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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 4.662, DE 2016

(Da Sra. Angela Albino)

Altera as Leis n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n°® 9.656, de 3 de
junho de 1998.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-5304/2013.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 |l

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

Art. 1°. Esta Lei altera as Leis n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990 e n° 9.656, de 3 de junho de 1998 para permitir a presenca de um
acompanhante e uma doula no periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato em servicos obstétricos da rede prépria ou conveniada ao Sistema Unico
de Saude e nos ligados aos planos e seguros privados de assisténcia a saude.

Art. 2° O caput e 0 8 1° do artigo 19-J da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, passam a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Saude -
SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir
a presenca, junto a parturiente, de um acompanhante e de uma
doula durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato.

§ 1°. O acompanhante e a doula de que trata o caput deste
artigo serdo indicados pela parturiente”.(NR)

Art. 3°. O inciso Ill do art. 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de
1998, passa a vigorar acrescido da seguinte alinea:

c) cobertura de despesas com um acompanhante e uma doula
indicados pela parturiente no periodo de trabalho de parto, parto e pdés-parto
imediato”.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo

JUSTIFICACAO

O presente Projeto de Lei tem por escopo aperfeicoar a
assisténcia e humanizacao do parto assegurando as parturientes o direito de serem
acompanhadas pelas doulas que sdo mulheres que dao suporte fisico e emocional a
outras mulheres antes, durante e ap0s o parto.
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Doula é uma palavra de origem grega que significa mulher
servente, que serve. Sao mulheres capacitadas para dar apoio continuado a outras
mulheres, (e aos seus companheiros e/ou outros familiares) proporcionando conforto
fisico, apoio emocional e suporte cognitivo antes, durante e apds o nascimento de
seus filhos.

Para Nolan:

Doula € uma mulher sem formacgéo técnica na area da saude
gue orienta e acompanha a nova mae durante o parto e nos
cuidados do bebé, seu papel € segurar a mao da mulher,
respirar com ela, prover encorajamento e tranquilidade. A doula
presta constante apoio a parturiente e a seu acompanhante,
esclarece a respeito da evolucdo do trabalho de parto,
aconselha as posicbes mais confortdveis durante as
contragbes, promove técnicas de respiracdo e relaxamento,
proporciona contato fisico e, ainda, oferece apoio psicoldgico.

(Nolan M. Supporting women in labour: the doula's role.

Mod'Midwife 1995;5(3):12-5. Traducdao Livre)

O trabalho da doula ndo se limita apenas a sala de parto, seu
papel vai além. Fomenta o resgate da cultura do cuidado, da confianca e da
manutencdo da saude das mulheres e dos bebés, sendo que este deva ser a base
da saude de toda uma sociedade.

Durante o parto, a doula funciona como uma interface entre a
equipe de atendimento e o casal, explicando os complicados termos médicos e 0s
procedimentos hospitalares e atenua a eventual frieza da equipe de atendimento em
um momento tao significativo e de tdo profundas repercussoes futuras.

A gravidez e o parto sdo eventos sociais impares, dos quais
fazem parte a mulher, seu parceiro, seus familiares e a comunidade. A organizacao
Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude de varios paises entre eles o
Brasil (portaria 28 de maio de 2003) reconhecem e incentivam a presenca da doula.

Diversos e numerosos sao 0s estudos que demonstram as
vantagens deste acompanhamento, ndo sé para a mulher que estad gestando e
parindo, mas também para o bebé que esta nascendo, para os profissionais
responsaveis pela assisténcia na gestacdo, parto e puerpério e também para o
Sistema de Saude, visto que os resultados destes estudos demonstram que com o
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acompanhamento feito por uma doula, além de oferecer um servico de maior
qualidade, reduz-se as taxas de ceséarea, de pedidos de analgesia, do tempo de
internacdo das maes e dos bebés, aumenta a satisfacdo da mulher com o parto e
aumenta a taxa de amamentagao.

Segundo o estudo publicado por Klaus e Kennel' a presenca
de doulas no trabalho de parto e parto apresentam reducéo de: a) 50% nos indices
de cesarias; b) 25% na duracdo do trabalho de parto; c) 60% nos pedidos de
analgesia peridural; d) 30% no uso de analgesia peridural; e€) 40% no uso de
ocitocina e 40% no uso de forceps.

Para a Organizacdo Mundial da Saude:

"O apoio fisico e empatico continuo oferecido por uma Unica
pessoa durante o trabalho de parto traz muitos beneficios,
incluindo um trabalho de parto mais curto, um volume
significativamente menor de medicagcdes e analgesia epidural,
menos escores de Apgar abaixo de 7 e menos partos operato-
rios." (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. OMS.
Maternidade segura. Assisténcia ao parto normal: um guia
pratico. Genebra: OMS, 1996)

Dito isto, entende-se oportuno destacar o pionerismo do estado
de Santa Catarina que, atento as diretrizes de humanizagao do parto editou, a Lei n°
16.869, no dia de 15.01.2016, assegurando as parturientes a presenca de doulas
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pdés-parto imediato, nas
maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares congéneres da rede
publica e privada.

Diante do exposto, considerando a importancia da matéria
como forma de aperfeicoar a assisténcia e humanizacédo do parto, solicito 0 apoio
dos meus pares para a aprovacao e rapida tramitacdo do presente Projeto de Lei.

Sala das Sessofes, em 08 de marco de 2016.

Deputada ANGELA ALBINO

! Klaus M, Kennel J. “Mothering the mother: how a doula can help you to have a shorter, easier and
healthier birth.” Hardcover
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢fes para promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TiTULO Il )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

_CAPITULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secéo Il
Da Competéncia

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢c6es reservadas aos Estados e aos
Municipios.

CAPITULO V
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n° 9.836 de 23/9/1999)

Art. 19-A. As acdes e servicos de saude voltados para o atendimento das
populacdes indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerao
ao disposto nesta Lei. (Artigo acrescido pela Lei n° 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena, componente
do Sistema Unico de Sautde - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, com o qual funcionard em perfeita integracdo. (Artigo acrescido pela
Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)
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Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei
com o0s 0Orgdos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Artigo acrescido pela Lei n°
9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e néo-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execucao das acles. (Artigo
acrescido pela Lei n° 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracéo a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencédo a
salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando
0s aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico, nutri¢cdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacdo de terras, educacdo sanitéria e integracdo institucional. (Artigo acrescido pela Lei
n°® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

8 1° O Subsistema de que trata 0 caput deste artigo tera como base os Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas.

8 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura e organizacdo do SUS nas
regides onde residem as populac6es indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminacdes.

8 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito
local, regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo
a atencdo primaria, secundaria e terciaria a sadde. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de

23/9/1999)

Art. 19-H. As populacfes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais como o
Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o
caso. (Artigo acrescido pela Lei n®9.836, de 23/9/1999)

CAPITULO VI )
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. S&o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Salde, o atendimento
domiciliar e a internagdo domiciliar.

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

8 2° O atendimento e a internagcdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

8 3° O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por
indicacdo medica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido
pela Lei n°®10.424, de 15/4/2002)

CAPITULO VII
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DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHA,MENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede propria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
(“Caput” do artigo artigo acrescido pela Lei n°11.108, de 7/4/2005)

8 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

8 2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata
este artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Pardgrafo acrescido pela Lei n°® 11.108, de 7/4/2005)

8 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Paragrafo
acrescido pela Lei n®12.895, de 18/12/2013)

Art. 19-L (VETADO na Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

CAPITULO VI
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO
DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n° 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias apds a publicacao)

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso |
do art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo
clinico para a doenca ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em
conformidade com o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Satde -
SUS, realizados no territério nacional por servico préprio, conveniado ou contratado. (Artigo
acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180
dias apos a publicacdo)

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes
definicdes:

| - produtos de interesse para a saude: Orteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios
para o diagnostico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com 0S
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas;
0s mecanismos de controle clinico; e 0o acompanhamento e a verificacdo dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401,
de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacédo)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer
os medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do
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agravo a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficécia e de
surgimento de intolerancia ou reacdo adversa relevante, provocadas pelo medicamento,
produto ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetividade e
custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude de que
trata o protocolo. (Artigo acrescido pela Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacdo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacao
serd realizada:

| - com base nas relacGes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

Il - no &mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com
base nas relacbes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Bipartite;

Il - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacdes
de medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Saude. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apés a publicacdo)

Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicio ou a alteracdo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da Saude,
assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacgédo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja
composicao e regimento sdo definidos em regulamento, contard com a participacdo de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante,
especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

8§ 2° O relatério da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
levard em consideracdo, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficicia, a acuracia, a efetividade e a
seguranca do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgao
competente para o registro ou a autorizacgao de uso;

Il - a avaliacdo econdbmica comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n°® 12.401, de
28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicac¢éo)

Art. 19-R. A incorporacdo, a exclusdo e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q
serdo efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo
ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido,
admitida a sua prorrogagéo por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

8 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o
disposto na Lei n®9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacgdes especiais:

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informacfes necessarias para o atendimento do
disposto no 8§ 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);
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Il - realizacdo de consulta publica que inclua a divulgacdo do parecer emitido
pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS;

IV - realizagdo de audiéncia publica, antes da tomada de deciséo, se a relevancia
da matéria justificar o evento.

8 2° ( VETADO). (Artigo acrescido pela Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada
no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-S. (VETADO na Lei n° 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacdo)

Art. 19-T. Sdo vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou 0 reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,

Il - a dispensagéo, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento
e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apés a publicacdo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo serd pactuada
na Comissdo Intergestores Tripartite. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

TITULO 1 )
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacéo,
por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promocao, protecao e recuperacao da saude.

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, contratacdo e a vigéncia dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentagdes 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: (“Caput” do artigo com
redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)
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| - quando incluir atendimento ambulatorial:

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

b) cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente; (Alinea com redacdo dada
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

c) cobertura de tratamentos antineoplésicos domiciliares de uso oral, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes;
(Alinea acrescida pela Lei n°® 12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU, Edi¢cdo Extra, de
13/11/2013, em vigor 180 dias apos sua publicacédo)

Il - quando incluir internagdo hospitalar:

a) cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor
maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos; (Alinea com
redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

b) cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;
(Alinea com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

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

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolucdo da doenca e elucidacdo diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes e sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao
do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;
(Alinea com redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como
da remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geogréafica previstos no contrato, em territério brasileiro; e
(Alinea com redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

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

g) cobertura para tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso
oral, procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de
procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em
ambito de internacdo hospitalar; (Alinea acrescida pela Lei n°® 12.880, de 12/11/2013,
publicada no DOU, Edicéo Extra, de 13/11/2013, em vigor 180 dias apds sua publicacéo)

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 apos o parto;

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscri¢ao
ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adocdo; (Alinea com redacao
dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

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:
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a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

b) prazo méximo de cento e oitenta dias para 0s demais casos;

C) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e
emergéncia; (Alinea acrescida pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do
art. 1° desta Lei, nos limites das obrigagdes contratuais, das despesas efetuadas pelo
beneficiario com assisténcia a salde, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for
possivel a utilizacdo dos servicos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas
operadoras, de acordo com a relacdo de precos de servicos medicos e hospitalares praticados
pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias ap0s a entrega da
documentacao adequada; (Inciso com redacdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de
24/8/2001)

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

8 1° Apds cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o oferecimento de
produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei fora das segmentacfes de que
trata este artigo, observadas suas respectivas condi¢cdes de abrangéncia e contratagéo.
(Paragrafo com redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

§ 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentacdo relativa a contratacdo
de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentacOes de que
trata este artigo, deverd constar declaracdo em separado do consumidor, de que tem
conhecimento da existéncia e disponibilidade do plano referéncia, e de que este Ihe foi
oferecido. (Paragrafo com redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

8 3° (Revogado pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

8 4° As coberturas a que se referem as alineas 'c' do inciso | e 'g' do inciso Il deste
artigo serdo objeto de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, revisados periodicamente,
ouvidas as sociedades médicas de especialistas da area, publicados pela ANS. (Paragrafo
acrescido pela Lei n°® 12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU, Edicdo Extra, de
13/11/2013, em vigor 180 dias apds sua publicacdo)

8 5° O fornecimento previsto nas alineas 'c' do inciso | e 'g' do inciso Il deste
artigo dar-se-4, por meio de rede propria, credenciada, contratada ou referenciada, diretamente
ao paciente ou ao seu representante legal, podendo ser realizado de maneira fracionada por
ciclo, observadas as normas estabelecidas pelos 6rgdos reguladores e de acordo com
prescricdo médica. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.880, de 12/11/2013, publicada no
DOU, Edicéo Extra, de 13/11/2013, em vigor 180 dias apos sua publicacdo)

Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta
Lei 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. (“Caput” do artigo
com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Paragrafo Gnico. Os produtos de que trata o caput, contratados individualmente,
terdo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas: (Paragrafo Unico com redacdo dada pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

| - a recontagem de caréncias; (Inciso com redacdo dada pela Medida Proviséria
n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por fraude ou néo-
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos
ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja comprovadamente
notificado até o qlinquagésimo dia de inadimpléncia; e (Inciso com redacdo dada pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)
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a) a recontagem de caréncias;

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

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

Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer hipdtese,
durante a ocorréncia de internacdo do titular. (Inciso acrescido dada pela Medida Provisoria
n®2.177-44, de 24/8/2001)

LEI N°16.869, DE 15 DE JANEIRO DE 2016

Dispbe sobre a presenca de doulas durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato, e estabelece outras
providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Faco saber a todos os habitantes deste Estado que a Assembleia Legislativa
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° As maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares
congéneres, da rede publica e privada do Estado de Santa Catarina, ficam obrigados a permitir
a presenca de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato,
sempre que solicitadas pela parturiente, sem 6nus e sem vinculos empregaticios com 0s
estabelecimentos acima especificados.

8 1° Para os efeitos desta Lei e em conformidade com a qualificagdo da
Classificacdo Brasileira de Ocupacgbes (CBO), codigo 3221-35, doulas sdo acompanhantes de
parto escolhidas livremente pelas gestantes e parturientes que visam prestar suporte continuo
a gestante no ciclo gravidico puerperal, favorecendo a evolucdo do parto e bem-estar da
gestante, com certificacdo ocupacional em curso para essa finalidade.

8 2° A presenca das doulas ndo se confunde com a presenga do acompanhante
instituido pela Lei federal n® 11.108, de 7 de abril de 2005.

8 3° As maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares congéneres,
da rede publica e privada do Estado de Santa Catarina fardo a sua forma de admissdo das
doulas, respeitando preceitos éticos, de competéncia e das suas normas internas de
funcionamento, com a apresentacdo dos seguintes documentos:

| — carta de apresentacdo contendo nome completo, endereco, nimero do CPF,
RG, contato telefonico e correio eletronico;

Il — copia de documento oficial com foto;

Il — enunciar procedimentos e técnicas que serdo utilizadas no momento do
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, bem como descrever o planejamento das a¢Ges
que serdo desenvolvidas durante o periodo de assisténcia;

IV — termo de autorizacdo assinado pela gestante para a atuacdo da doula no
momento do trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

Art. 2° E vedada as doulas a realizacdo de procedimentos médicos ou clinicos,
bem como procedimentos de enfermagem e da enfermaria obstétrica, entre outros.
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Art. 3° O descumprimento de qualquer dispositivo desta Lei sujeitara o infrator a
uma das seguintes penalidades:

| — adverténcia, na primeira ocorréncia,;

Il — sindicancia administrativa; e

Il — dendncia ao 6rgdo competente.

Paragrafo Gnico. Competirad ao 6rgdo gestor da saude da localidade em que estiver
situado o estabelecimento a aplicagdo das penalidades de que trata este artigo, conforme
estabelecer a legislacdo propria, que dispora, ainda, sobre a aplicacdo dos recursos delas
decorrentes.

Art. 4° Decorrido o prazo de 6 (seis) meses, apos a publicacdo desta Lei, 0
descumprimento de suas disposic¢Oes sujeitara o infrator as sang¢des previstas no art. 3° desta
Lei.

Art. 5° O Chefe do Poder Executivo regulamentara esta Lei, nos termos do inciso
I11 do art. 71 da Constituicdo do Estado, no prazo de 60 (sessenta) dias ap0s a sua publicacéo.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Florianopolis, 15 de janeiro de 2016.

JOAO RAIMUNDO COLOMBO
Governador do Estado

FIM DO DOCUMENTO
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