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Art. 1° Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, acrescentado os seguintes
paragrafos § 12 e § 13:

§ 12. O Rol de que trata o § 4° sera utilizado como referéncia exemplificativa,
nao contextualizando como referéncia Unica da obrigatoriedade de
atendimento pelas operadoras de planos de saude.

§ 13. Os procedimentos nao previstos no Rol de que trata o § 4° que
busquem garantir acesso a tratamento necessario e que tenham expressa
orientacdo médica deverdo ser atendidos pelas operadoras de planos de
saude.” (NR)

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

A recente decisdo do STJ, que entendeu como taxativo o Rol de procedimentos da ANS,
atinge gravemente os usuarios de planos de saude, pois diversos procedimentos que garantiam
tratamento a pacientes com doengas graves e que necessitam de tratamentos especializados,
terdo negados o direito ao atendimento pelas operadoras de plano de saude. O entendimento
sempre foi o da priorizagdo dos atendimentos, que eram especialmente concedidos por agdes
judiciais.

Ha um exemplo claro do impacto disso. Sabemos que durante a pandemia da Covid-19
varios planos de saude se recusaram a fornecer procedimentos diagndsticos a seus beneficiarios,
uma vez que estes ndo estavam no Rol de procedimentos da ANS. Os beneficiarios precisaram
recorrer ao SUS para n&o agravar seus quadros de saude. Tal situagao levou o sistema de saude
do pais a beira do colapso. A melhoria na situagcao sé foi possivel mediante acdes judiciais,
inclusive com participagdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), que firmaram o entendimento da
natureza exemplificativa do Rol da ANS. Dessa forma, a Justica fez prevalecer o direito
constitucional a vida e a saude, ao invés de privilegiar a légica de mercado e do lucro das
operadoras privadas.

O Conselho Nacional de Saude, através da sua Resolucdo N°619/2019 e Recomendacao N°
014/2022, manifestou seu posicionamento, embasado na ciéncia, na pesquisa e na Constituicao
Federal, pela natureza exemplificativa do Rol de Procedimentos da ANS.

Diante destes fatos, se faz necessario a aprovagao desta alteragdo na Legislagdo para
garantir o atendimento de saude aos usuarios dos planos de saude.

Sala das Sessoes, 13 de junho de 2022.

Deputado REGINALDO LOPES
Assinado por chancela eletrénica do(a) Dep. Reginaldo Lopes PT I M
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.c@mara.leg.br/CD224631788400
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

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. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saide, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrédo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar,
guando necessaria a internacdo hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organiza¢do Mundial de
Salde, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto: (“Caput”
do artigo com redacéo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

| - tratamento clinico ou cirtrgico experimental; (Inciso com redacdo dada pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Il - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como orteses e
préteses para 0 mesmo fim;

I11 - inseminacéo artificial;

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

V - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ressalvado o
disposto nas alineas 'c' do inciso | e 'g' do inciso Il do art. 12; (Inciso com redacdo dada pela
Lei n°® 12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU, Edic&o Extra, de 13/11/2013, em vigor 180
dias apos sua publicacéo)

VIl - fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirurgico; e (Inciso com redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

VIII - (Revogado pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

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

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

8 1° As excegOes constantes dos incisos deste artigo serdo objeto de regulamentagao
pela ANS. (Paragrafo com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

8 2° As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratam o inciso | e 0
8 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.
(Paragrafo com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001) (Paragrafo
declarado inconstitucional, em controle concentrado, pelo Supremo Tribunal Federal, pela
ADIN n°1.931/1998, publicada no DOU de 14/2/2018)

8 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
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pessoas juridicas que operem exclusivamente planos odontoldgicos. (Paragrafo com redacéo
dada pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 24/8/2001)

8 4° A amplitude das coberturas no &mbito da salde suplementar, inclusive de
transplantes e de procedimentos de alta complexidade, sera estabelecida em norma editada pela
ANS. (Paragrafo acrescido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001, com redacéo
dada pela Lei n® 14.307, de 3/3/2022)

8 5° As metodologias utilizadas na avaliacdo de que trata o § 3° do art. 10-D desta
Lei, incluidos os indicadores e os parametros de avaliacdo econdmica de tecnologias em salde
utilizados em combinagdo com outros critérios, serdo estabelecidas em norma editada pela
ANS, assessorada pela Comissdo de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
Suplementar, e terdo ampla divulgacdo. (Paragrafo acrescido pela Medida Provisoria n® 1.067,
de 2/9/2021, convertida e com redacédo dada pela Lei n° 14.307, de 3/3/2022)

8 6° As coberturas a que se referem as alineas ¢ do inciso | e g do inciso 11 do caput
do art. 12 desta Lei sdo obrigatdrias, em conformidade com a prescricdo médica, desde que 0s
medicamentos utilizados estejam registrados no 6rgdo federal responsavel pela vigilancia
sanitaria, com uso terapéutico aprovado para essas finalidades, observado o disposto no § 7°
deste artigo. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 14.307, de 3/3/2022)

8 7° A atualizacéo do rol de procedimentos e eventos em saude suplementar pela
ANS serd realizada por meio da instauracdo de processo administrativo, a ser concluido no
prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido,
prorrogavel por 90 (noventa) dias corridos quando as circunstancias o exigirem. (Paragrafo
acrescido pela Medida Provisoria n® 1.067, de 2/9/2021, convertida e com redacéo dada pela
Lei n®14.307, de 3/3/2022)

8 82 Os processos administrativos de atualizag¢do do rol de procedimentos e eventos
em saude suplementar referente aos tratamentos listados nas alineas c do inciso | e g do inciso
I1 do caput do art. 12 desta Lei deverdo ser analisados de forma prioritaria e concluidos no prazo
de 120 (cento e vinte) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, prorrogavel por
60 (sessenta) dias corridos quando as circunstancias o exigirem. (Paragrafo acrescido pela Lei
n°® 14.307, de 3/3/2022)

8 9° Finalizado o prazo previsto no 8§ 7° deste artigo sem manifestagdo conclusiva
da ANS no processo administrativo, sera realizada a inclusdo automatica do medicamento, do
produto de interesse para a saude ou do procedimento no rol de procedimentos e eventos em
salde suplementar até que haja decisdo da ANS, garantida a continuidade da assisténcia iniciada
mesmo se a decisdo for desfavoravel a inclusdo. (Paragrafo acrescido pela Medida Proviséria
n®1.067, de 2/9/2021, convertida e com redacéo dada pela Lei n® 14.307, de 3/3/2022)

8 10. As tecnologias avaliadas e recomendadas positivamente pela Comisséo
Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (Conitec), instituida pela
Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, cuja decisdo de incorporacdo ao SUS ja tenha sido
publicada, serdo incluidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde Suplementar no prazo
de até 60 (sessenta) dias. (Paragrafo acrescido pela Medida Proviséria n® 1.067, de 2/9/2021,
convertida e com redagéo dada pela Lei n® 14.307, de 3/3/2022)

8 11. O processo administrativo de que trata o § 7° deste artigo observara o disposto
na Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, no que couber, e as seguintes determinacdes:

| - apresentacéo, pelo interessado, dos documentos com as informacgdes necessarias
ao atendimento do disposto no § 3° do art. 10-D desta Lei, na forma prevista em regulamento;

Il - apresentacdo do preco estabelecido pela Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos, no caso de medicamentos;

I11 - realizacdo de consulta publica pelo prazo de 20 (vinte) dias com a divulgagéo
de relatorio preliminar emitido pela Comissdo de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude Suplementar;
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IV - realizacdo de audiéncia publica, na hipotese de matéria relevante, ou quando
tiver recomendacéo preliminar de ndo incorporacdo, ou quando solicitada por no minimo 1/3
(um terco) dos membros da Comissdo de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude Suplementar;

V - divulgacdo do relatério final de que trata o 8 3° do art. 10-D desta Lei da
Comissao de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar; e

VI - possibilidade de recurso, no prazo de até 15 (quinze) dias ap6s a divulgacdo do
relatorio final. (Paragrafo acrescido pela Medida Proviséria n® 1.067, de 2/9/2021, convertida
e com redacéo dada pela Lei n® 14.307, de 3/3/2022)

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
reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0s meios e técnicas necessarias, para o tratamento
de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer. (“Caput” do artigo
acrescido pela Lei n® 10.223, de 15/5/2001)

8 1° Quando existirem condicdes técnicas, a reconstrucdo da mama sera efetuada
no tempo cirdrgico da mutilacdo referida no caput deste artigo. (Paragrafo acrescido pela Lei
n® 13.770, de 19/12/2018, publicada no DOU de 20/12/2018, em vigor 180 dias apods a
publicacéo)

8 2° No caso de impossibilidade de reconstrugdo imediata, a paciente sera
encaminhada para acompanhamento e terd garantida a realizacdo da cirurgia imediatamente
apos alcancar as condicdes clinicas requeridas. (Paragrafo acrescido pela Lei n°® 13.770, de
19/12/2018, publicada no DOU de 20/12/2018, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

8 3° Os procedimentos de simetrizagcdo da mama contralateral e de reconstrucéo do
complexo aréolo-mamilar integram a cirurgia plastica reconstrutiva prevista no caput e no § 1°
deste artigo. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 13.770, de 19/12/2018, publicada no DOU de
20/12/2018, em vigor 180 dias apds a publicacéo)
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RESOLUCAO N° 619, DE 13 DE SETEMBRO DE 2019.

O Plendrio do Conselho Nacional de Sainde (CNS), em sua Trecentésima
Vigésima Primeira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de setembro de 2019,
¢ no uso de suas competéncias regimentais ¢ atribuigdes conferidas pela Lei n® 8.080, de
19 de setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990: pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012: pelo Decreto n® 5.839. de 11 de julho
de 2006: cumprindo as disposigdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, da legislagdo brasileira correlata: e

considerando que a Constituicio Federal de 1988 estabelece a “saude como
direito de todos e dever do Estado. garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos ¢ ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogio. protecio e recuperacio™

considerando que a Lei Federal n® 8.080/1990 define, em seu Art. 2°, §1° que o
“dever do Estado de garantir a saide consiste na formulacio e execucido de politicas
econdmicas € sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitirio as agdes e
A0S SEIVICOs para a sua promogio. proteciio e recuperagio’;

considerando a Lei n® 9.656. de 3 de junho de 1998, que prevé o ressarcimento
ao SUS como compensacdo das operadoras de saude pelo envio de seus beneficiarios
para atendimento no SUS;

considerando que a integralidade, equidade e universalidade sdo principios
constitucionais do SUS que estio sendo feridos pela terceirizacdo. fragmentacio,
privatizagdo e concessio desregulada e desarticulada de servigos publicos de atengéo a
saude em todos os niveis:

considerando que a Recomendagio n°® 46. de 5 de outubro de 2017, do CNS
que indica que esta desregulagdo: abre margem para que as empresas fixem reajustes
superdimensionados no decorrer da relagio contratual: envolve reajustes de planos
mdividuais segundo tabela de custos: indica a obrigatoriedade de segunda opinido
médica ¢ a revisdo dos prazos de atendimento, aumentando o tempo de espera para
procedimentos ¢ flexibilizando a tnica forma da Agéncia Nacional de Saunde
Suplementar (ANS) controlar a qualidade da assisténcia: envolve a criagdo de planos
com coparticipagiio em alta porcentagem, ¢ que os efeitos deste mecanismo podem
atrasar a prevencdo e o diagnostico precoce, sendo essa situacdo mais grave no caso de
doentes cronicos e idosos:

considerando que, até o momento. o Congresso Nacional ndo se dispds a
promover um debate inclusivo, democratico e republicano sobre um tema que ¢ de alto
interesse publico;

considerando os debates havidos acerca dessa matéria durante a reunido
ordinaria da Comissdo Intersetorial de Saude Suplementar do Conselho Nacional de
Saude (CISS/CNS). ocorrida em Brasilia nos dias 18 e 19 de setembro de 2018:

considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizagio das Nagoes Unidas (ONU). em especial o de n® 3. que indica o dever de
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“assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos. em todas as idades”,
garantindo o direito a sainde para toda a populacio:

considerando que a rubrica da receita “Ressarcimento por Operadoras de
Seguros Privados de Assisténcia a Sainde” integra o rol de receitas vinculadas ao
Ministério da Saude ¢ que o valor arrecadado em 2018 foi de R$ 783.5 milhées ndo
expressa os atendimentos que as unidades do SUS realizam aos possuidores de planos
de sande:

considerando que o CNS tem por finalidade atuar. entre oufras coisas, na
formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da Politica Nacional de Saude. na
esfera do Governo Federal. inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros: estabelecer
diretrizes a serem observadas na elaboracio dos planos de saude. em razdo das
caracteristicas epidemiologicas e da organizacdo das acdes e servigcos de saude: e

considerando o Despacho referente ao Recurso Especial n® 1.733.013 - PR
(2018/0074061-5). em tramitagdo no Superior Tribunal de Justi¢a (STJT). as Fls. 760-
817. que em resposta a peticdo formulada pelo amicus curiae Instituto Brasilewro de
Defesa do Consumidor (IDEC), apresentando arrazoado e ponderando entender que,
malgrado tenham sido convidado 14 entidades com representatividade adequada. para
trazer maior equilibrio, seria conveniente fosse convidado o Conselho Nacional de
Saude a participar como amicus curiae. visto ter “acumulo ¢ capacidade para contribuir
com a discussdo”, o Ministro Relator, Luis Felipe Saloméo. acolheu a sugestdo levada
pelo IDEC, e determinou a expedi¢do de oficio. instruido pela mesma documentagio
enviada para as demais entidades, convidando a apresentar manifestacdo como amicus
curiae o CNS. no mesmo prazo ja fixado.

Resolve:

1. Aceitar o convite feito por meio do Despacho do Ministro Luis Felipe
Salomdo nos autos do Recurso Especial n® 1.733.013 - PR (2018/0074061-5). para se
manifestar como amicus curiae:

2. Aprovar o Parccer Téenico n® 243/2019-SECNS/MS, por meio do qual este
orgio colegiado posiciona-se no senfido de que o rol da ANS tem carater
exemplificativo, devendo as empresas de planos de saude cobrir procedimentos quando
indicados pelo médico que acompanha o usuirio, mesmo que nio previstos no Rol,
desde que haja fundamenta¢do técnica para tanto e. especialmente, no caso de
procedimentos ja oferecidos pelo SUS: e

3. Afirmar a possibilidade da representacio juridica deste CNS. por meio da
Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saude, trazer mais elementos para
enriquecimento do debate em sua possivel arguicdo. a partir do parecer anexo a esta
resolugdo.

FERNANDO ZASSO PIGATTO

Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n° 619, 13 de setembro de 2019, nos termos do
Decreto de Delegacio de Competéncia de 12 de novembro de 1991.
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RECOMENDACAO N° 14, DE 7 DE JUNHO DE 2022

Recomenda a manutencé@o do entendimento do rol exemplificativo da ANS e a sustagdo dos
efeitos do Art. 2° da Resolucdo Normativa n° 465/2021 e da Resolugcdo Normativa 470/2021
da ANS.

O Presidente do Conselho Nacional de Satde (CNS), no uso de suas competéncias regimentais
e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar
n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposicdes da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacéo brasileira
correlata; e

Considerando que o Art. 1° da Constituicdo Federal de 1988 determina que a Republica
Federativa do Brasil é formada pela unido indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal e constitui-se em Estado Democratico de Direito, tendo como um de seus preceitos
fundamentais a dignidade da pessoa humana;

Considerando que, segundo o Art. 5° da CF/1988, todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢édo
de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade e que
nesse sentido o Estado deve promover, na forma da lei, a defesa do consumidor;
Considerando o disposto no caput do Art. 196 da CF/1988, que determina a salde como direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servigos para sua promocao, protecao e recuperacao;

Considerando o Art. 198 da CF/1988 que estabelece o atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Considerando a Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e a Lei n° 8.142, de 12 de setembro de
1990, que estabelece que o dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacdo e
execucdo de politicas econémicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢Bes que assegurem acesso universal e igualitario as
acOes e aos servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacao;

Considerando a Declaracdo de Emergéncia em Satde Publica de Importéncia Internacional pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Doenca
por Coronavirus - Covid-19 (decorrente do SARS-CoV-2, novo Coronavirus);

Considerando a grave crise sanitaria no pais, em virtude da pandemia de Covid-19, que imputou
ao Sistema Unico de Salide (SUS) imensa sobrecarga com absorgéo das demandas provenientes
dos beneficiarios das Operadoras de Planos de Saude Privados por ndo concessdo de
atendimentos contratualizados, como consultas e exames relacionados ou ndo a Covid-19;
Considerando o levantamento da Associacdo Nacional das Administradoras de Beneficios
(ANAB), que verificou que mesmo com plano de salde, 42% dos beneficiérios utilizam
servicos do SUS;

Considerando que 44,36% dos valores a ser serem ressarcidos ao SUS pelos planos de satde
privados estdo pendentes, em parcelamento ou suspensos judicialmente, segundo a 3% Edicéo
do Panorama do Ressarcimento ao SUS — 1° trimestre de 2022;

Considerando a decisdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), que autorizou o0 maior reajuste da historia no percentual de 15,5% dos planos individuais
e familiares para o periodo de maio de 2022 até abril de 2023;

Considerando que o Brasil conta com 49,1 milhGes de beneficiarios de planos de saude e que a
receita dos planos de salde cresceu, em R$ 10 bilhGes em 2021 em relacdo a 2020;
Considerando a Resolugdo CNS n° 619, de 13 de setembro de 2019, por meio da qual este
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Conselho aceitou o convite feito pelo Ministro Luis Felipe Salomé&o nos autos do Recurso
Especial n® 1.733.013 - PR (2018/0074061-5), para se manifestar como amicus curiae e
aprovou o Parecer Técnico n° 243/2019-SECNS/MS;

Considerando que neste parecer o Conselho Nacional de Satde posicionou-se no sentido de que
o rol da ANS tem carater exemplificativo, devendo as empresas de planos de salde cobrir
procedimentos quando indicados pelo médico que acompanha 0 usuario, mesmo que nao
previstos no rol, desde que haja fundamentacéo técnica para tanto e, especialmente, no caso de
procedimentos ja oferecidos pelo SUS;

Considerando que a mudanga da natureza do rol de procedimentos poderia acirrar o elevado
numero de judicializacdes contra o SUS, entre outros impactos e que, segundo informaces do
Tribunal de Justica do Estado (TJSP), s6 em S&o Paulo os nimeros dos primeiros meses deste
ano representam 33,19% do total de a¢des judiciais em 2021;

Considerando que a ANS mudou, de forma inconstitucional, a natureza do rol de procedimentos
e editou a Resolucdo Normativa - RN n° 465, de 24 de fevereiro de 2021, que atualiza o Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde que estabelece a cobertura assistencial obrigatéria a ser
garantida nos planos privados de assisténcia a salde e a Resolu¢do Normativa - RN n° 470, de
09 de julho de 2021, que dispde sobre o rito processual de atualizacdo do Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde;

Considerando os Projetos de Decreto Legislativo n® 045/2022 e n°® 187/2022, de autoria do
Deputado Federal Juninho do Pneu (DEM-RJ) e da Deputada Jandira Feghali (PCdoB-RJ),
respectivamente, que solicitam a sustacao dos efeitos do Art. 2°, caput, da Resolu¢do Normativa
n° 465, de 24 de fevereiro de 2021 e da Resolucdo Normativa n°® 470, de 09 de julho de 2021
da ANS; e

Considerando as atribuicbes conferidas ao Presidente do Conselho Nacional de Saude pela
Resolugcdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, art. 13, Inciso VI, que lhe possibilita
decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de
consulta ao Plenéario, submetendo o seu ato a deliberacdo do Pleno em reunido subsequente.

Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude

Ao Congresso Nacional:

Que aprove o Projeto de Decreto Legislativo n® 045/2022, de autoria do Deputado Federal
Juninho do Pneu (DEM-RJ) e o Projeto de Decreto Legislativo n°® 187/2022, da Deputada
Jandira Feghali (PCdoB-RJ), que solicitam a sustagdo dos efeitos do Art. 2° da Resolugédo
Normativa n° 465, de 24 de fevereiro de 2021 e da Resolu¢do Normativa n® 470, de 09 de julho
de 2021, ambas da ANS.

Ao Superior Tribunal de Justica (STJ):

Que pugne pelo entendimento de que o rol de procedimentos da ANS tem carater
exemplificativo e ndo taxativo, mantendo, assim, o entendimento histérico desta Corte
Superior, garantindo o direito a saude dos usuarios que buscam o Poder Judiciario para a
solucdo de conflitos.

As entidades que comp&em o Conselho Nacional de Satide:

Que apoiem ou sejam proponentes de acdes politicas e judiciais em defesa do entendimento de
que o rol de procedimentos da ANS mantenha o seu carater exemplificativo e ndo taxativo.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Saude

FIM DO DOCUMENTO
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