custo, de maneira
que ndo faz sentldo negar um fratamento de céncer no inicio. Porqua sé
aumenta o custo, além de ser absolutamente desumano.

Neste sentido também, no més passado, aregra, que & a 319, abrigaque a
recusa seja formalizada por escrito. A propria atuallzago do rol daAgéncia
Naclonal de Salide, que passou a ser felta de dois em dols anos.

Apesar desta legislagio, ha um conjunto de negativas que sfo bastante

conhecldas: protese, estanque - que & cerlo produto utilizado, por exemplo,
para clrurgias vasculares - e os tratamentos onceldgicos, talvez sejam
aqueles qus s#o mals habituais, Com a mesma habltualidade, o que se
verifica séo os reajustes abusivos em algumas categorias de modo espacial,
entre as quais os aposentados. A pessoa se distancla da empresa e fica um
pouco & mercs, néio tem o RH para se socarrer, tem umaidada avangada-e
as viivas também, quando falece o titular.

Ainda em relagsio aos aposentados & interessante observar a forte
intencéio de exclusio. Ha varias tentativas dos planos da satde de exclui-
los o arrepio da lei, mas decorre da caracterisfica do plano de satde.
Tecnicamente se fala em uiilidade marginal inversa, mas que entendemos
Isso de modo muito clare. Quanto mais passa o tempo, menos interessa
manter o consumidor e mais interessa pegar um novo, mals jovem, que néio
vai ter doenga. Iss0 & em relagio, entdo, aos consurnidores.

Se aplicada a legislagsio j existente vai reduzir com certeza a quantidade
de processes do Poder Judicidrie, que cnera a populagio, a quantidade das
pessoas que morrem, porque nao tém acesso ao tratamento.

Certa vez teve que explicar para a famliia porque aquela fiminar nao
surliu efeito @ acompanhar o enterre de& um cllente. Quando se pensa no
consuridor a atuagad preventiva ¢ aguela que parsce fundamental,
Sobre os médicos e tratamentos, uma relagho que faz com que a ideia
do reajuste nfio possa ser fotaiments afasiada & que quando falamos
no resjuste médico. Quando falamos de um procedimento médico, se
determino uma limitaglo de custo h& certa pressaocindireta, e muitas vezes
direta, do plano de saide, em limitar o que o médico val usar, Quando digo
que para um tratamento de cAncer ey vou usar tantas quantidades, com
exame de uma certa especiatidade, o médico ndo pode refazer a chapa,
€le deve diminuir a quantidade de reagentes no exame de gendtica, isso
Interfere dirstamente na qualidade da prestagio do servigo, além de ser
absolutamente ilegal do ponto de vista da &tica médica e da legislagfio
vigente, de modo que temos um casameanto entre reajuste e o atendimenio
do consumidor. Porque quando dige para um hospital que ele tem 2 mil
para fazer um certo atendimento, se um hospital quer maximizar o que vou
receber e dar o melhor atendimento hd uma possibiidade de haver um
aumento de cobrangas em cardter particular, O hospital val dizer: O plano
de saide cobra 2 mii, mas & despesa nests caso & varidvel.

Além disso, mesmo em procedimentos padronizados o que acontece na
salde & que pode haver variagio. Se a crianga passa mal, se a m3e passa
mal, se de repente o médico abre a mae e encontra um tumor, Na atividade
médica cada paciente tem algumas pacullaridades € quando se define certo
valor para o hospital e os materiais que ele pode usar se ele quiser usar o
melhor, ele vai ter que cobrar do particular,

Celoca quatro sugesties, Intensificagiio da fiscallzacio, o mapeamento oy
pesquisa e uma atuaglo bastante forte das violagdes dos consumidores
justamente para permitir uma concentragfio naquelas situagbes que sio
mais cormiqueiras, para permillr uma atuaglo mais constante; namero de
ag¢des, atemdtica, no JudiciArio: o levantamento do custo do repasse das
negativas ao Estado do Parana para que a populago saiba o custo desse
repasse e das préprias interferdnclas na prescrigio médica, Que quando
se diz aqui que & necessério o equilibrio do selor e avaliar os custos, de
modo que talvez fosse Interessante exigir das Operadoras a abertura das
planilhas de custo para que se possa fiscallzar se essa despesa comesponde
e al, sim, permitir um equilibrio.

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

DEPOIMENTOS 5* REUNIAC ORDINARIA
Depolmento Dra, Claudia Silvano
Diretora do Procon do Parana

Trazendo a realidade em termos de reclamagdes relativas aos planos de
sadde afirmou que em 2012 o PROCON realizou 1.725 atendimentos.
Desses 217 viraram processo administrativo, o que & um ndmero
significativo, porque daria, em média, uma reclamacgio par dia, em relagdo
as operadoras. Os principals problemas dizem respeito a: questfo de
cancelamento de contrato; nfo cumprimento de contrato, medificagdo
unilateral do contrato, cléusulas abusivas em contratos, recusa no
atendimento no fornecimenic de guia, mal atendimente, recusa na
cobertura, cobranga Indevida, divida sobre cobranga, duplicidade, divida
sobre procedimento imposto ac consumidor e a questso dos reajustes o
prazos de carénclas. i

Sobre a Agéncia Reguladora (ANS), quanto 4 questao da cobranga por fora
por parte dos profissionals — o PROCON, o Ministério Plblico e entidades
de defesa do consumider intermediaram uma conversa que sa dey sobre
a cobranga por fora por parte dos anestesistas. Este tipo de procedimento
- cobranga por fora - é algo absolutamente ilegal. O consumidor contrata a
operadora e para [sso ele paga a sua contra prestagao, que & 2 mensalidade
e que sabemos que n8o é baralo, ndo & fadil pagar uma mensalidade de
um plano de saids,

Sobre as questtes entre médicos e operadoras, o0 médico entende que a
sua remuneracao néio & [usta, ndo & coerente com o senvigo prestado, elsso
tem feito com que elguns profissionais, algumas categorias, regufarmente,
ameacem descredenciamento, ou até mesmo forcem uma cobranga por
fora, Diferentements de qualgquer outra relagéo, a relagfio entre médico e
paclents tem elgumas especificidades, porque &, sobretudo, uma relacio
da conflanga,
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Recentemente teve a questfio da cobranga dos obstetras. O obstetra com
a justificativa que ele n&o era contratado para atender em qualquer harério
propunha, J& no comego da relagio com a paclente, uma cobranga de
um valor extra. Isso tem gerado um numero significativo de reclamagbes,
Tem que haver uma atitude mais efetiva da Agéncia Nacional, No sé
regulamentande, mas cobrando também,

A regulamentagao existe, mas a cobranga tem que ser mais efetiva,

O contrato tem que ser respeitado, evidentemente. Mas existemn alguns
contratos que trazem disposigbes contrarias 4 lei, Exemplo: contratos que
s&o anleriores & Lel n® 9.656, que é a lei que regulamenta, com todas as
5uas outras normatizagdes, porque nlo é sé ela que trata dos planocs de
salde e d& outras providéncias. Ela estabelece que um rol de procedimentos
minimos, dependendo do tipo de atendimento que o consumidor contrate:
ambulaterial, hospltalar, tem que ser respeitado. Existem alguns
contratos firmados antes desta lel que trazem disposigGes contrarias ao
Cédlgo de Defesa do Consumidor,

Além da Lei n® 9.656 aplica-se também o Cédigo de Defesa da Consumidor,
Isto & sumulado. Sdmuta n® 469 do STJ.

Se o contrato contiver uma clausula que contraria a lei pode ser revisto,
Mas se estiver dentro do que a legisiagdo prevé, tem que ser respeitado,
Isto também & fato. Mas nem sempre o contrato & disponibilizade para
o consumidor, especificando qual & o tipo de atendimento que tera,
dependendo do tipe de contrataglo que efe faga: plano ambulatorial,
plano hospitalar. A lei permite o estabslecimento de alguns prazos para
atendimento e se o consumidor fol informado adequadamente, este contrate
- $@ nao tiver nenhuma contrariedada é legistagho - ter que ser respeitado.
O problema & a questao da falla de informagao. Normalmente, no momento
da venda, se diz: “Otha, vai parar um helicéptero no teto da sua casa, val
te pegar e te levar no melhor hospital do mundo.” E isso nélo & verdads,
A rede credenciada também tem que ser Informada ao consumidor, Que
existem umas disposigdes novas e estas fnformagdes tém que astar no site
das operadoras. Que precisa haver informago prévia, mas a Informag&io
préviatem que, além de prévia, ser adequada, ostensiva, que o consumidor,
de fato, saiba o que esta confratando,

No que diz respefto aos atrasos nos pagamentos pelos usurios, a legislago
determina que se o usudrio est4 Inadimplente por 60 dias consecutivos ou
néo, desde que ele seja Informado quando se fizerem 51 dias de atraso e
ndo houver o pagamento, o contrato podera ser rescindido. sso nfo ocorre
de forma unilateral porque houve a Informagao e houve do outro fado, a
inadimpléncia. Os 60 dias podem ser consecutivos ou ndo,

Declarou que a insatisfaglio dos profissionais com as questies impostas
pelas operaderas acaba repercutindo em desfavor do consumidor. De uma
forma ou de outra a repercuss8o é sempre em desfavor do consumidor,
Seja com a prestagio de servigos, no caso da protese, ou na Imposicao
da dltima radiografia.

Qs profissionais e as entidades representativas t8m toda a condigdo de
promover uma discussdo, mesmo que seja judicial, entre o profissionale a
operadora. O que nao pode & o consumidor ser prejudicado.

E inadmissivel que o servico seja prestado de maneira inadequada. Ha
um ambiente de desconfianga entra o profissional e a operadora, Tudo o
que o profissional determina & motivo de desconfianga, Isto acaba sempre
repercutindo no consumidor,

Um médico prescreve um determilnado procedimento, este procedimento
¢é submetido & segunda opiniSo, Que esta submiss&o & segunda opinido
¢ algo legal. N&o & flegal. Mas que o problema & que Isto se tomou uma
prética muito comum. Mas, por que é que lodo procedimento prescrito
tem que ser submetido a outro profissional? E claro que nfo tem 86 a
questéio palimonial que estd em jogo, de pagar e ndo ler o atendimento.
Ha outra questdo, que & um eventual agravamento do estado de satde
do consumidor: “Olha, vocd val fazer tal exame.” Chega a operadora e
diz: "N&o, por que ele val se submeter? Tem que ter uma |ustificativa.*
Entdo, esle ambiente de desconfianca acaba gerando um prejulzo para o
consumidor. E ndo & somente um prejulzo patrimonial. E multo mais que
Isso. E um prejulzo & satide. Por que é que o outro tem que ver, passar para
ele, passar para ela, todo mundo tem que conferir se & Isso mesmo. Este
ambiente de desconfianca, @ suspeita da fraude, que panece ser algo que
reina neste melo, E impressionante issol HA uma evidente suspeita de que
o profissional, seja o cooparado ou qualquer outra forma de canstituigio
da empresa, esteja sempre... Existe Isso? Existe, claro que existe. $6 que
a operadara néo poda tornar isto uma pratica comum, Tem que ter outros
maios de controle & ndo submeter o consumidor a tempos de espera em
razdo deste amblents da desconfianga, que parece reinar.

Depoimento Dr. Roberto Cavali
Presidente do Conselho Regional de Odentologia

Declarou que o problema dos cirurgides dentistas consiste no fate de qus
as operadoras descumpram os contratos feitos com os profissionais e isso
resulta em um descumprimento também do atendimento & populagéo,
porque se alguém ndo estd satisfeito naquilo que contratou, ele ndo pode
prestar um bom atendimento. Hoje as operadoras, e algumas delas ainda
o fazem, ¢ao o plano de assisténcia odontolfgica como um brinde para
quemn compra o plano de assisténcia médica, o que & um absurdo, porque
n&c existe satide sem saide na boca. A ciéncia mostra isso através
de evidénclas multo claras, da Importancia do exame bucal para que
possam ser feltos diagndsticos de doengas sistdmicas e muitas delas com
repercussdes bucals e repercussdes também slstémicas de problemas
bucais,

E importante que ss0 seja trabalhado no rol de procedimentos da ANS
néo como um penduricalho, no como um brinde a quem compra um plano
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médico, mas, sim, como parte integrante desse plano médico.

O Conselho Regional de Odontologla néo aceita cobranga por fora de Jeito
nenhum. Ninguém é obrigado a ser credenciado em um plano. Se & deve
fazer isso conhecendo o contrato; e aceita ou nao, Nio se pode depois
discutir isso com o usudrio, que ¢ a parte fragil desta relagdo,

Por outro lado, & questéo dos honordrios & complicada. E um pagamento
irmisério que as operadaras fazem, & lamentavel que isso acontega. Algumas
vezes esse valor é negalivo, parque é diferente da &rea médica em que os
honerérios s&o por prestago de servigo. O médico recebe um valor pelo
servigo que ele prasiou,

Na odontologia isso & diferente, os profissionals s#o pagos por
precedimento, além do servigo que eu presio naquele valor que a operadora
me paga esta embutido toda a infraestrutura, todo o material de consume,
0 hospital do cirurgiBio-dentista & o seu consultdrio.

Quando tenho um plano médico, um procedimento cinlrgico num hospital &
page em duas pares: o valor do honarério médico pelo irabatho executado,
o hospital recebe pela taxa de sala e todos os materiais utllizados.
Porém, o cirurglfo-dentlsta recebe um finico valor, que embute em toda
es5a conta os s8us honordrios, os impostos que ale paga sobre isso, 03
custos de materials, os seus auxiliares, que sfo as assistentes de salide
bucal, ou os técnicos que trabaiham juntos e que fazem parte também da
formagdo do prego, luz, 4gua e as salas,

Outra situacfio é a questfio da CBHPO, que é & Classificagio Brasileira
Hierarquizada da Procedimentos Odontoléglcos, felta pelo Conselho Federal
e entidades de renome com respeitabilidade no Brasil, como a Fipe, e
que nZo & respeltada, assim como a CBHPM na medicina também nac &
respeitada pelos planos,

Dizem que & Impossivel o pagamento, fazem reajustes que ndo sio
repassados ao profissianal.

Os dentistas estio ha dez anos sem reajuste, O reajuste deveria ser igual
a0 reajuste dos usudros nos honorérios e um indice canhecido.

Alguns procedimentos odontoldgicos exigem tratamento em ambiente
hospitalar e muitas vezes o plano nega. Quando o contrato do usudria
diz que ele tem direito a atendimento hospitalar, ndo cabe & operadora
dizer quem val fazer esse atendimento. O proprio procedimento exige o
atendimento em amblente hospitalar, ou a condigo sistémica. Um padiente
cardiaco que tenha um risco grande de sofrer um Infarto durante um
atendimento no consultério, ndo & muito mais seguro, ndo é muito melhor
que o atendimento dele seja fefto num ambients hospitalar? Evidente.
Os exames complementares da mesma forma. Chega ao cimulo de
profissionals da érea da odontologla pedirem um exame complementar,
um hemograma, e quando recebem o resultado do exame, consta como
médico requisitante: “Doutor fulano®. Mas quem pediu esse exame nao
fol o clrurgldo-dentlsta? Foi. Mas o plano ndo paga se o cirurgldo-dentista
pedir. Entéo, ele obriga esse padente a passar por um médico e o médico
ter que fazer & requisigao, quando também o contrate diz que © paclente
tem direito &quels exame e, pelalegislago, o cirurgifo-dentista tem direito
a requerar esse exame, quando da necessidade para o seu procedimento.
Sobre a questo dos Ralos X. E largamente ulilizedo para fazer pericia do
procedimento odontolégico realizado, Guando terminaria o procedimento
¢ paciente deveria ser encaminhado para outro profissional, que faria
um exame bucal nesse paciente @ o0 acompanharia. O profissional diz
que fez tal procedimento e este segundo profissional vai observar se o
procedimento fol falto,

Para evitar pagar esse outro profissional as planos exigem tomadas
radiograficas. Existern alguns procedimentas em que a tomada radiografica
¢ Importante, & condicdo sine qua non para que eu possa saber se o
procedimento foi realizado ou ndo, num tratamento de canal, por exemplo,
Mas restauragBes ou extragbes dentérias nio precisam de Raios X.
Aoperadora obriga o paciente a tornar Rales X totalmente desnecessaros,
que vai fazer mal & sua saude, para poder provar que o procadimento fol
realizado.

Ha também o problema das glosas administrativas. Quando o paciente
passa por uma pericia e essa pericia constata que o trabatho ou néo foi
executado ou estd mal feito, o plano tem todo direito de glosar esse frabalho
e dizer ao profissional que faga novamente.

Mas soments outro profissional da 4rea pode avaliar o trabatho,
considerando o conhecimento técnico necessario. Mas as operadoras
nao passam parz outro profisslonal e, simplesmente, fazem uma glosa
percentual, 20%.

O profissional, &s vezes, nfio reclama dessa glosa porgue o valor & tio
Infimo e preferem néo reclamar, Parece que as empresas jogam com essa
margem e ganham em cima disso também.

Depolmento Dr. Emerson Luiz Jorge

Refatou que devido a falta de realustes na tabela de remuneragdo, um
dentisia recebe por um procediments de Raios X R$2,47,

O Ralos X Peri apical pode ser feilo pelc cirurgi&o-dentista, mas a
panorémica tem que ser num centro de radiologia e 530 pagos 0s mesmos
R$2,47 pela tomada radiografica, Isso n&o paga nem a pelicula.

Sabre a realizagdo excessiva desse exame declarou que se 6 felta uma
extragio de trés ou quatro dentes, o plano pede uma radiografie antes do
procedimento e uma radiografia depols do procedimento e com Isso estd
expondo o paciente a tomada radlografica desnecesséria. O procedimento
foi realizado, o paciente assinou que Isso se procedeu, o plano pede
a radiografia pés-procedimento e se o colega ndo reallzar, crientando
o paciente de que ele ndo deve ser submetido & tomada radiografica
novamente, o plano glosa o procedimento e n3o papa o profissional por
ndo ter feito a radiografia final.
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Foi proposta uma demanda judicial para tratar d2 tomada radiogréfica, Teve
um TAC com relacso & Odontoprev. Mas tudo que & judicial & multo mals
moroso, e quem acaba sendo prejudicade & o proprio paciente.

Cutra coisa que também falta, por parte dos planos 4 a crientago ao
consumidor informando o que o plano val oferecer ou ndo. Porque ninguém
val ficar lendo dez, quinze paginas da contrato, como também deveria sar
obrigagdo de quem esta assinando, ler o contrato. Mas, multas vezes, o
paciente chega e fala: *Néo, mas a operadora falou que eu teria direito a esse
procedimanto, agora chega aqui e eu ndotenho”. Que falta consclentizagfio
de quem esta oferecendo o plano.

Depoimento Dr. Celso Russo
Prasldonta da Assoclaglio Braslielra de Odontologia do Parana

Relatou que e h& necessidade de algumas corregbes das tabelas de
procedimeantos dos planos de satide. Os profissionais ndo t8m como fazer
um bom servigo e as que fazem se submetendo a esses valores, acabam
prestando um servico de qualidade muito inferigr.

O conveniado, que ndo tem nada a ver com isso ndo sabe, Mas & um
trabalho 4nduo que o cirurgifio-dentista tem que fazer para haja qualidade no
servigo, porque nio é o simples fato de fazer, colocar na boca do paciente.
Porque ao invés de estar colaborando com a saide, estard prejudicando
se o material ndo for de boa qualidade,

Esse & um fator importante que faz ¢com que muitos profissicnals de
qualidade que poderiam estar atendendo nesses planos de satide
descredenciem-se e quem realmente & lesada, 6 a populagio,

A Assoclagfio de Odontologla n&o & um érg8o regulador. Isso cabe a0
conselho, Porém, luta pelo bem-estar da classe, pela unifo daclasse, para
dar melhores condigdes pare o trabalho de cirurgifo-dentista.

Depoimento Dr. Everson Da Sitva Blazon
Procurador do Consetho Reglonal de Odontologla do Parans

Destacou a situag3o do atendimento hospitalar, © paciente n&o & atendido
no hospital. Se |4 estd, por uma enfermidade, o plano no autoriza o
procedimento odontolégico. O profissional clrungido-dentista no ambiente
hospitalar & uma exigéncia natural, porque a odontologla faz parte da
satide humana, e é lei no Estado do Parana, aprovada em 2011, que haja
um cirurgido-dentista compondo 2 equipe multidisclplinar das UTls - Lei
Estadual 16.786/2011,

Coma & que ficaria a situagfio do plano j& que & obrigatéria a presenca
de um dentista para atender aquele paciente, & o plano n&o autoriza o
precedimento porque para fins odontoldgicos ndo pode ser fefto no hospital,
E uma reserva de lucro do plano. O Consetho de Odontologia s tem o
mecanismo da Agfio Clvil Piblica e questdes processuais exigem que
seja mais de um caso, mals de um caso a se colocar essa evidéncia para
ievar ao Judicidrio,

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

DEPOIMENTOS 6* REUNIAQ ORDINARIA
Depoimento Cadri Massuda
ABRAMGE

Relatou que as cperados de planos de saude representam 25% da
populagio, 48 milhdes e 700 pessoas estio sendo atendidas. E um pals
como a Inglaterra, como a [télia, como a Espanha sendo atendidas pelas
operadoras, Néo era assim, quando foi criada a ANS, estadvamos com 30
milhdes, passamos para 48 milhGes, gragas principalmente a populacio
da classe C.

Hoje a classe C representa ¢ grande contingente Junto com =2 classe D
beneficidrios do pano de satide. E segundo a Revista Veja o planc ds salids
€ o segundo malor dese|o depois da casa prépria,

Antes da ANS existir havia 5 mil empresas, A partir de sua implementagio
a ANS comegou a exiglr que as empresas tenham suporte financeiro, gue
as empresas seguissem determinadas normativas. Metade das empresas
despareceu, salram do mercado.

N&o pode existir empresas que ndo tenham uma boa condigo stcio-
econdmice-financelra, Hoje em dia somos como um banco. Hoje em dia,
aqueles que ndo tém condigbes de bancar o sinistro t&m que fechar.

As operadoras t&m que apresentar balangos anuais publicados em jornal
de grande dirculagdo e balangos auditados. Tedos conhecem a situagio
financeira das empresas.

Néo existe magica no sistema. O usuério paga, a operadora
intermedia e o3 prestadores fazem seus servigos: médicos, laboratérios,
hospitais. Os prestadores, que s3o médicos, laboratérios, hospitais,
prestam serviges e este servico que prestam chama-se sinistro. Sinlstro,
mais a taxa administrativa, que toda empresa tem, este conjunto s3o as
despesas. E receita menos despesas, & o resultado, Agora, quero mosirar
alguns resultados. Esta é a Revista Exama, da ultima sernana, mosirando
a situagdo, na pégina 62, das Unimed's Brasil, mostrando que a Unimed
Brasil no ano de 2012 faturou 33 bilhdes e teve um lucro de 2% no ano,
que & 660 milhdes. Isto quer dizer o seguints: 2% se tem um investimento,
para recupsrar Isso, para ter uma recuperagio, leva-se 50 anos a 2% de
lucro ao ano. E a Amil, que foi vendida e ast4 al, lodo mundo falando, no
balango teve um prejuizo de 161 milhSes. Enléo, a siluacio ndo esta facil.

Os dados da ANS mostram que o sinistro das empresas t
girado em tomo de 82,4%, As taxas administrativas, em média, 15,1%.
soma dos dois d& 97,5%. Isto quer dizer que as empresas estio trabalhande
com uma lucratlvidade de 2,5% ao anc.

O sistema das operadoras é um sistema perverso. N8o se sabe
© quanto se gasta. Quando entra uma pessoa num hespital o plano assina
um cheque em branco, N3o se sabe quanto vai ficar a conta, Fica-ge na
dependéncia da doenga do dliente. No se sabe quantos dlas val ficar, Se
ficar numa UTI, o custo-médio da UTI varia da 2.500 a 3.000, Se ficar dez
dias, 30 mil, Entfio, & uma dificuldade em organizar as finangas, por causa
deste sistema que n#o te impde lmites.

A pergunta é: 2,5% de lucratividade, mas por qua t2o pouca?
Porgue tem um monte de fatores envolvidos e & isso que estamos aqul
discutindo. Um dos fatores & a tecnologia, Cada vez mais tem equipamentos
novos. € geralmente estes equipamentos de diagnéstico custam muite
mals. Hole em dia, para se ter uma Idela, o Raio X, gque & um exame
de diagnéstico, estd se tornande obsoleta. Estamos tendo que pedir
ressonéincia, tomografta. Os exames cardiolégicos, um eletrocardiograma ja
nem se faz mais direfto, Agora tem que fazer angio-ressonancia, cintilogratia
do miocardio. isto custa senhores. Saude nlo tem prego. Todos sabem.
Mas, custa.

Outrofator é o envelhecimento da populago. Com estes novos
medicamentos e novas tecnologlas estd dobrando o nimero de pessoas
idosas. E o problema € que o organismo vai envelhecendo e ocorrem
doengas crénicas. S&o doengas que ndo tém tratamento de cura. S3o
doengas que tem gue se levar até o fim da vida. E quanto mals pessoas
de Idade tiver mais custo vat ter, :

O custo de um beneficlarlo para a operadora & maior nos
primelros anos de vida e depois; a partir de 50 anos, tanto homem quanto
mulheres, sobe exponencialmente. Se gasta aproximadamente R$763,00
&té os dezoito anos. Depols, val para RS 5.200,00 o custo por ano, de uma
pessoa desta idade.

A medicina hoje € tecnoldglca. N3o é mais humanistica. As
pessoas estio esquecendo de fazer um exame clinico, uma histéria
adequada, perder um pouce ¢ tempo. Hoje, as pessoas querem exames
de diagnéstico,

Meios de comunicagéio: o “Dr. Gooegle" & presente nos
consultérios hoje. Uma pessoa que tem dor de cabega e faz uma pesquisa
ne Google para ver o que é a sua dor de cabega. Pode achar que &
um tumor, um dermame. E al val ver que para isso ele precisa de uma
ressondncia, uma tomegrafia. E ele chega ao médico e diz: 0 senhor ndo
val me pedir isso aqui? E Isso custa dinheiro. No Fanléstico, toda vez que
sal uma reportagem de uma doenga, os consultérios desta espedalidade
se abarrotam de pessoas querendo informagdes,

Terceiro fator: medicamentos, értese e prétese. Ortese e protese,
hoje, representam 15% do sinistro, Todos os materiais estéo cada vez mais
caros, cada vez mais complexos @ que se observa que depois de um tempo
os resultados sao muito parecidos com os que estavam sendo usados,
Entéio, existe uma tendéncla da inovagfio. Tudo o quo sai novo, sai preserita.
E depois de cinco anos nos vamos ver que os resullados nao sdo tao
significatives. A parte de medicamento, hoje, com a nanotecnologia, estamos
tendo que pagar medicamentos que custam de cince a 10 mil por dose/
mas, por um longe tempe. Isso custa dinheira,

Sobre o rol de procedimentos. Rol de procedimentos nada
mais & do que a ANS dizendo assim: vocés vao ter que atender todos
estes exames, estes medicamentos. O problema esta na atualizagio desta
relagfio de procedimento, As empresas s6 conseguem colocar o sinistro
ou o célculo atuarial dasses produtos um anoc depols. A operadora tem que
bancar o que a ANS diz.

Assim como as liminares judiciais. O plano nega o pagamento
se o procedimento néo estiver no rol, porque foi feito um calculo atuarial
dizendo que o produto pode ser vendide para dar aquela cobertura. Mas
03 Juizes detarminam a realizagho do procedimento.

Sobre 05 honordrios médicos, Todas as empresas sa preocupam
com os honerarios médicos, O prablema & que esta havendo uma
distribuigio dessa pizza de custos cada vez mals perversa. Ha 10 anos
ou pouco mais, os honorérlos madicos representavam em forno de 30%
dos custos assisienclals. Hoje representam 18%. O restante do dinheiro
foi principalmente para os hospitals, com 42%, e para os exames de
diagnéstico.

Esta provado que 30% dos exames nSo sfio nem refirados, eles
520 feitos e ndo séo retirados. E os outros 50% dos exames sio normals.
O que esté acontecendo & um desperdicioc de dinheiro, pols poderia multo
bem esse dinheiro ser redistribuido entre as pares, principalmente entre
o5 médicos.

Sobre a ANS, quando ela foi criada nés nio sabiamos o que iria
acontecer. As empresag que eram de fachada, as emprasas que nio eram
profissionais, foram obrigedas ou a se profissionalizar, ou desaparecer.
Foi issa que aconteceu, desapareceram 2.500 empresas lege de cara, E
depois, com aimplementag&o das normativas as empresas foram obrigadas
a melhorar o seu servigo.

Mas a ANS comegou a extrapolar a sua fungio, ela comegou a criar
tantos bragos, tantas pernas, que estd se tornando invidvel as empresas
continuarem acompanhande. Em Pernambuco, por exemplo, tam sete
operadoras. Quatro est3o sobre geréncla fiscal da ANS. A ANS estd
realmente forgando muito a barra das empresas, de tal sorte que o
que se pressupde 6 que em 2020 vio sobrar 400 empresas. Esta para
desaparecer mais de 500 empresas gragas a essas intervengdes que a
ANS esta provocando.

Orientar médicos a mudar a indicagic de.medicamentos e procedimentos
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para baixar custos néo & ético e as operadoras élicas néo o fazem. O que
acontece muitas vezes sdo codigos errados apresentados. Entéo, chega
numa tabela, porque agora exislem vérias tabelas, lem a tabela MB,
tem a tabela CHPM 4° edlig8o, 5° edicio, 6° edigdo e ds vezes o médico
escreve um cédigo por uma tabela e que vocéd tem que colocar no teu
sistema a tabela que esté vigente. E ai existe a mudanga do cédigo, ndo
do procedimento, porque a mudanga do procedimento Incorre em sangdes
éticas, profissionals e junta a Agéncia Nacional. A apresentagfio do TIS
vai acabar com esse problema porque val haver tabela dnica nacional e
hospitais, operadoras e médicos vio ter que se adaptar,

Depoimento Sra. Dulcimar de Conto
ABRANGE

Complementando a questlo da ANS o problema & que um setar é regulado
€ 0 resto ndo. Vocé tem um ripé em plano de salide: clients, prestadores e
empresas. Uma é regulada. O auditor vem a cada trés meses, O médico nao
& regulado, o hospital n&o é regulado, multe menos a induastria farmacéutica
que vive, tiraniza, suga esse Pais.
Desde a pesquisa médica, 0 paciente recebe durante um periodo o
medicamento para céncer de mama, por exemplo, que custa no minimo
doze mil e quinhentos reais a dose. Quando termina a pesquisa o paciente
néo lem mals o medicamento se ele n&o pagar dose mil. A operadora paga.
A éntese e protese. Séo 73 mil itens que a agéncia de vigilancia sanitaria
tem cadastrado. Voca recebe uma solicltago, a Agéncia Nacional determina
a cobertura. O médico exige que se compre de um fomecedor especifico.
Mesmo que vocé tenha outros quatro empresas que oferecem o mesmo
material, & necessario que se cumpra a exigncia do médico, se ndo muilos
néo realizam o procedimento.
Os custos séo elevados porque falta regulamentag&o para as outras duas
partes. E simples. E a ANS cumpre o seu papel? Cumpre. Tudo esta na lai,
isso pode ser comprovado, as multas véo de oito mil & um milh&o,
Se a ANS & um agéncla reguladora da satde suplementar, o que & que
compée a saiide suplementar? Operadoras de planos de satde, hospitals
particulares, médicos, clinicas e servigos. Tudo Issc compbe a salide
suplementar, Entéo, se sé existe norma para um - operadoras — & léglco
que vai ter conflito, Agora val chegar, o Brasil intelro vai receber o qre 88
chama de AB|, est4 para chegar nas préximas sermanas. Como o cliente vemn
informado para nés? Pelo nimera da carlelrinha do produte no cadastro.
Existem clientes homénimos. Como o caso de uma cliente que sa chama
Ana Paula de Souza, ela teve um parto em 2003 em Fortaleza. Depois ela
teve uma curetagem pés-parto no Rio de Janeiro, em agosto. E em janeiro
de 2004 ela teve outra curetagem pés-aborto em S30 Bernardo. Procuramos
8s3a Ana Paula de Souza, e, pasmem, ela nunca saiu de Curitiba, nunca
engravldu'h. @ nés tivemos que pagar trés cobrangas,
Apos investigagio, descobriu-se que todas as operaddras que 18m coma
cliente alguém que se chama “Ana Paula de Souza" receberam a mesma
cobranga. Se nSo consegue contestar tem que pagar. O dnus da prova é
da operadora.
A ANS preconiza dos 100% de amecadagfio até 75%, para a assisténcia
4 sadde e os outros 25% para despesas com impostos, despesas
administrativas de local e folha de pagamento, enfim, até 5% para
comercializagdo. Hoje, pela propria ANS, acho que nenhum de nds teve
esse dado para trazer, a média da utilizagAo da aplicacZo na assisténcia &
de 82%. 1sso divulgado por ela. Ent&o sobram 18% para imposto pessoal,
localizagao e comercializagfo. Logicamente, que uma Cooperativa fem
Impostos menores e quando ndo os paga como é o caso aqui de Curitlba,
tem o perdéo da Prefeitura Municipal. N&o é o caso das demais. A medicina
de grupo trabalha sofridamente. Além disso, o investimento em tecnologla
é alto, vocé tem que ter um parque tecnoldgico, néio simplesinho, vocd
ndo pode ter um sistema de informagdes simples. Agora, por exemplo, por
determinacio da ANS até 30 de novembro todas as operadoras do Brasll
terdo que implantar o padrio de troca de informagfes chamado Tis 3.0.
Séo cerca de 835 mil codigos para taxas, matedais, medicamentos, num
padr&o dnico nacional, Isso & uma oportunidade muito boa, porque ndo
havera mais espago para dizer que a clrurgia, por exemplo de um apéndice,
uma apendicectomia, a minha taxa compdem isso e do outro médico do
outro Hospital acompanha aqullo, £ um padrio universal. Acredito que o3
beneficlos disso virdo para todos, porque os hospitais, médicos, laboratérios
e operadoras v&o trabalhar numa linguagem dnica. Mas o investimento para
fazer Isso & alto em pessoas, em sistemas informatizados, H& hospitais no
Interior que fazem prontuérios em papel almago. Ele n&a vai poder fazer
transmissao eletronica a partir de 01 de dezembro. Esse Hospital ndo vai
mais atender Plano de Salide. O médico que ndo ter o computador no
consultdrio, ndo val mals atender Plano de Salde, porque a fransmlssao
é eletrnica, ndo se requer mais papeis. H4 um desconhecimento de onde
vai o dinheiro da operadora, Hoje, os medicamentos sao administrados
por bombas infusoras. Um equipamento & uma seguranca methor para o
paciente, As empresas cedem para os Hospitais a bomba gratuitamente,
Antigamente se comprava e custava &, 8 mil, 15 mil reais uma. Hoje, n4o,
o Hospital ganha bomba Infusora, Q equipamento mais caro custa em tomo
de 18 reais para uma alimentagéo,

No BRASINDICE, que & o referencial de prego o Hospltal cobra
957 reals da operadora, Uma unidade de alimentagéo parenteral custa em
formo de 60, 70 até 84 reais. O Hospital cobra 830 reais. Entéo a cada dia
de uma alimentacao parenteral de UTI, s6isso ja séo dols mil e quinhentos,
Nota Fiscal de servigo, Entao onde estd o ICMS dos Hospitals nao vem
disciminado, vem para vocés. N&o vem. Estd se ganhando dinheiro se
desperdigando dinhelro de uma maneira errada essa distribuigao

O médico ganha pouco. Ganha, muito pouce. Ganhar 300 reals

para fazer uma apéndice, eu acho um risco muito grande de vocé abrir
barriga, colocar ou video para ganhar 300 reais, O haspital ganhou 1.
Inclusive, porque a taxa de video que é 350, por al, st para ele ceder
video para o médico, ele j& ganhou mais que a cirurgia. Entéo, vejo, que
tem que ter uma distribuico melhor,

Depaimento Sr. Sandro Leal Alves
FENASAUDE

56 em 2012, conforme dados daAgéncla Nacional de Satide Suplementar,
foram realizades quase um bilkdo de procedimentos. Qu seja, 996 mithdes
de procedimentos. Procedimentos esses que sfo: consultas, exames,
internacBes, terapias. E importante ressaltar que, dentro desse contaxto
da importéncia do sistema de saide suplementar, hoje cerca de 94% do
financlamento dos hospiais est3o ligados 4s operadoras de planos de
satide. Lembrando que é pela via dos hospltais onde surgem tecnologias,
inovagdes tecnoldgicas, procedimentos, enfim, tem um lado rmuito positivo
em termos de melhoria da quafidade de vida das pessoas.

Mas por outro lado, tem custos. Entdo, 4 um setor que contribui fartemente
para inovaghio tecnalégica da saude brasileira. Esse sistema, Nobre
deputado, para que ele seja sustentével ele tem que funcionar na base
do seguro. As pessoas muitas vezes confundem um pouco o sistema de
segura, que & o mutualismo, com o sistema de acumulagdo, como se fosse
uma previdéncia, Ndo &, Ele funciona quase que estritaments como um
seguro, tem algumas diferencas. Mas a base do sistema, o a gents pode
rapidamente lembrar, & a base securitéria, Em primeiro lugar o custo desse
produto 6 vai ser conhecido no futuro. Dal o surgimento da profissfo dos
atuarios, que sfo basicamente estatfsiicos e matematicos que, com base
em dados histéricos, conseguem prever de certa forma o custo que vai ter
14 na frente. Por que isso & importante? Por que vendemos um produto
@ 4 na frente tem que pagar. Se eu vendo um prodito que 0 prego nio
¢ o prego mais correto, eu ndo posso vender um produto de plano de
salde a um preco multo baixo porque sendo, I4 na frente, quando ssses
eventos se concretizarem, se materalizarem, a empresa ndo vai ter como
pagar, ela ndo vai ter como arcar com essas despesas de internagao, por
exemplo, Entdo, & preciso que a técnica atuaral esteja presente dentro das
operadoras para garantir que essas eventos contratados sajam efetivaments
pagos | na frente.

O prego desse seguro & formado pelo o custo daquele risco assistencial,
ha verdads, de todos aqueles procedimentos que devem ser cobertos, qua
3o contratados, que estio no rol de procedimenios da ANS, acrascido da
margem para outras despesas, por exemplo, & despesa para administragfo
dessa mutualidade, despesas internas para conlratagdo de pessoas, para
funcionamento da empresa, com a despesa de comercializago daquele
produto, & mais uma margem de lucro para remunerar esses investimentos
que séo majoritariamente privados, 38 voluntarios, as pessoas que pagam
porisso,

A salide suplementar e a salide privada, hoje, respoende por mais da metade
de todo orcamento global da satide, E esse desenvolvimento st fol possivel
porque as pessoas acreditaram nlsso. O empreendedorismo brasileiro
médico, basicamente, acreditou no desenvolvimento do sistemna @, por conta
disso, deve também ter a sua remuneragao como também j4 foi visto aqui,
Por fim, o principio do mutualismo estabelece uma regra baslca estatlstica,
N&o podemos s6, aqui, nesta mesa, fazer um seguro, um plano de satide.
Por que somos poucos. Para que esse seguro funcione nés temos que ser
muitos para que, na ocorréncia de um evento, todos agueles possam pagar,
todos aqueles que ndo estiverem relacionados aquele evento possam,
entdo, pagar uma quantla menor para ter entdo acesso a todos esses
recursos que a salde privada proporciona.

O grande problema hoje s&0 os custos crescentes. Custos esses que ndo
880 privilégio do Brasil, ndo sdo priviléglo do setor privado. Ao contrério,
€ uma tendéncia secular de aumento de despesas em satide @ universal,
todos os palses do mundo estéo preocupados com isso.

Esses sdo dados da FENASAUDE. Quer dizer, em termos ds receita, de
2007 para 2012, essas receilas cresceram cerca de 117%. Ao mesmo
tempo, as despasas totals cresceram 129%, as despesas com a prestagao
da assisténcia cresceram 133%, ou seja, mais do que as receltas,

Mas o que eu gostaria de chamar a aten¢io aqui é que o item que mais
vem crescendo, nos dltimos tempos, estd relacionado s Intemacdes. Esse
é o ponto, em termos globalfs. Vamos tentar ampliar & discussae, se me
permite, para depois conseguirmaos visualizar a questao dos honorérios,
que & um itam, enfim, de bastante relvindicagfio, compraendemos isso,
mas dentro desse coniexto global as internagdes t&m assumido um papel
bastants preccupants,

Por que cresce tanto essas despesas? Em parte por conta do
envelhecimento da populagfo que, felizments, estd sendo alcancado
gracas a investimentos que foram feitos |4 atrds em Inovagfo tecnolégica,
pesquisa médica, pesqulsa ciinica. Estamos chegando num ponto em que
se deslocamos essas faixas etdrias para as falxas etarias mals superiores,
nos estudos que a FENASAUDE produziu, mostramos que s o efelto desse
envelhecimento tem um impacto em custo de cerca de 43%.

Diante disso, as empresas ndo podem ficar paradas. Assim como as
empresas de Pravidéncla, vamos passar um periodo do bdnus demografico,
que é um periodo muito curto, que temos que resolver muitos problemas,
um deles esté aqui: como dar a melhor essisténcia para essas pessoas
que estdo chegando nesse tipo de sitiragho onde prevaléncia de doengas
crbnicas é malar?

Na FENASAUDE que a prevengdo é o caminho mals correlo para se pelo
menos mitigar alguns desses problemas. E a prevengfo & uma decisdo
da operadora em tentar trazer esses programas, 8 nds temos feito Isso,
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mas, principalmants, do beneficiério, do usuérlo qua lem que se engajar
na adogdo de habitos saudaveis e etc,

O que a gente vem observando & que a variagfio dos custos na drea médica
estd bem acima dos [ndices de inflagéo preconizados af para efeito de
politica econdmica, enfim, que no caso & o IPCA.

A Agéncla Naclonal de Saide fol crlada em 2000 s ela fez um trabalho
importante do panto de vista de evitar que aventurelros entrassem nesse
setor. Por que ela estabeleceu regras para entrada, Antigamente, nio existia
nada disso. Agora, as empresas {8m registro na ANS, uma segmentagio,
o produto tem que ser calculado afuarialmente, tem que ter o selo daANS,
a ANS tem que referendar a venda daquele produto,

A empresa tem que ter um respaldo financelro para poder vender aquela
produto, Para vocd se manter nesse mercado uma série de dados & exigida
trimestralmente, mensalmente, os bancos de dados, as empresas investem
recursos na melhoria de banco de dados. Se por algum motive a empresa
néo estd com uma boa situagio financeira, a ANS vai la e intervém, eta
acompanha mensalmente a liquidez dos pagamentos. £ um controle
bastante intenso em cima das operadoras de planos de satide, Para alterar
a rede vocd tem que Informar a ANS.

Recentemente, passou a viger a regra que determina a de criaglo de
Ouvldorias. Quer dizer, a tendéncla para manutengio desse setor &
uma tendéncia crescente de regulag8o, tendo em vista que a demanda
da sociedade aumentou. As expectativas socials com relagéo & salde
suplementar estdo cada vez maiores e tendem a crescer. £ se uma
operadora de plano de saide néo consegue cumprir todos esses
requerimentos regulatérios serd ser retirada do mercado. AANS pode retirar
essa operadora do mercado de asslsténcia e saide.

Quante aos reajustes oferecidos, eles v8m sendo em média acima dos
indices de Inflagiio. Considerando o pariodo de 2005 a 2007, enquanto o
IPCA mediu umainflagso da 41,9%, os reajustes dos honorérios médicos,
praticados pelas empresas da Fenasalde, devem ser cerca de 71%.

De junho a junho, pegando aqui 12 meses, fazendo para um perlode mais
fecente, as empresas estfo fazendo um esforgo de recompasicio dos
honorérios médicos, enquanto o reajuste fol de 14%, nesse periodo o
ITCA, entdo, foi de 6,1%.

Se fomarmos como média um valor de reajuste, um valor de consulta de
honoréries de R$60,00, imagiando que um profissional médico, els consiga
fazer uma consulta em 30 minutos — o recomendado até & uma hora, mas
na verdade, 30 minutos, se voc& imaginar no final, a remuneracio desse
medico, beira ali R$21 mil/més. $6 para trazer uma média da realidade da
Fenasalde. Quais séo os limitadores e os desafios? Por que nio d4 para
sairde €0, ir para 120, ou para 4007 Qual & a realidade, o limite que nio sfo
Informes ai? De forma geral, tivemos em um periodo recente, uma migragfio
importante que aconteceu nesse Pals, entre as classes econdmicas. Uma
ascensdo soclal que permitiu @ um numero maior de pessoas o acesso a
servigos, a consumo e ao plano de salde, como ja fai dito, um dos itens
mais desejados por essa populagBo,

Multos novos consumidores passaram, entdo, a integrar @ demandar
dos planos de salide esse senvigo. Um limitador para que esse sistema
avance e lenha a sua sustentabilldade garantida, passa por um lado por
uma mudanca de cultura, com uma maior respensabilizagéic desse nova
consurridor de plano de salde, que antes nfo tinha acesso e passa também
por investimentos privados, eminentemente, na rede. Quer dizer, embora a
gente tenha uma rede gue ainda & suficlente, s3o dados da propria ANS, mas
se a demanda comesa a crescer a um nivel muito acelerado, a penta vaiter
que criar mecanismo, para que a rede hospialar e privada possam também
alender loda essa nova demanda, que esta por vire Isso & desejavel,
Mas respondendo a questio de impossibilidade de se aumentar o
honorério médico, a razo & que existem algumas despesas que esto
concentrando grande parte do fluxo de recursos desse sistema privado:
materials, medicamentos, as drleses e proteses. E essa regulago que
estd falha. Porque permite que haja desperdicio, permite que haja uso
indiscriminado, indicagdes n#io baseadas em protocolos efetivos, em
custo efelividade do medicamento e que acabam inibindec o crescimento
do préprio honorario médico. Porque grande parte dessas 6nleses, dessas
préteses, elas passaram a entrar no negdcio, a venda, a comercializacio
dessas érieses e préteses passou, entdo, a ser uma espécie de um item de
remuneragdo de muitos hospitais. Passou a ser um negdclo multo lucrativo,
para determinados setores comercializarem, indicarem Srteses, proteses,
materiais e medicamentos. Essas indicages muitas vezes sao feltas sem
muito rigor do ponto da vista clentifico, Esse & um grande desafio que esse
setor tem, em tentar imaginar uma recomposicao melhor para honorarios
médicos, na nossa visdo Implica em reordenamento dessa estrutura de
despesas do setor,

Depolmento Mauro Perelra
UNIDAS

A Unidas Nacional representa em torno de cinco milhdes de usuarios, no
Parana em forno de duzentas e trinta mil pessoas, como a entidade sem
fins lucrativos e a maloria das empresas é patrocinada por drgéos federais,
estaduais @ municipais.

Por conta disso, gragas a um trabalho que a Unidas tem felto, s&o vistos
com outros olhos pelos médicos, com um relacionamento bem tranquilo.
Seu objetivo & atender o usudrio. A sua renda 86 ver de contribuigio do
associado e da patrocinadora, ndo vem de nenhum outro lugar. Expdem
que a ANS so expressa de uma forma muito complicada, o que tem
prejudicado bastante, ndo sb as entldades de grupo, mas de autogestSes.
AANS enxerga s6 um lado. A Uinidas nfo € uma operadora, & um 6rgio que
congrega entidades de autagestdo, que sdo entidades sem fins lucrativos

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

DEPOIMENTOS 7 REUNIAQ ORDINARIA
Depolmento Dr. Orestes Barroso Medelros
Presidente da Unimed Parané

Os médicos que compdem a Unimed sao donos das cooperativas
respectivas a que estdo filiados. Sendo assim cada cooperativa paga
0 que acorda com seus sécios utilizando por base a nomenclatura da
classificac@o Brasillelra e hierarquizada -CBHPM- que & uma orientagio
das prépria associagdes de dasse. Em ltima instancia a prépria oriertagéo
dos médicos que determinaré a definigio de valores a serem recebidos,
uma vez que essa produgdo que é reverlida em sobras, cooperativas ndo
1ém lucros, tem sobras e elas sfo distribuidas,

Todas as decisdes da cooperativa, Inclusive de patrocinios nesse ou
naquels sefor sfo fomadas pelos drgaos calegiados responsaveis e em
Urtima Insténcta aprovados por suas assemblelas. Uma Unimed ndo tem
poder nenhum scbre as outras, elas s&o independentes e totalmente
autbnomas, algumas t8m 1 mitho de clientes ou mals, outras s&0 pequenas
e ndo chegam, por vezes, a ter menos de 10 mil beneficlérios. A Unimed
& a maior experiéncla cooperativista em &rea de saide um todo mundo e
também a malor reds de assisténcia médica no Brasl, presente em 83%
do territério nacional,

Ressaltou o relevante servigo que essas Cooperativas prestam no &mbito
dos Municipios Paranaenses. Os recursos que as Cooperativas captam
da sociedade civil tem retornado Integralmente as regides onde elas estéo
Inseridas. Este retornc tem contribuldo de manelira multo importante,
para que a sustentagéo econdmica de milhares de médicos, centenas de
hospitais clinicas & laboratérios, além da manutenc@o de milhares de postos
de trabatho direto ou indiretamente vinculados as atlvidades de satide. Além
disso, as Cooperatlvas constituem hoje importante segmento contribuinte
de impostos por exercerem suas atividades estritaments na formalidade,
Informou que consldera a ida da Comissao para o [nlerior extremamente
importante, parque &s vezes muitas das questdes se resumem muito em
questdes pontuals dentro de uma unidade, Por exemplo, em Curitiba,
a capital que & a maior e as vezes se esquece toda essa abrangéncia
Estadual que os Slsterna tem.

Apresentou dados sobre a cooperativa. Dados auditados e que representam
a evolugdo do sistema ao longo dos anos de 2008 até 2012, Em 2008
o sistema Unimed no Estado do Parané e o conjunto de cooperativas
faturou um bilhdo, quinhentos e sessenta e um mithdes, oitenta e sete mit
& seiscentos reals (R$ 1.561.087.600,00). Em 2012 faturou dois bilh8es,
sejscentos e setenta o nove milhGes, sessenta e nove mil e novecentos &
setenta e oito reals (R$ 2.679.069.978). Isso d4 uma evoluclo dareceita dea
2008 até hoje de 71.6% na receita das cooperativas no Estado do Parana,
Se compararmos isso com os numeros GPM 2 variag8o que houve
no perfodo, o GPM fol 36.13%%, IPCA 31.85% numa vanagéo da INS
acumulada de 39.7%, que sdo os reajustes permitidos pela agéncla. E
importante o aumento de receita das cooperativas nesse periodo, Por
outro lado os custas assistenciais que as cocperativas tiveram nesse
mesmo perfodo de 2008 a 2012 saiu de um bilhao, trezentos e quarenta e
gito milhdes (R$ 1.348.000.000,00) em 2008, para dois bilhdes, trezentas
€ quarenta e dols mithdes (R$ 2.342,000.000,00) ern 2012, ou sefa, uma
variagao de 73,7%, portanto acima do aumento de receita que ela teve,
nesie mesmo perfodo,

Apresentou a evolugdo das despesas administralivas, todas elas, do slstema
Unimed no Paran4. Saiu de duzentos e vinte e dais milhdes e gitocentos
e trinta e nove mil de reais (R$ 222.839.000,00) para trezentos e vinte @
sete milhdes e oltocentos e dez mil reals (327.81 0.000,00) em 2012, numa
variago de 47,1%.

O Sistema Unimed esta fazendo um esforgo danado parareduzir despesas.
Aumenta-se o volume de arrecadag&o dentro das cooperativas, mas
por outro lado & despesa assistencial tem efetivamente suplantado a
possibliidade de aumento de receita.

Apresentou um grafico que mostra a renda média do cooperado. Saimos,
em 2008, de uma renda média per caplta anual de RS 67.318,00 para em
2012, uma renda média per capita de 103 mil @ 171. Isto d4a um aumenio,
nos valores repassados aos cooperados, de 53,26% neste periodo, Relatou
a evolugdo do nimero de médicos cooperados no Estado do Parand, que
aumentou de 2008 para 2012, 9,18%. Salu de 8. 616 para 9.407 médicos
cooperados. A evolugdo da quantidade de beneficlarios, também, de 2008
8 2012, cresceu 26,3%, saindo de 1 milthfo e 105 para 1 milh&o e 390,
que é o nlimerc 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 avolugio que ela teve.

Chamou a atengio para o caso da Unimed Vale do Piquiri. Uma Unimed
pequena quse temn 23 cooperados e seta mi beneficiarios em média, Em 2001
ela pagou uma média de consulta de oltenta e seis reais, @ em 2012 essa
média caiu para setenta e sels reals. O que a Unimed Vals do Plguiri fez
que ela diminuiu o valor da consulta? Ela comprou um hospital, efa Investiu
em hospital, efa esta investindo em recurso préprio. Entio, hd um acerto
com &aus cooperados e diminuiu o valor de repasse para que ela possa
Investir no recurso prdprio para 08 seus cooperados poderem trabalhar,
Daclarou que isso estd acontecendo em varias cidades do Parand. Hoje a
UNIMED tem seis hospitals préprics. Em Paranaval é assim, Foz do Iguagu
6 assim, Ponta Grossa 4 asslm, Cométio Procéplo também Inaugurou
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agora yrn hospital.

Considera importante que a CPi entenda essas variagbes , porque os
valores que eventuaiments diminuem da receila s3o Investimentos que
a propria cooperativa estd fazendo, e isso ela define dentro das suas
assembleias, dentio dos érglos colegiados.

N&o existe um valor fixo da consulta no Estade. Q valor depende de cada
coopevativa, da realidade de cada discuss8o entre aquela cooperativa e os
seus cooperatlos. Por isso que eventualmente em alguma situacao pontual
pode ter reclamagéio, e & gente sabs que existe, nds temos conhecimento
disso. Mas em raz8o da ferma de trabalhar as cooperativas & assim que
funciona.

Sobre a ANS relatou que a Agéncla trouxe um enorme beneficio para o
setor. Primeiro a regulagdo de um setor que funcionava ha mais de 50
anos, completamente desregulamentado, Havia mais ds duas mil (2.000)
operadoras. E quando a Agéncia comegou a atuar o processo regulatério
comegou & as empresas comecaram a viver sobre uma nova realldade, A
Agéncia velo para regulamentar o mercado. Era um mercado que precisava
ser regulado realmente, ele tem caracteristicas multo especials na drea de
saide. Nfio & uma regulagsio tdo simples, tanto que ela vem acontecendo
j4 desde 2000,

Nés ainda nao temos um modelo perfeito de regutacio. Mas acho que a
Agéncia teve um papel fundamental.

As cperadoras foram reguladas baseado em conceitos de seguro, Entéo se
vocé alhar hoje uma seguradora as reservas que ela tem que fazer, todas
as cbrigagbes percebe-se que o sistema hoje de operadoras plano de
salde, ele est4 muito similar 4 questac e seguros.

56 tem algumas diferengas, no caso das Unimeds, por exemplo, quando
vocé faz um seguro de um carro, ou um seguro de vida, vocd estipula qual
€ o valor que vai ser segurado. Quando vocé faz um seguro na Unimed, ou
as operadoras de Plano de Salde, elas entram, por exemplo, oferecendo
o servigo, nds ndo lemos o valor dessa conta,

Essa conta pods custar mil reais (R$ 1.000,00), ou esse paciente se internar
num hosphal e ficar um més numa UT e custar um miih&o de reals (RS
1.000.000,00). A UNIMED tem o que chamamos Fundo de Alto Cuslo, e
trabalhdvamos com valores em torne de R$ 30 mil. Hoje estamos falando
em valores acima de R$ 300 mil. N&o h& uma previsdo muito clara de
gastos. Por autro lado, lemos que dar assisténcia, ou seja, a obrigagéo
das operadoras & dar assisténcia.

Hole exists na ANS aproximadamente cingo bithdes de reais (R$
5.000.000.000,00) em reservas das operadoras bloqueados na agéncia.
Temos pedido e estamos trabalhando no sentido da que libere parte destes
recursos, que possam ser aplicados na assisténcia, por exemplo, hospital.
Sabemos a situagsio do Interior. Os hospitais estéo dasaparecendo, os leitos
hospitalares estio desaparecendo. Queremos recursos para investir em
leitos, para garandir a assisténcia. Nao estamos enconirando, na agéncia,
respaldo suficlente para podermos utilizar recursos nossos que estdo
bloqueadoas,

Sobre 08 patrocinlos oferecidos pelas cooperatlvas, como & o caso da
UNIMED Rio, declarou quer ¢ada decisBo parte de uma cooperativa
isoladamente.

Sobre a questic da judicializagdo declarou qua o Secretdrio de Satde
tem passado apures ai com relago A Judicializago. O modelo de atengdo
hoje no Brasll, focado em especiatisias, em especiafidades ndo da chance,
evantualmente, para que quando chegua a um especialista j& chegue com
alguma determinagio de qual foi o diagnéstico, come & que isso pode ser
tocado para frente, uma orientagio para aguele profigsional.

Entéo, exlste a questio do mau use da tecnologia e que, obviamente, tem
uma rede de advogados j& preparados para entrar com as agbesa. Nos temos
um caso da Unimed Curitiba, em que um profissional no ano de 2011gerou
mals de treze milhdes de reais (R$ 13.000.000,00) via liberag8o judicial
de medicamentos off fabel, medicarnentos que nao linham indicagao para
aquele caso e que o juiz teve que dar.

O Conselho Nacienal de Justica criou uma Comissdo aqui no Estado do
Parana que vem trabalhando na tentativa de mostrar acs juizes, diretrizes
corretas baseadas em evidéncias, para que ele possa fundamentar a sua
deciséo,

Scbrs a questdo de investimentos em propaganda e patrocinios, declarou
que a Unimed Ric usa uma aliquota de 1% para investimento na 4rea
de marketing. A malcria das cooperativas do Parana o investimento em
marketing talvez chegue a 0,3%, 0,2% dentro do creamento que & faito.
Mas a Unimed Rio faz 1%. Nio sei se alguém tern nimeros de outras
empresas, mas os investimentos giram, em algumas empresas, até 2%
do faluramento eles aplicam em publicidade. Se falarem que trinta e cinco
milhGes & muito dinheire? & muito dinheiro, com certaza. Mas para quem
fatura trés hilhdes e meiol A Unimed Rio teve sobra.

Depolmento Paulo Henrique Carlani
Presidente da Unlodonto Parana

Na cooperativa odontolégica e a cooperativa médica a formagao é a mesma,
Porém a odontologia tem um valor de custo bastante inferior. Hoje o
sisterna Unidonto nacional & composta por 120 Unidontos. Desses 120
temos 89 Unidontos que t&m um nimero de usuarios abaixo de 20 mil. HA
23 Uridontos que tém o ndmero de usudsios entre 20 a 100 mil usuaros.
E somente 5 Unidontas que estlo acima de cem mil usudrios.

A Uniodonto Parana & uma instituicio. Ela nfc & uma operadora de vidas,
Entdo, ela ndo tem atendimento nem cooperados. Ela é uma representanta
na hlerarquia das cooperativas. E uma cooperativa de 2° grau. Hoje temos
4 operadoras de planos cdontoldgicos no Parana. No passado tivemos 14,
infelizmente, hoje, nés temos somente a Uniodonto Curitiba, a Unlodonto

Londrina, a Uniodonto Maringa e a Uniodonto Ponta Grossa.
No passado tivemos a Unicdonto Foz do Iguagu, a Uniodanto Cascavil a
Uniodonto Paranavai, a Uniodonto Umuarama, a Uniodonto Pate Bran o
Camélio Procopio, Apucarana. Porém, com o advente da ANS o mecanismo
de operadoras fol afterado. Houve um custo, urn acréscimo do custo da
operacio e pelos valores do ticket odontolégico ficaram invidvels alguns
selores nas cooperativas odontoldgicas.

Hoje a nossa massa estd distribuida da segulnte maneira: a Unlodonto
Maringa, nds temos 94 cooperados, 12.530 beneficidrios e ela nfio apresenta
nenhum processo ne Procon de usuérios: a Uniodonto Londrina, ela tem
181 cooperados, 14.309 benseficidrios e ndo apresenta tarmbém nenhuma
sifuagfio no Procon; a Unlodonte Ponta Grossa, ela tem 78 cooperadoes,
8.849 beneficidrios s nenhum problema no Procon; e a Unlodonto Curitiba,
que tem 420,105 beneficidrios, hoje, um total de 1.606 cooperados e todas
as situaghes perante o PROQCN, elas estdo de 201 0, 1.106 cooperados e
até 2013, nés sé temos uma agée no Procon encerrada.

Todas as nossas operadoras, haje, do Estado, apresentam 0 IDSS — ndice
de Desempenho de Salide Suplementar acima, a nota m&xima,

O cuslo assistencial hoje estd na faixa de 60, 65% de sinistro, que
¢ pagamento ao cooperado de trabalhos assistenciais. A média das
operadoras hoje fica em 50%. Procuramos sempre ter um pagamento
adequado e tentar criar sempre um diferencial, em termos de pagamento,

Depolmento Paulo Stoelr - representante da Ocepar
{Organizaghio das Cooperativas do Estado do Parand) e consultor
Juridice da Fedsragao das Cooperativas

Ressaltou quatro pontos que entende serem importantes, principalmente,
para analise dos Deputados sobre a questio.

E importante ressaltar que a Sociedade Cooperativa & uma socledade
diferente das sociedades empresarias. De fato “sul generls" mista. Ela
fem alguns aspectos de S/A, alguns aspectos de Ltda,, elguns aspectos,
inclusive, de Associagfo. O que vern a seruma Cooperatlva. Ela nada mais
¢ do que uma socledads construida pelos seus membros os cooperados,
para ligar atividade econdmica do cooperado ao mercado, Entao ela no
tem atividade econémica prépria distinta dos seus cooperados como s8o
as Ltda,, S/As, & Socledades Empresarias, elas sa confundem, uma figura
que se confunde com o préprio cooperado.

Por exemplo, estamos hoje aqui falando do ramo satide, mas poderiamos
falar do ramo agropecudrio também. A Socledade Cooperativa ela ndo
produz nenhum tipo de gréo na Cooperativa Agropecudria, quem produz éo
cooperado. O que & que ela faz, liga o produto do cooperado ao mercado. As
de salide & a mesma coisa, todas as Cooperativas so iguals. As Unimeds e
Unicdantos, néo praticam odantologia ou medicina, elas ligam os médicos,
os dentistas ao mercade.

Entio n¥o tem na verdade & finalldade lucrativa, Inclusive, & proibida por lei
a finalidade lucrativa, entdo ninguém lucra, a sociedads ndo lucra. Quem
lucra o dono do produto, do servico. Esse produto ou servigo é colocado
através da cooperativa no mercado. E como & que sdo esses pregos, O
mercado que dita ou mesmo a ANS que dita.

5. CONCLUSOES

5.1 ENTIDADES REPRESENTATIVAS DOS MEDICOS E
CIRURGIOES DENTISTAS

As enfldades representativas da classe médica apresentaram diversas
dendncias baseadas nos documentos acima refacionados.

O Sindicato dos Médicas do Estado do Parana apresentou um dossid
contendo o histdrico das paralisag8es realizadas no ano de 2012 bem como
informagdes sobre o setor demonsteando o crescimento das atividades do
setor de saiide suplementar nos Gitimos anos,

Segundo os documentos apresentados a lucratividads do segmenio ¢cresce
em média 14% ao ano, faturando R$ 82,4 bilhdes em 2011, O actimulo de
crescimento € de 192% de 2003 a 2011, enquanto o valor médio pago pela
consulla teve crescimento de 65%.

AAssociagho Médica do Estado do Paran apresentou documento contendo
um estude do valor real da remuneragio dos profissionals médicos.
Consliderando tedos os custos da exerciclo da profiasfio o lucro do médico
parauma consulta de R$ 50,96 (tInquenta reais & noventa e seis centavos)
~média paga pelas operadoras — é de apenas R$8,92 (oito reais & noventa
e dals centavos).

Apresenta também denuncia de Ingerénclas na formagdo de preco das
operadoras que para conseguir valores competltivos na mensalidade
reduzem ao méximo os custos com medidas como a fixacdo de honorarios
extremamente baixos para os médicos ~ entre R$ 36,41 (trinta e seis reals
@ quarenta e um centaves) e R$ 50,92 (cinquenta reais e noventa e dois
centavos). No referido documento, consta alnda, dendincia feita a ANS pela
Comisséo Estadual de Honordrios Médicos e a respeciiva resposta, que
seré analisada em momento oportuno,

No que tange aos cirurgises dentlstas, a remuneragao que estes
prefissionals recebem nfo cobre o valor das custas com a prestagho da
servicos {(despesas com material, impostos, riscos coma responsabilidade
civil, moral e ética).

As empresas mantenedoras dos seus préprios planos odontolégicos através
da suas FundagSes e Assoclagtes Itaipu @ Copel, por exemplo) parecem
ter as tabelas de remuneragso aos profissionais da Odontologia mais
aceltavels. As tabelas das outras operadoras séo parecidas e em alguns
momentos parecem nic cobrir nem as despesas com o custo do materal
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dos procedimentos tradicionals. Justamente por Isso muitas dentistas nfo
conseguem wiilizar @ tecnologia mais avangada no tratamento de seus
paclentes, que acelerariam o atendimento e melhorariam a qualidade do
procedimenta.

Os profissionais cuvidos por esta ComlissBo relataram que tratamentos
que envolvem custos de laboratérios se tornaram praticamente Invidveis,
considerando que ndo conseguemn contratar um laboratéro de qualidade
pelo prego pago pelo convenlo, lavando em conslderagao que a
responsabllidade do krabalho final & sempra do cirurgido dentista,

Outra irregularidade apurada é o fato das operadoras exigirem dos dentistas
as tomadas radlogréficas (inicial e/ou final) exclusivaments para comprovar
a realizagfio dos procedimentos relatados pelo profissional, quando da
solicitagiio do repasse de seus honordrios, O paclente fica exposio &
radlagio desnecessariamente e o dentista recebe por essas radiografias
um valor t30 defasado que nfo cobre sequer os cusios com a peliculy
utilizada na realizagso do exame.

Além disso, as operadoras n&o autorizam a realizacdo de procedimentos de
ordem odontolégica em amblente hospitalar, mesmo quando o3 pacientes
possuem um plano que oferece tal cobertura, contrariando o disposta no
arigo 12, | e IV da Lei n® 9.656/08,

Em suma, de um lado h4 um ustidrio que paga pouco mas que exige ser
bem atendido e por outro lado existem profissionais sérios, responsaveis
e dedicados que ganham pouco, mas carregam toda uma gama de
responsabliidades ao assinar um contrato com essas operadoras de
planos da satide,

5.2 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS

Esta Comlsso requisitou a ANS por meio do Oficio n® 24 relatsrio
pormenorizades das penalidades aplicadas as operadoras de planos de
satide atuantes no estado do Parand. Deveriam constar obrigatoriamente
as seguintes informagées: as penalidades aplicadas &s operadoras nos
dltimos 12 meses; o motivo da aplicagdo da penalldade; valor au tempo
da penalidade aplicada; cumprimente da penalidade ou sitvagho em que
$e encontra.

Em resposta, aAgéncia enviou uma planitha na qual apresenta os processos
e as multas aplicadas as operadoras de planos de satde no periodo de
2003 a 2012,

No corpo do oficio o Diretor Adjunto de Fiscalizagao, $t. Dalton Coutinho
Callado, afirma que a Instituicdo ndo dispde de ferramenta habil a gerar as
infarmagtes acerca do motiva de aplicagéo das penalidades, sugerindo
que esta Comissdo por sl mesma fizesse o levantamento das informages
através de consulta pablica no sitio da ANS na internet,

A despelto de ter enviado o relatdrio das multas aplicadas As operadoras,
a Agencla Nacional de Saide Suptementar sonegou as Informagdes
solicitadas, considerando que as tinha em seu poder, apenas ndo da forma
mais conveniente o pritica de ser compilada e enviada nos parametros
solicitados.

O artigo 2° da Resolugdo Normativa da ANS n® 124/2008 prevé que
os Infratores da legislagdo a que ¢ submetida a satde suplementar
estdo sujeitos &: adverléncla, multa, cancelamento de autorizagdo de
funcionamento e alienago de carteira, suspensio do exercicio do cargo,
inabililagao temporaria para o exercicio do cargo, Inabilitag&io permanente
para exercicio do cargo (esses ultimos nos caso dos administradores). Nao
h& no documento apresentado qualquer referéncla as demais penalidades
passivels de aplicagio. A ANS limitou-se a informar as multas em formato
incompativel com o sollcitado. A planitha é incompleta e contraproducente
demonstrando a deslidia da entidade.

O relatdrio sollcitado tinha como escopo promover a levantamento das
princlpais ilegalidades cometidas pelas empresas, relacionando a gravidade
da Infragdio com a coeréncia da penalidade aplicada, bem como verificar
qual & a operadora com o0 malor nimero de processos,

Sendo assim, o documento enviade pelo érgao responsével pela regulacdoc
do setor de salde suplementar ndo atendsu &s informagtes solicitadas,
que felizmente puderam ser levantas mediante outros documentos e
depoimentos de representantes de outras entidades envolvidas neste
contexto,

Em resposta ao Oficio n® 23 enviado pela CPi solicitando respostas aos
quesitos necessarios ao deslinde dos trabathos a ANS Informou o que segue.
Quanto ao contrato de prestagéo de servicos celebrados entre os médicos
& as operadoras a ANS informou que existem trés resolucSes normativas
estabelecendo os termos em que deve se dar a relagdio juridica: RN n®
42/03; RN n® 54/03 8 RN n® 71/04.

Respondeu que as ages fiscalizatdrins séio de competéncia da Diretorta
de Fiscalizagfio, departamento da ANS que teria competéncia apenas para
fiscalizar se os contratos estdo adequados com a legislagéio, devendo a
parte afetada recorrer ao judicidrio para solucionar Irregularidades.
Nenhuma das trés normativas apresentadas determina penalidades palo
descumprimento de seus dispositivos, mesmo sendo atribuicio da ANS
estabelecar penalidades para a inobservancia do regramento que ela cria,
nos termos do artigo 4°, XLI, fda Lei n° 8.961/2000.

Informou que em 2010 iniciou o Programa de Monitoramento de
Contratualizagso (PMC) com o objetivo de analisar Instrurnentos juridicos
das trinta malcres operadoras do setor. Porém fol omissa ao apresentar
corno resultado desta acfo apenas a Informagio de que 22 operaderas
forarn representadas; 03 ficaram pendentes ds adequago e 05 operadoras
adequaram os instrumentos juridicos.

AAgéncia nfo apresentou os nomes das operadoras investigadas apenas
informando qua o detalhamento das operagdes de fiscalizagio deveria ser
solicitado junto a DIFIS — departamento da ANS.

Fazendo um comparativo entre as Normativas n® 71/04 e 49/1 2, conforme
o salicitado por esta Comissao, aAgéncia informou que a primeira prevé as
clausulas cbrigatérias que devem constar nos contratos das operadoras com
os profisslonais de salide; ao passo que a Normativa n® 45/12 regulamenta
o critério de reajuste previsto na RN n® 71/12.

Ambas as resalugbes determinam a obrigatoriedade da clausula de reajuste
nos contratos dos prestadores de servicos, mas nenhuma delas prevé
qualquer sangio para o descumprimento das determinagSes,

Sobre a cobranca n#o institucionallzada de honararios pelos profissionals
médicos; registro de reclamagBes de prestadores de servigo; informagdes
sobre custas e amecadagao das operadoras; diretores técnicos dos planos
de saude prazo para agendamento de consulta e descredenclamento, a
ANS limitou-se a citar o departamento responsavel, sem prestar qualguer
informag&o, como se nao fosse possivel o encaminhamanto da solicitagio
2o setor responsavel para que um gdossié completo fosse entregue a esta
Comisséo.

Em resposta ao Oficio n® 22/2013 a ANS informou que a Consulta realizada
pelo Sindicato dos Médicos do Estade do Parana se deu na forma do
encaminhamento de duas dendnclas pela Comissao de Honarares Médicos
solicitande ‘a averiguaglio de descumprimento da Resoluclo Normativa
n® 71/2004 pelas seguintes operadoras: AMIL; CAIXA DE ASSISTENCIA
AOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL: FUNDAGAO COPEL DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL; FUNDAGAQ SAUDE (TAU E
SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO E SAUDE.

A Agéncia informou que essas denuncias deram arigemn aos processos
n® 25782.009434/2010-26 e 25782,010107/2010-17, que J4 se encontram
arquivados ao passo que as deninclas continuam sendo apuradas mediante
08 seguintes procedimentos;

1) Autos n* 33902.367251/2011-28. Trata das Irreguiaridades
cometidas pela AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL - A
operadora fof oficiada para apresentar cdpla de 05 (cinco) instrumentos
Juridicos celebradas com prestadares de servicos médicos. A empresa
néo se manifestou e sua conduia deu origem a uma representacio que se
encontra na Geréncia de Fiscalizaglio Regulzatéria da ANS, sem nenhurn
desfecho até o momento em que as Informagbes foram enviadas. AAgéncia
néo informou o nimero da representago para acompanhamento.

2) Autos n® 33902.098170/2010-91. Relatlvo & operadora
SUL AMERICA COMANHIA DE SEGURO E SAUDE. A operadora
néo apresentou os documentos rio prazo devido, razio pela qual foi
representada pela ANS. Apds apresentados os documentos a empresa foi
novamente representada por n&o cumprir as regras estabelecidas para a
formalizagBio dos instrumentos juridicos firmados com os prestadores de

senvico,

3) Aulos n® 33802105235/2010-62, A FUNDAGAO SAUDE ITAU
adequou seus contratos de prestacéo de sefvigo e o processa fol arquivado.
4) Autos n® 33902012850/2006-40. A CAIXA DE ASSISTENCIA

AQS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL fol multada em R$ 5.000,00
(cinco mil reals) pela auséncla em seus contratos de clausula contemplando
a perlodicidade dos reajustes da remuneragao dos prestadores de servigos.
5) Autos n® 33802.105242/2010-64. A FUNDA(,‘AO COPEL DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL foi representada em decorréncia
da verificagdo de diversas Iregularidades nos contratos firmados com seus
prestadores de servicos. A ANS n#o detalhou a informagdo,

Em 25 de junho de 2013 esta comisséo teve noticia através do jomal
O Estado de S50 Paulo de que as operadoras de planos de sadde se
aproveltam de uma brecha na regulamentagdo da ANS para determinar
reajustes abusivos 4 algumas categorias de beneficidrios.

Segundo o Instituto de Defesa do Constmidor as operadoras ofertam ao
consumidor planos coletivos formado por pessoas da mesma familia ou
até mesmo vizinhos. Como esta modalidade de senvigo ndo estd sujeita
4 legislagdo vigente a3 operadoras cometam toda sorfe de abusos como
© reajuste exorbitando do valor das mensalidades de a cobranga de uma
taxa por sinistralidade.

Em suma a Agencia Naclonal de Saude promoveu grande avango na esfara
da salde suplementar 8o refirar de circulagio muitas empresas que néic
tinha capacidade financeira nem idoneidade para atuar no setor, Porém, &
omissa e falha em Inlimeres aspectos que caberia a ela flscalizar e promover
0 bom funcionamenito,

5.3 OPERADORAS DE PLANOS DE $SAUDE

Os representantes das cperadoras de planos de sadde apresentaram
denincias de sltuagbes que repercutem diretamente na qualidade do
servigo prestado, no valor da mensalidade paga pelo usudrio e no valor
dos honorarios médicos.

A primeira dentincia se refere aos valores cobrados pelos hospitais para
a realizagéo de alguns procedimentos e fornecimento de materials. Como
exemplo, foram citados os casos da unidade de afimentagao parenteral o
© equipo, que custam respectivamente R$ 84,00 (oitenta e quatro reals)
& R$ 19,00 (dezenove reais), mas o valor repassado is operadoras pelos
hospitais ¢ de aproximadamente R$ 850,00 (oltocentos e cinquenta reais)
por cada unidadae,

Os hospitaie agregam valor acs equipamentos de forma exacerbada.
Chegou ao canhecimento desta CPl através do depoimento da Sra. Dulcimar
de Conto ~ABRAMGE - que para a realizago de uma cirurgia de apendicite
o médico recebe R$ 300,00 (trezentas reals) e o hospital R$ 1.200,00 (mil
e duzentos reals) entre taxa de video, materials e etc.

Neste diapasBo verifica-gse a imposigéio por médicos e hospitais do uso
de determinada marca de ériese & prétese sem qualquer embasamento
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cientifico para tanto, apenas por uma questio de parceria estabelecida
entre as partes enveolvidas.

Todas estas sltuagdes oneram a folha das operadoras e ¢riam barreiras
ao reajuste dos honorérios médicos, Sao apuragSes de natureza grave
decorrentes de uma lacuna da legisiago federal que atribui 2 ANS a
compaténcla pare fiscalizar tio somente as operadoras de planos ds saiide,
deixando todos os demals setores que compde a saude suplementar de
fora da regulacéio e fiscallzagdo da Agencia,

Os méritos da ANS foram ressaltados como & criaglo de uma sére de
normas que impossibilitou a atuagfo de operadoras sem o suporte financeiro
necessario ao exerciclo da empresa e a aplicaglio efetiva de multas pelo
descumprimenio das resolugdes por ela editadas.

Os representantes das operadoras apresentaram, ainda, como justificativa
para a alta das mensalidades e defasagem dos honararics dos prestadores
de servigo um raciocinio que, aes elhos desta CPI ndo tem o condfo de
Justificar a postura das empresas, se néo vejamas.

A base do slstema em que atuam as operadoras de planos de sadde é o
seguro, O custo final do produto s6 & conhecido no final, depols de verificado
e calculado o sinistro.

Dessa forma, para poder exercer a empresa a operadora faz um calculo
que estima os custos do periodo e com base nesta estimativa a operadora
programa a exercicio de suas atividades,

Considerando esto paradigma de atuaco as empresas apresentam como
justificativa para a alta das mensalidades e defasagem dos honorarics
dos médicos os seguintes fatores: as exig8ncias feilas pela ANS no
que diz reapelto a capacidade financeira da empresa e cumprimento do
rol de procedimentos por ela estabelecldo; o advento da tecnologle; o
envelhecimento da populagéo e as liminares judiciais.

Segunde as operadoras esses fatores oneram a fotha das ampresas
reduzindo o faturamento, uma vez qua o custo gerado nestas circunstancias
foge ao que estava provisto no calculo atuarial do sinistro,

Em que pese acoerdncla do racincinlo, prestar atendimento ao benaficidrio
idoso e custear a realizagio de exemes e tratamentos complexos, neste
caso, nada mals & do que a finalidade para qual a empresa fol criada. As
operadoras apresentam como barreiras ao seu funcionamento a prestagio
do servigo para o qual foram contratadas. Uma seguradora que pretende
funcionar gerindo e distribuindo os lucros gerades pelas mensalidades
dos segurados, cansiderando como adversidade a cobertura do sinistra.
Se o célculo atuasial nio abarca o atendimento dessas necessidades, seja
por defasagem, seja por Ignorancla de tais fatores, a estimativa deve ser
refelta considerando os novos elementos, e, se a margem de lucro das
empresas cair ainda mais, a esirutura e a viabllidade da empresa devam
ser revisias ao invés do mero repasse dos custos ao consumidor e aos
prestadores de servigo, O lucro é fator de risco do negédio.

54 AUDIENCIAS PUBLICAS
5.4.1 CAMARA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA - 23/05/2013

O representante do PROCON informou que o recorde de reclamagdes no
6rg&o de defesa do consumidor se refere ao descredenclamento arbitrario
de beneficiarios vinculades a planos empresanals. Uma vez que se desligam
da empresa tém seu contrato sumariamente rescindido.

Relatou a denincia do caso de uma senhora que foi acometida par um
AVC (Acidente Vascular Cerebral) e teve seu tratamento interrompido em
decorréncia da demissio do marido.

A Secretaria de Estado da Saude determinou a suspenséo do atendimento
particular e convénios no Hospital Carolina Lupion ~ (nico hospital do
municipio de Jaguarialva — por meio da Resolugio SESA 390/2012.

A Comissdo solicitou copia do procedimento que deu origem a referida
dacisfo. O qual tem como base a Lei n°® 8.080/90, que determina a
exclusividade de atendimento do Sistema Unico de Salde em hospitais
que catebram convenio para repasse de verbas plblicas,

54.2 CAMARA MUNICIPAL DE LONDRINA - 06/08/2013

Os representantes do PROCON e das operadoras foram unanimes em
levantar como principal problema verificado na regifo a falta de informagao
&o cansumidor quando da conclus&o do contrato celebrado com a empresa
de planc de saide. Seria este o ceme de todos os problemas verificados
posteriormente, na medida em que ac ter negado um procedimente, o
consumidor recorrer ao PROCON ou a ANS que determinam a realizagio
tratamento desconsiderando o fato de néo haver previsdo contratual
daquele servigo. A operadora por sua vez, répassa o custo que tem comn
o cumprimento destas determinagdes ao profissional médico deixando de
reajustar os honorérios destes profissionais.

Segundo o representante do PROCON cabe &s operadoras elaborar um
contrato com linguagem mals acesslvel bem como providenciar orientagio
@ treinamento aos profissionais de venda dos seus servigos para que
informe efetivamente ao consumidor o que est# [ncluso e o que n3o esta
no servigo oferecido.

5.4.3 CAMARA MUNICIPAL DE CASCAVEL — 14/06/2013

A Populagéo do municipio de Cascavel] apresentou as seguintes dendincias:
O Sr. Joaquim Rebelo de Qliveira refata um reajuste nas mensalidades do
plano gue aicangou 1137,25% em 12 anos, passando de R$ 90,58 (noventa
reais e cinquenta e seis centavos) para R$ 1120,46 {mll cento & vinte reais e
quarenta e seus centavos). No mesmo periodo o saldrlo dos beneficidrios foi
reajustado em 137,78%. Foi relatado, ainda, que a cobertura dos usuarios
foi reduzida no mesmo periodo,

O Sr. Gileeo Jair Klein relatou uma negativa de cobertura verificada no
seguintes termos. A filha do deniinciante, beneficidria da UNIMED foi
diagnosticada como porladora de taguicardia atrial incessante sendo
Indicado o tratamento por técnlca de ablagdo do foco ectdpico. O
cardiologista que diagnosticou & enfermidade indicou pars o tratamento,
por se fratar de causa complexa verificada em crianga, o Dr. Mauricio
Scanavacca de S&o Paulo, <

O beneficiario Informou que a UNIMED negou o tratamento sob o
fundamento de que nenhum dos estabelecimentos nos quais o Dr.
Sacavacca atends faz parte da rede credenciada.

Em resposta ao offclo enviado & operadora solicitando esclarecimentos, a
UNIMED relatou que ha outros médicos e hospltais na rede credenclada
aptos a realizar o procedimento nests caso, devendo o beneficlario recorrer
a um destes profissionais.

O marido da Sra. Cleide Dias Pereira Marques, Sr. Jalr Donisete Marques,
retatou que em 17/03/13 sua esposa foi internada no Hospltal Pelictinica
com inchago e dorea na perna esquerda. Apés o diagnostico de trombose
ficou internada e passou por clrurgia com uso de cateter no dia 19/03/13 na
Clinlca Digicer. Em seguida foi encaminhada para UT| do Hospital Policlinica
& durante os procedimentos sofreu um AVC que atingiu o cersbelo, deixando
sequelas de fala e coordenagio motora. Recebeu alta, e em casa, no dia
05/04/13 teve complicagdes graves e foi intemada em cardter de urgéncia
no Hospital S30 Lucas onde ficou mais uma semana em UTI.

Uma vez estabilizado o quadro da beneficiéria, que agora precisa de
cuildados especials, & famflia recebeu um comunicade da Clinica Digicor
informando qus a AMIL negou o pagamento dos procedimentos e que,
portanto, deve arcar com as despesas de R$ 40.970,00 (quarenta mil,
novecentos & setenta reats) referentes ao seu tratamento.

Os benefictarios recaberam a informag3o de qua a Clinica Digicar no serla
credenciada daAMIL e que por isso a operadora nfo efetuaria o pagamento
dos procedimentos. A Dlgicor informou qus faz parte da rede credenciada
da AMIL. que esta deu justificativas diversas para o nfo pagamento das
despesas da Sra, Cleide.

Para a Clinica a operadora disse n3o haver necessidade da liberagdo dos
procedimentos ao passo que para os beneficidrlos enviou comunicado
alegando que a Clinica Digicor n3o seria credenciada.

A AMIL informou que houve um equivoco na resposta enviada acs
beneficidrios e que }4 deu enfrada nos procadimentos necessdrios para
efetuar o pagamento das despesas a entidade que realizou o tratamento
na beneficlaria,

6. ENCAMINHAMENTOS

Em face de tudo o que foi exposto 8 com base em toda a documentacao
trazida & andlise desta Comissdo, que segue em apéndice para consulta,
esta CPl propde:
6.1. Notificar a ANS para que faga um esforgo concentrado de fiscalizacdo
no Parana com relago cumprimento de contratos com os prestadores ds
servigos e usudrios;
6.2. Sugerir que a ANS regulamente os coniratos celebrades entre as
operadoras & os cirurgides dentistas no que diz respelto ao reajuste dos
honerérlos, considerando a peculiaridade de seus servigos.
6.3. Cobrar explicagdes da ANS com relag8o sos planos em grupo e
particulares sobre as diferencas de reajustes & sobre a legalidade da pratica;
6.4. Sugerir a ANS, Ministério Publico Federal e operadoras, um TAC para
que insiram nos contratos em vigénela o Item que assequra o reajuste aos
prestadoras de servigo — médicos e dentistas - conforme a normativa 49,
6.5. Aclonar o Ministério Piblico Federal para que a ANS fiscalize & faga
cumprir as normativas que ela prépria cria.
6.6. Sugerir uma proposta de lei para ser apresentada pela Bancada
Paranaense no Congresso Naclonal tornando lel algumas narmativas da
ANS para que sefam cumpridas na integra sem a desculpa de que a ANS
n&o tem o poder de obrigar.
6.7. Sugerir um projeto de lei a0 Congresso Nacional para que aurents
o rol de competéncias da ANS, permitindo que ela emita resolugbes com
o fito de regulamentar as atividades dos hospials, clinicas e prestadores
de servigos, garantindo a regutagio da salide suplermentar como um todo,
Sugerir ao Congresso Nacional para que apresente um projeto de lel para
que a Agéncla Nacional de Salde Suplementar passe a regular todos
08 servicos assistenciais ndo piblicos: Hospitais, clinicas, consultérios,
servigos de diagnédstico, elc., estabelecendo mecanismos de regulaglo e
controle de qualidade assistencial, bem como econdmico-financeira, com
legislagdo especifica.
6.8. Apresentar nesta Casa um projeto de Lei Regulamentando a questio
dos honoréarios dos médicos e dos clrurgides dentistas no estado do Parana,
com respaldo nas determinagdes ¢onstantes das normativas da Agéncia
Naclonal de Satide pertinentes ao tema.
6.9. Crlar uma Comissao, ligada 4 Comissio Permanente de Satde ou
comissdo Permanente de Defesa do Consumidor, para que fiscalize a
atuacéo dos planos de satide no estado do Parana.
6.10. Sugerir que as audiéncias da ANS sejam transmitidas ao vivo via
Intarnet.
6.11. Solicitar ao Conselho Federal e Regional de Medicina para que controle
o recebimento de comissdes entre médicos e indlsiria farmacutica,
8.12. Solicitar ao Conselho Federal e Regional de Medicina que crie
medidas que visem inibir a pratica de comissionamento nas indicaces
de brteses e proteses, como por exemplo, acrescentar aa texto do Cédigo
de Etlea a obrigatoriedade de Indicag@o de no minimo trés opgdes de trés
fabricantes diferentes do mesmo produto, sendo que um deles deva ser
nacional.
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6.13, Propor ao Ministério Pliblico para empreender um processo
de investigagio sobre procedéncia, fabricantes, distibuidores média de
valores, em Amblto naclonal de proteses, 6rteses, materials especials
medicamentos oncolégicos, antibléticos, monoclonals, alimentagéo
industrial, etc.

6.14. Sugerir que a bancada paranaense envie uma proposta
de Lel a0 Congresso Nacional para que aprove uma Lei com incentivos
fiscaisftributirios 4s empresas nacionals fabricantes de orteses, proteses
ortopéadicas e outras, catéteres, bombas de infusfio, molas cirirgicas e
demais materials utilizados na salde;

6.15. Oficlar a ANS sugerindo a regulamentagfio de ampliagio
de produtos (orteses, proteses ortopédicas e outras, catéteres, bombas de
infusao, molas cirdrgicas e demals materiais utilizados na satide) a serem
ofertados.

8.16. Sugerir ac Inmetro que classlfique as orteses e proteses
importades indicando as opgies nacionais que possuam a mesma
qualificagfio em eficiéncla das nacionais, criando uma tabela de equivaldncia
entre as mesmas.

A vista do exposto, esta relatoria encerra o presents relatério e o submete
a aprovagio no Plenario desta Casa de Lels

DEPUTADO ANIBELLI NETO
Relator

8312372013

Atos de Pessoal

Comissdo Executiva

ATO DA COMISSAO EXECUTIVA Ne 171112013

A Comissdo Executiva da Assembleia Legistativa do Estado do Parand, no uso de
suas atribuigdes regimentais, com base no que dispde as Leis Estaduais n® 16,390,
de 2 de fevercira de 2010, e n° 6,174, de 16 de novembro de 1970, tendo em vista
o contido no processo protocolade sob o n° 10.336, de 29 de agosto de 2013,

RESOLVE:
Prover CARLA CECCON, Matrfeula n® 11,269, portadora do RG 8.565.92 1-8/PR,

1o carga em comissio de simbologin G2, junto LIDERANCA DO M.D., a partir
de 1°de agosto de 2013.

Palécio X1X de Dezembro, em 29 de agosto de 2013

YALDIR ROSSONI
Presidente

PLAUTO MIRO
1° Secretirio

ADEMIR BIER
2° Secretéirio

ATO DA COMISSAO EXECUTIVA N2 1712/2013
A Comisslio Executiva da Assembleia Legislativa do Estado do Parand, no uso de
suas afribuigbes regimentais, com base no que dispde as Leis Estaduais n® 16.390,
de 2 de fevereiro de 2010, e n® 6,174, de 16 de novembro de 1970, tendo em vista
o contido no processo protocolado sob o n® 10.334, de 29 de agosto de 2013,
RESOLVE:
Prover MANOEL LUCIANO DE ANDRADE, Matricula n® 11.277, portador do

RG 9.253.433-2/PR, no cargo ein coimissdo de simbologia G5, junto LIDERANCA
DO M.D., a partir de 1° de agosto de 2013.

Paldcio XI1X do Dezombro, em 29 de agosto de 2013

VALDIR ROSSONI
Presidente

PLAUTO MIRO
1? Secretdric

ADEMIR BIER
2° Secretirio

BI50r2013

Editais e Contratos

EXTRATQ DO CONTRATO N* 010/2013

CONTRATANTE: ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA

CONTRATADA: ATITUDE DISTRIBUICAQ DE BOLETINS JURIDICOS LTDA
OBJETO: O presente contrato tem por objeto a leitura das publicagdes divulgadas
no{s) Didrio(s) da Justiga, € também no PROJUDI nominetivas ao aderente ¢
as disponibiliza em seu enderego tletronico www atitudefurcombr on www,

titedgjuridica com b com acesso s mesmas através de login e senha propria,
previzmente fornecida pela Contratada.

VALOR Anual: RS 2.650.00 {dois mil seiscentos e cinquenta reais)
VIGENCIA: 12 (doze) meses

DOTACAQ; 001.001.4000.3390.3901

FOROQ: Comarca de Curitiba, Estado do Parand.
B3152/2013

\4 D
A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA BO ESTADO DO PARANA, através de sua
Diretoria de Apoio Técnico, torna piblico a realizagdo do seguinte procedimenta
licitatério:
Data da abertura; |7/09/2013
Hordrio; 09h00min
Objeto: AQUISICAG DE MATERIAL DE EXPEDIENTE PARA A ALEP,
Valor miximo: R$ 8.082,00 (oito mil ¢ vitenta o dois reals).
Mais informagdes, bem coma a Integra do Edital e nexos, poderdo ser obtidos junto
aDirctoria de Apoio Téenico da Assembleia Legislativa do Estado do Parand, Praga
Nossa Senhora da Salete, s/ — Centro Civico, no horério das 09:00h as 12:00h ¢
das 13:00h 4s 18:00h, on pelo fone (041) 3350-4255 ou ainda pelo Site: www.nlep,
v, Dy o
WY,
Dotagiio: 001.001.4000.3390,3013,
Dirctoria de Apolo Técnico
Curitiba, 04 de Setembro de 2013,

8315412013

0 programa
contempla
roforma de casas |
existentes, porque

" * o governo do
Parand entende que mefhorla habltaclonal forta-
lsce & base familllar, garante um futuro seguro ¢
tranqullo, além de promover o resgate soclal e

rtir qualidade de vida aos paranaenses.

O governo do Parang,

através da Cohapar, disponibiliza recursos “
para compra de materiais de construg3o |

e também é responsével pela fiscallzagfio. |

I. Am3o de obra ¢ executada em parceria

l‘rentm a prefeitura e o beneficisrio.

COHAPAR

Commpumitiia, dn skl tvzio do Pegwad




