CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 3.940, DE 2004

(Do Sr. Dr. Pinotti)

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998 e da outras providéncias.

DESPACHO:

AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD) - ART.
24, |l

APRECIACAO:

Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_3630




O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar
com as seguintes alteragdes:

“Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doengas e
lesbes preexistentes a data de contratagdo dos planos ou
seguros de que trata esta Lei cabendo a respectiva operadora
0 6nus da prova e da demonstracao do conhecimento prévio do
consumidor e a este, 0 pagamento de um percentual, nunca
superior a 50 % do valor da mensalidade, por um periodo de 12
meses (NR).

§ 2° O prazo de cobertura para doencas e lesdes preexistentes
fica alterado de vinte e quatro para doze meses, ficando a ANS
obrigada a normatizar e fiscalizar o oferecimento de agravo,
que deverd ser implantado no prazo maximo de 120 dias.

§ 3° Com a aceitagdo do agravo, pelo consumidor, a
assisténcia a salde passa a ser imediatamente prestada.

AT, B2, e

8 2°-A As operadoras deverdo incluir nos seus cadastros de
beneficiarios o nimero do Cartdo Nacional de Saude, a ser
fornecido pela ANS.

§ 2°-B Os registros de atendimentos em estabelecimentos do
SUS, que identifiguem os usuarios, deverdo conter o niumero
do Cartdo Nacional de Saude.

§ 2°-C As operadoras e a ANS deverdao implantar a
identificacdo dos pacientes pelo numero do Cartdo Nacional de
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Saude prevista nos paragrafos 2°A e 2°B no prazo de cento e
oitenta dias apos a disponibilizacdo do respectivo cartdo pelo
Ministério da Saude.

§ 2°-D Durante esse prazo, os prestadores de servigcos
deverdo informar, nos registros de autorizacdo de internacao
hospitalar e de atendimento de alto custo, se o0 paciente é
detentor de um plano de saude e, nos casos positivos, 0 home
do operadora do seu plano de assisténcia a saude.

8§ 2°-E Estas informacdes deverdo ser obtidas na alta do
paciente ou apds o seu atendimento ambulatorial.

Art. 35-N. As operadoras de planos privados de assisténcia a
saude ficam obrigadas a emitir suas faturas de modo a permitir
seu desconto na rede bancaria habilitada.

Art. 35-O. O prazo maximo para pagamento pelas operadoras
aos prestadores de servicos contratados, credenciados ou
cooperados, pessoas fisicas ou juridicas, é de trinta dias,
contados a partir da data de apresentacdo da fatura dos
servicos prestados no decorrer de um més.

Paragrafo Unico. O prazo limite para que as operadoras de
planos de assisténcia a saude apresentem as contas em
divergéncia, para que sejam corrigidas em comum acordo com
os prestadores é de quinze dias”.

Art. 2° A variacdo de preco da contraprestacdo pecuniaria,

por faixa etaria, estabelecida nos contratos de planos privados de assisténcia a

salude ndo podera ser superior a 300% do valor entre a primeira e a Ultima faixa.

Paragrafo unico. O percentual de aumento previsto no caput

deve ser distribuido de forma equiitativa e equilibrada entre as faixas.

Art. 3° As relacdes entre as operadoras e os prestadores de

servico, pessoas fisicas ou juridicas, devem ser explicitadas em contratos firmados
entre as partes, que contenham, entre outros acordos, um indice de reajuste dos
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valores dos servicos, a ser aplicado sempre que houver aumento das
contraprestacdes pecuniarias dos planos de assisténcia a saude, em data-base
determinada, conforme o estabelecido na Lei n.° 9.656, de 1998.

Art. 4° O atendimento de urgéncia ou emergéncia conforme o
disposto na alinea c, inciso V, do artigo 12 e no artigo 35, alinea c, da Lei n.° 9.656,
de 1998, ndo pode sofrer restricdes de limite de tempo a assisténcia do usuario, até
a sua alta médica do atendimento de urgéncia ou emergéncia.

Art. 5° E vedada a exigéncia de depo0sito de caucio ou de
outras modalidades de garantia, como condicdo de atendimento ou internacdo de
paciente.

8 1° As operadoras privadas de planos de assisténcia a saude
devem organizar e manter, no prazo maximo de cento e oitenta dias, servico
ininterrupto de atendimento aos prestadores para autorizacdo imediata de
internacBes, exames ou procedimentos.

§ 2° A auséncia ou o mau funcionamento do servigo a que se
refere o paragrafo anterior implica na presuncéo de autorizacdo de todo e qualquer
objeto da consulta a operadora.

Art. 6° A Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
devera elaborar indice econémico préprio para monitorar e atualizar precos de
servicos e insumos do setor de salde suplementar constantes da Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Prodedimentos-TUNEP, no prazo maximo de doze
meses.

Paragrafo Unico. Por sua relevancia publica, o indice
econdmico e as informac8es constantes da TUNEP devem ser divulgados, de forma
gue permita seu facil acesso a populacdo em geral, e serem reavaliados a cada trés
meses.

b

Art. 7° E garantido o direito & mobilidade entre diferentes
modalidades de planos, da mesma operadora ou de operadoras diversas, com
portabilidade de caréncias.
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8§ 1° A ANS definira critérios para a mobilidade entre planos
distintos e similares, no prazo maximo de 180 dias, considerando, entre outros
fatores, a modalidade e tipo de plano, abrangéncia geogréfica, o padrdo e o conforto
da rede oferecida.

§ 2° Os valores praticados serédo justificados e aprovados pela
ANS no prazo maximo de trinta dias, devendo ser compativeis com os de mercado.

Art. 8° As operadoras de planos de saude ficam obrigadas a
adotar a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos.

Paragrafo dnico. Caberd a ANS a adocdo das medidas
necessarias para a sua efetiva adocdo e implementacao.

Art. 9° O TCU deverd, no exercicio das suas atribuicdes,
realizar auditorias anuais na ANS para avaliar suas contas e o cumprimento das Leis
n.° 9.961, de 2000 e n.° 9.656, de 1998.

Art. 10. Os planos coletivos contratados a partir desta Lei
deverdo estar integralmente sujeitos a Lei n.° 9656, de 3 de junho de 1998 e seréo
fiscalizados pela ANS.

Art. 11. A ANS apresentarda, em prazo de cento e oitenta dias,
um novo regulamento para a contratualizacdo que deve ser feita entre as
operadoras e 0s prestadores de servico, em especial sobre os temas do
credenciamento e do descredenciamento de prestadores, ouvindo representantes
das operadoras, dos prestadores de servi¢os e dos consumidores.

Art. 12. Esta lei entra em vigor na data da sua publicacao.

JUSTIFICACAO

Por ocasido do debate da Medida Provisoria n.° 148, de 2003,
fizemos amplo debate sobre a necessidade de modificar a Lei n.° 9.656, de 3 de
junho de 1998, tendo em vista suas insuficiéncias, especialmente se atentarmos
para a situagdo dos portadores dos planos de saude e dos prestadores de servi¢cos
as operadoras.
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O Governo Federal, por meio da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) comprometeu-se a enviar um projeto de lei que contemplasse os
temas que entendemos estao a merecer urgente regulamentagéo.

Como nao houve a apresentacao de tal projeto de lei por parte
do Governo, estamos apresentando esta proposicdo, que altera artigos da Lei n.°
9.656, de 1998, a0 mesmo tempo em que estabelece normativas com o intuito de
aperfeicoar a relacdo entre operadoras, prestadores de servicos e usuarios de
planos.

Em primeiro lugar, propomos alteragdo no artigo 11 da Lei n.°
9.656, para inverter o 6nus da prova no caso das doencas e lesdes preexistentes e
modificar os prazos de caréncia para a sua cobertura, diminuindo de vinte e quatro
para doze meses e instituindo regulamentacdo para a aceitacdo de agravo pelo
consumidor. O motivo principal desta proposicdo é que consideramos abusiva a
disposicdo atual contida no artigo 11 da Lei n.° 9.656/98, com visivel 6nus para o
paciente.

Em segundo lugar, estamos sugerindo modificacbes no artigo
32 da Lei n.° 9.656/98, por entendermos que é urgente e necessaria a discussao do
ressarcimento dos atendimentos realizados na rede publica e privada contratada
pelo SUS aos beneficiarios dos planos de salde. S&o inimeras as barreiras que a
ANS nédo consegue superar e gque dificultam a concretizacdo das cobrancas que
poderiam determinar uma relevante receita adicional ao SUS. A primeira delas
consta no paragrafo primeiro do art. 5° da RDC n° 18, de 30 de mar¢o de 2000, que
proibe os hospitais arglirem sobre a condicdo de beneficiario de plano de saude
para proteger o principio da universalidade. Esta informacdo poderia facilitar o
batimento (cruzamento dos dados de identificacdo dos beneficiarios de planos de
saude com os dos usuarios do SUS) que é feito através do DATASUS.

A ANS, através da RDC 18, de 30 de marco de 2000,
normatiza o ressarcimento sem obedecer a Lei n° 9.656/98 e n&o cobra os
atendimentos eletivos e de alto custo da rede contratada e conveniada,
determinando assim o0 néo ressarcimento desses procedimentos. Além disso, a ANS
nao cumpre as suas proprias normas porque nao cobra também os procedimentos
de alto custo dos hospitais publicos. Com estes fatos, o Ministério da Saude e os
hospitais prestadores deixam de receber a parte que lhes cabe e a fraude é
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institucionalizada e de alta monta. Um campo proprio para identificar o usuario que
tenha plano de saude e o cadastro completo e atualizado eliminariam as
dificuldades que hoje impedem a ANS de cumprir 0 ressarcimento e proporcionar
recursos adicionais significativos para o SUS.

Em entendimento com a ANS, proponho aqui a adocdo do
namero do Cartdo Nacional de Saude (do SUS) em todos os cadastros de
beneficiarios das operadoras, bem como nos registros de atendimentos realizados
pelo SUS, dando um prazo de cento e oitenta dias para a implantacdo de tais
registros. Tal providéncia permitird, posteriormente ao atendimento, a identificacéo
dos beneficiarios dos planos privados de assisténcia a saude atendidos pelos
prestadores de servico. Durante o periodo dado, de cento e oitenta dias, para a
implantacdo destes registros do numero do Cartdo Nacional de Saude, proponho
gue todas as AlHs (autorizacdo de internacdo hospitalar) e APACs (atendimento de
alto custo) contenham informacdes sobre o niumero da carteira de identidade do
paciente e sobre a sua condicdo de beneficiario de plano privado de assisténcia a
saude. Estas informacdes poderiam ser obtidas no momento da alta para equacionar
a preocupacdo com a universalidade que, de resto, consideramos equivocada. Até
hoje a ANS ndo mantém um cadastro completo e atualizado de benéeficiarios,
operadoras e produtos, como determina a RDC n° 3, de 20 de janeiro de 2000, para
possibilitar um “batimento” sem incorre¢des, que viabilizaria as cobrangas e nao
determinaria gastos operacionais desnecessarios a ANS.

Para dirimir problemas e evitar abusos na relagdo entre as
operadoras e 0s prestadores de servi¢gos, que tem trazidos sérios prejuizos também
aos pacientes, sugiro aqui que as transacoes entre estas partes, relacionadas com o
pagamento de servicos sejam realizadas por meio da rede bancéria, utilizando-se do
recurso de faturas ou de boletos bancarios.

O prazo que as operadoras tém praticado para pagar 0S
prestadores de servicos tem sido dos mais variados possiveis e, como regra, tem
sido muito longo. Tal fato gera um prejuizo notério aos prestadores que tém que
cumprir seus compromissos mensais com o0 pagamento do seu pessoal, dos
fornecedores e assim por diante. Para solucionar tal problema, proponho aqui um
prazo maximo para pagamento pelas operadoras aos prestadores de servicos
contratados, credenciados ou cooperados, pessoas fisicas ou juridicas, de trinta
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dias, que parece ser um tempo razoavel, comumente adotado em transacfes
comerciais, para ambas as partes. Proponho, também, um prazo de quinze dias para
contestacdes e divergéncias sejam feitas pelas operadoras.

Em terceiro lugar, consideramos abusiva a RN n°® 63/2003, da
ANS, quando ela define que os valores pagos pela ultima faixa etaria sejam seis
vezes maiores que os da primeira, concedendo um aumento de 500%, sobre o qual
ainda havera correcdo monetéaria anual. O que ocorreu foi, além de tudo, um uso
inadequado do Estatuto do Idoso. Antes dele, esses aumentos eram praticados de
forma mais suave até idades superiores (mais de setenta anos). Depois dele, esses
aumentos, ao invés de serem eliminados a partir dos 60 anos, foram prensados e
concentrados para até 59 anos, com o agravante de serem praticados em dobro nos
trés ultimas faixas etarias. Isso agrava, concretamente, 0 que ja esta ocorrendo, ou
seja, a inadimpléncia dos idosos e sua fuga dos planos de saude. Entendemos que
esse percentual ndo pode ser superior a 300% e que 0s percentuais de variacdo em
cada mudanca de faixa etaria devem ser fixados de forma equitativa e equilibrada
pela operadora. Propomos que a variacdo permitida da primeira para a ultima faixa
etaria seja distribuida de modo a ndo comprometer financeiramente as Ultimas
faixas. Estaria sendo mantido assim o pacto de solidariedade intergeracional,
recaindo as variacoes igualmente sobre os consumidores de todas as idades. Essa
regra, além de evitar a penalizacdo do idoso, garantira as prestadoras de servigo e
operadoras boa dose de flexibilidade para administrarem através de calculos
atuariais a concentracao de sinistralidade em determinadas faixas etarias.

Em quarto lugar, consideramos que as reclamacgdes
constantes dos prestadores de servicos - hospitais, médicos e demais
profissionais da saude - pelas precarias condicbes de pagamento e trabalho que
Ihes sdo impostas, séo problemas graves que a ANS entende que pode equacionar
com a padronizagdo de contratos. Entretanto, sempre existem hospitais e
profissionais dispostos a aceitar precos menores mas, evidentemente com perda de
qualidade e sérios prejuizos aos usudrios. Portanto, € indispensavel que pelo
menos se determine que os reajustes concedidos anualmente as operadoras devem
incluir percentuais obrigatorios aos prestadores de servicos, pessoas fisicas e
juridicas, para que ndo ocorra defasagem das contraprestacdes, com reflexos
graves na qualidade dos servigos prestados.
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Em quinto lugar, julgamos que a caréncia para atendimentos
de urgéncia ou emergéncia deve ser de 24 horas, conforme o disposto na letra c,
inciso V do artigo 12 e artigo 35, ¢, da Lei n° 9.656/98. E fundamental a reviséo e
alteracdo da Resolucdo CONSU n° 13, de 4 de novembro de 1998, sobre esse
atendimento, pois desde a publicacdo da referida resolucéo, as entidades de defesa
do consumidor tém se posicionado contrarias aos dispositivos ali previstos,
sobretudo referentes aos artigos 3°, paragrafo 1°, e art. 4°, paragrafo Unico. Isto
porque, o plano ambulatorial garante cobertura de urgéncia e emergéncia somente
para as doze primeiras horas de atendimento. Tal fato € inaceitavel pois urgéncia ou
emergéncia define a necessidade de atendimento para a preservacao de vida e ndo
estd nunca sujeita a limitacdo definida por numero de horas. A duracdo do
atendimento deve estar vinculada as caracteristicas que determinam o carater de
emergéncia. Na pratica, as operadoras de planos privados de assisténcia a saude
tém negado o atendimento aos consumidores que se encontram nessas situacoes
sempre que estiverem em cumprimento de caréncia contratual. Ou seja, 0
posicionamento das operadoras, baseado na Resolugdo CONSU n° 13/98, tem sido
pela negativa da cobertura, nos casos em que o consumidor ndo tenha cumprido os
seis meses de caréncia. Logo, o entendimento correto dever ser 0 de que 0S casos
de urgéncia e emergéncia devem ser imediatamente atendidos sem imposicédo de
prazo de caréncia ou tempo de atendimento.

Em sexto lugar, consideramos que foi parcial e equivocada a
RDC da ANS que determinou a extincdo do cheque caucdo, entendendo que a nova
proposta de contrato entre operadora e prestador de servigco possa equacionar este
problema. A Unica possibilidade de equaciona-lo, sem consequéncias graves aos
usuarios, é através da manutencao de canais de comunicacdo permanentes entre a
operadora, prestadores e beneficiarios. As operadoras, em um Unico local do pais,
com um cadastro de todos os seus beneficiarios, tém condi¢cdes de equacionar essa
guestdo com baixo custo e é isso que se deve exigir. A ndo existéncia desse
servico deve determinar que a operadora se responsabilize sempre pelos
pagamentos de todos os procedimentos que ndo puderam ter autorizacao prévia.
Isso também consta de recomendacdo da CPI dos planos de saide. E o que
propomos neste projeto de lei em seu artigo 5°.

Um sétimo ponto merece nossa atencao. A Lei n°® 9.656/98
estabelece, através do art.32, que o ressarcimento se dara através de uma Tabela
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Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos (TUNEP) que deve definir valores
entre 0 SUS (minimos) e os do mercado ou os estabelecidos em contratos entre
prestadores de servicos publicos e operadoras para todos os procedimentos.
Entretanto, a TUNEP esta ha mais de dois anos sem atualizacéo e alguns dos seus
precos sao inferiores aos do SUS. Ndo ha nem mesmo as atualizagdes sugeridas
periodicamente pelo SIMPRO e BRASINDICE, fazendo com que o ressarcimento,
guando ocorre, tenha valores muito abaixo do que aqueles de mercado. Uma
apuracao realizada em setembro de 2003 apontou variacdo de 10 a 15 vezes menor
dos precos TUNEP comparativamente aos precos SIMPRO, o que é injustificavel.
Neste projeto de lei propomos a elaboracdo de um indice econdmico préprio para
monitorar e atualizar os precos de servicos e indumos do setor de saulde
suplementar, sua ampla divulgacdo e reavaliacdo a da seis meses. Tais
providéncias certamente vao ajudar a ANS a estruturar mecanismos que corrigem e
aperfeicoem o processo do ressarcimento.

Em oitavo lugar, também propomos aqui, no artigo 7° do
projeto de lei, que o usuario de planos de saude tem o direito de mobilidade entre
planos distintos, da mesma operadora ou de operadoras diferentes, com a
portabilidade de caréncias. Trata-se de permitir que 0 usuario possa optar por outro
plano ou plano de outra operadora sem que tenha que se submeter novamente a
todos o0s prazos carenciais, periodo em que permanece sem cobertura. O
cumprimento das caréncias ja foi realizado e nao é l6gico nem razoavel que, a cada
mudanca, o usuario tenha que cumprir novas caréncias.

Em nono lugar, o ponto que mereceu nosso cuidado é o que se
refere a adocdo da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos. Trata-se de um trabalho exaustivo, realizado pela Fundacdo Getulio
Vargas, que permite a adequada avaliacdo da natureza e do custo de cada
procedimento médico, executado pelos prestadores de servicos. Constitui-se em
referéncia e ferramenta valiosa para a administracdo das relacdes entre operadoras
e prestadores de servicos.

Em décimo lugar, consideramos que o Tribunal de Contas da
Unido deve ter um cuidado especial, no exercicio de suas atribui¢cdes, em avaliar as
contas e a execugdo da missdo da ANS tendo em vista a alta relevancia social do
objeto que ela regulamenta e fiscaliza.
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Em décimo primeiro lugar, tendo em vista que o0s planos
coletivos ndo estdo plenamente sujeitos as normas da Lei n.° 9.656/98, em especial
no que refere a fiscalizacéo e a fixacdo das contraprestacées pecuniarias, propomos
agui a inclusédo dos contratos coletivos a sujeicéo desta Lei.

Finalmente, propomos uma prazo de cento e oitenta dias para
que a ANS apresente um novo regulamento para a elaboracao de contratos entre as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude e o0s prestadores de
servicos, especialmente no que se refere aos temas do credenciamento e
descredenciamento. Para a elaboracdo de tal regulamento a ANS devera ouvir
representantes dos prestadores de servicos, das operadoras e dos consumidores.

Queremos destacar o carater publico dos servicos de saude
prestados pelo setor privado. E indiscutivel que as empresas privadas atuam de
forma complementar ao Sistema Unico de Saude, nos termos do art. 196 e § 1° do
art. 199, da Constituicdo Federal e que se trata, portanto, de servico publico
essencial, que deve ser também garantido pelo Poder Publico.

Acreditamos gue estas normas viriam a sanar importantissimas
e gravissimas omissfes na legislacdo que atualmente rege o setor de salde
suplementar no Pais e, por isso, conclamamos os colegas Deputados a aprovar este
projeto de lei.

Sala das Sess6es,em 7 de julho de 2004 .

Deputado Dr. Pinotti

LEGISI:AQAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988
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TiITULO VI

DA ORDEM SOCIAL

Capitulo I

DA SEGURIDADE SOCIAL

Secao Il
Da Saude

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servicos de saulde,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucéo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

8 1° As instituicOes privadas poderéo participar de forma complementar
do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispord sobre as condi¢cdes e os requisitos que facilitem a
remocdo de Orgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue
e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacéo.

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, aléem de outras atribuicdes,
nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;
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Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como
as de saude do trabalhador;

[l - ordenar a formacéo de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acbes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda
e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

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

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

Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesBes
preexistentes a data de contratacdo dos planos ou seguros de que trata esta Lei
apos 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.

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

| - 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 e tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

Il - quando incluir internacao hospitalar:
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a) cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, em
clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos;

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

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

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle
da evolucdo da doenca e elucidacao diagnostica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, oxigénio, transfusdes e sessfes de quimioterapia e radioterapia,
conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internacdo hospitalar;

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

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

[l - 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 inscricdo 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 odontoélogo 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 maximo de cento e oitenta dias para os demais casos;

VI - reembolso, nos limites das obrigacdes contratuais, das despesas
efetuadas pelo beneficiario, titular ou dependente, com assisténcia a saude, em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo de servi¢cos
proprios, contratados ou credenciados pelas operadoras definidas no art.1°, de
acordo com a relacao de precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo
respectivo plano, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apds a entrega a
operadora da documentacéo adequada,

VIl - inscrigdo 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
reducdo da cobertura prevista no plano ou seguro-referéncia, mencionado no
art.10, deve constar:
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| - 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
Organizacdo 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 lesGes 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, € vedado o
estabelecimento de caréncias superiores a trés dias Uteis.

Art. 32 - Serdo ressarcidos pelas operadoras a que alude o art.1° os
servicos de atendimento a salde previstos nos respectivos contratos, prestados a
seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicdbes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude -
SUS.

8§ 1° O ressarcimento a que se refere o caput sera efetuado pelas
operadoras diretamente a entidade prestadora de servi¢cos, quando esta possuir
personalidade juridica propria, ou ao SUS, nos demais casos, mediante tabela a
ser aprovada pelo CNSP, cujos valores ndo seréo inferiores aos praticados pelo
SUS e nao superiores aos praticados pelos planos e seguros.

§ 2° Para a efetivacao do ressarcimento, a entidade prestadora ou o SUS,
por intermédio do Ministério da Saude, conforme o caso, enviara a operadora a
discriminag&o dos procedimentos realizados para cada consumidor.

8 3° A operadora efetuard o ressarcimento até o trigésimo dia apos a
apresentacdo da fatura, creditando os valores correspondentes a entidade
prestadora ou ao Fundo Nacional de Saude, conforme o caso.

8 4° O CNSP, ouvida a Camara de Saude Suplementar, fixard normas
aplicaveis aos processos de glosa dos procedimentos encaminhados conforme
previsto no § 2° deste artigo.

Art. 33. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos préprios ou credenciados pelo plano, € garantido ao consumidor
0 acesso a acomodacao, em nivel superior, sem 6nus adicional.

Art. 35. Aplicam-se as disposicoes desta Lei a todos os contratos
celebrados a partir de sua vigéncia, assegurada ao consumidor com contrato ja em
curso a possibilidade de optar pelo sistema previsto nesta Lei.

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_3630

PL-3940/2004



16

§ 1° No prazo de até noventa dias a partir da obtencdo da autorizacdo de
funcionamento prevista no art.19, as operadoras de planos e seguros privados de
assisténcia a saude adaptardo aos termos desta legislacdo todos os contratos
celebrados com seus consumidores.

§ 2° A adaptacdo dos contratos a que se refere o paragrafo anterior ndo
implica prejuizo ao consumidor no que concerne a contagem dos periodos de
caréncia, dos prazos para atendimento de doencas preexistentes e dos prazos de
aquisicdo dos beneficios previstos nos arts. 30 e 31 desta Lei, observados os
limites de cobertura previstos no contrato original.

Art. 36. Esta Lei entra em vigor noventa dias apds a data de sua
publicacéo.

Brasilia, 3 de junho de 1998; 177° da Independéncia e 110° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Renan Calheiros
Pedro Malan
Waldeck Ornélas
José Serra
*Vide Medida Proviséria 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 dispbe sobre os planos
privados de assisténcia a saude e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso da atribuicdo que lhe confere
o0 art.62 da Constituicdo, adota a seguinte Medida Provisoria, com forca de lei:

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 salude, sem
prejuizo do cumprimento da legislacdo especifica que rege a sua
atividade, adotando-se, para fins de aplicacdo das normas aqui
estabelecidas, as seguintes definicbes:
| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacédo continuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou poés
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de
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acesso e atendimento por profissionais ou servicos de saulde,
livremente escolhidos, integrantes ou nao 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 Saude: pessoa juridica
constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestéo, que opere produto, servico
ou contrato de que trata o inciso | deste artigo;

[l - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos
assistenciais ou de servi¢os de assisténcia a saude em qualquer das
modalidades de que tratam o inciso | e 0 8§ 1° deste artigo, com
todos os direitos e obrigacdes nele contidos.

§ 1° Estd subordinada as normas e a fiscalizacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS qualquer modalidade de
produto, servico e contrato que apresente, além da garantia de
cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, 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 regulacao;

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 aplicagdo de conceitos ou
critérios médico-assistenciais.

8 2° Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas que
operem os produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° deste artigo,
bem assim as entidades ou empresas que mantém sistemas de
assisténcia a saude, pela modalidade de autogestdo ou de
administragao.

§ 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 operacgéo dos produtos de que
tratam o inciso | e o0 8 1° deste artigo." (NR)

"Art. 8° Para obter a autorizacdo de funcionamento, as operadoras
de planos privados de assisténcia a saude devem satisfazer os
seguintes requisitos, independentemente de outros que venham a
ser determinados pela ANS:

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_3630

PL-3940/2004



18

8 1° S&o dispensadas do cumprimento das condi¢cdes estabelecidas
nos incisos VI e VII deste artigo as entidades ou empresas que
mantém sistemas de assisténcia privada a saude na modalidade de
autogestao, citadas no § 2° do art.1°.

8§ 2° A autorizagdo de funcionamento serd cancelada caso a
operadora ndo comercialize os produtos de que tratam o inciso | e 0
8 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 saude poderéao
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) comprovagao da quitacédo de suas obrigacdes com os prestadores
de servico no ambito da operacao de planos privados de assisténcia
a saude;

d) informacéo 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 o inciso | e 0 § 1° do
art.1° desta Lei, e observado o que dispde o art.19, s6 poderao
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.

8§ 2° A ANS poderé solicitar informacdes, determinar alteracdes e
promover a suspensdo do todo ou de parte das condi¢cdes dos
planos apresentados.

8 3° A autorizagdo de comercializagdo sera cancelada caso a
operadora ndo comercialize os planos ou os produtos de que tratam
o inciso | e 0 8§ 1° do art.1° desta Lei, no prazo maximo de cento e
oitenta dias a contar do seu registro na ANS.
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8§ 4° A ANS podera determinar a suspensdo temporaria da
comercializagdo de plano ou produto caso identifique qualquer
irregularidade contratual, econémico-financeira ou assistencial." (NR)
"Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satde, 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 internacdo hospitalar, das doencas
listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de
Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art.12
desta Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental,

VII - fornecimento de préteses, Orteses e seus acessOrios nao
ligados ao ato cirdrgico;

8 1° As excecdes constantes dos incisos deste artigo serdo objeto
de regulamentacédo pela ANS.

§ 2° 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.

8 3° Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste
artigo as pessoas juridicas que mantém sistemas de assisténcia a
salude 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, sera definida por normas
editadas pela ANS." (NR)

"Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesbes
preexistentes a data de contratacdo dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 8§ 1° do art.1° desta Lei apOs 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 tnico. E vedada a suspensio da assisténcia & satde do
consumidor ou beneficiario, titular ou dependente, até a prova de
gue trata o caput , na forma da regulamentacdo a ser editada pela
ANS." (NR)

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

b) cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;
PP
a) cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitacdo de
prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas béasicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,
admitindo-se a exclusédo dos procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia
intensiva, ou similar, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e
quantidade, a critério do médico assistente;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o
controle da evolucdo da doenca e elucidacdo diagndstica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internacéo hospitalar;

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

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 adocéao;

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
| e 0 § 1° do art.1° desta Lei, nos limites das obriga¢cbes contratuais,
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das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saude,
em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a
utilizacdo dos servigcos proprios, contratados, credenciados ou
referenciados pelas operadoras, de acordo com a relagao de precos
de servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo
produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apds a entrega da
documentacéo adequada;

§ 1° Apoés 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 condicbes de abrangéncia e
contratacao.

§ 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentagéo relativa a
contratacdo de produtos de que tratam o inciso | e o 8 1° do art.1°
desta Lei, nas segmentacbes 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 Ihe foi oferecido.” (NR)

"Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 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
gualquer outro valor no ato da renovacao.

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 suspensao ou a resciséo 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 que o consumidor seja comprovadamente notificado
até o quinquagésimo dia de inadimpléncia; e

lll - a suspensado ou a rescisao unilateral do contrato, em qualquer
hipotese, durante a ocorréncia de internacédo do titular." (NR)

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

"Art. 15. A variacdo das contraprestacdes pecuniarias estabelecidas
nos contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art.1°
desta Lei, em razdo da idade do consumidor, somente podera
ocorrer caso estejam previstas no contrato inicial as faixas etarias e
0s percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas,
conforme normas expedidas pela ANS, ressalvado o disposto no
art.35-E.

Paragrafo Unico. E vedada a variacdo a que alude o caput para
consumidores com mais de sessenta anos de idade, que
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participarem dos produtos de que tratam o inciso | e o 8 1° do art.1°,
ou sucessores, ha mais de dez anos." (NR)

"Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condicbes gerais dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art.1° desta Lei devem
constar dispositivos que indiquem com clareza:

VII - o regime, ou tipo de contratacao:

a) individual ou familiar;

b) coletivo empresarial; ou

c) coletivo por adeséo;

VIIl - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-
participacdo do consumidor ou beneficidrio, contratualmente
previstos nas despesas com assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica;

XIl - nimero de registro na ANS.

Paragrafo unico. A todo consumidor titular de plano individual ou
familiar sera obrigatoriamente entregue, quando de sua inscricao,
copia do contrato, do regulamento ou das condicbes gerais dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art.1°, além de material
explicativo que descreva, em linguagem simples e precisa, todas as
suas caracteristicas, direitos e obrigacdes." (NR)

"Art. 17. A inclusdo como contratados, referenciados ou
credenciados dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art.1°
desta Lei, de qualquer entidade hospitalar, implica compromisso
para com 0s consumidores quanto a sua manutencdo ao longo da
vigéncia dos contratos.

§ 1° E facultada a substituicio de entidade hospitalar, a que se
refere 0 caput deste artigo, desde que por outro equivalente e
mediante comunicacdo aos consumidores e a ANS com trinta dias
de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo 0S casos
decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas
sanitarias e fiscais em vigor.

§ 2° Na hipotese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar a
que se refere o 8 1° ocorrer por vontade da operadora durante
periodo de internacdo do consumidor, o estabelecimento obriga-se a
manter a internacdo e a operadora, a pagar as despesas até a alta
hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.
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§ 3° Excetuam-se do previsto no 8§ 2° os casos de substituicdo do
estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em
vigor, durante periodo de internacdo, quando a operadora arcara
com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro
estabelecimento equivalente, garantindo a continuacdo da
assisténcia, sem onus adicional para o consumidor.

§ 4° Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugéo,
as empresas deverdo solicitar a ANS autorizacdo expressa para
tanto, informando:

| - nome da entidade a ser excluida;

Il - capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao;

[l - impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros
definidos pela ANS, correlacionando a necessidade de leitos e a
capacidade operacional restante; e

IV - justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de
manter cobertura com padrdes de qualidade equivalente e sem onus
adicional para o consumidor." (NR)

"Art. 18. A aceitacdo, por parte de qualquer prestador de servi¢co ou
profissional de saude, da condicdo de contratado, credenciado ou
cooperado de uma operadora de produtos de que tratam o inciso | e
0 8 1° do art.1° desta Lei, implicard as seguintes obrigagbes e
direitos:

Il - a manutencdo de relacionamento de contratacao,
credenciamento ou referenciamento com nuamero ilimitado de
operadoras, sendo expressamente vedado as operadoras,
independente de sua natureza juridica constitutiva, impor contratos
de exclusividade ou de restricdo a atividade profissional.

Paragrafo Unico. A partir de 3 de dezembro de 1999, os prestadores
de servico ou profissionais de saude ndo poderdo manter contrato,
credenciamento ou referenciamento com operadoras que nao
tiverem registros para funcionamento e comercializacdo conforme
previsto nesta Lei, sob pena de responsabilidade por atividade
irregular."” (NR)

"Art. 19. Para requerer a autorizagao definitiva de funcionamento, as
pessoas juridicas que ja atuavam como operadoras ou
administradoras dos produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do
art.1° desta Lei, terdo prazo de cento e oitenta dias, a partir da
publicacdo da regulamentacéo especifica pela ANS.

§ 1° Até que sejam expedidas as normas de registro, serdo mantidos
registros provisorios das pessoas juridicas e dos produtos na ANS,
com a finalidade de autorizar a comercializagdao ou operacao dos
produtos a que alude o caput, a partir de 2 de janeiro de 1999.

§ 2° Para o registro provisorio, as operadoras ou administradoras
dos produtos a que alude o caput deverdo apresentar a ANS as
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informacbes  requeridas e 0S  seguintes  documentos,
independentemente de outros que venham a ser exigidos:

| - registro do instrumento de constituicdo da pessoa juridica;

Il - nome fantasia;

[l - CNPJ;

IV - endereco;

V - telefone, fax e e-mail; e

VI - principais dirigentes da pessoa juridica e nome dos cargos que
ocupam.

8 3° Para registro provisoério dos produtos a serem comercializados,
deverdo ser apresentados a ANS os seguintes dados:

| - raz&o social da operadora ou da administradora;

Il - CNPJ da operadora ou da administradora;

[Il - nome do produto;

IV - segmentacdo da assisténcia (ambulatorial, hospitalar com
obstetricia, hospitalar sem obtetricia, odontoldgica e referéncia);

V - tipo de contratacdo (individual/familiar, coletivo empresarial e
coletivo por adeséo);

VI - ambito geografico de cobertura;

VII - faixas etarias e respectivos precos;

VIII - rede hospitalar propria por Municipio (para segmentacdes
hospitalar e referéncia);

IX - rede hospitalar contratada ou referenciada por Municipio (para
segmentagdes hospitalar e referéncia);

X - outros documentos e informacfGes que venham a ser solicitados
pela ANS.

8 4° Os procedimentos administrativos para registro provisorio dos
produtos serédo tratados em norma especifica da ANS.

8 5° Independentemente do cumprimento, por parte da operadora,
das formalidades do registro provisério, ou da conformidade dos
textos das condicbes gerais ou dos instrumentos contratuais, ficam
garantidos, a todos os usuarios de produtos a que alude o caput ,
contratados a partir de 2 de janeiro de 1999, todos os beneficios de
acesso e cobertura previstos nesta Lei e em seus regulamentos,
para cada segmentacao definida no art.12.

8§ 6° O nao-cumprimento do disposto neste artigo implica o
pagamento de multa diaria no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais)
aplicada as operadoras dos produtos de que tratam o inciso | e 0 §
1°do art.1°.

8§ 7° As pessoas juridicas que forem iniciar operacdo de
comercializacdo de planos privados de assisténcia a saude, a partir
de 8 de dezembro de 1998, estédo sujeitas aos registros de que trata
0 § 1° deste artigo." (NR)

"Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso l e 0 § 1°
do art.1° desta Lei sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, a ANS
todas as informacbes e estatisticas relativas as suas atividades,
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incluidas as de natureza cadastral, especialmente aquelas que
permitam a identificacdo dos consumidores e de seus dependentes,
incluindo seus nomes, inscricbes no Cadastro de Pessoas Fisicas
dos titulares e Municipios onde residem, para fins do disposto no
art.32.

8 1° Os agentes, especialmente designados pela ANS, para o
exercicio das atividades de fiscalizacdo e nos limites por ela
estabelecidos, tém livre acesso as operadoras, podendo requisitar e
apreender processos, contratos, manuais de rotina operacional e
demais documentos, relativos aos produtos de que tratam 0 inciso |
e 0 8 1°do art.1° desta Lei.

§ 2° Caracteriza-se como embaraco a fiscalizacao, sujeito as penas
previstas na lei, a imposicado de qualquer dificuldade a consecucéo
dos objetivos da fiscalizagao, de que trata o § 10 deste artigo." (NR)

B2 1 902 OSSP ERRRP

Il - com empresa de que participem as pessoas a que se refere o
inciso |, desde que estas sejam, em conjunto ou isoladamente,
consideradas como controladoras da empresa.” (NR)

FATT. 22, it a e e e e e e e e e e e e
§ 1° A auditoria independente também poderd ser exigida quanto
aos calculos atuariais, elaborados segundo diretrizes gerais
definidas pelo CONSU.

§ 2° As operadoras com numero de beneficiarios inferior a vinte mil
usuarios ficam dispensadas da publicacdo do parecer do auditor e
das demonstracbes financeiras, devendo, a ANS, dar-lhes
publicidade.” (NR)

"Art. 23. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude
nao podem requerer concordata e ndo estao sujeitas a faléncia ou
insolvéncia civil, mas tdo-somente ao regime de liquidacao
extrajudicial.

8§ 1° As operadoras sujeitar-se-80 ao regime de faléncia ou
insolvéncia civil quando, no curso da liquidacdo extrajudicial, forem
verificadas uma das seguintes hipéteses:

| - 0 ativo da massa liquidanda néo for suficiente para o pagamento
de pelo menos a metade dos créditos quirografarios;

Il - o ativo realizavel da massa liquidanda né&o for suficiente, sequer,
para 0 pagamento das despesas administrativas e operacionais
inerentes ao regular processamento da liquidagéo extrajudicial; ou

lIl - nas hip6teses de fundados indicios de condutas previstas nos
arts. 186 a 189 do Decreto-Lei n°® 7.661, de 21 de junho de 1945.

§ 2° Para efeito desta Lei, define-se ativo realizavel como sendo
todo ativo que possa ser convertido em moeda corrente em prazo
compativel para o pagamento das despesas administrativas e
operacionais da massa liquidanda.
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§ 3° A vista do relatério do liquidante extrajudicial, e em se
verificando qualquer uma das hipGteses previstas nos incisos I, Il ou
[l do 8§ 1° deste artigo, a ANS podera autoriza-lo a requerer a
faléncia ou insolvéncia civil da operadora.

8 4° A distribuicdo do requerimento produzira imediatamente os
seguintes efeitos:

| - a manutencdo da suspensdo dos prazos judiciais em relacédo a
massa liquidanda;

Il - a suspensdo dos procedimentos administrativos de liquidagéo
extrajudicial, salvo os relativos a guarda e a protecdo dos bens e
imoveis da massa;

I - a manutengdo da indisponibilidade dos bens dos
administradores, gerentes, conselheiros e assemelhados, até
posterior determinacéo judicial; e

IV - prevencdo do juizo que emitir o primeiro despacho em relacdo
ao pedido de converséo do regime.

8 5° A ANS, no caso previsto no inciso Il do § 1° deste artigo,
podera, no periodo compreendido entre a distribuicdo do
requerimento e a decretacéo da faléncia ou insolvéncia civil, apoiar a
protecdo dos bens moveis e imoéveis da massa liquidanda.

8 6° O liquidante enviara ao juizo prevento o rol das ac¢des judiciais
em curso cujo andamento ficara suspenso até que o juiz competente
nomeie o sindico da massa falida ou o liquidante da massa
insolvente." (NR)

"Art. 24. Sempre que detectadas nas operadoras sujeitas a disciplina
desta Lei insuficiéncia das garantias do equilibrio financeiro,
anormalidades econdmico-financeiras ou administrativas graves que
cologuem em risco a continuidade ou a qualidade do atendimento a
saude, a ANS podera determinar a alienacdo da carteira, o regime
de direcao fiscal ou técnica, por prazo ndo superior a trezentos e
sessenta e cinco dias, ou a liquidacdo extrajudicial, conforme a
gravidade do caso.

8 1° O descumprimento das determinacdes do diretor-fiscal ou
técnico, e do liquidante, por dirigentes, administradores, conselheiros
ou empregados da operadora de planos privados de assisténcia a
salde acarretara o imediato afastamento do infrator, por decisdo da
ANS, sem prejuizo das sanclGes penais cabiveis, assegurado o
direito ao contraditorio, sem que isto implique efeito suspensivo da
decisdo administrativa que determinou o afastamento.

8§ 2° A ANS, ex officio ou por recomendacédo do diretor técnico ou
fiscal ou do liguidante, poder4, em ato administrativo devidamente
motivado, determinar o afastamento dos diretores, administradores,
gerentes e membros do conselho fiscal da operadora sob regime de
direcéo ou em liquidacao.

8 3° No prazo que lhe for designado, o diretor-fiscal ou técnico
procedera a analise da organizacdo administrativa e da situacéo
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econdmico-financeira da operadora, bem assim da qualidade do
atendimento aos consumidores, e propord a ANS as medidas
cabiveis.

8 4° O diretor-fiscal ou técnico poderd propor a transformacao do
regime de direcdo em liquidacao extrajudicial.

8 5° A ANS promovera, no prazo maximo de noventa dias, a
alienacdo da carteira das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, no caso de néo surtirem efeito as medidas por
ela determinadas para sanar as irregularidades ou nas situacdes que
impliqguem risco para os consumidores participantes da carteira."
(NR)

"Art. 24-A. Os administradores das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude em regime de direcdo fiscal ou liquidacao
extrajudicial, independentemente da natureza juridica da operadora,
ficardo com todos os seus bens indisponiveis, ndo podendo, por
qualquer forma, direta ou indireta, aliena-los ou onera-los, até
apuracao e liquidacéo final de suas responsabilidades.

8 1° A indisponibilidade prevista neste artigo decorre do ato que
decretar a direcao fiscal ou a liquidacao extrajudicial e atinge a todos
aqueles que tenham estado no exercicio das fun¢des nos doze
meses anteriores ao mesmo ato.

§ 2° Na hipdtese de regime de direcéo fiscal, a indisponibilidade de
bens a que se refere o caput deste artigo poderd nao alcancar os
bens dos administradores, por deliberacdo expressa da Diretoria
Colegiada da ANS.

8 3° A ANS, ex officio ou por recomendacao do diretor fiscal ou do
liquidante, poderéa estender a indisponibilidade prevista neste artigo:

| - aos bens de gerentes, conselheiros e aos de todos aqueles que
tenham concorrido, no periodo previsto no § 1°, para a decretacao
da direcao fiscal ou da liquidacéo extrajudicial,

Il - aos bens adquiridos, a qualquer titulo, por terceiros, no periodo
previsto no 1° das pessoas referidas no inciso |, desde que
configurada fraude na transferéncia.

8 4° Nao se incluem nas disposicOes deste artigo os bens
considerados inalienaveis ou impenhoraveis pela legislacdo em
vigor.

8§ 5° A indisponibilidade também n&o alcanca os bens objeto de
contrato de alienacdo, de promessa de compra e venda, de cessao
ou promessa de cessdo de direitos, desde que 0s respectivos
instrumentos tenham sido levados ao competente registro publico,
anteriormente a data da decretagdo da direcdo fiscal ou da
liquidacdo extrajudicial.

8 6° Os administradores das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude respondem solidariamente pelas obrigacdes por
eles assumidas durante sua gestdo até o montante dos prejuizos
causados, independentemente do nexo de causalidade.” (NR)
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"Art. 24-B. A Diretoria Colegiada definira as atribuicdes e
competéncias do diretor técnico, diretor fiscal e do responsavel pela
alienacao de carteira, podendo amplia-las, se necessario." (NR)

"Art. 24-C. Os créditos decorrentes da prestacdo de servigcos de
assisténcia privada a saude preferem a todos os demais, exceto 0s
de natureza trabalhista e tributérios." (NR)

"Art. 24-D. Aplica-se a liquidacao extrajudicial das operadoras de
planos privados de assisténcia a saude e ao disposto nos arts. 24-A
e 35-1, no que couber com os preceitos desta Lei, o disposto na Lei
n°® 6.024, de 13 de marco de 1974, no Decreto-Lei n°® 7.661, de 21 de
junho de 1945, no Decreto-Lei n°® 41, de 18 de novembro de 1966, e
no Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, conforme o que
dispuser a ANS." (NR)

"Art. 25. As infragbes dos dispositivos desta Lei e de seus
regulamentos, bem como aos dispositivos dos contratos firmados, a
qualguer tempo, entre operadoras e usuérios de planos privados de
assisténcia a saude, sujeitam a operadora dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art.1° desta Lei, seus administradores,
membros de conselhos administrativos, deliberativos, consultivos,
fiscais e assemelhados as seguintes penalidades, sem prejuizo de
outras estabelecidas na legislacdo vigente:

IV - inabilitacdo temporaria para exercicio de cargos em operadoras
de planos de assisténcia a saude;

VI - cancelamento da autorizagdo de funcionamento e alienacao da
carteira da operadora." (NR)

"Art. 26. Os administradores e membros dos conselhos
administrativos, deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados
das operadoras de que trata esta Lei respondem solidariamente
pelos prejuizos causados a terceiros, inclusive aos acionistas,
cotistas, cooperados e consumidores de planos privados de
assisténcia a saude, conforme o caso, em consequéncia do
descumprimento de leis, normas e instrucbes referentes as
operacfes previstas na legislacdo e, em especial, pela falta de
constituicdo e cobertura das garantias obrigatérias.” (NR)

"Art. 27. A multa de que trata o art.25 sera fixada e aplicada pela
ANS no ambito de suas atribuicdes, com valor ndo inferior a R$
5.000,00 (cinco mil reais) e nao superior a R$ 1.000.000,00 (um
milhdo de reais) de acordo com o porte econédmico da operadora ou
prestadora de servico e a gravidade da infragdo, ressalvado o
disposto no § 6° do art.19." (NR)

"Art. 29. As infragbes serdo apuradas mediante processo
administrativo que tenha por base o auto de infracdo, a
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representacdo ou a denuncia positiva dos fatos irregulares, cabendo
a ANS dispor sobre normas para instauracdo, recursos e seus
efeitos, instancias e prazos.

8§ 1° O processo administrativo, antes de aplicada a penalidade,
podera, a titulo excepcional, ser suspenso, pela ANS, se a
operadora ou prestadora de servigo assinar termo de compromisso
de ajuste de conduta, perante a diretoria colegiada, que tera eficacia
de titulo executivo extrajudicial, obrigando-se a:

| - cessar a pratica de atividades ou atos objetos da apuracao; e

Il - corrigir as irregularidades, inclusive indenizando os prejuizos
delas decorrentes.

8§ 2° O termo de compromisso de ajuste de conduta conterd,
necessariamente, as seguintes clausulas:

| - obrigacBes do compromissario de fazer cessar a pratica objeto da
apuracdo, no prazo estabelecido;

Il - valor da multa a ser imposta no caso de descumprimento, nao
inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e nado superior a R$
1.000.000,00 (um milh&o de reais) de acordo com o porte econdmico
da operadora ou da prestadora de servico.

8 3° A assinatura do termo de compromisso de ajuste de conduta
nao importa confissdo do compromissario quanto a matéria de fato,
nem reconhecimento de ilicitude da conduta em apuracao.

8§ 4° O descumprimento do termo de compromisso de ajuste de
conduta, sem prejuizo da aplicacdo da multa a que se refere o inciso
Il do § 2°, acarreta a revogacao da suspensao do processo.

8 5° Cumpridas as obrigacdes assumidas no termo de compromisso
de ajuste de conduta, sera extinto o processo.

8 6° Suspende-se a prescricdo durante a vigéncia do termo de
compromisso de ajuste de conduta.

8 7° N&o poderéa ser firmado termo de compromisso de ajuste de
conduta quando tiver havido descumprimento de outro termo de
compromisso de ajuste de conduta nos termos desta Lei, dentro do
prazo de dois anos.

§ 8° O termo de compromisso de ajuste de conduta devera ser
publicado no Diario Oficial da Uni&o.

8 9° A ANS regulamentard a aplicacdo do disposto nos 88 1° a 7°
deste artigo." (NR)

"Art. 29-A. A ANS podera celebrar com as operadoras termo de
compromisso, quando houver interesse na implementacdo de
praticas que consistam em vantagens para 0os consumidores, com
vistas a assegurar a manutencdo da qualidade dos servicos de
assisténcia a saude.

§ 1° O termo de compromisso referido no caput ndo podera implicar
restricdo de direitos do usuario.
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8§ 2° Na definicho do termo de que trata este artigo seréo
considerados os critérios de afericdo e controle da qualidade dos
servicos a serem oferecidos pelas operadoras.

8 3° O descumprimento injustificado do termo de compromisso
podera importar na aplicacao da penalidade de multa a que se refere
o inciso Il, § 2°, do art.29 desta Lei." (NR)

"Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o
inciso | e o 8§ 1° do art.1° desta Lei, em decorréncia de vinculo
empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de
trabalho sem justa causa, é assegurado o direito de manter sua
condicdo de beneficiario, nas mesmas condicbes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

8§ 1° O periodo de manutencao da condi¢do de beneficiario a que se
refere o caput sera de um terco do tempo de permanéncia nos
produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art.1°, ou sucessores,
com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e
quatro meses.

8 5° A condicdo prevista no caput deste artigo deixara de existir
quando da admiss&o do consumidor titular em novo emprego.

8 6 ° Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa,
ndo € considerada contribuicdo a co-participacdo do consumidor,
Gnica e exclusivamente, em procedimentos, como fator de
moderacdo, na utilizacdo dos servicos de assisténcia médica ou
hospitalar.” (NR)

"Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam o
inciso | e 0 8 1° do art.1° desta Lei, em decorréncia de vinculo
empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, é assegurado o
direito de manutencdo como beneficiario, nas mesmas condi¢des de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

8§ 1° Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de
assisténcia a saude por periodo inferior ao estabelecido no caput é
assegurado o direito de manutencdo como beneficiario, a razéo de
um ano para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o
pagamento integral do mesmo.

§ 2° Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-ao as
mesmas condigbes estabelecidas nos 88 2°, 3° 4° 5° e 6° do
art.30." (NR)

"Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 8§ 1° do art.1° desta Lei, de acordo com normas
a serem definidas pela ANS, os servicos de atendimento a saude
previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores
e respectivos dependentes, em instituicdbes publicas ou privadas,
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conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Satde
- SUS.

§ 1° O ressarcimento a que se refere o caput sera efetuado pelas
operadoras a entidade prestadora de servi¢cos, quando esta possuir
personalidade juridica propria, e ao SUS, mediante tabela de
procedimentos a ser aprovada pela ANS.

§ 2° Para a efetivagdo do ressarcimento, a ANS disponibilizara as
operadoras a discriminacéo dos procedimentos realizados para cada
consumidor.

8§ 3° A operadora efetuara o ressarcimento até o décimo quinto dia
apos a apresentacdo da cobranca pela ANS, creditando os valores
correspondentes a entidade prestadora ou ao respectivo fundo de
saude, conforme o caso.

8 4° O ressarcimento ndo efetuado no prazo previsto no § 3° sera
cobrado com os seguintes acréscimos:

| - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, a
razao de um por cento ao més ou fracao;

Il - multa de mora de dez por cento.

8 5° Os valores ndo recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo
inscritos em divida ativa da ANS, a qual compete a cobranca judicial
dos respectivos créditos.

8 6° O produto da arrecadacéo dos juros e da multa de mora seréo
revertidos ao Fundo Nacional de Saude.

8§ 7° A ANS fixard normas aplicAveis ao processo de glosa ou
impugnacdo dos procedimentos encaminhados, conforme previsto
no 8§ 2° deste artigo.

§ 8° Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos
praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas
operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art.1°
desta Lei." (NR)

"Art. 34. As pessoas juridicas que executam outras atividades além
das abrangidas por esta Lei deveréo, na forma e no prazo definidos
pela ANS, constituir pessoas juridicas independentes, com ou sem
fins lucrativos, especificamente para operar planos privados de
assisténcia a saude, na forma da legislacdo em vigor e em especial
desta Lei e de seus regulamentos.” (NR)

"Art. 35. Aplicam-se as disposicOes desta Lei a todos os contratos
celebrados a partir de sua vigéncia, assegurada aos consumidores
com contratos anteriores, bem como aqueles com contratos
celebrados entre 2 de setembro de 1998 e 1° de janeiro de 1999, a
possibilidade de optar pela adaptagéo ao sistema previsto nesta Lei.

8 1° Sem prejuizo do disposto no art.35-E, a adaptacdo dos
contratos de que trata este artigo devera ser formalizada em termo
préprio, assinado pelos contratantes, de acordo com as normas a
serem definidas pela ANS.
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8§ 2° Quando a adaptagdo dos contratos incluir aumento de
contraprestacdo pecuniaria, a composicdo da base de calculo
devera ficar restrita aos itens correspondentes ao aumento de
cobertura, e ficara disponivel para verificacdo pela ANS, que podera
determinar sua alteracdo quando o novo valor nao estiver
devidamente justificado.

8§ 3° A adaptagdo dos contratos ndo implica nova contagem dos
periodos de caréncia e dos prazos de aquisicdo dos beneficios
previstos nos arts. 30 e 31 desta Lei, observados, quanto aos
ualtimos, os limites de cobertura previstos no contrato original.

8 4° Nenhum contrato podera ser adaptado por deciséo unilateral da
empresa operadora.

8 5° A manutenc¢édo dos contratos originais pelos consumidores néo-
optantes tem carater personalissimo, devendo ser garantida
somente ao titular e a seus dependentes ja inscritos, permitida
inclusdo apenas de novo conjuge e filhos, e vedada a transferéncia
da sua titularidade, sob qualquer pretexto, a terceiros.

8 6° Os produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art.1° desta Lei,
contratados até 1° de janeiro de 1999, deverdo permanecer em
operacéao, por tempo indeterminado, apenas para os consumidores
que nao optarem pela adaptacdo as novas regras, sendo
considerados extintos para fim de comercializagao.

§ 7° As pessoas juridicas contratantes de planos coletivos, n&o-
optantes pela adaptacdo prevista neste artigo, fica assegurada a
manutencdo dos contratos originais, nas coberturas assistenciais
neles pactuadas.

8 8° A ANS definird em norma propria os procedimentos formais que
deverdo ser adotados pelas empresas para a adatacdo dos
contratos de que trata este artigo." (NR)

"Art. 35-A. Fica criado o Conselho de Saude Suplementar - CONSU,
orgao colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da
Saude, com competéncia para:

| - estabelecer e supervisionar a execucdo de politicas e diretrizes
gerais do setor de saude suplementar;

Il - aprovar o contrato de gestdo da ANS;

lll - supervisionar e acompanhar as acfes e o funcionamento da
ANS;

IV - fixar diretrizes gerais para implementacdo no setor de saulde
suplementar sobre:

a) aspectos econdémico-financeiros;

b) normas de contabilidade, atuariais e estatisticas;

C) parametros quanto ao capital e ao patrimoénio liquido minimos,
bem assim quanto as formas de sua subscri¢do e realizacdo quando
se tratar de sociedade andnima;
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d) critérios de constituicdo de garantias de manutencéo do equilibrio
econdmico-financeiro, consistentes em bens, méveis ou imodveis, ou
fundos especiais ou seguros garantidores;

e) criagao de fundo, contratacdo de seguro garantidor ou outros
instrumentos que julgar adequados, com o objetivo de proteger o
consumidor de planos privados de assisténcia a saude em caso de
insolvéncia de empresas operadoras;

V - deliberar sobre a criagcdo de camaras técnicas, de carater
consultivo, de forma a subsidiar suas decisoes.

Paragrafo dnico. A ANS fixard as normas sobre as matérias
previstas no inciso IV deste artigo, devendo adequa-las, se
necessario, quando houver diretrizes gerais estabelecidas pelo
CONSU." (NR)

"Art. 35-B. O CONSU serd integrado pelos seguintes Ministros de
Estado:

| - Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, na qualidade de
Presidente;

Il - da Saude;

lll - da Fazenda;

IV - da Justica; e

V - do Planejamento, Orcamento e Gestao.

8§ 1° O Conselho deliberara mediante resolu¢des, por maioria de
votos, cabendo ao Presidente a prerrogativa de deliberar nos casos
de urgéncia e relevante interesse, ad referendum dos demais
membros.

8§ 2° Quando deliberar ad referendum do Conselho, o Presidente
submetera a decisédo ao Colegiado na primeira reunido que se seguir
aquela deliberagéo.

§ 3° O Presidente do Conselho poderéa convidar Ministros de Estado,
bem assim outros representantes de 6rgaos publicos, para participar
das reunides, nao Ihes sendo permitido o direito de voto.

8§ 4° O Conselho reunir-se-4 sempre que for convocado por seu
Presidente.

8 5° O regimento interno do CONSU sera aprovado por decreto do
Presidente da Republica.

8 6° As atividades de apoio administrativo ao CONSU serao
prestadas pela ANS.

§ 7° O Presidente da ANS participara, na qualidade de Secretario,
das reunides do CONSU." (NR)

"Art. 35-C. E obrigatéria a cobertura do atendimento nos casos:

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco
imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para 0 paciente,
caracterizada em declaragdo do médico assistente; e

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes
pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.
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Paragrafo unico. A ANS fara publicar normas regulamentares para o
disposto neste artigo, observados os termos de adaptacéo previstos
no art.35." (NR)

"Art. 35-D. As multas a serem aplicadas pela ANS em decorréncia
da competéncia fiscalizadora e normativa estabelecida nesta Lei e
em seus regulamentos seréo recolhidas a conta daquela Agéncia,
até o limite de R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais) por infracéo,
ressalvado o disposto no 8§ 6° do art.19 desta Lei." (NR)

"Art. 35-E. A partir de 5 de junho de 1998, fica estabelecido para os
contratos celebrados anteriormente a data de vigéncia desta Lei que:
| - qualquer variacdo na contraprestacdo pecuniaria para
consumidores com mais de sessenta anos de idade estara sujeita a
autorizacdo prévia da ANS;

Il - a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente estard sujeita a
prévia regulamentacédo da matéria pela ANS;

Il - € vedada a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato
individual ou familiar de produtos de que tratam o inciso | e 0 8§ 1° do
art.1° desta Lei por parte da operadora, salvo o disposto no inciso Il
do paragrafo unico do art.13 desta Lei;

IV - é vedada a interrupgdo de internacdo hospitalar em leito clinico,
cirdrgico ou em centro de terapia intensiva ou similar, salvo a critério
do médico assistente.

8 1° Os contratos anteriores a vigéncia desta Lei, que estabelecam
reajuste por mudanca de faixa etaria com idade inicial em sessenta
anos ou mais, deverdo ser adaptados, até 31 de outubro de 1999,
para repactuacdo da clausula de reajuste, observadas as seguintes
disposicoes:

| - a repactuacao sera garantida aos consumidores de que trata o
paradgrafo Unico do art.15, para as mudancas de faixa etaria
ocorridas apo0s a vigéncia desta Lei, e limitar-se-a a diluicdo da
aplicacdo do reajuste anteriormente previsto, em reajustes parciais
anuais, com adoc¢édo de percentual fixo que, aplicado a cada ano,
permita atingir o reajuste integral no inicio do dltimo ano da faixa
etéria considerada;

Il - para aplicacdo da formula de diluicdo, consideram-se de dez
anos as faixas etarias que tenham sido estipuladas sem limite
superior;

[Il - a nova clausula, contendo a férmula de aplicacdo do reajuste,
devera ser encaminhada aos consumidores, juntamente com o
boleto ou titulo de cobranca, com a demonstracdo do valor
originalmente contratado, do valor repactuado e do percentual de
reajuste anual fixo, esclarecendo, ainda, que o seu pagamento
formalizara esta repactuacéao;

IV - a clausula original de reajuste devera ter sido previamente
submetida a ANS;
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V - na falta de aprovacdo prévia, a operadora, para que possa
aplicar reajuste por faixa etaria a consumidores com sessenta anos
ou mais de idade e dez anos ou mais de contrato, devera submeter
a ANS as condi¢cdes contratuais acompanhadas de nota técnica,
para, uma vez aprovada a clausula e o percentual de reajuste,
adotar a diluicdo prevista neste paragrafo.

§ 2° Nos contratos individuais de produtos de que tratam o inciso | e
0 8 1° do art.1° desta Lei, independentemente da data de sua
celebracdo, a aplicacdo de clausula de reajuste das
contraprestacdes pecuniarias dependera de prévia aprovacao da
ANS.

8§ 3° O disposto no art.35 desta Lei aplica-se sem prejuizo do
estabelecido neste artigo.” (NR)

"Art. 35-F. A assisténcia a que alude o art.1° desta Lei compreende
todas as acles necessarias a prevencdo da doenca e a
recuperacdo, manutencdo e reabilitacdo da saude, observados os
termos desta Lei e do contrato firmado entre as partes.” (NR)

"Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios
e operadoras de produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art.1°
desta Lei as disposi¢des da Lei n°® 8.078, de 1990." (NR)

"Art. 35-H. Os expedientes que até esta data foram protocolizados
na SUSEP pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0
8§ 1° do art.1° desta Lei e que forem encaminhados a ANS em
consequéncia desta Lei, deverdo estar acompanhados de parecer
conclusivo daquela Autarquia.” (NR)

"Art. 35-1. Responderéo subsidiariamente pelos direitos contratuais e
legais dos consumidores, prestadores de servico e fornecedores,
além dos débitos fiscais e trabalhistas, os bens pessoais dos
diretores, administradores, gerentes e membros de conselhos da
operadora de ©plano privado de assisténcia a saude,
independentemente da sua natureza juridica." (NR)

"Art. 35-J. O diretor técnico ou fiscal ou o liquidante sédo obrigados a
manter sigilo relativo as informacfes da operadora as quais tiverem
acesso em razao do exercicio do encargo, sob pena de incorrer em
improbidade administrativa, sem prejuizo das responsabilidades civis
e penais.” (NR)

"Art. 35-L. Os bens garantidores das provisfes técnicas, fundos e
provisbes deverdo ser registrados na ANS e nao poderdo ser
alienados, prometidos a alienar ou, de qualquer forma, gravados
sem prévia e expressa autorizagdo, sendo nulas, de pleno direito, as
alienacdes realizadas ou os gravames constituidos com violagao
deste artigo.

Paragrafo unico. Quando a garantia recair em bem imével, sera
obrigatoriamente inscrita no competente Cartorio do Registro Geral
de Imoveis, mediante requerimento firmado pela operadora de plano
de assisténcia a saude e pela ANS." (NR)
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"Art. 35-M. As operadoras de produtos de que tratam o incisol e 0 8§
1° do art.1° desta Lei poderéo celebrar contratos de resseguro junto
as empresas devidamente autorizadas a operar em tal atividade,
conforme estabelecido na Lei n°® 9.932, de 20 de dezembro de 1999,
e regulamentacdes posteriores.” (NR)

Art. 2° Os arts. 3° 5° 25, 27, 35-A, 35-B, 35-D e 35-E da Lei n° 9.656, de
3 de junho de 1998, entram em vigor em 5 de junho de 1998, resguardada as
pessoas juridicas de que trata o art.1° a data limite de 31 de dezembro de 1998 para
adaptacao ao que dispbéem os arts. 14, 17, 30 e 31.

Art. 3° O Poder Executivo fard publicar no Diario Oficial da Unido, no
prazo de trinta dias, ap0s a conversdo desta Medida Provisoria em lei, texto
consolidado da Lei n°® 9.656, de 1998.

Art 6° Ficam convalidados os atos praticados com base na Medida
Provis6ria n° 2.177-43, de 27 de julho de 2001.

Art 7° Esta Medida Proviséria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art 8° Ficam revogados os arts. 2° a 79, o inciso VIII do art.10, o § 3° do
art.12, o paragrafo unico do art.27 e o art.28 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,
e 0 § 3°do art.4° da Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

Brasilia, 24 de agosto de 2001; 180° da Independéncia e 113° da
Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

José Gregori

José Serra

Pedro Parente

*Vide Decreto n° 4.044, de 6 de dezembro de 2001.

DECRETO N° 4.044, DE 6 DE DEZEMBRO DE 2001

Da nova organizacdo ao Conselho de
Saude Suplementar - CONSU, criado pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24 de
agosto de 2001.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso da atribuicdo que Ihe confere
0 art.84, inciso VI, alinea "a", da Constituicao,

DECRETA:
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Art. 1° O Conselho de Saude Suplementar - CONSU, criado pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, sera composto pelos seguintes
Ministros de Estado:

| - da Justica, que o presidira;

Il - da Saude;

lIl - da Fazenda; e

IV - do Planejamento, Orcamento e Gestéao.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicag&o.

Brasilia, 6 de dezembro de 2001; 180° da Independéncia e 113° da
Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Aloysio Nunes Ferreira Filho

Pedro Parente

LEI N°9.961, DE 28 DE JANEIRO DE 2000

Cria a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS e d& outras
providéncias.

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

CAPITULO |

DA CRIACAO E DA COMPETENCIA

Art. 1° E criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, com sede e foro
na cidade do Rio de Janeiro - RJ, prazo de duracdo indeterminado e atuacdo em
todo o territério nacional, como 6rgdo de regulacdo, normatizacdo, controle e
fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude.

Paragrafo Unico. A natureza de autarquia especial conferida a ANS é
caracterizada por autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestédo de
recursos humanos, autonomia nas suas decisdes técnicas e mandato fixo de seus
dirigentes.

Art. 2° Caberd ao Poder Executivo instalar a ANS, devendo o seu
regulamento, aprovado por decreto do Presidente da Republica, fixar-lhe a
estrutura organizacional basica.
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Paragrafo unico. Constituida a ANS, com a publicacdo de seu regimento
interno, pela diretoria colegiada, ficara a autarquia, automaticamente, investida no
exercicio de suas atribuicoes.

MEDIDA PROVISORIA N° 148, DE 15 DE DEZEMBRO 2003
(Promulgada pela Lei n® 10.850, de 25 de margo de 2004)

Atribui competéncias a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS e fixa as
diretrizes a serem observadas na
definicdo de normas para implantacdo de
programas especiais de incentivo a
adaptacao de contratos anteriores a Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicio que lhe confere o
art.62 da Constituicdo, adota a seguinte Medida Proviséria, com forca de lei:

Art. 1° Compete a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, na
defesa do interesse publico no setor de saude suplementar, a definicdo de acdes
para instituicdo de programas especiais de incentivo a adaptacdo de contratos de
planos privados de assisténcia a saude firmados até 2 de janeiro de 1999, com o
objetivo de facilitar o acesso dos consumidores vinculados a esses contratos a
garantias e direitos definidos na Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

Art. 2° As acdes de incentivo de que trata esta Medida Provisoéria serao
definidas por normas especificas da ANS, considerando as seguintes diretrizes
gerais:

| - revisdo de contratos, procedendo-se as devidas alteracbes de
clausulas contratuais em vigor, por meio de termos aditivos;

Il - viabilizacdo de migracdo da relagéo contratual estabelecida para outro
plano da mesma operadora; e

lIl - definicAo de linhas gerais para execucdo de planos especiais de
adaptacdo, de implementacdo facultativa ou obrigatéria, determinando forma,
condicdes e exigéncias especificas a serem observadas para caréncias, reajustes,
variacdo de preco por faixa etaria, cobertura obrigatoria, doencas e lesdes pré-
existentes, e outras condi¢cdes contratuais previstas na Lei no 9.656, de 1998, bem
como as rotinas de apresentacao desses planos especiais, e as variagdes de preco
por indice de adeséo e outras variaveis que poderdo estar contidas nas propostas
oferecidas aos usuarios.
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1° Para os planos coletivos empresariais, a ANS podera prever a
implementacgé&o parcial ou gradativa da extensdo de cobertura prevista nos arts. 10,
10-A e 12 da Lei no 9.656, de 1998, bem como a alteracdo da data-base para
reajustes.

2° Para as operadoras de planos de assisténcia a saude, cujo numero de
beneficiarios for inferior a dez mil e que ndo tenham em operacdo planos
comercializados apdés 2 de janeiro de 1999, a ANS podera definir condicbes
especiais de oferecimento aos consumidores de alteracdo contratual para
incorporacgao parcial das regras contidas na Lei n°® 9.656, de 1998.

LEI N° 10.850, DE 25 DE MARCO DE 2004

Atribui competéncias a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS e fixa as
diretrizes a serem observadas na
definicdo de normas para implantacdo de
programas especiais de incentivo a
adaptacao de contratos anteriores a Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998.

Faco saber que o Presidente da Republica adotou a Medida Provisdria n°®
148, de 2003, que o Congresso Nacional aprovou, e eu, Inocéncio Oliveira, Primeiro
Vice-Presidente da Mesa do Congresso Nacional, no exercicio da Presidéncia, para
os efeitos do disposto no art.62 da Constituicdo Federal, com a redagao dada pela
Emenda Constitucional n°® 32, combinado com o art.12 da Resolugéo n° 1, de 2002-
CN, promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° Compete a Agéncia Nacional de Saude Suplementar -ANS, na
defesa do interesse publico no setor de saude suplementar, a definicdo de acdes
para instituicdo de programas especiais de incentivo a adaptacao de contratos de
planos privados de assisténcia a saude firmados até 2 de janeiro de 1999, com o
objetivo de facilitar o acesso dos consumidores vinculados a esses contratos a
garantias e direitos definidos na Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

Art. 2° As acdes de incentivo de que trata esta Lei serdo definidas por
normas especificas da ANS, considerando as seguintes diretrizes gerais:

| - revisdo de contratos, procedendo-se as devidas alteracbes de
clausulas contratuais em vigor, por meio de termos aditivos;

Il - viabilizacdo de migracédo da relacao contratual estabelecidapara outro
plano da mesma operadora; e

Il - definicdo de linhas gerais para execucdo de planos especiais de
adaptacdo, de implementacdo facultativa ou obrigatéria, determinando forma,
condicOes e exigéncias especificas a serem observadas para caréncias, reajustes,
variacdo de preco por faixa etaria, cobertura obrigatoria, doencas e lesdes pré-
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existentes, e outras condicBes contratuais previstas na Lei n® 9.656, de 1998, bem
como as rotinas de apresentacao desses planos especiais, e as variagdes de preco
por indice de adesédo e outras variaveis que poderdo estar contidas nas propostas
oferecidas aos usuarios.

§ 1° Para os planos coletivos empresariais, a ANS podera prever a
implementagéo parcial ou gradativa da extenséo de cobertura prevista nos arts. 10,
10-A e 12 da Lei n° 9.656, de 1998, bem como a alteracdo da data-base para
reajustes.

§ 2° Para as operadoras de planos de assisténcia a saude, cujo numero
de beneficiarios for inferior a dez mil e que ndo tenham em operacdo planos
comercializados apés 2 de janeiro de 1999, a ANS podera definir condigbes
especiais de oferecimento aos consumidores de alteragdo contratual para
incorporacao parcial das regras contidas na Lei n°® 9.656, de 1998.

MINISTERIO DA SAUDE

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

RESOLUCAO - RDC N° 18, DE 30 DE MARCO DE 2000

Regulamenta o ressarcimento ao SUS,
previsto no art.32 da Lei 9656/98, 03 de
junho de 1998.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar ANS,
no uso das atribuicbes que Ihe conferem o inciso Ill do art.9° do regulamento
aprovado pelo Decreto n°. 3327, de 05 de Janeiro de 2000, em reunido realizada em
30 de Marco de 2000, adotou a seguinte Resolucédo de Diretoria Colegiada e eu,
Diretor Presidente determino a sua publicacao.

Art. 5° A identificacdo dos atendimentos a serem ressarcidos sera feita
com base em dados cadastrais fornecidos a ANS, pelas operadoras definidas no
Artigo 1° da Lei n.° 9656/98.

8 1° A identificacdo do beneficiario se dard exclusivamente por meio do
cruzamento de banco de dados, ndo sendo considerada, para fins de ressarcimento,
gualquer identificacao obtida na unidade prestadora de servico.

§ 2° A unidade prestadora de servicos ao SUS que comprovadamente
estiver utilizando mecanismos préprios para esta identificagdo, em prejuizo da
universalidade do acesso de seus usudrios, serd excluida do beneficio ao
ressarcimento, sem prejuizo de outras medidas punitivas, tomadas pelo gestor ao
gual a unidade esteja subordinada.
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8§ 3° Verificada a hipdtese prevista no § 2° deste artigo, o valor do
ressarcimento destinar-se-a:

| - igualmente entre o gestor responsavel pelo processamento do
ressarcimento e Fundo Nacional de Saude, caso a unidade prestadora seja privada,
contratada ou conveniada ao SUS;

Il - ao Fundo Nacional de Saude, caso a unidade prestadora seja publica.

Art 6° Caso seja identificado que ndo houve fornecimento do cadastro
completo, sera instaurado de imediato processo administrativo para aplicacdo de
penalidade, com cobranga imediata do ressarcimento.

MINISTERIO DA SAUDE

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
RESOLUCAO - RDC N° 3, DE 20 DE JANEIRO DE 2000

Aprova normas de fornecimento de
informacdes para cadastros de
beneficiarios.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
no uso das atribuicbes que lhe confere o inciso Ill do art.9° do Regulamento
aprovado pelo Decreto n° 3.327, de 5 de janeiro de 2000, em reunido realizada em
20 de janeiro de 2000; e

considerando o ressarcimento ao Sistema Unico de Salde referente aos
atendimentos prestados a usuarios de planos privados de assisténcia a saude,
previsto no artigo 32 da Lei n © 9.656, de 3 de junho de 1998;

considerando que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, na
forma da Lei n ° 9.656/98, alterada pela MP.1.976-21, de 10.12.99, sucede a
competéncia do Ministério da Saude para fins de implantacdo dos procedimentos de
ressarcimento ao SUS, assumindo, em consequéncia, o andamento de todos o0s
procedimentos iniciados durante a vigéncia das Portarias SAS/MS n ° 271/99,
506/99 e 560/99, adota a seguinte Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC e eu,
Diretor-Presidente, determino a sua publicacéo:

Art.1° Os dados cadastrais dos beneficiarios das operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, de que tratam os artigos 20 e 32 da Lei 9.656/98,
deverdo ser fornecidos a Agéncia Nacional de Saude Suplementar ANS, de acordo
com o disposto nesta Resolucéo.
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Paragrafo unico. O fornecimento dos dados cadastrais de beneficiarios
deve ser feito unicamente através de arquivo magnético, transmitido ao
Departamento de Informatica do SUS-DATASUS-MS, através de seu BBS.

Art.2° Os dados de que trata o art.1° serdo os seguintes:

a)nome completo do beneficiario;

b)data de nascimento;

C)Sexo;

d)endereco: logradouro e Cédigo de Enderecamento Postal;

e)municipio de residéncia;

flunidade da Federacéao;

g)data de adesao ao plano;

h)nimero ou codigo de identificacdo do beneficiario no plano;

i)complementos do endereco, quando for o caso;

j)nome da mée do beneficiario;

k)niamero do Cartdo Nacional de Saude, quando disponivel;

)CPF;

m)numero de registro do plano no Ministério da Saude ou na ANS,
conforme o caso.

Paragrafo anico. O fornecimento dos dados, constantes dos incisos de "a"
a "h" deste artigo, é obrigatorio e a falta de um deles ensejaré a rejeicao do cadastro,
gue sera considerado nao fornecido.

RESOLUCAO ANS/RN N° 63, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2003

Define os limites a serem observados
para adocdo de variagdo de preco por
faixa etaria nos planos privados de
assisténcia a saude contratados a partir
de 1° de janeiro de 2004.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
no uso da competéncia a ela conferida pelo inciso I, do art.10, da Lei n° 9.961, de
28 de janeiro de 2000, na forma prevista no art.60, inciso Il, alinea “a”, do anexo |,
da Resolucéo - RDC n° 95, de 30 de janeiro de 2002, considerando o disposto no
art.15, da Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998 e no § 3°, do art.15, da Lei n°

10.741, publicada no DOU de 03 de outubro de 2003, em reunido realizada em 11
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de dezembro de 2003, adotou a seguinte Resolucdo Normativa, e eu, Diretor-
Presidente, determino a sua publicacao.

Art. 1° A variacdo de preco por faixa etaria estabelecida nos contratos de
planos privados de assisténcia a saude firmados a partir de 01 de janeiro de 2004,
devera observar o disposto nesta Resolucgéo.

Art. 2° Deverdo ser adotadas dez faixas etarias, observando-se a
seguinte tabela:

| - O (zero) a 18 (dezoito) anos;

Il - 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos;

[l - 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos;

IV - 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos;

V - 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos;

VI - 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos;

VII - 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos;

VIII - 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos;

IX - 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinqlenta e oito) anos;

X - 59 (cinglienta e nove) anos ou mais.

RESOLUCAO CONSU N° 13, DE 03 DE NOVEMBRO DE 1998

Dispde sobre a cobertura do atendimento
nos casos de urgéncia e emergéncia —
Planos e Seguros Privados de
Assisténcia a Saude.

O Presidente do Conselho de Saude Suplementar — CONSU, instituido
pela Lei n° 9.656/98, de 03 de junho de 1998, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais e de acordo com a competéncia normativa que Ihe foi conferida para
dispor sobre regulamentacao do regime de contratacdo e prestacao de servicos de
saude suplementar, resolve:

Art. 1° A cobertura dos procedimentos de emergéncia e urgéncia de que
trata o art.35-D, da Lei n° 9.656/98, que implicar em risco imediato de vida ou de
lesdes irreparaveis para o paciente, incluindo os resultantes de acidentes pessoais
ou de complicagbes no processo gestacional, devera reger-se pela garantia da
atencao e atuacao no sentido da preservacao da vida, érgaos e funcdes, variando,
a partir dai, de acordo com a segmentacdo de cobertura a qual o contrato esteja
adscrito.
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Art. 2° O plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia e
emergéncia, limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento.

Paragrafo unico. Quando necessério, para a continuidade do atendimento
de urgéncia e emergéncia, a realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura
hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de servicos e em tempo menor
gue 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira,
a partir da necessidade de internacdo, passara a ser do contratante, ndo cabendo
onus a operadora.

Art. 3° Os contratos de plano hospitalar devem oferecer cobertura aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para internacdo, desde a
admissao do paciente até a sua alta ou que sejam necessarios a preservacado da
vida, 6rgéos e funcdes.

§ 1° No plano ou seguro do segmento hospitalar, quando o atendimento
de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia, este devera
abranger cobertura igualmente aquela fixada para o plano ou seguro do segmento
ambulatorial, ndo garantindo, portanto, cobertura para internagao.

8§ 2° No plano ou seguro do segmento hospitalar, o atendimento de
urgéncia decorrente de acidente pessoal, serd garantido, sem restricdes, apos
decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

8§ 3° Nos casos em que a atencdo nao venha a se caracterizar como
prépria do plano hospitalar, ou como de risco de vida, ou ainda, de lesdes
irreparaveis, ndo havera a obrigatoriedade de cobertura por parte da operadora.

Art. 4° Os contratos de plano hospitalar, com ou sem cobertura obstétrica,
deverdo garantir os atendimentos de urgéncia e emergéncia quando se referirem
ao processo gestacional.

Paragrafo Unico. Em caso de necessidade de assisténcia médica
hospitalar decorrente da condi¢cdo gestacional de pacientes com plano hospitalar
sem cobertura obstétrica ou com cobertura obstétrica — porém ainda cumprindo
periodo de caréncia — a operadora estara obrigada a cobrir o atendimento prestado
nas mesmas condicdes previstas no art.2° para o plano ambulatorial.

Art. 5° O plano ou seguro referéncia devera garantir a cobertura integral,
ambulatorial e hospitalar, para urgéncia e emergéncia.

FIM DO DOCUMENTO
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