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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 2.640, DE 2019

(Do Sr. Amaro Neto)

Altera as Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990; 8.069, de 13 de julho
de 1990; 10.741, de 1° de outubro de 2003 e 9.656, de 3 de junho de
1998, para determinar o fornecimento de alimentagcdo a acompanhantes
de parturientes, criancas e adolescentes e idosos internados em unidades
de saude publicas e privadas.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-6125/2005.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacao do Plenario

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

Art. 1°. Esta lei altera as Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
“dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias”; 8.069, de 13 de julho de 1990, que “dispde sobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente e da outras providéncias”; 10.741, de 1° de outubro de 2003, que
“dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias” e 9.656, de 3 de junho de
1998, que “dispbe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude” para
determinar o fornecimento.de alimentacdo para acompanhantes de parturientes,
criangas e adolescentes e idosos internados em unidades de salde publicas e
privadas.

Art. 2°. O caput do art. 19-J da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que “dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude,
a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras

providéncias”, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 19-J. Os servicos de saude do Sistema Unico de Saude - 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 pés-parto imediato e a fornecer-lhe
alimentacéo.

............................................................................ ” (NR)

Art. 3°. O art. 12 da Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, que “dispde
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras
providéncias” passa a vigorar com a seguinte redacao:.

“Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saude, inclusive as
unidades neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermediarios,
deverdo proporcionar alimentacdo e condi¢cbes para a permanéncia
em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de
internacdo de crianga ou adolescente. ” (NR)

Art. 4°, O caput do art. 16 da Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003,

passa a vigorar com a seguinte redacgao:
“Art. 16. Ao idoso internado ou em observacédo é assegurado o direito
a acompanhante, devendo o 6rgao de saude fornecer-lhe alimentacéo

e proporcionar as condi¢bes adequadas para a sua permanéncia em
tempo integral, segundo o critério médico.
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Art. 5°. A alinea f) do inciso Il do art. 12 da Lei 9.656, de 3 de junho
de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude”,

passa a vigorar com a seguinte redacgao:

f) cobertura de despesas e alimentacdo de acompanhante de
parturientes, criancas e adolescentes e idosos;

Art. 6°. Esta lei entra em vigor cento e oitenta dias apos a data de sua

publicacao oficial.

JUSTIFICACAO

Apesar de a importancia da humanizag¢ao no atendimento a pessoas
internadas em unidades de saude ser um consenso, Sdo constantes as controversias
sobre o dever de oferecer alimentacdo aos acompanhantes, elementos-chave da
proposta. Sao levantados diferentes argumentos financeiros, sem se considerar 0s

enormes beneficios que ele pode trazer para acelerar a cura do paciente.

Em primeiro lugar, a melhora do quadro psiquico pelo apoio constante
€ estimulo poderoso. Por outro lado, a pessoa atenta e orientada pela equipe de saude
pode se tornar importante ator do projeto terapéutico do doente, auxiliando o
tratamento e a reabilitacdo de seu ente querido. O acompanhante deve ser
considerado um colaborador em potencial e ndo um intruso no processo de cura. Nada
mais justo do que, uma vez que permanece junto ao enfermo, possa receber

alimentacao.

Os beneficios de ter uma pessoa préxima em momentos delicados,
em que a saude estad em risco e o sofrimento e a apreensdo sao constantes, foram
largamente confirmados por estudos das mais diversas naturezas. Assim,
pretendemos estabelecer em definitivo o direito dos acompanhantes ja admitidos pela
legislacéo vigente a receberem alimentacgé&o. As situacdes em que o acompanhamento
€ expressamente previsto se referem a idosos, parturientes, criancas e adolescentes.

Apresentamos, assim, alteracdes as leis que tratam das pessoas internadas em
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unidades de saude, bem como, no mesmo sentido, a legislacdo que abrange planos

e seguros privados de saude.

Temos a convicgdo de que os beneficios superardo fartamente os
custos da medida proposta. Sendo assim, pedimos a importante colaboracdo dos

nobres Pares para a incorporacao da iniciativa ao nosso arcabouco legal.

Sala das Sessoes, em 7 de maio de 2019.

Deputado AMARO NETO

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territdrio nacional, as a¢6es e servicos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO 1l
DO SISTEMA~UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

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

Art. 19-A. As ac0es e servicos de satde voltados para o atendimento das populagdes
indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto
nesta Lei. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)
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Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, componente
do Sistema Unico de Satde - 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)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei
com os 6rgdos 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 consideracdo a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencdo a
salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a saude, saneamento bdsico, nutricdo, 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 o0 caput deste artigo tera como base os Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas.

8 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencéo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacOes na estrutura e organizacdo do SUS nas regides
onde residem as populacdes 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 &mbito local,
regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a
atencdo primaria, secundaria e tercidria a salde. (Artigo acrescido pela Lei n° 9.836, de

23/9/1999)

Art. 19-H. As populacbes 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 3
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,
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psicologicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

8 2° O atendimento e a internacdo 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
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO 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 Satde - 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 serd indicado pela parturiente.
(Parégrafo 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. (Paragrafo 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 apos a publicacéo)

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 salde, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico
para a doenga 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 apds a publicacéo)

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

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

Art. 19-0O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer os
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo
a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia 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 eficécia, seguranca, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a salde 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 apds a publicacéo)

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

I - com base nas relacdes 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;

I1 - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base
nas relacdes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento sera pactuada na Comisséo Intergestores Bipartite;

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

Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constitui¢do ou a alteracéo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da Saude, assessorado pela
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja
composicédo e regimento sdo definidos em regulamento, contara com a participacéo 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 relatorio da Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
levara em consideracdo, necessariamente:

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

Il - a avaliacdo econdbmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagéo 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 publicacéo)
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Art. 19-R. A incorporacdo, a excluséo e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q seréo
efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo nao
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida
a sua prorrogacdo 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 determinacdes especiais:

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

Il - (VETADO);

I11 - realizacdo de consulta pablica que inclua a divulgacdo do parecer emitido pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS;

IV - realizac&o de audiéncia pablica, antes da tomada de decis&o, 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 apos 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. S8o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - o pagamento, o ressarcimento ou o 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, 0 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°8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990

Dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, e da outras providéncias.
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O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

LIVRO |
PARTE GERAL

TITULO Il
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

CAPITULOI
DO DIREITO A VIDA E A SAUDE

Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saude, inclusive as unidades
neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermediarios, deverdo proporcionar condi¢des
para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo
de crianca ou adolescente. (Artigo com redacdo dada pela Lei n® 13.257, de 8/3/2016)

Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmacdo de castigo fisico, de tratamento cruel
ou degradante e de maus-tratos contra criangca ou adolescente serdo obrigatoriamente
comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias
legais. (“Caput” do artigo com redacdo dada pela Lei n°13.010, de 26/6/2014)

8 1° As gestantes ou mdes que manifestem interesse em entregar seus filhos para
adocdo serdo obrigatoriamente encaminhadas, sem constrangimento, a Justica da Infancia e da
Juventude. (Parégrafo unico acrescido pela Lei n® 12.010, de 3/8/2009 transformado em § 1°
e com redacdo dada pela Lei n® 13.257, de 8/3/2016)

8 2° Os servigos de saude em suas diferentes portas de entrada, 0s servigos de
assisténcia social em seu componente especializado, o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (Creas) e os demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e
do Adolescente deverdo conferir maxima prioridade ao atendimento das criangas na faixa etaria
da primeira infancia com suspeita ou confirmacdo de violéncia de qualquer natureza,
formulando projeto terapéutico singular que inclua intervencdo em rede e, se necessario,
acompanhamento domiciliar. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 13.257, de 8/3/2016)

LEI N°10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003

Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias.

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

TITULO 1l
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS
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CAPITULO IV
DO DIREITO A SAUDE

Art. 15. E assegurada a atencéo integral a satide do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Sadde - SUS, garantindo-Ihe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado
e continuo das acdes e servicos, para a prevencao, promocao, protecao e recuperacao da salde,
incluindo a atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.

8§ 1° A prevencéo e a manutencédo da satde do idoso serdo efetivadas por meio de:

| - cadastramento da populagéo idosa em base territorial;

Il - atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios;

Il - unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de
geriatria e gerontologia social,

IV - atendimento domiciliar, incluindo a internacdo, para a populacdo que dele
necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos
por instituicdes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com
o Poder Pablico, nos meios urbano e rural;

V - reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducdo das sequelas
decorrentes do agravo da salde.

8 2° Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos,
especialmente os de uso continuado, assim como proéteses, Orteses e outros recursos relativos
ao tratamento, habilitacao ou reabilitacdo.

§ 3° E vedada a discriminagdo do idoso nos planos de satde pela cobranca de
valores diferenciados em raz&o da idade.

8 4° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante teréo
atendimento especializado, nos termos da lei.

§ 5° E vedado exigir o comparecimento do idoso enfermo perante os 6rgdos
publicos, hipotese na qual sera admitido o seguinte procedimento:

| - quando de interesse do poder publico, o agente promovera o contato necessario
com o idoso em sua residéncia; ou

Il - quando de interesse do proprio idoso, este se fard representar por procurador
legalmente constituido. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.896, de 18/12/2013)

§ 6° E assegurado ao idoso enfermo o atendimento domiciliar pela pericia médica
do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, pelo servigo publico de saude ou pelo servigo
privado de saude, contratado ou conveniado, que integre o Sistema Unico de Satde - SUS, para
expedicdo do laudo de salude necessario ao exercicio de seus direitos sociais e de isencdo
tributaria. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.896, de 18/12/2013)

8 7° Em todo atendimento de saide, os maiores de oitenta anos terdo preferéncia
especial sobre os demais idosos, exceto em caso de emergéncia. (Paragrafo acrescido pela Lei
n® 13.466, de 12/7/2017)

Art. 16. Ao idoso internado ou em observacdo é assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condi¢des adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico.

Paragrafo Unico. Caberd ao profissional de salde responsavel pelo tratamento
conceder autorizagdo para 0 acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibilidade,
justifica-la por escrito.

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o
direito de optar pelo tratamento de salde que lhe for reputado mais favoravel.
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Paragrafo Unico. N&o estando o idoso em condic¢des de proceder & opgéo, esta sera
feita:

| - pelo curador, quando o idoso for interditado;

Il - pelos familiares, quando o idoso nédo tiver curador ou este ndo puder ser
contactado em tempo habil;

I11 - pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo habil
para consulta a curador ou familiar;

IV - pelo proprio médico, quando ndo houver curador ou familiar conhecido, caso
em que devera comunicar o fato ao Ministério Publico.

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 Lei:

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, contratacédo e a vigéncia dos produtos de que tratam
oinciso | 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)

I - 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
Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

c) cobertura de tratamentos antineoplasicos 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, Edicdo Extra, de
13/11/2013, em vigor 180 dias apos sua publicacdo)

Il - quando incluir internagdo hospitalar:

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

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

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

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugéo
da doenca e elucidagdo diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do
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médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo 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
remocao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geogréfica 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, Edicdo Extra, de 13/11/2013, em vigor 180 dias apds sua publicacdo)

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 apés 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 inscricao
ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adocdo; (Alinea com redacéo 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
odontélogo 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;

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 obrigacGes contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario
com assisténcia a salde, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a
utilizacdo dos servicos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras,
de acordo com a relacdo de precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo
produto, pagéaveis no prazo méximo de trinta dias apds a entrega da documentacdo 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 § 1° do art. 1° desta Lei fora das segmentacdes de que trata
este artigo, observadas suas respectivas condi¢cdes de abrangéncia e contratacdo. (Paragrafo
com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

8 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentacéo relativa a contratacéo de
produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentacdes de que trata
este artigo, devera constar declaragdo 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 Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)
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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, Edic¢do Extra, de 13/11/2013,
em vigor 180 dias apds sua publicacéo)

8 5° O fornecimento previsto nas alineas 'c' do inciso | e 'g* do inciso |1 deste artigo
dar-se-a, 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 prescri¢ao
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 renovacao automatica a partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo
a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovacdo. (“Caput” do artigo com
redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

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

| - a recontagem de caréncias; (Inciso com redacdo dada pela Medida Provisoria
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 quinquagésimo dia de inadimpléncia; e (Inciso com redacéo dada pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

a) a recontagem de caréncias;

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

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

I11 - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer hipétese, durante
a ocorréncia de internacéo do titular. (Inciso acrescido dada pela Medida Proviséria n® 2.177-
44, de 24/8/2001)

FIM DO DOCUMENTO
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