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CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Federal Duda Ramos - PODE/RR

PROJETO DE LEI N° , DE 2026
(Do Sr. DUDA RAMOS)

Institui a Politica Nacional de Protecao
a Continuidade Assistencial da Pessoa ldosa
na Saude Suplementar, altera a Lei n°® 9.656,
de 3 de junho de 1998, e da outras
providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo a
Continuidade Assistencial da Pessoa ldosa na Saude Suplementar, destinada a
assegurar estabilidade assistencial, transparéncia contratual e preservagcéo da
rede de atendimento utilizada por beneficiarios idosos dos planos privados de

assisténcia a saude.

Art. 2° Sdo principios da Politica Nacional de Protecdo a

Continuidade Assistencial da Pessoa ldosa:
| — a dignidade da pessoa humana;
Il — a protecao integral da pessoa idosa;
lll — a continuidade do cuidado;
IV — a boa fé objetiva;
V — a confianca legitima do consumidor;
VI — a transparéncia nas rela¢cdes de consumo;
VIl — a seguranca assistencial;
VIl — a prote¢éo da saude e da vida.

Art. 3° Para os fins desta Lei, considera-se:
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| — continuidade assistencial: garantia de manutencédo das
condicbes essenciais de acesso a assisténcia a saude necessarias a

preservacao da qualidade e da seguranca do atendimento do beneficiario;

Il — rede equivalente: conjunto de prestadores de servicos de
saude com capacidade técnica, localizacdo, especialidades e padrbes
assistenciais compativeis com o0s anteriormente disponibilizados ao
beneficiario;

[l — alteragéo relevante da rede credenciada: excluséo,
substituicdo ou reducdo de prestadores que resulte em impacto significativo

sobre 0 acesso do beneficiario aos servi¢os contratados;

IV — expectativa legitima assistencial: confianca razoavel
depositada pelo consumidor na manutencdo das condi¢cdes essenciais de
atendimento que motivaram sua contratacdo ou permanéncia no plano de

saulde.

Art. 4° Sao direitos da pessoa idosa beneficiaria de plano

privado de assisténcia a saude:
| — a preservacéo da continuidade de seu tratamento;

Il — a manutencdo de acesso a rede assistencial compativel

com aquela originalmente contratada;

Il — a informagéo prévia, clara e individualizada sobre

alteracdes relevantes da rede credenciada;

IV — a protecdo contra degradacdo substancial da qualidade

assistencial do plano contratado;

V — o acesso faciltado as informacBes sobre alteractes

contratuais e assistenciais.

Art. 5° A exclusao ou substituicdo de hospitais, clinicas, centros

de diagndstico, laboratérios ou servicos especializados que atendam
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beneficiarios idosos devera observar o0s requisitos desta Lei e da

regulamentacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Art. 6° As operadoras de planos privados de assisténcia a
saude deverdo assegurar que eventual substituicdo de prestadores preserve

condi¢cbes equivalentes de atendimento aos beneficiarios idosos.
81° A equivaléncia devera considerar, entre outros critérios:
| — capacidade técnica do prestador;
Il — disponibilidade das especialidades médicas ofertadas;
[Il — qualidade assistencial,
IV — capacidade de atendimento;
V — localizacdo geogréfica e acessibilidade;

VI — disponibilidade de servigos de urgéncia, emergéncia e alta

complexidade.

8§2° A simples substituicdo formal de prestadores nao
caracteriza equivaléncia quando houver reducdo relevante da capacidade

assistencial efetivamente disponivel ao beneficiario.

Art. 7° A exclusdo ou substituicdo de prestadores relevantes
para o atendimento de beneficiarios idosos devera ser comunicada com

antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.
81° A comunicacao devera conter:
| — identificacdo dos prestadores excluidos;
Il — justificativa da alteracao;
lIl — identificacdo dos prestadores substitutos;
IV — demonstracao objetiva da equivaléncia assistencial;

V — orientagdes para continuidade de tratamentos em curso.
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§2° A comunicacdo devera ser realizada por meio fisico ou

eletronico, de forma clara, acessivel e individualizada.

Art. 8° Os beneficiarios idosos que estiverem submetidos a
tratamento continuado, acompanhamento especializado, reabilitacéo,
tratamento oncologico, cardiologico, neurologico, geriatrico ou outra condi¢cao
de saude que exija acompanhamento permanente terdo assegurada a
continuidade do atendimento até a conclusdo do ciclo terapéutico, observadas

as normas da ANS.

Paragrafo unico. A regulamentacdo podera definir hipoteses
excepcionais e critérios técnicos para operacionalizacdo da continuidade

assistencial.

Art. 9° A Agéncia Nacional de Saude Suplementar

disponibilizara painel publico contendo informagdes consolidadas sobre:
| — alteracdes de redes credenciadas;
Il — reclamacdes relacionadas a perda de acesso assistencial,

[Il — indicadores de continuidade assistencial dos beneficiarios

idosos;

IV — sancbes aplicadas em razdo de descumprimento das

normas de protec¢éo assistencial.

Art. 10 As operadoras deverdo apresentar anualmente a ANS

relatério contendo:
| — alterac6es promovidas em suas redes credenciadas;
Il — impactos estimados sobre beneficiarios idosos;
[l — medidas de mitigacéo adotadas;
IV — volume de reclamacdes relacionadas a rede assistencial.

Art. 11 O descumprimento das disposi¢cdes desta Lei sujeita as
operadoras as sancgles previstas na legislacdo da saude suplementar e nas

normas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
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Art. 12 Constituem circunstancias agravantes:
| — a interrupcao de tratamento de pessoa idosa;

I — a redugdo substancial da oferta assistencial sem

comunicacao adequada;

[ — a reincidéncia em praticas que comprometam a

continuidade do cuidado;
IV — a omisséo de informacgdes relevantes ao consumidor.

Art. 13 A Agéncia Nacional de Saude Suplementar
regulamentara esta Lei no prazo de 180 (cento e oitenta) dias.

Art. 14 Esta Lei entra em vigor apés decorridos 180 (cento e

oitenta) dias de sua publicacéo oficial.

JUSTIFICACAO

O Brasil atravessa uma profunda transformagcdo demogréfica.
O aumento da expectativa de vida e o crescimento acelerado da populacéo
idosa representam uma das mais relevantes conquistas sociais das Ultimas
décadas, mas também impdem novos desafios ao Estado, aos sistemas de

salde e aos mecanismos de protecao dos consumidores.

Segundo projecdes oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), o numero de brasileiros com 60 anos ou mais continuara
crescendo de forma expressiva nhas proximas décadas, ampliando a
necessidade de politicas publicas voltadas a promocao do envelhecimento
saudavel, a garantia de acesso aos servicos de saude e a protecdo da

dignidade da pessoa idosa.

Nesse contexto, uma das preocupa(;()es mais recorrentes

relatadas por beneficiarios idosos de planos de salde ndo estd apenas na
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contratacdo dos servigos, mas na manutencéo das condi¢des assistenciais que

motivaram sua adesao ao plano ao longo dos anos.

Sado frequentes os relatos de idosos que, apos décadas de
contribuicdo e permanéncia em seus planos de saude, veem hospitais de
referéncia serem descredenciados, clinicas especializadas deixarem de
integrar a rede assistencial, médicos responsaveis por seu acompanhamento
de longo prazo deixarem de atender pelo plano ou servigcos essenciais serem
substituidos por estruturas mais distantes ou menos adequadas as suas

necessidades.

Embora alteracbes de rede credenciada possam decorrer de
legitimas decisbes empresariais e operacionais, a auséncia de mecanismos
legais mais robustos de protecdo da continuidade assistencial pode resultar em
inseguranca, interrupcdo de tratamentos, perda de vinculos terapéuticos e

prejuizos significativos a saude dos beneficiarios idosos.

Para milhGes de brasileiros, especialmente aqueles acometidos
por doengas crbnicas, degenerativas ou que demandam acompanhamento
continuo, a escolha de um plano de saude esta diretamente relacionada a
confianca depositada em determinada rede hospitalar, em centros
especializados ou em profissionais que acompanham sua condicéo clinica ha
anos. A ruptura abrupta dessas referéncias assistenciais pode comprometer a
gualidade do cuidado e gerar impactos negativos a saude fisica, emocional e

social da pessoa idosa.

A presente proposicdo busca enfrentar essa realidade
mediante a instituicAo da Politica Nacional de Prote¢cdo a Continuidade
Assistencial da Pessoa Idosa na Saude Suplementar, estabelecendo
mecanismos de protecdo da expectativa legitima do consumidor, fortalecendo a
transparéncia nas alteracdes de rede credenciada e assegurando parametros

minimos para a preservagao da continuidade do cuidado.

A proposta ndo pretende impedir a reorganizagcdo das redes

assistenciais nem criar obstaculos indevidos a atividade econdmica das
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operadoras. Busca-se, ao contrario, assegurar que eventuais mudancas
ocorram com transparéncia, previsibilidade, razoabilidade e respeito a condi¢do

de vulnerabilidade dos consumidores idosos.

A iniciativa encontra sélido amparo nos principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana, do direito a saude, da
protecao integral da pessoa idosa, da defesa do consumidor e da seguranca
juridica, além de estar em consonancia com o Estatuto da Pessoa Idosa, o

Cdédigo de Defesa do Consumidor e a legislagdo da saude suplementar.

Importa destacar que esta proposicdo surgiu a partir de
demandas concretas encaminhadas por cidaddos a Comissédo de Defesa dos
Direitos da Pessoa ldosa da Céamara dos Deputados. As manifestacbes
recebidas revelam preocupacdo crescente com a perda de hospitais de
referéncia, a reducao de redes credenciadas e as dificuldades enfrentadas por
idosos para manter tratamentos e acompanhamentos médicos consolidados ao

longo dos anos.

Sensivel a essas preocupacdes e reconhecendo a importancia
de ouvir aqueles que vivenciam diretamente os desafios do envelhecimento no
Brasil, o Deputado Duda Ramos prontamente se colocou a disposicdo para
acolher as demandas apresentadas pela sociedade civil e transforma-las em
propostas legislativas concretas. Trata-se de uma atuagdo parlamentar
baseada na escuta ativa da populacdo, na valorizacdo da experiéncia de vida
dos idosos brasileiros e no compromisso permanente com a construcao de

solucdes legislativas que produzam resultados efetivos para a sociedade.

A presente iniciativa integra um conjunto de propostas voltadas
ao fortalecimento da protecdo da pessoa idosa na saude suplementar,
contemplando temas como acesso aos planos de saude, transparéncia nas
contratacbes, combate a discriminacdo etaria, protecdo contratual e
continuidade assistencial. Cada uma dessas proposi¢cdes enfrenta problemas
especificos e procura suprir lacunas regulatérias distintas identificadas no

setor.
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Por essa razao, revela-se fundamental preservar a identidade
tematica e a autonomia desta proposi¢cao durante sua tramitacdo legislativa. O
eventual apensamento a projetos excessivamente amplos, genéricos ou que
tratem de mdultiplas matérias relacionadas a saude suplementar pode
comprometer o aprofundamento técnico do debate, diluir o foco especifico da
proposta, retardar sua apreciacdo e dificultar a construcdo de solucdes

adequadas para os desafios particulares enfrentados pela populagéo idosa.

O cerne deste Projeto de Lei reside na protecao da
continuidade assistencial da pessoa idosa, especialmente no que se
refere a manutencao de redes assistenciais equivalentes, a preservacao
de tratamentos em curso, a protecdo da expectativa legitima do
consumidor e a garantia de acesso efetivo aos servicos de saltde que
fundamentaram sua escolha contratual. Trata-se de matéria dotada de
especificidade prépria, que demanda analise individualizada e

aprofundada pelo Parlamento.

A aprovacdo desta proposta representara importante avango
na protecdo dos direitos da pessoa idosa, contribuindo para reduzir situacdes
de descontinuidade assistencial, ampliar a seguranca dos tratamentos de longa
duracdo, fortalecer a transparéncia das relacdes contratuais e assegurar maior

estabilidade no acesso aos servigos de saude suplementar.

Ao proteger a continuidade do cuidado, o Congresso Nacional
estara protegendo ndo apenas contratos, mas vidas, tratamentos, vinculos
terapéuticos e a propria dignidade de milhdes de brasileiros que dependem da
assisténcia médica para envelhecer com seguranca, autonomia e qualidade de

vida.

Diante da relevancia social, juridica, sanitaria e humana da
matéria, contamos com o apoio das Senhoras Deputadas, dos Senhores
Deputados, das Senhoras Senadoras e dos Senhores Senadores para a
aprovacao da presente proposicdo, em beneficio da populacéo idosa brasileira
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e do fortalecimento de uma saude suplementar mais justa, transparente e

humanizada.

Sala das Sessoes, em 2026.

Deputado DUDA RAMOS
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