CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 7.267, DE 2002

(Do Sr. José Carlos Coutinho)

Adiciona-se dispositivo a Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998, e da
outras providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-4076/2001.

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O Congresso Nacional decreta:

Art.1° O art.12 da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar com
a seguinte redagéo:

c) cobertura de sessbes de fisioterapia, fonoaudiologia, nutricao,
psicologia, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade de assisténcia médica

ambulatorial ou hospitalar.”

Art.2° A extensdo da cobertura, os critérios e 0 nimero de sessdes de
fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢do, psicologia serdo definidos por resolucdo da ANS —

Agéncia Nacional de satde Suplementar.

Art.3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

JUSTIEICACAO

Depois de muitas discussbes e negociacdes a Lei dos Planos de Saude
trouxe algumas mudancas que representam avangos. E o caso da inclusdo da cobertura para
transplantes e hemodialise nos planos de saude, o que desonera o SUS em alguns milhdes de
ddlares anuais. Esta Lei veio atender as demandas da sociedade, que até entdo permaneceu a
mercé das administradoras desses planos, preocupadas unicamente com seu proprio lucro.

Esse instrumento legal propiciou muitos avancos quanto a cobertura
obrigatoria em cada segmentacdo disponivel, entretanto, essa cobertura, ainda que bastante
estendida, ndo oferece toda a assisténcia a saude necessaria para abranger as “doencas listadas
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
— da forma como dispdes o caput do art.10 da Lei, tendo em vista que ndo garante aos
pacientes de sessoes fisioterapias, fonoaudiologia, psicologia e nutrigéo.

Como essa assisténcia é essencial para a recuperacdo ou a estabilizacdo da
salde de muitos pacientes, considerando que a lei deve obrigar essa cobertura, cuja extensdo,
em termos de nimero de sessdes e critérios obrigatdrios, podera ser limitada por resolucdo da

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Sala das Sessdes, 05 de novembro de 2002.
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Deputado José Carlos Coutinho
PFL-RJ

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998.

DISPOE SOBRE OS PLANOS E SEGUROS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.

Art. 10. E instituido o plano ou seguro-referéncia de assisténcia a satde, com
cobertura assistencial compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no
Brasil, com padrdo de enfermaria ou centro de terapia intensiva, ou similar, quando
necessaria a internacdo hospitalar, das doencas relacionadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizagdo Mundial
de Salde, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental, assim definido pela autoridade
competente;

Il - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como 6érteses e
préteses para 0 mesmo fim;

I11 - inseminac&o artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estetica;

V - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

VIl - fornecimento de préteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirargico, observado o disposto no § 1° deste artigo;

VIII - procedimentos odontoldgicos, salvo o conjunto de servigos voltados a
prevencdo e manutencdo basica da salde dentéria, assim compreendidos a pesquisa, 0O
tratamento e a remocdo de focos de infeccdo dentéria, profilaxia de cérie dentéria, cirurgia e
traumatologia bucomaxilar;

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
néo reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela
autoridade competente.

8 1° As excecges constantes do inciso VII podem ser a qualquer tempo revistas e
atualizadas pelo CNSP, permanentemente, mediante a devida analise técnico-atuarial.

8 2° As operadoras definidas nos incisos | e Il do § 1° do art. 1° ofereceréo,
obrigatoriamente, o plano ou seguro-referéncia de que trata este artigo a todos os seus atuais
e futuros consumidores.

8 3° Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste artigo as entidades
ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a satde pela modalidade de autogestéo.

Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos incisos | e Il do § 1° do art. 1° desta
Lei, por meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar servico de cirurgia plastica
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reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0s meios e técnicas necessarias, para 0

tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.
* Artigo acrescido pela Lei n® 10.223, de 15/05/2001.

Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesdes preexistentes a
data de contratagdo dos planos ou seguros de que trata esta Lei apds vinte e quatro meses de
vigéncia do aludido instrumento contratual, cabendo a respectiva operadora o dnus da prova
e da demonstracdo do conhecimento prévio do consumidor.

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia de planos ou seguros
privados de assisténcia a satde que contenham reducdo ou extensao da cobertura assistencial
e do padréo de conforto de internacdo hospitalar, em relagcéo ao plano referéncia definido no
art. 10, desde que observadas as seguintes exigéncias minimas:

| - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em namero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servicos de apoio diagndstico e tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

Il - quando incluir internacdo hospitalar:

a) cobertura de internagfes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, em clinicas
béasicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a
exclusdo dos procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internagc6es hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitagdo de prazo, a critério do médico assistente;

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentacgéo;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolugdo da doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
oxigeénio, transfusGes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢cdo do
meédico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar;

e) cobertura de taxa de sala de cirurgia, incluindo materiais utilizados, assim
como da remoc¢do do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, em territério brasileiro, dentro dos limites de abrangéncia geogréafica previstos no
contrato;

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de
dezoito anos;

I11 - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apds o parto;

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, no plano ou seguro como dependente, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia, desde que a inscri¢do ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento;

IV - quando incluir atendimento odontolégico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo
odontdlogo assistente;

b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;

C) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em
ambiente ambulatorial e sem anestesia geral,

V - quando fixar periodos de caréncia:

a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;
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b) prazo maximo de cento e oitenta dias para 0s demais casos;

VI - reembolso, nos limites das obrigacfes contratuais, das despesas efetuadas
pelo beneficiario, titular ou dependente, com assisténcia a salde, em casos de urgéncia ou
emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo de servicos proprios, contratados ou
credenciados pelas operadoras definidas no art. 1°, de acordo com a relagdo de precos de
servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo plano, pagaveis no prazo maximo
de trinta dias ap0s a entrega a operadora da documentacdo adequada;

VII - inscricdo de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os
periodos de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.

8 1° Dos contratos de planos e seguros de assisténcia a saude com reducéo da
cobertura prevista no plano ou seguro-referéncia, mencionado no art. 10, deve constar:

| - declaracdo em separado do consumidor contratante de que tem conhecimento
da existéncia e disponibilidade do aludido plano ou seguro e de que este lhe foi oferecido;

Il - a cobertura as doencas constantes na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagcdo Mundial da Saude.

§ 2° E obrigatoria cobertura do atendimento nos casos:

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida
ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente;

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicacdes no processo gestacional.

8§ 3° Nas hipoteses previstas no paragrafo anterior, é vedado o estabelecimento de
caréncias superiores a trés dias Uteis.

Art. 13. Os contratos de planos e seguros privados de assisténcia a saude tém
renovacdo automatica a partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo a
cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovacao.

Paragrafo Unico. Aos planos ou seguros individuais ou familiares, aplicam-se as
seguintes disposicdes:

| - 0 prazo minimo de vigéncia contratual de um ano;

Il - s&o vedadas:

a) a recontagem de caréncias;

b) a suspensdo do contrato e a dendncia unilateral, salvo por fraude ou ndo
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, a cada ano de vigéncia do
contrato;

c) a dendncia unilateral durante a ocorréncia de internacdo do titular.

*Vide Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001.

MEDIDA PROVISORIA N° 2.177-44, DE 24 DE AGOSTO DE 2001.

ALTERA A LEI N© 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998,
QUE DISPOE SOBRE OS PLANOS PRIVADOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicio que Ihe confere o art.
62 da Constituicdo, adota a sequinte Medida Provisoria, com forca de lei:
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Art. 1° A Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar com as seguintes
alteracdes:

"Art. 1° Submetem-se as disposi¢des desta Lei as pessoas juridicas de
direito privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislacdo especifica que rege a sua atividade, adotando-se,
para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes
definicoes:
| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de servigos
ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais
ou servicos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica,
hospitalar e odontologica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas
da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor;
Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Salde: pessoa juridica constituida
sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade
de autogestdo, que opere produto, servi¢o ou contrato de que trata o inciso |
deste artigo;
I11 - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou
de servigos de assisténcia a salude em qualquer das modalidades de que
tratam o inciso | e o § 1° deste artigo, com todos os direitos e obrigagGes
nele contidos.
8§ 1° Esta subordinada as normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico e
contrato que apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de
assisténcia meédica, hospitalar e odontologica, outras caracteristicas que o
diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como:
a) custeio de despesas;
b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;
c) reembolso de despesas;
d) mecanismos de regulacéo;
e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e
f) vinculacdo de cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou critérios
médico-assistenciais.
8§ 2° Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas que operem 0s
produtos de que tratam o inciso | e o § 1° deste artigo, bem assim as
entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a saude, pela
modalidade de autogestdo ou de administragéo.
8§ 3% As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior
podem constituir ou participar do capital, ou do aumento do capital, de
pessoas juridicas de direito privado constituidas sob as leis brasileiras para
operar planos privados de assisténcia a saude.
§ 4° E vedada as pessoas fisicas a operagdo dos produtos de que tratam o
inciso | e o § 1° deste artigo." (NR)
"Art. 8° Para obter a autorizagdo de funcionamento, as operadoras de planos
privados de assisténcia a salude devem satisfazer os seguintes requisitos,
independentemente de outros que venham a ser determinados pela ANS:
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8 1° Sdo dispensadas do cumprimento das condicOes estabelecidas nos
incisos VI e VII deste artigo as entidades ou empresas que mantém sistemas
de assisténcia privada a satde na modalidade de autogestdo, citadas no § 2°
do art. 1°

§ 2° A autorizacdo de funcionamento sera cancelada caso a operadora néo
comercialize os produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta
Lei, no prazo maximo de cento e oitenta dias a contar do seu registro na
ANS.

8§ 3° As operadoras privadas de assisténcia a sade poderdo voluntariamente
requerer autorizacdo para encerramento de suas atividades, observando os
seguintes requisitos, independentemente de outros que venham a ser
determinados pela ANS:

a) comprovacdo da transferéncia da carteira sem prejuizo para o
consumidor, ou a inexisténcia de beneficiarios sob sua responsabilidade;

b) garantia da continuidade da prestacdo de servicos dos beneficiarios
internados ou em tratamento;

c) comprovacdo da quitacdo de suas obrigacbes com os prestadores de
servigo no &mbito da operacdo de planos privados de assisténcia a saude;

d) informagdo prévia a ANS, aos beneficiarios e aos prestadores de servigo
contratados, credenciados ou referenciados, na forma e nos prazos a serem
definidos pela ANS." (NR)

"Art. 9° Apds decorridos cento e vinte dias de vigéncia desta Lei, para as
operadoras, e duzentos e quarenta dias, para as administradoras de planos de
assisténcia a saude, e até que sejam definidas pela ANS, as normas gerais de
registro, as pessoas juridicas que operam os produtos de que tratam 0 inciso
| e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, e observado o que dispde o art. 19, s6 poderdo
comercializar estes produtos se:

| - as operadoras e administradoras estiverem provisoriamente cadastradas
na ANS; e

Il - os produtos a serem comercializados estiverem registrados na ANS.

8 1° O descumprimento das formalidades previstas neste artigo, além de
configurar infracdo, constitui agravante na aplicacdo de penalidades por
infracdo das demais normas previstas nesta Lei.

§ 2° A ANS podera solicitar informacdes, determinar alteracdes e promover
a suspenséo do todo ou de parte das condic¢des dos planos apresentados.

8§ 3% A autorizacdo de comercializagdo sera cancelada caso a operadora ndo
comercialize os planos ou os produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do
art. 1° desta Lei, no prazo maximo de cento e oitenta dias a contar do seu
registro na ANS.

8§ 4° A ANS podera determinar a suspenséo temporaria da comercializacio
de plano ou produto caso identifique qualquer irregularidade contratual,
econémico-financeira ou assistencial." (NR)

"Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia & sadde, com
cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo
partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de
enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
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internacdo hospitalar, das doengas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da
Organizacdo Mundial de Salde, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirurgico experimental;

VII - fornecimento de proéteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato
cirargico;

§ 1° As excecdes constantes dos incisos deste artigo serdo objeto de
regulamentacéo pela ANS.

§ 22 As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratam o inciso
| e 0 § 1° do art. 1° desta Lei oferecerdo, obrigatoriamente, a partir de 3 de
dezembro de 1999, o plano-referéncia de que trata este artigo a todos os
seus atuais e futuros consumidores.

§ 3° Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste artigo as
pessoas juridicas que mantém sistemas de assisténcia a saude pela
modalidade de autogestdo e as pessoas juridicas que operem exclusivamente
planos odontoldgicos.

§ 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, seré definida por normas editadas pela
ANS." (NR)

"Art. 11. E vedada a exclusio de cobertura as doengas e lesdes preexistentes
a data de contratagdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei apds vinte e quatro meses de vigéncia do aludido instrumento
contratual, cabendo a respectiva operadora o 6nus da prova e da
demonstracdo do conhecimento prévio do consumidor ou beneficiario.
Paragrafo Unico. E vedada a suspensdo da assisténcia a sadde do
consumidor ou beneficiario, titular ou dependente, até a prova de que trata o
caput, na forma da regulamentacéo a ser editada pela ANS." (NR)

"Art. 12. Sdo facultadas a oferta, a contratagéo e a vigéncia dos produtos de
que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentacOes
previstas nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas
amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10,
segundo as seguintes exigéncias minimas:

b) cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

Ll = ettt et re s ne e nes
a) cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor
méaximo e quantidade, em clinicas béasicas e especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos
procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou
similar, vedada a limitacdo de prazo, valor médximo e quantidade, a critério
do medico assistente;
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d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolucdo da doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusGes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internag&o hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim
como da remogdo do paciente, comprovadamente necesséria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos no contrato, em territorio brasileiro; e

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias do
nascimento ou da adocéo;

c) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de
urgéncia e emergéncia;

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso l e 0 §
1° do art. 1° desta Lei, nos limites das obrigacGes contratuais, das despesas
efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a satde, em casos de urgéncia ou
emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo dos servi¢os proprios,
contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras, de acordo com
a relacdo de precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo
respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias ap0s a entrega
da documentacéo adequada;

8 1° Apods cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o
oferecimento de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta
Lei fora das segmentacOes de que trata este artigo, observadas suas
respectivas condicdes de abrangéncia e contratagéo.

§ 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentagdo relativa a
contratacdo de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei,
nas segmentacdes de que trata este artigo, devera constar declaracdo em
separado do consumidor, de que tem conhecimento da existéncia e
disponibilidade do plano referéncia, e de que este lhe foi oferecido.” (NR)
"Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei tém renovacao automatica a partir do vencimento do prazo inicial
de vigéncia, ndo cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato
da renovacéo.

Paragrafo Unico. Os produtos de que trata o caput, contratados
individualmente, terdo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas:

| - a recontagem de caréncias;

Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por fraude ou
ndo-pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde
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que o consumidor seja comprovadamente notificado até o quinquagésimo
dia de inadimpléncia; e

Il - a suspensdo ou a rescisao unilateral do contrato, em qualquer hipotese,
durante a ocorréncia de internacao do titular.” (NR)

"Art. 14. Em razdo da idade do consumidor, ou da condicdo de pessoa
portadora de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar de planos
privados de assisténcia a satde.”" (NR)

FIM DO DOCUMENTO
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