LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENAGCAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
’ DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO Il
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéao Il
Da Saude

Art. 196. A salde é direito de todos e dever dadgstgarantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reddgadsco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario assaebgervicos para sua promocao,
protecao e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as acfes écesrde saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre regmlamentacéo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execucao ser feita diretar@natravés de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
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LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

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

Art. 32 - Serdo ressarcidos pelas operadoras algde o art. 1° os servi¢os
de atendimento a salde previstos nos respectivosratms, prestados a seus
consumidores e respectivos dependentes, em igéisii publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas, integrantes do Sidirca de Satde - SUS.

§ 1° O ressarcimento a que se refere o caput Bdtemdo pelas operadoras
diretamente a entidade prestadora de servigos,dquasta possuir personalidade
juridica prépria, ou ao SUS, nos demais casos, antslitabela a ser aprovada pelo
CNSP, cujos valores nao seréo inferiores aos pdug pelo SUS e ndo superiores aos
praticados pelos planos e seguros.

8 2° Para a efetivacao do ressarcimento, a entjgl@déadora ou o SUS, por
intermédio do Ministério da Saude, conforme o casnoyiard a operadora a
discriminacéo dos procedimentos realizados para cadsumidor.

§ 3° A operadora efetuara o ressarcimento atégeésimo dia apos a
apresentacdo da fatura, creditando os valoresspameentes a entidade prestadora ou
ao Fundo Nacional de Saude, conforme o caso.

8 4° O CNSP, ouvida a Camara de Saude Suplemdixara normas
aplicaveis aos processos de glosa dos procedimentasninhados conforme previsto
no 8 2° deste artigo.

Art. 33. Havendo indisponibilidade de leito hoslaitanos estabelecimentos
proprios ou credenciados pelo plano, é garantidmbasumidor 0 acesso a acomodacao,
em nivel superior, sem 6nus adicional.

* Vide Medida Provisoéria n® 2.177-44, de 24 de Agtisde 2001.
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Identificacao

Aco6rdao 1146/2006 - Plenario
Namero Interno do Documento
AC-1146-28/06-P

Grupo/Classe/Colegiado

Grupo | / Classe Il / Plenério

Natureza

Solicitagdo do Congresso Nacional.
Entidade

Entidade: Agéncia Nacional de Saude.
Interessados

Interessado: Camara dos Deputados.
Sumario

SOLICITAGAO DO CONGRESSO NACIONAL. DETERMINAGCOES.

1. A regulamentacao das leis deve observar o pionda hierarquia das normas.
Assunto

Solicitacdo do Congresso Nacional.

Ministro Relator

AUGUSTO NARDES

Unidade Técnica

SECEX-4 - 42 Secretaria de Controle Externo

Relatério do Ministro Relator

Trata-se de solicitacdo do Congresso Nacional, us g Comissdo de Seguridade
Social e Familia da Camara dos Deputados, por dwigficio n° 206/04-P, remeteu a
esta Corte de Contas, para providéncias cabiv@giga clo requerimento n° 90, de 2004
(fls. 03/05), de autoria do Deputado José Aristanlétimotti, no qual € solicitado ao
Tribunal que “avalie a normatizacdo e os procedin®eradotados pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS), em cotejo com a legisldeéeral vigente, no tocante aos
ressarcimentos de gastos com atendimento a pawaigano de saude privados”.

2. Preenchidos os requisitos de admissibilidadeittes a espécie e remetidos os autos
a 42 Secex, a analista responsavel, apés promoegame preambular (fls. 07/10),
suscitou, com éxito, a realizacao de diligénciappre a ANS se pronunciasse quanto
ao teor do citado requerimento e que informassecacda implementacdo das
providéncias relativas as determinagfes do Tribrefatentes aos itens 9.2.5 a 9.2.8 do
Acdrdao n° 771/2005-TCU-22 Camara, inerente asasotdquela agéncia - exercicio
2003 -, a sequir transcritos:

‘9.2.5. implante um sistema integrado que posggbinelhor acompanhamento dos
processos administrativos para apuracéo de infsacoe

9.2.6. defina rotinas e competéncias a fim de dimim estoque contingente de
processos instaurados em 2000, 2001 e 2002, sgoizprela inscricdo dos débitos
referentes a multas pecuniarias no Cadin;

9.2.7. implemente novas medidas em sua sistemdgcanalise e notificacdo as
operadoras no intuito de extinguir o passivo e perar 0s ressarcimentos vencidos e
ainda ndo pagos, tornando-a mais agil e tempestinacrevendo os respectivos débitos
vencidos na Divida Ativa e no Cadin;

9.2.8. implante rotina para dar maior celeridadg@mzesso de identificacdo e repasse
dos recursos provenientes de ressarcimentos dsligis de saude beneficiarias, de
forma a reduzir o tempo que eles permanecem deapositna conta Unica da Agéncia
junto ao Tesouro Nacional™
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3. Promovidas as comunica¢cfes processuais peds)emiediante Oficios 42 Secex n°
364/2005 (fls. 12/13), de 24/6/2005, e 523/200538)), de 15/8/2005, a ANS, por meio
do Oficio/2005/AUDIT/ANS, de 6/7/2005 (fls. 17 a )34e do Oficio n°
250/2005/PRESI (fls. 42/44), de 2/9/2005, apresediversas informacdes que foram
objeto de detida analise no ambito da unidadeutnsdr (fls. 74/89), cujos principais
excertos, com o0s ajustes de forma que se fazerssés, transcrevo a seguir:

“Il - Oficio/2005/AUDIT/ANS, de 6/7/2005

2. Trata o oficio de informagfes da auditoria imeda ANS acerca das medidas
implementadas pela instituicdo em relacédo as detagdes expedidas por este Tribunal
de Contas no Acordao n°® 771/2005-TCU-22 Camara faato, encaminha copias de
relatorios elaborados pela Diretoria de FiscaliaacdDIFIS e Geréncia Geral de
Integracdo com o SUS - GGSUS (fls. 19 a 34).

3. Em relacdo ao item 9.2.5, a DIFIS informou deljeende iniciativa da area
competente, a DIDES (art, 18 e 19 da RDC n° 90d&/2002) para a implantacdo de
um sistema integrado entre a Diretoria de Fisogdiaaa Corregedoria da ANS e a
Geréncia de Arrecadacgao e Finangas, com o fim gsifpbitar um melhor controle dos
processos administrativos para apuracao de infsag@epermitir um acompanhamento
mais efetivo dos mesmos em todos 0s seus estagios.

4. No tocante ao item 9.2.6, em relacdo as acOea pgilizar 0s processos
administrativos instaurados nos anos de 2000, 21102, a DIFIS explicou ter criado
duas coordenadorias especializadas (parecer/dezig@mnifestacdo de recursos), bem
como organizado grupos e mutires especificos algaltios. Tais acdes resultaram
numa sensivel reducdo dos processos pendenteslud@csorestando 48 processos
relativos ao ano de 2001 e 771 relativos ao an@@f¥, os quais estariam todos
solucionados em julho do presente ano. Nao obstenesforcos expendidos, a DIFIS
alegou dificuldades para agilizar e finalizar osgessos sancionadores instaurados,
dentre eles o déficit de pessoal, a necessidadead@lise dos processos em funcdo da
complexidade dos normativos e a néo localizacdmpdeadora de planos.

5. Quanto ao item 9.2.7, a GGSUS esclareceu guagididade do processo de cobranca
instaurado pela ANS é decorrente da edi¢do de sligiEs normativas (Resolucdo da
Diretoria - RE n° 6, posteriormente revogada pelstricdo Normativa n® 6, de
13/9/2002) que disponibilizavam para as operadarmsAvisos de Beneficiarios
Identificados - ABI, por meios magnéticos, parari@rposicdo de suas impugnacoes,
resultando em um elevado niumero de cobrancas sgmalde das notificacbes que
instruem o processo administrativo. Esta fragileltambém é decorrente da demora da
apreciacdo de Acdo Direta de InconstitucionalidadéADIN, que questiona a
legitimidade do Ressarcimento ao SUS e que tenribofdo para elevar o numero de
medidas liminares, inviabilizando, desta forma, ppscessos de cobranca, além de
tornar-se fonte geradora de duvidas quanto a tagidi do processo.

6. A GGSUS informou ainda que, de setembro de ¥@@zembro de 2004, foram
identificados 573.950 atendimentos de beneficidjiméo a entidades vinculadas ao
SUS. Porém, nao foram realizados todos os batimeroessarios para a cobranca. Em
2003, foram realizados batimentos dos meses deqamgulho apenas e, em 2004, dos
meses de janeiro a junho. Do montante cobrado0881(59,43%) Autorizacdes de
Internacdes Hospitalares - AlH's foram impugnadadap operadoras de planos
privados de assisténcia a saude.

7. Com esses dados, a GGSUS concluiu que os pnogeftis adotados para o
Ressarcimento ao SUS vém ‘padecendo de interrupgdesprometedoras ao
desempenho uniforme das agfes preconizadas passar®imento ao SUS.’
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8. Contudo, mostrou que as acfes de cobranca aanmentde 3.856 AHI's, em 2000,
para 45.563, em 2004, totalizando 201.233 AlH's,vator de R$ 279.217.962,34,
cobradas nesse periodo. Do total cobrado, R$ 1B@2®7 encontra-se na fase de
liquidacdo extrajudicial, R$ 3.568.062,84 aguardaerekultado de liminares e apenas
R$ 58.660.931,26 (47.037 AHI's) foram pagas.

9. O quadro a seguir resume as informacdes forag@dla GGSUS:

VIDE GRAFICO NO DOCUMENTO ORIGINAL

10. Essas informacgdes, segundo o gestor, colocamnevidéncia a necessidade de
intervencdo no processo instaurado para o Ressrmwnao SUS’. Para tanto o gestor
relacionou alguns acontecimentos que contribuirara p resultado apresentado:
procedimentos de cobranca ndo consolidados no obi2@0D0/2001; limitagcdo de
recursos humanos e materiais; dificuldades dezeggo do controle descentralizado do
processo de andlise das impugnacdes, disciplinatlo RDC n° 18, de 30/3/2000;
assuncéo de 23.000 processos em 2003 por consegidg@nedicdo da IN n° 03, de
22/4/02; interposicao de recursos judiciais e sithreento de processos de cobranca
(R$ 15, 7 milhdes no periodo 2000/2004).

11. Em relacdo as inscricdes das operadoras do ICA®IAgénNcia informou que as
notificacdes as operadoras comecaram em 2001 esigtematicamente, a relacdo das
operadoras é submetida ao exame da Procuradoiiicduda Agéncia para referendar
os fundamentos que subsidiam a inscrigdo prelimmaabivida Ativa. Em 2001 foram
notificadas 622 operadoras (R$ 3.437.547,79). EAR20.482 (R$ 44.121.235,63) e
em 2004, 1.305 operadoras (R$ 16.296.137,45). Nowcexo de 2003, a Agéncia
esclareceu ter havido atrasos no encaminhamentopdd&los de inscricdo dos
inadimplentes na Divida Publica e no CADIN, em fimgle alteragBes normativas no
processo de analise das impugnacdes. Do total 409 dperadoras notificadas até
2004, 107 foram inscritas no CADIN®

12. No tocante ao item 9.2.8, a GGSUS explicouag@anaio de 2004 o processamento
da partilha do ressarcimento ao SUS era exclusintanrealizado pelo Banco do Brasil
S/A. ApOs essa data, os créditos passaram a sesitigns na Conta Unica da Uni&o,
administrada no SIAFI. A Agéncia mostrou que, atéiot2004, foi partilhado R$
2.993.940,59, enquanto que, apos a citada mudanpantante partilhado pelo SIAFI
foi de R$ 7.504.554,90, distribuidos conforme odyjaa seguir:

VIDE GRAFICO NO DOCUMENTO ORIGINAL

13. A GGSUS relacionou ainda algumas medidas imgéadas com o fim de otimizar
0 processo relativo ao ressarcimento ao SUS, arsegumidas:

- redefinicdo dos processos de trabalho e dosd$ldaocGGSUS, mediante a participacao
ativa dos responsaveis;

- avaliacao dos sistemas de informatica utilizados;

- implantacdo do Manual de Analise para Processbiristrativos das Impugnacdes
de Ressarcimento ao SUS;

- elaboracdo da Rotina de Treinamento das equipesdlise a partir de novembro de
2003;

- avaliacdo dos pareceres de andlise, a partindieaidores de qualidade e controle, por
amostragem;

- implantacdo dos cronogramas de acompanhamento batomento, andlise,
recolhimento e partilha do Aviso de Beneficiariertificado - ABI;

- composi¢cdo dos grupos de trabalho, com o objetigodesenvolver estudos e
documentos técnicos de normatizacao;

- definicdo do rito para o gerenciamento do argquivo
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- avaliacdo das equipes através da implantacdondieadores de desempenho,
gualidade e controle;

- revisdo dos processos administrativos de an&lideanca, protocolo e arquivo;

- acompanhamento e avaliagcdo simultanea do procksdmatimento do ABI junto a
GGSIS e DATASUS;

- padronizacdo das rotinas, oficios de notificagi@ronicos, parecer automatico pelo
sistema, bem como os oficios e decisoes;

- melhoria no sistema de controle de impugna¢&sl:

- disponibilizacdo de novas informacgfes para aagja e analise do ressarcimento,
controle do AR pelo protocolo e capa de lote parangugnacoes;

- estudos visando a implantacdo de nova metodopageanalise do ressarcimento com
objetivo de torna-lo mais dindmico e objetivo;

- implantacéo do sistema de gerenciamento do argqlavGGSUS/DIDES.

14. De acordo com a ANS, ap0s a implantacdo dessdglas, constatou-se melhorias
no processo de ressarcimento ao SUS, destacandoaemento de beneficiarios
identificados quando da realizacdo do batimentayprimento dos prazos definidos nos
normativos para analise e cobranca; qualificac@ at@listas de processos; aumento
dos indices de cobranca das AlH’s impugnadas edourecorridas; aumento do valor
recebido relativo ao ressarcimento ao SUS; expedigh 1.254 notificacbes para as
operadoras de planos privados de assisténcia a.saud

15. Por fim, a DIFIS destaca a publicacdo de nawesitque buscam aprimorar os
procedimentos operacionais para o RessarcimentocS@8, dentre eles cita as
Resolucdes Normativas - RN n° 88, de 4/1/2005,8%nfle 5/11/2004.

[l - Andlise

16. No tocante ao cumprimento das determinacfesmdxs por este Tribunal no
Aco6rdao n® 771/2005-TCU-22 Camara, importa verifigae estas se referem a dois
assuntos distintos: um relaciona-se ao acompantiandes processos administrativos
para apuracdo de infragbes (item 9.2.5), e o outfere-se aos procedimentos
relacionados ao Ressarcimento ao SUS (itens 9.2.G, e 9.2.8).

17. Cabe esclarecer que o0 primeiro assunto namssgei no contexto da presente
solicitacdo, ndo sendo necessarias maiores coags@Es no momento, mesmo porque o
cumprimento destas determinagfes serdo tambéno algednalise nas contas da ANS
relativas ao exercicio de 2005, ocasido em que @ndig terd alcancado tempo
suficiente para dar cumprimento a essas deternmesat@ja vista a data em que foram
exaradas por esta Corte de Contas, em 17/5/2005.

18. De fato, observa-se que a ANS ainda nao proeide a criacdo de um sistema
integrado para apuragdes de infragbes, confornmEelis item 9.2.5, ndo obstante a
alegacdo de depender apenas de iniciativa de usew® departamentos. Este fato,
inclusive, revela a fragilidade da gestdo admiaista da Agéncia, pois parece nao
haver sinergia entre os diversos setores da AN8 éNazoavel que um 6rgao justifique
a este Tribunal o ndo cumprimento de uma deterdmagm a alegacdo de um de seus
setores de que o cumprimento da determinacéo deenidiciativa de um outro setor.
19. Quanto aos procedimentos relacionados ao Ressaito ao SUS, percebe-se que a
Agéncia ja vinha implementando algumas medidasapirgcidem, em parte, com as
acOes determinadas nos itens 9.2.6, 9.2.7 e &AtBtanto, cumpre observar que, nao
obstante os avancos apontados pelo gestor emaeagibbrancas de AIHS, a Agéncia
ainda apresenta problemas graves neste setor.

20. Antes de continuar a analise, € importante raeac que, em pesquisa realizada no
endereco eletrdnico da ANS, constatou-se a existéte um elevado numero de
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normas cujo conteudo tem relagdo com o Ressaranaen8US, o que, de certa forma,
contribui para a complexidade do tema (fls. 64 ) 65

21. Diante dessa complexidade, para que se tenhmelhor entendimento a respeito
dos procedimentos relacionados ao Ressarciment@&Wds, convém explicar o0s
principais passos dessa rotina:

1° as operadoras fornecem a ANS todas as inforrmag@statisticas relativas as suas
atividades, incluidas as de natureza cadastragcedmente aquelas que permitam a
identificacdo dos consumidores e de seus depersdentduindo nomes, inscricdes no
Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Miosiapde residem (art. 20 da Lei n°®
9.656/1998);

2° a ANS atualiza o cadastro dos beneficiariogptbrsos de saude;

3° 0 SUS encaminha a ANS uma lista contendo ossddeldodas as pessoas atendidas
pelo sistema publico durante o periodo (Autorizacde Internacbes Hospitalares -
AlH);

4° a ANS faz o cruzamento dos dados das AIHS cooadastro de clientes das
operadoras privadas (batimento), identificando emndimentos a serem ressarcidos,
gerando o Aviso de Beneficiario Identificado - ABI;

5° a ANS encaminha a operadora o ABI com os dadgzatedimento utilizado pelo
cliente e o boleto bancario contendo o valor da EBN

6° apds receber o ABI, a operadora possui 15 digsgagar ou impugnar.

7° ndo havendo impugnacao, nem recolhimento daaddbntro do prazo, a operadora
serda inscrita no Cadastro Informativo de Crédifis Quitados do Setor Publico Federal
(CADIN);e sera encaminhado processo a Procuradeeeal da ANS com vistas a
inscricdo dos valores na divida ativa da Agéngasterior cobranca judicial.

22. Pela analise do quadro apresentado no itempdesgante instrucdo, constata-se um
crescimento expressivo de AIHS cobradas no peried2000 até 2002, com mais de
1900% de aumento. A partir dai, entretanto, houma teducao significativa para 57%
em 2003, e para 62% em 2004, com a quantidade.8631BIHS cobradas. Esta queda
na cobranca de AIHS, em 2003 e 2004, é explicadgaate, pela realizacédo parcial do
batimento, conforme explicou o gestor (item 0).

23. Quanto aos valores efetivamente arrecadaddsrésapagos), verifica-se uma
grande distor¢cdo em relacdo aos valores cobrades,vez que do total cobrado no
periodo de 2000 a 2004, no montante de R$ 279.84,88, apenas R$ 58.660.931,26
foi efetivamente arrecadado.

24. A Agéncia apontou alguns acontecimentos pat#igar essa distorcdo. Dentre eles
destacam-se as dificuldades geradas pela ampldodeontrole descentralizado do
processo de analise das impugnacoes, disciplineldoRDC n° 18, de 30/3/2000, e a
interposicdo de recursos judiciais (R$ 15, 7 mithde periodo 2000/2004). Este ultimo
representa apenas 6% do total de AIHS cobradademsiando-se que o problema
maior encontra-se no ambito administrativo, priabigente, ao que parece, na analise
das impugnacdes.

25. Nas tabelas apresentadas pelo gestor, entreté ha informacfes acerca das
impugnacdes ocorridas (quantidades e valores),sdesktes importantes para avaliar a
eficiéncia/eficacia dos procedimentos de cobraaghzados pela Agéncia.

26. No tocante a notificacdo as operadoras, a Agénéormou que estas foram
implementadas a partir de 2001, tendo havido ual t# 3.409 notificacbes até 2004,
representando um montante de R$ 63.854.920,87stRege, no entanto, que em 2003
nao houve notificagdes em funcdo de alteracéesatosas.
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27. Tais notificacdes, no entanto, ainda ndo sexapam do montante de R$
220.557.031,08 referente as AIHS cobradas e na&sbidgs, diferenca entre o valor
cobrado até 2004, de R$ 279.217.962,34, e o valgo pté 2004, de R$ 58.660.931,26.
28. Em relacdo a partilha dos recursos arrecadadadgéncia demonstrou que apés a
migracdo da conta do Ressarcimento ao SUS parata Ooica da Unido, em maio de
2004, o SIAFI distribuiu R$ 7.504.559,90, enquantee antes desta migracdo, a
partilha foi de apenas R$ 2.993.940,59.

29. Assinala-se que o valor registrado no SIAFlyniglade gestora do Fundo Nacional
de Saude, em 2004, referente a arrecadacdo protent® Ressarcimento por
Operadoras de Seguros Privados de Assisténciade Sadnta 4.1.9.2.2.05.00) foi de
R$ 4.955.316,25. Nao foi possivel identificar ofoxes repassados as prestadoras de
servicos, por ndo se conhecer os numeros das drdanarias.

30. Importa verificar que tais informacdes respomasm parte os guestionamentos do
Deputado José Aristodemo Pinotti levantados no itelm Requerimento n° 90, tendo
em vista que a Agéncia ndo se pronunciou quantcoaflito entre a RDC n° 18, de
30/3/2000, e a Lei n® 9.656/1998.

31. Um dos conflitos apontados pelo Deputado foantpu a abrangéncia do
Ressarcimento ao SUS, estabelecida no art. 32 d&°L8.656/1998, com redacgao
alterada pela Medida Provisoria, n® 2.177-44/2@0&gulamentada pelo art. 2° da RDC
n° 18/1998, a sequir transcritas:

‘Lei n® 9.656/1998

Art. 32. Serao ressarcidos pelas operadoras dosijaode que tratam o inciso l e 0 §
1o do art. 1o desta Lei, de acordo com normasearsdefinidas pela ANS, os servigos
de atendimento a salde previstos nos respectivosratms, prestados a seus
consumidores e respectivos dependentes, em igéisii publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas, integrantes do Sidierca de Satde - SUS.

RDC n° 18/1998

Art. 2° Serdo objeto do ressarcimento pelas opesaditefinidas pelo Artigo 1° da Lei
n° 9.656/1998, os atendimentos prestados no andwt®&US aos titulares e seus
dependentes, beneficiarios de planos privados dist&scia a saude, previstos nos
respectivos contratos, abrangendo :

| - os realizados por unidades publicas de saude;

Il - os de urgéncia e emergéncia, realizados gabekecimentos privados, conveniados
ou contratados pelo Sistema Unico de Sadde - SUS.

Paragrafo Unico. Nas unidades integrantes do Sistdmico de Salde - SUS, que
tenham contratos diretos com operadora de plangades de assisténcia a saude,
prevalecerdo as condi¢des estabelecidas nessestosnt

32. Pela leitura do art. 32 da Lei conclui-se quessarcimento sera devido sempre que
um consumidor de plano de saude ou seus dependerdes atendidos pelo SUS e os
servicos prestados pelo sistema publico constarems espectivos contratos
particulares.

33. Note que a Resolucéo, de fato, contraria anbemomento em que restringe o
ressarcimento dos atendimentos realizados poredstaimentos privados, conveniados
ou contratados pelo SUS a apenas os casos de iargeremergéncia, quando, na
realidade os ressarcimentos devem ocorrer medamiestacao de qualquer servigo
previsto nos contratos entre as operadoras e seusurnidores/dependentes,
independente da situagdo em que ocorram.

34. Importa frisar que estabelecer restricoes esaatedo com o disposto em lei €
ilegal, por ofensa ao principio da hierarquia das. ITal principio € de fundamental
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importancia, uma vez que se nao observado conpareea criacdo de normas ilegais e
inconstitucionais.

35. Por oportuno, impende mencionar o posicionamedatcoordenadora do Instituto
Brasileiro de Defesa ao Consumidor - IDEC (fls. &&3), Marilena Lazzarini, ao
participar da Audiéncia Publica sobre Planos dedS&aém 4/2/2004, em Brasilia,
oportunidade em que expressou a opinido do IDECetagdo aos normativos editados
até aguele momento. Segundo a coordenadora, atéaatpia ja haviam mais de cem
resolucdes editadas ou pela ANS e ou pelo CONSlidosgue algumas delas mereciam
ser revistas por serem ilegais. Apontou como ifeeglades a autorizacdo do aumento
de preco até seis vezes entre a primeira e a Uldiixeaetaria, as restricdes de cobertura,
a limitacdo dos atendimentos de urgéncia e emegéacestricio de realizacdo de
transplantes apenas para rins e corneas e a exdasicidentes de trabalho e doencgas
profissionais que seriam de cobertura obrigat@gplanos de saude.

36. Outro conflito apontado pelo Deputado foi efag&o aos valores estabelecidos na
Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procediosen TUNEP. Os valores desta
tabela, segundo o Deputado, eram menores que tabdm SUS, tendo sido a eles
equiparados por meio da Resolucdo RN n° 43, dé2003.

37. Alega o Deputado que os valores da TUNEP ndemaer iguais aos do SUS, com
nitido favorecimento das operadoras e em detrimaosointeresses do sistema publico
de saude. Para tanto, ressaltou o § 8° do arta32idn° 9.656/1998, o qual determina
que os ‘valores a serem ressarcidos ndo seradneeros praticados pelo SUS e nem
superiores aos praticados pelas operadoras detpsodiel que tratam o inciso | e 0 § 1°
do art. 1° desta Lei.’ .

38. N&o entrando no mérito do que seria 0 mais jagtenas pela leitura do dispositivo
legal, infere-se que o SUS ndo podera receber meéoogue paga aos hospitais e
instituicbes conveniados e contratados, bem comapasadoras ndo sao obrigadas a
ressarcir mais do que pagariam pelos mesmos semipcsua rede credenciada. A Lei,
neste caso, estabeleceu apenas os limites minimuéxienos do ressarcimento, nao
havendo, portanto, proibicdo de se estabeleceremhlio ressarcimento iguais aos do
SUS.

39. A RDC n° 18, no paragrafo unico do art. 2%lesiece também que prevalecerdo as
condicOes estabelecidas nos contratos diretos widades integrantes do SUS com
operadora de planos privados de assisténcia a.s@édacordo com o Deputado, com
esse dispositivo o ressarcimento ndo pode serablaligelo preco do SUS.

40. Ocorre gue legalmente, como ja mencionado,ab@ras da TUNEP podem ser
iguais aos da tabela do SUS e o dispositivo acipesias excepcionaliza os casos em
gue a unidade na qual o paciente foi atendido §sym contrato com a operadora em
questao, prevalecendo, nestes casos, as condigstaxelecidas nestes contratos, ou
seja, os valores a serem ressarcidos devem cone=pao contratado.

41. Por oportuno, convém mencionar que a CamaraDépsitados realizou uma CPI
(Comissao Parlamentar de Inquérito) dos Planosadeleésda Camara dos Deputados,
cuja sintese do Relatério Final encontra-se nalkai€PI Planos de Saude/Dezembro
2003 (fls. 46 a 63). Neste relatorio, a CPI reladouersas irregularidades envolvendo,
dentre outros, contratos antigos, saude mentalmsptantes, miopia, urgéncias e
emergéncias, doengas preexistentes, reajustegclespmensalidades, preco dos planos
e planilhas de custos, superfaturamentos, planosntoldgicos, corretagem e
propaganda e Ressarcimento ao SUS. Em relacae algésto, reproduz-se, a seguir,
trecho dos achados e das recomendacdes da CPI:

‘(...) Segundo relatou a CPI o Presidente da ANBudrio Montone, o montante dos
recursos cobrados (R$ 225 milhdes) das operadoraglacdo aos efetivamente pagos
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(R$ 45 milhdes) ao Sistema Unico de Saltde (SUSydmglie, até o momento, apenas
20% foram honrados. O montante € irrisério, priakiente se comparado ao
faturamento das operadoras - cerca de R$ 29 bil@e?003 - e a frequéncia com que
usuarios de planos de saude utilizam o SUS.

O atual modelo de ressarcimento ao SUS € resto® @sos de internacdo e
atendimentos de urgéncia e emergéncia, mas somemnigocedimentos com cobertura
prevista nos contratos. Os atendimentos ambul&pieclusive os de alto custo e alta
complexidade e as internacdes eletivas, além de qué estiver fora do contrato do
plano, ndo séo ressarcidos ao SUS. Nos contrat@s ho ressarcimento esta limitado
ao periodo de caréncia, a cobertura parcial temppra area de abrangéncia do
contrato e a segmentacao (ambulatorial ou hospitdlao séo ressarcidas as exclusdes
de cobertura comuns dos planos anteriores a L86A.898, que ainda vigoram.

O ressarcimento é cobrado com base na TUNEP - dabeica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos - com valores, emanéda vez e meia superiores a
Tabela SUS. Destes valores, o Fundo Nacional ddeSalreembolsado no montante
pago pelo SUS e o prestador de servico do SUS, endeario do plano foi atendido,
recebe a diferenca entre a TUNEP e a Tabela SUS.

O processamento, antes realizado por Estados eciiod, agora € feito pela ANS,
com o apoio do DATASUS - Departamento de Inforngatio SUS - apds o cruzamento
do cadastro de beneficidrios de planos de saude arAlHs - Autorizagbes de
Internacdo Hospitalar -, a identificacdo dos ussamtendidos e a informacdo as
operadoras sobre o motivo e o valor a ser resgarSielgundo a ANS a efetividade do
ressarcimento estaria comprometida por um conjugofatores: a dificuldade de
inscricdo das operadoras em débito na divida dimayares suspendendo as cobrancgas,
mesmo apos a identificacdo de que o SUS realizoobartura; falta de informacdes
completas nas AlHs, com a ocorréncia de homonimiadhas no preenchimento dos
campos relativos a procedimentos e valores; e dpea ativas que ainda néo
forneceram seus cadastros de beneficiarios a ANS.

()

A par das medidas citadas, a CPI deliberou sereming@eates as seguintes
recomendac0des, as quais podem consubstanciara®@dministrativos:

(...)

12) Desenvolver estudos para novo tratamento lk@galisposto no art. 32 da Lei n°®
9.656, de 3 de junho de 1998, referente ao ressamntd pelas operadoras dos planos de
saude ao SUS dos recursos despendidos nos sedlei@sndimento a sadde previstos
nos respectivos contratos, prestados a seus catm@sie respectivos dependentes, em
instituicbes publicas ou privadas, conveniadas antratadas, integrantes do Sistema
Unico de Salde - SUS. O mencionado ressarcimenémdeiro ao SUS permanece
sendo objeto de fortes resisténcias por parte pdasadoras dos planos de saude, que
nao concordam com os critérios adotados pela ABi&aalmente no que diz respeito
aos precos cobrados em tais atendimentos, e, abmuEnto aos procedimentos
operacionais excessivamente burocraticos, exigdstas circunstancias. Entendemos,
pois, que 0 assunto ainda esta longe de ser esgetstdndo a merecer novo tratamento
normativo, mais eficiente quanto a cobranca e ad&gido dos recursos, bem como
mais simplificado quanto aos procedimentos exigmhra 0 controle operacional destes
eventos. Solucdo proxima a que foi dada nos casagehdimento aos vitimados do
transito pelas instituicdes publicas ou privadasyeniadas ou contratadas, integrantes
do Sistema Unico de Saude - SUS, parece-nos bastaavel. Afinal, a transferéncia
automética, por imposicéo legal, de parte dos sesudo DPVAT para o SUS acabou
mostrando-se uma formula eficiente de aumentan@®$sos regulares do SUS, sem
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maiores resisténcias por parte das seguradoraadpsy com impacto mais do que
positivo nas condi¢cdes de atendimento dos acidestdd transito na rede de hospitais
integrantes do mencionado sistema de saude. Comatéria é reconhecidamente
complexa, seu tratamento definitivo exige maioy@®fandamentos, tanto em relacao
aos aspectos fiscais nela contidos, caso se dpordama nova contribuicdo social -
inclusive para ndo conflitar com a cobranca dod’ta COFINS -, a ser cobrada sobre
a receita das operadoras dos planos de saudea palzertura do atendimento de seus
segurados pelos hospitais conveniados e contrataoladmbito do SUS, como em
relacdo aos riscos que poderiam advir de tal cghrana forma de um incentivo
adicional para que as operadoras de planos de sacalsassem por optar, com
indesejavel frequéncia, por usar um hospital do ,Shifscando assim reduzir seus
custos operacionais de internagdo hospitalar - canuusive, advertiu a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar ao analisar aspeptyacionais dos ressarcimentos
financeiros aos quais estamos nos referindo. Déyggeia maneira, por ora, segue a
seguinte proposta concreta de ressarcimento ao SUS:

Aperfeicoamento do atual mecanismo de processandmtmformacdes, visando a
identificacdo de todos os beneficiarios de plar@salide que sédo atendidos pelo SUS,
por meio do cruzamento do cadastro das operadov@sdes a ANS com as emissdes
de AlHs e atendimentos pelo SUS.

Criacdo da Taxa de Ressarcimento ao SUS, cujo saldr estabelecido por lei, a ser
pago por todas as operadoras a ANS com destinaigi@bd Fundo Nacional de Saude.
A instituicdo da taxa € necessaria tendo em vigijeaade frequéncia de utilizacdo do
SUS pelos beneficiarios de planos de salde e a ledetividade do ressarcimento,
atualmente comprometido por uma série de fatoetallthdos no relatério da CPI.’

42. Pelo exposto acima, observa-se que a ANS pakpuns entraves administrativos,
em parte decorrente do complicado conjunto de nemagulamentadoras da matéria,
que impedem a existéncia de um sistema eficienRedsarcimento ao SUS, o que vem
ocasionando, de certa forma, prejuizo ao eraridiqmjluma vez deixar-se de arrecadar
um montante expressivo de recursos originariosadeskeita, seja por motivos de nao
batimento de cadastros ou por ndo haver um sisgémante de cobranca.

IV - Oficio n° 250/2005/PRESI, de 2/9/2005

43. Em atencg&o ao Oficio n° 523/2005, desta SeieretaChefe de Gabinete da ANS,
Léda Maria de Vargas Rebello, se manifestou sabiitens Il e Il do Requerimento n°
90/2004.

44. Em relacéo ao item I, a Agéncia informou gigoka, neste setor, o disposto no art.
35-C da Lei n°® 9.656/1998, com redacao dada peldiddeProvisoria n°® 2.177/2001,
regulamentado pela Resolucdo CONSU n° 13, de 498/1Entende que ndo ha
divergéncia entre o disposto no art. 12 da Lei.65®1998 e o art. 2° da Resolucéo
CONSU n° 13/1998, tendo em vista que as 24 horaisisg correspondem ao periodo
de caréncia para o atendimento de urgéncia/emesgésequanto que as 12 horas
constituem-se no periodo de cobertura, em qualgaso de urgéncia/emergéncia,
assegurado para beneficiarios dos planos privaeigaite.

45. Quanto ao item Ill, a ANS explicou que instit@m junho de 2000, por meio da
RDC n° 28/2000, a Nota Técnica de Registro de RoodINTRP que tem por fim
justificar a formacdo de preco do plano com basepefticas atuariais. Essa nota,
conforme mencionou a Agéncia, € atualizada a cadago de 12 meses, permitindo a
operadora reavaliar anualmente o preco minimo deermalizacdo dos seus planos de
assisténcia suplementar a saude.

46. Argumentou que a correcdo com base na NTRRcanal em calcular anualmente o
preco do plano. Alegou também que havendo deskqadindo oriundos da variacédo
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anual dos custos, estes seriam repassados aoscieinsf o que equivaleria a uma
revisdo de precos, além do reajuste anual.

V - Anélise

47. O item Il do Requerimento n° 90 refere-se &ddfo de cobertura do atendimento
nos casos de urgéncia e emergéncia estabelecal&€PANSU n° 13, de 4/11/1998, que
diverge da Lei n° 9.656/1998. Segundo o Deputadaei an® 9.656/1998 define que a
caréncia para as urgéncias e emergéncias é deevigtetro horas e que elas seréo
assim consideradas quando determinarem risco itoedeamorte, lesfes irreparaveis
ou resultantes de acidentes pessoais e complicdofa®cesso gestacional. Ja o art. 2°
da CONSU n° 13, ao regulamentar dispositivo da meada Lei, determina que tais
coberturas serao limitadas as primeiras 12 horagetwimento.

48. Trata-se, na realidade de duas situacdes tdistihma refere-se ao periodo de
caréncia, definido como aquele prazo no qual owoidor ndo tem direito a algumas
coberturas apds a contratagéo do plano. E o quiredefinciso V do art. 12 da Lei n°
9.656/1998 c/c a MP n° 2.177-44, em que estabelke@razos maximos de caréncia, a
saber:

- Partos a termo - 300 dias (alinea a);

- Urgéncia e emergéncia - 24 horas (alinea c);

- Demais casos - 180 dias (alinea b).

49. A outra situacdo € a cobertura do plano cadoatapos decorrido o prazo de
caréncia, em que o consumidor deve ter acessooa tmlprocedimentos previstos em
seu contrato. No caso de urgéncia e emergénciag apohoras da assinatura do
contrato, o consumidor tem direito a ser atenditservando-se, no entanto, as regras
de cobertura para cada tipo de plano estabelecad@©ONSU N° 13, de 4/11/1998.

50. Impende esclarecer, neste ponto, que a le@islpermite que as operadoras de
planos de saude oferecam diferentes segmentoshdeiw@ assistencial: Ambulatorial,
Hospitalar sem obstetricia, Hospitalar com obsfetri Odontolégico e Plano
Referéncia. Para cada um desses segmentos existgas ra observar, conforme
estabelece a CONSU n° 13, resumidas no quadroudr,segtraido da publicacdo da
ANS:

VIDE GRAFICO NO DOCUMENTO ORIGINAL

51. O prazo estabelecido no art. 2° da CONSU nfld3/11/1998, refere-se ao periodo
que a operadora deve garantir para a coberturargnaeia e emergéncia no plano
ambulatorial, apds esse prazo, de 12 horas, ansspitidade financeira passa a ser do
contratante e ndo mais da operadora. O pacierse nexessite de internagdo hospitalar,
sera encaminhado a uma unidade da rede publicarcanaacom as despesas de
atendimento em hospitais privados. A operadorar@rcam a responsabilidade e os
custos do encaminhamento.

52. Segundo o posicionamento do PROCON/SP, deasrras primeiras 24 horas
contadas a partir da assinatura do contrato, cuooider que necessitar de atendimento
caracterizado como de urgéncia ou emergéncia3&E, da Lei n°® 9.656/1998), devera
ser atendido e ter todas as despesas custeadasopetadoras, tendo em vista que as
operadoras tém negado o atendimento aos consusideses situacoes.

53. De fato, a Lei ndo estabelece prazos para ertocoéd do atendimento nos casos de
urgéncia ou emergéncia, mas define, em seu art.85-€asos considerados urgentes ou
emergenciais:

‘Art. 35-C. E obrigatdria a cobertura do atendinoembs casos:

| - de emergéncia, como tal definidos os que inapéim risco imediato de vida ou de
lesbes irreparaveis para o paciente, caracteremaddeclaracdo do meédico assistente; e
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Il - de urgéncia, assim entendidos o0s resultantesadidentes pessoais ou de
complicagcbes no processo gestacional.

Paragrafo unico. A ANS fara publicar normas regéatares para o disposto neste
artigo, observados os termos de adaptacéo previstad. 35." (NR)

54. Note que o paragrafo unico do art. 35-C detsarai ANS regulamentar o disposto
neste artigo. Esta regulamentacao, entretantoppuefja abordado nesta instrugédo, ndo
pode limitar o disposto em lei, sob pena de violarincipio da hierarquia das leis. E o
gue acontece com a CONSU n° 13, que néao so linitzbartura dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia, em nivel ambulatorial, ddras (art. 2°), como também nos
casos em que o consumidor estiver ainda cumpritglona caréncia (8 1°, art. 3°) ou
durante o prazo de cobertura parcial temporarialpencas preexistentes (art. 6°).

55. Além disso, cumpre informar que a CPI dos Ral® Saude solicitou a revisdo da
CONSU n° 13, uma vez entender que esta ‘limitardogatendimentos de urgéncia e
emergéncia, colocando em risco a salde e a vidasu@sios de planos de saude.’

56. Por relevante, reproduz-se trecho do relatdaicCPI que relata as irregularidades
encontradas no ambito do atendimento a urgénaaseegéncias:

‘Urgéncias e emergéncias

A partir de véarias denuncias apresentadas, a @ntifitou as seguintes restricbes do
atendimento de emergéncia:

O plano ambulatorial s6 atende durante as primdwas horas e em nivel ambulatorial.
N&o havera cobertura, por exemplo, se ocorrer wopglamento com traumatismos,
gue implicara na necessidade de atendimento degénma, mas também em
atividades de centro cirargico e, eventualmenté) e

O plano hospitalar ndo é obrigado a dar cobertra grgéncia ou emergéncia ocorrer
durante o periodo de caréncia, hipotese em queaspertendimento ambulatorial é
garantido e, mesmo assim, restrito a doze horas.

O plano hospitalar poder excluir o atendimento dgémcias e emergéncias nas
situacdes em que ndo é necessaria a internacaex@woplo, o consumidor que sofrer
uma fratura na perna, que dispense internacaotemdaobertura, se possuir apenas o
plano hospitalar.

As gestantes, mesmo as que possuem plano hosgibalacobertura obstétrica, antes
de completado o prazo de dez meses de caréncierdd direito ao atendimento
ambulatorial e, ainda assim, por doze horas. Camlstdgmente, estdo excluidos da
cobertura casos de aborto, hemorragia, entre cudraplicagdes da gestacéo.’

57. A Doutora em Saude Publica, Helena Maria Sohwsiti Leal David, em texto
publicado na pagina eletronica da ANS (Atores, @esaRegulacdo: Notas sobre a
Atencdo em Urgéncia e Emergéncia no Setor de S&igdementar), considera
igualmente que a CONSU n° 13 apresenta alguns geasse constituem em falhas,
dando margens a situa¢gfes duvidosas. Dentre @ée art. 2° da CONSU n° 13, e
comenta: ‘Este item, em especial, tem se mostramduso, e esta € uma opiniao
compartilhada com a ABRAMGE. Embora os planos pergm ambulatoriais néo
sejam 0sS mais numerosos, nestes casos espeaitegsando a cobertura apos 12 horas,
fica o usuario vulneravel a interrupcdo - nesteoclsgalmente amparada - do
tratamento. Nao nos parece que o periodo necesgaregsolucdo, em termos de
estabilizacdo clinica, de um problema mais grawsgaer delimitado em um ndmero
fixo de horas. Nao pudemos verificar, mas pensamuos provavelmente as
impugnacdes ao ressarcimento cujo motivo alegaddcéméncia’ sdo de casos de
beneficiarios de planos ambulatoriais, cujo prolslede emergéncia exigiu internacao,
passadas ou ndo as 12 horas de cobertura garaftigasciso rediscutir este item nos
planos ambulatoriais, na perspectiva de caractead@equadamente os casos que
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deverdo ser ressarcidos ao SUS, assim como paatigar devido suporte clinico ao
usuario.’

58. Em relacdo ao item Ill do Requerimento n° 8¢ e=fere-se aos custos atuariais. De
acordo com o Deputado, a ANS nao evoluiu na deéimidestes custos, que sao
‘absolutamente necessarios para definicdo dos mteaie de aumento aos usuarios de
planos de salde, assim como para apontar exagarpsreleracées apresentadas pelas
operadoras de planos de saude.’

59. Em resposta a este item, a ANS informou aé&xist da RDC n° 28, de 26/6/2000,
que instituiu a Nota Técnica de Registro de ProdiN@RP. Esta nota foi criada com o
fim de acompanhar as praticas de formacgéo de pescossta forma, previnir praticas
comerciais lesivas ao mercado.

60. De acordo com essa Resolugéo, a NTRP funciom® gustificativa da formacéo
inicial dos precos dos planos e produtos de assist8uplementar a saude a fim de que
a operadora obtenha registro provisorio junto a AfdB. 1°). Esta nota deve ser
atualizada pela operadora a cada periodo de 12snfade 6°), podendo a Agéncia
suspender a comercializagdo dos planos e prodwies a NTRP se utilize de
parametros atuariais e epidemioldgicos inconsissemta fixacdo dos valores das
contraprestacdes pecuniérias (art. 7°).

61. Cabe mencionar a RN n° 19, de 11/12/2002, ppéel sobre a Revisdo Técnica dos
Planos privados de assisténcia a saude. De acond@ste normativo, trata a revisao de
correcdo de desequilibrios constatados nos planwadps mediante as condi¢cdes
gerais do contrato, devendo o reposicionamento \@sres das contraprestacoes
pecuniarias considerar 0s niveis de custo de @ssiata saude observados no contexto
nacional, bem como estimulos & eficiéncia na pgéstde servigos.

62. Na opinido do IDEC, a Revisdo Técnica benefadaoperadoras em dificuldades
financeiras, independentemente das causas des$saddddes, tendo a RN n® 19, ao
revogar a RDC n° 27, de 26/6/2000, flexibilizadodai mais as regras para a correcao
de situacdes de desequilibro das carteiras margglas operadoras de planos privados
de assisténcia a saude.

63. O IDEC enfatiza também a necessidade de ttnar@parente a politica de reajustes
dos planos de saude, com acesso as planilhas ties cas operadoras, assumindo a
ANS o controle efetivo de quaisquer aumentos (fataria, sinistralidade, revisédo
técnica), em obediéncia ao principio da transp@éqoe deve nortear a Politica
Nacional de Relagcfes de Consumo (art. 4° do Catédgoefesa do Consumidor).

64. A CPI dos Planos de Saude apontou igualmerdgguilaridades nos reajustes de
mensalidades, nos precos dos planos e nas plamihasistos no ambito da ANS,
deliberando algumas recomendacbes, a seguir repdady de atos administrativos
nestas areas:

‘(...)

A par das medidas citadas, a CPIl deliberou seremin@etes as seguintes
recomendag0des, as quais podem consubstanciar-a®gm@dministrativos:

(--)

3) Criacdo de Comissdo Técnica, constituida paesgmtantes da ANS, do Ministério
da Saude, da ABIFARMA, das empresas produtoras aterimis médico-hospitalares,
de prestadores, de usuarios, das operadoras, dd@S®RS e do Ministério Publico, a
fim de estabelecer uma equacdo econdmica, abramgesdprincipais itens que
compdem as planilhas de custo dos planos de saddeseus prestadores: honorarios
meédicos, insumos, medicamentos, exames diagngstprosedimentos, servicos e
demais custos. As planilhas devem ser analisadaditadas por 6rgdos independentes,



LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENAGCAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

de notdrio saber e credibilidade, contratados ABIS, a exemplo da Fundacéao Getulio
Vargas e Fundacéo Instituto de Pesquisas econO(R&S/USP).

(--)

9) Quanto a analise dos pleitos das operadoras neajaste das contraprestacdes
pecuniarias, recomenda-se a ANS o desenvolvimemtmetodologia individualizada
gue permita a concorréncia de fatores especifioservados em cada empresa, tais
como: a sinistralidade efetiva, aspectos regioreispmposicdo da carteira quanto a
faixa etéria, género etc., previsdo para readequdedprecos para prestadores de
servicos, previsbes para composicdo de reservascddce nivel de eficiéncia de
gestao.’

(--)

18) Reformulacao pela ANS das normas relativasvésRe Técnica. As normas devem
prever a Revisdo Técnica desde que essa obedegdtiveanente, aos seguintes
condicionantes: que seja aplicada somente asrearde planos e seguros privados de
assisténcia a saude em desequilibrio; que taisigmttenham indice de utilizacdo, ou
sinistralidade, superior a 90%; que o desequilibdo tenha sido causado pela ma
gestdo dos administradores das operadoras; edpra@stracao do desequilibrio tenha
sido auditada por instituicdo externa habilitada @omissao de Valores Mobiliarios.

19) Recomendar a ANS que seja adotada uma poliiiea permita a reducdo
progressiva do reajuste maximo admitido entre mgira e a Ultima faixa etaria dos
planos; que seja proibida a concentracdo dos teajuss Ultimas faixas etarias; e que
sejam criados mecanismos de desconto nos reajustdaixa etaria proporcionais ao
tempo de plano do usuario (a titulo de exemplo,ets; um desconto de 10% no
reajuste por faixa etéria para cada periodo de@® de plano, induzindo, dessa forma,
a fidelizac&o e permitindo politicas de prevenc@ooenocao da saude).’

65. Pelas informacdes apresentadas infere-se peéssidade de avaliacdo da CONSU
n° 13, tendo em vista a polémica gerada em fungdodispositivos que limitam a
cobertura financeira dos atendimentos de urgén@mergéncia pelas operadoras de
planos de saude, principalmente por ja haver resdagéio da CPI dos Planos de Saude
neste sentido.

66. Quanto aos custos atuariais, verificou-se cdeda com a CPI dos Planos de Saude,
gue a Agéncia necessita adequar as planilhas tie @os planos de saude, reavaliar os
parametros para a Revisao Técnica, assim como\a#genmetodologia para reajuste
das mensalidades, além de tornar estes procedisneiais transparentes.

VI - Concluséo e Proposta de Encaminhamento

67. De modo geral, p6de-se constatar que 0s gquoaesteEntos tratados nos presentes
autos coincidem com varios pontos ja discutidoa @®1 dos Planos de Saude, sendo
bastante conveniente e oportuna a presente sgéioido Congresso Nacional, tendo em
vista 0 prazo decorrido apos a aprovagdo do Reafdnal da CPI, em dezembro de
2003. Ainda que a solicitacao tenha se restringidilgumas areas de atuacao da ANS é
importante que haja uma avaliacdo quanto as pnogidé adotadas pela Agéncia frente
as recomendacOes exaradas pela CPI. Esta instin¢ficsive, ainda que ndo tenha
possibilitado responder de forma definitiva as tfiesslevantadas nestes autos, traz, de
forma preliminar, subsidios para esta avaliacd@ vez que demonstra ndo haver sido
solucionadas algumas situagcdes apontadas como overgas pela Comissao
Parlamentar.

68. Ante 0 exposto, submete-se 0s autos a congé@tersuperior propondo a este
Tribunal de Contas determinar:

a. a Agéncia Nacional de Saude - ANS, apds posioienmto da Procuradoria da
Agéncia, que promova estudos com vista a possadiéidie revisdo dos seguintes atos:
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i. art. 2° da Resolucdo RDC n° 18/1998, visto ewiar o art. 32 da Lei n® 9.656/1998
c/c Medida Provisoria, n° 2.177-44/2001, j& queeadRicao restringe os atendimentos
realizados por estabelecimentos privados, convesiaml contratados pelo SUS a
apenas 0s casos de urgéncia e emergéncia, enquaata Lei determina que 0s
ressarcimentos devem ocorrer mediante a prestazdualquer servico previsto nos
contratos entre as operadoras e seus consumideperftentes, independente da
situagdo em que ocorram.

ii. CONSU n° 13, de 4/11/1998, uma vez que estenativo estabelece limitagdes aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia em contc@ooab estabelecido no art. 35-C
da Lei n° 9.656/1998 c/c Medida Provisoria, n® 2:44/2001.

b. & Agéncia Nacional de Saude - ANS, que crie @rdp trabalho, nos moldes
preconizado no Relatério Final da CPI dos PlanoSalele (itens 3, 9, 18 e 19), com o
fim de estabelecer os principais componentes ddocdes planos de saude, de
desenvolver metodologia especifica para avaliaroaveniéncia dos reajustes de
mensalidades, levando-se em consideracdo os e=sajust faixa etaria, e de revisar os
parametros para a concessao da Revisao Técnica.

c. a Secretaria Federal de Controle Interno paeaimforme, nas proximas contas, as
providéncias adotadas pela Agéncia Nacional deeSaddrelacédo aos itens a.i e a.ii;

d. remeter copia da deliberacédo a ser proferideepiar Tribunal de Contas, bem como
do relatério e voto que a fundamentarem, a Comided®eguridade Social e Familia da
Camara dos Deputados.”

4. Submetidos os autos ao corpo diretivo da 42xSecsenhor Diretor da 32 Diretoria
Técnica, com o aval do titular daquela Unidade, ifaatou-se, com acréscimos, de
acordo com o proposto pela senhora analista, lmszer

“Assim, em complemento a proposta da analista, grop que seja determinado ao
Instituto Serzedello Corréa - ISC que avalie a tymadade e conveniéncia de elaborar,
considerando a possivel participacdo da Secrethridiscalizacdo - Sefid, com a
ciéncia da Secretaria Geral de Controle Externoa @stratégia de capacitacdo de
servidores da 42 Secretaria de Controle Externanatodologias de fiscalizacdo do
processo regulatério aplicaveis a Agéncia Nacideadbalude Suplementar - ANS.”

E o relatorio.

Voto do Ministro Relator

Preliminarmente, registro que atuo no presente,feriginariamente pertencente a LUJ
03, em razao de sorteio promovido em conformidama o art. 27 da Resolugao n°
175/2005, com redacdo dada pela Resolugédo n° 13)/20

2. Ainda em carater preambular, faco constar queeaente solicitacdo merece ser
conhecida, porquanto atendidos os requisitos dasadniidade previstos no art. 38,
inciso |, da Lei 8.443/1992 c/c o art. 232, indigpdo Regimento Interno do TCU.

3. Observo, a principio, que a solicitagdo do entm®eputado possui como objetivo
geral a avaliacdo por esta colenda Corte de Calastsisnormas e instru¢des adotadas
pela Agéncia Nacional de Saude (ANS), em cotejo @oinei n°® 9.656, de 1998,
especialmente no que diz respeito ao ressarcimantBistema Unico de Salde dos
gastos resultantes de servigos prestados a pacieereficiarios de planos privados de
assisténcia a saude”.

4. De maneira mais restrita, a solicitacdo pos®s indagacoes, a saber: o aparente
conflito entre a Resolucao da Diretoria Colegis®aC) n° 18, de 30/3/2000, com o art.
32 da Lei n°® 9.656/1998; problemas na conceitualg® atendimento dos casos de
urgéncia e emergéncia; e, por fim, a ndo-evolugdANS no que atine a definicdo dos
custos atuariais.
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5. Quanto ao mérito da questao, julgo, pelas metyre passo a expor, assistir, em
parte, razdo a analise empreendia pela 42 Secex.

6. De fato, o primeiro aspecto referente ao apareatflito entre a RDC n°® 18 e o
artigo 32 da Lei n° 9.656/1998, deve ser apreceéatle do principio constitucional da
hierarquia das leis, uma vez que, equivocadamamntencionada resolucao restringe as
hipoteses previstas na legislacao ordinéria.

7. Ora, é notorio que resolucdes devem ater-sdimies impostos nas leis e néo
contemplar assuntos distintos ou, pior, enfrensgproprios dispositivos ordinarios que
as prevéem. Neste caso concreto, vejo que o &%gta Lei n® 9.656/1998 foi claro ao
definir que a debatida resolucéo deveria regulaanesgpenas o modus operandi dos
ressarcimentos previstos na lei, e ndo eliminastbges de ressarcimento, in verbis:
“Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dmuprs que tratam o inciso | e o 81°
do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a sdedimdas pela ANS, os servicos de
atendimento a salde previstos nos respectivosatostmprestados a seus consumidores
e respectivos dependentes, em instituicdbes publecagrivadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do Sistema Unico de Sa80&. ” (grifei)

8. A debatida RDC, de modo diverso, limitou os aessnentos oriundos de instituicoes
privadas as situacfes de urgéncia e emergéncia.

9. Destaco, outrossim, que esta limitacdo, somadatras falhas administrativas da
ANS, pode ter acarretado, consoante disposto méceregislador (fl. 04), uma vultosa
reducdo nos ressarcimentos aos cofres do SUS, ezngue o valor destes, no periodo
compreendido entre janeiro de 2000 e julho de 200dyeria montar R$
1.000.000.000,00 (um bilhdo de reais), ao invésRib$1.795.723,19 (cinqlienta e um
milhGes setecentos e noventa e cinco mil setecentaate e trés reais e dezenove
centavos) efetivamente ressarcidos.

10. Quanto aos problemas decorrentes das suscdagagéncias entre o disposto no
artigo 12 da Lei 9.656/1998 e o artigo 2° da Resmludo Conselho de Saude
Suplementar (Consu) n°l3, observo que foram cordparaispositivos relativos a
conceitos distintos. A Lei, no item tratado pelgpD&do, a seguir transcrito, refere-se
aos prazos de caréncia dos planos de saude engqu&asolucao limita em 12 (doze)
horas o prazo de atendimento apds o periodo deaiaré

“Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratacéda @géncia de planos ou seguros
privados de assisténcia a saude que contenhamaredug extensdo da cobertura
assistencial e do padrao de conforto de internhg@pitalar, em relagdo ao plano
referéncia definido no art. 10, desde que obsesvag@eguintes exigéncias minimas:
[...]

V - quando fixar periodos de caréncia:

a) prazo maximo de trezentos dias para partosrefer

b) prazo maximo de cento e oitenta dias para osderasos;” (grifos do original)

11. Vejo, no entanto, que a unidade técnica buscwlisar o conteudo da referida
resolucao frente ao disposto no artigo 35-c d&dL&56/1998, relativo a obrigatoriedade
da cobertura do atendimento nos casos de emergérmigaurgéncia e considerou, de
modo equivocado, que a regulacdo promovida pela AMdSnadequada em razdo de
nao poder ser instituido prazo para a coberturatdadimentos de urgéncia e de
emergéncia.

12. Ocorre que, desta feita, ndo ha oObices formaggulacdo promovida, uma vez que
o mencionado art. 35-C, em seu paragrafo Unic&rmdiia a ANS “publicar normas
regulamentares para os atendimentos de emergédelaigéncia’ e que a Resolucéo,
lictamente, definiu de modo mais preciso as hipgdeem que serd obrigatoria a
cobertura do atendimento nos casos de emergénoigrcia.
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13. Relevo que a presente situacdo em muito difegeiela tratada anteriormente, na
qual a norma da ANS afastou hipoteses de ressarwma®m SUS, uma vez que o
regulamento ndo disciplinou qualquer procedimergontbdo contrario a fonte da
norma, mas complementou-a.

14. Por fim, quanto aos problemas relativos a fgénale custos atuariais, depreendo,
das pecas acostadas aos autos, que devem serrapiosi0s controles e os estudos da
ANS atinentes a precificacdo dos planos de salda, wez que ndo foi demonstrada
adequadamente a utilizacdo de bases atuariais gpa@mposicdo dos custos das
operadoras de planos de saude.

Ante o exposto, Voto por que o Tribunal adote o rdéd que ora submeto a
consideracao desse Plenario.

T.C.U, Sala das Sessbes, em 12 de julho de 2006

AUGUSTO NARDES

Ministro-Relator

Acordao

VISTOS, relatados e discutidos estes autos deitagho do Congresso Nacional acerca
da avaliacdo dos procedimentos adotados pela Agéwacional de Saude - ANS,
cotejo com a legislacdo federal vigente, no tocawoi® ressarcimentos de gastos com
atendimento a pacientes de plano de saude privados.

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unigeunidos em sesséo Plenéria,
em:

9.1. conhecer da presente Solicitacdo por preemxheequisitos de admissibilidade
previstos no art. 1, inciso Ill, 231 e 232, incidpdo Regimento Interno/TCU,;

9.2. determinar a Agéncia Nacional de Saude - ANS;

9.2.1. promova estudos com vista a revisdo d@ada Resolucdo RDC n° 18/1998, em
razdo de contrariar o art. 32 da Lei n° 9.656/18@8Medida Provisoéria n° 2.177-
44/2001, ja que a Resolucao restringe os atendomentlizados por estabelecimentos
privados, conveniados ou contratados pelo SUS aaspes casos de urgéncia e
emergéncia, enquanto que a Lei determina que amroamentos devem ocorrer
mediante a prestacdo de qualquer servico preveocantratos entre as operadoras e
seus consumidores/dependentes, independente dgésitam que ocorram;

9.2.2. crie grupo de trabalho, nos moldes precdoizago Relatério Final da CPI dos
Planos de Saude (itens 3, 9, 18 e 19), com o fimestabelecer os principais
componentes dos custos dos planos de salude, devdlese metodologia especifica
para avaliar a conveniéncia dos reajustes de méades, levando-se em consideragéo
oS reajustes por faixa etaria, e de revisar osnpetras para a concessao da Revisao
Técnica;

9.3. determinar a Secretaria Federal de Contrdlerria que informe, nas proximas
contas, as providéncias adotadas pela Agéncia Nacite Saude em relagdo ao item
9.2;

9.4. determinar ao ISC que avalie a oportunidadeomrveniéncia de elaborar,
considerando a possivel participacdo da Secrethridiscalizacdo - Sefid, com a
ciéncia da Secretaria Geral de Controle Externoa @stratégia de capacitacdo de
servidores da 42 Secretaria de Controle Externanatodologias de fiscalizacdo do
processo regulatério aplicaveis a Agéncia Nacideabalude Suplementar - ANS.

9.5. remeter copia desta deliberacdo, bem comeldtrio e voto que a fundamentam,
a Comissdo de Seguridade Social e Familia da Casoar®eputados e ao Ministério
da Saude;

9.6. arquivar os presentes autos.

Quorum
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13.1. Ministros presentes: Adylson Motta (Presidgn¥larcos Vinicios Vilaca, Valmir
Campelo, Walton Alencar Rodrigues e Augusto Na(Besator).
13.2. Auditor convocado: Augusto Sherman Cavalcanti
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MEDIDA PROVISORIA N° 2.177-44, DE 24 DE AGOSTO DE 201

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 atribuicd@djoe confere o
art. 62 da Constituicdo, adota a seguinte Medidai§aria, com forga de lei:

Art. 1°. A Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,spaa vigorar com as
seguintes alteracdes:

"Art. 1°. Submetem-se as disposi¢cdes desta Leessops juridicas de
direito privado que operam planos de assisténsa@lde, sem prejuizo
do cumprimento da legislacdo especifica que regeaaatividade,
adotando-se, para fins de aplicacdo das normaseatpbelecidas, as
seguintes defini¢des:

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagatinuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais o ppeé ou pos
estabelecido, por prazo indeterminado, com a tiadi de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a saude,fpelddade de acesso e
atendimento por profissionais ou servicos de salidesmente
escolhidos, integrantes ou nédo de rede credenc@umdratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, htapéaodontoldgica,
a ser paga integral ou parcialmente as expensa®pesadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento diceprestador, por
conta e ordem do consumidor;

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saudesopeguridica
constituida sob a modalidade de sociedade civil comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opedetp, servico ou
contrato de que trata o inciso | deste artigo;

[l - Carteira: 0 conjunto de contratos de cobertude custos
assistenciais ou de servicos de assisténcia a saddgualquer das
modalidades de que tratam o inciso | e 0 § 1° desigo, com todos
os direitos e obrigagbes nele contidos.

§ 1° Est4 subordinada as normas e a fiscalizac2géiacia Nacional
de Saude Suplementar - ANS qualquer modalidade rdduio,

servico e contrato que apresente, além da garaetiacobertura
financeira de riscos de assisténcia meédica, hdspiaodontologica,
outras caracteristicas que o diferencie de ati@dextclusivamente
financeira, tais como:

a) custeio de despesas;
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b) oferecimento de rede credenciada ou refereaciad

c) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulacao;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou apemal para a
cobertura de procedimentos solicitados por prestadoolhido pelo
consumidor; e

f) vinculagcdo de cobertura financeira a aplicag#&oconceitos ou
critérios médico-assistenciais.

8 2° Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cao@erajue operem
os produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° detigp, bem assim as
entidades ou empresas que mantém sistemas deémdsish salde,
pela modalidade de autogestao ou de administracao.

§ 3° As pessoas fisicas ou juridicas residenteslapniciliadas no
exterior podem constituir ou participar do capital, do aumento do
capital, de pessoas juridicas de direito privadsttuidas sob as leis
brasileiras para operar planos privados de assiatérsaude.

§ 4° E vedada as pessoas fisicas a operagédo dhgqsae que tratam
o inciso | e o0 § 1° deste artigo." (NR)

"Art. 8°. Para obter a autorizacdo de funcionameasgmperadoras de
planos privados de assisténcia a saude devemazatishs seguintes
requisitos, independentemente de outros que ventmnser
determinados pela ANS:

§1° S&o dispensadas do cumprimento das condictd®lexidas nos
incisos VI e VIl deste artigo as entidades ou esgseque mantém
sistemas de assisténcia privada a saude na matialkitaautogestao,
citadas no § 2° do art. 1°.

8§ 2° A autorizagdo de funcionamento serd cancelasia a operadora
nao comercialize os produtos de que tratam o iriceso 8 1° do art.

1° desta Lei, no prazo maximo de cento e oiterata dicontar do seu
registro na ANS.

8 3° As operadoras privadas de assisténcia a saoderao

voluntariamente requerer autorizacdo para encent@mde suas
atividades, observando os seguintes requisitospemtientemente de
outros que venham a ser determinados pela ANS:

a) comprovacdo da transferéncia da carteira senuizwepara o
consumidor, ou a inexisténcia de beneficiarios saba

responsabilidade;

b) garantia da continuidade da prestacéo de serdigs beneficiarios
internados ou em tratamento;
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c) comprovacao da quitacdo de suas obrigacfes s@restadores de
servico no ambito da operacdo de planos privadoasdesténcia a
saude;

d) informacado prévia a ANS, aos beneficiarios e pr@stadores de
servico contratados, credenciados ou referenciatlbdprma e nos
prazos a serem definidos pela ANS. " (NR)

"Art. 9°. ApGs decorridos cento e vinte dias déwigja desta Lei, para
as operadoras, e duzentos e quarenta dias, padimagistradoras de
planos de assisténcia a saude, e até que sejamddsfpela ANS, as
normas gerais de registro, as pessoas juridicasgpram os produtos
de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desitae observado o que
dispde o art. 19, s6 poderdo comercializar estedupos se:

| - as operadoras e administradoras estiverem swoaimente
cadastradas na ANS; e

Il - os produtos a serem comercializados estiveregistrados na
ANS.

8 1° O descumprimento das formalidades previstate raatigo, além
de configurar infracéo, constitui agravante nacagiio de penalidades
por infracdo das demais normas previstas nesta Lei.

§ 2° A ANS podera solicitar informacdes, determinfieracdes e
promover a suspensao do todo ou de parte das éesdips planos
apresentados.

§ 3° A autorizacao de comercializacdo sera caneelasb a operadora
nao comercialize os planos ou os produtos de qtetro inciso | e o

8 1° do art. 1° desta Lei, no prazo maximo de centitenta dias a

contar do seu registro na ANS.

8§ 4° A ANS poderd determinar a suspensdo tempordaa
comercializacdo de plano ou produto caso idengfiqqualquer
irregularidade contratual, econdmico-financeirasesistencial." (NR)

"Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisia a salde, com
cobertura  assistencial meédico-ambulatorial e halspit

compreendendo partos e tratamentos, realizadosistxa@inente no
Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapiansiva, ou

similar, quando necessaria a internagdo hospitalas doencas
listadas na Classificacdo Estatistica Internaciot@l Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organi2dgadial de

Saude, respeitadas as exigéncias minimas estalasesd art. 12
desta Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental,
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VIl - fornecimento de proteses, orteses e seussanes nado ligados
ao ato cirargico;

81° As excecgdes constantes dos incisos deste @eigm objeto de
regulamentacao pela ANS.

8 2° As pessoas juridicas que comercializam prgdigogque tratam o
inciso | e 0 8§ 1° do art. 1° desta Lei ofereceddwigatoriamente, a
partir de 3 de dezembro de 1999, o plano-referé&heigue trata este
artigo a todos os seus atuais e futuros consunsidore

8 3° Excluem-se da obrigatoriedade a que se ref&rg° deste artigo
as pessoas juridicas que mantém sistemas de asiiskésaude pela
modalidade de autogestdo e as pessoas juridicas opaeem
exclusivamente planos odontolégicos.

8 4° A amplitude das coberturas, inclusive de pkamdes e de
procedimentos de alta complexidade, sera definida mormas
editadas pela ANS." (NR)

"Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as dwserg lesbes
preexistentes a data de contratacdo dos produtogueetratam o
inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei apOs vintguatro meses de
vigéncia do aludido instrumento contratual, caberdwespectiva
operadora o 6nus da prova e da demonstracdo deaorénto prévio
do consumidor ou beneficiario.

Paragrafo Gnico. E vedada a suspensdo da assist@nsalde do
consumidor ou beneficiario, titular ou dependeaté,a prova de que
trata o caput , na forma da regulamentacdo a sexdadpela ANS."
(NR)

"Art. 12. S&o facultadas a oferta, a contratacéa egéncia dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° doJ&rtdesta Lei, nas
segmentacdes previstas nos incisos | a IV desgparespeitadas as
respectivas amplitudes de cobertura definidas aoogpteferéncia de
gue trata o art. 10, segundo as seguintes exigémiramas:

b) cobertura de servicos de apoio diagnostictartrantos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo n@dgsistente;

a) cobertura de internacdes hospitalares, ved#éidatacdo de prazo,
valor médximo e quantidade, em clinicas basicas pecsizadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,itiadiorse a
exclusao dos procedimentos obstétricos;
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b) cobertura de internacbes hospitalares em ced&oterapia
intensiva, ou similar, vedada a limitagdo de pramdpr maximo e
guantidade, a critério do médico assistente;

d) cobertura de exames complementares indispessgvaia o0
controle da evolugdo da doenca e elucidacdo didgags
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gasedicinags,

transfusdes e sessdes de quimioterapia e radi@erapnforme
prescricdo do médico assistente, realizados oustradios durante o
periodo de internacéao hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindtenaas utilizados,
assim como da remocdo do paciente, comprovadanecessaria,
para outro estabelecimento hospitalar, dentro dosites de

abrangéncia geografica previstos no contrato, entdio brasileiro;

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filharadabu adotivo do
consumidor, como dependente, isento do cumprimeéosoperiodos
de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no pra@zdmo de trinta
dias do nascimento ou da adocao;

C) prazo maximo de vinte e quatro horas para artgledos casos de
urgéncia e emergéncia;

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos @etgagtam o inciso |

e 0 § 1°do art. 1° desta Lei, nos limites dasgalghies contratuais, das
despesas efetuadas pelo beneficiario com ass@st@caude, em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao feiveba utilizacédo

dos servicos proprios, contratados, credenciadogeterenciados

pelas operadoras, de acordo com a relagdo de poEgaRrvicos

meédicos e hospitalares praticados pelo respectiedupo, pagaveis

no prazo maximo de trinta dias ap0s a entrega dandentacao

adequada;

81° Apdbs cento e vinte dias da vigéncia desta fiea, proibido o
oferecimento de produtos de que tratam o incis@ I181° do art. 1°
desta Lei fora das segmentacdes de que trata réigie, @bservadas
suas respectivas condicdes de abrangéncia e emdinat
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§ 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da docwuagéatrelativa a
contratacdo de produtos de que tratam o incis@ I8e1° do art. 1°
desta Lei, nas segmentacdes de que trata este, atégera constar
declaracdo em separado do consumidor, de que tehecmento da
existéncia e disponibilidade do plano referéncideejue este lhe foi
oferecido." (NR)

"Art. 13. Os contratos de produtos de que tratantigo | e 0 § 1° do
art. 1° desta Lei tém renovacao automatica a pdotvencimento do
prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo a cobrangatakas ou
gualquer outro valor no ato da renovacéao.

Paragrafo unico. Os produtos de que trata o caprdntratados
individualmente, terdo vigéncia minima de um aeods vedadas:

| - a recontagem de caréncias;

Il - a suspensédo ou a rescisdo unilateral do dontsalvo por fraude
ou nao-pagamento da mensalidade por periodo supergessenta
dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze mesegigéncia do

contrato, desde que o consumidor seja comprovadanmenificado

até o quinquagésimo dia de inadimpléncia; e

lll - a suspensdo ou a rescisao unilateral do atmtrem qualquer
hipétese, durante a ocorréncia de internacao wartit (NR)

"Art. 14. Em razéo da idade do consumidor, ou dalig@o de pessoa
portadora de deficiéncia, ninguém pode ser impedaparticipar de
planos privados de assisténcia a saude."(NR)

"Art. 15. A variacdo das contraprestacées peclasaestabelecidas
nos contratos de produtos de que tratam o inceso B 1° do art. 1°
desta Lei, em razéo da idade do consumidor, sonpexttera ocorrer
caso estejam previstas no contrato inicial as $aigtarias e 0s
percentuais de reajustes incidentes em cada unae,debnforme
normas expedidas pela ANS, ressalvado o disposantn85-E.

Paragrafo Gnico. E vedada a variagdo a que aludapot para
consumidores com mais de sessenta anos de idaslg@agiciparem
dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 19dd.g ou sucessores,
h& mais de dez anos." (NR)

"Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condic@esais dos
produtos de que tratam o inciso | e o 8§ 1° dolArtlesta Lei devem
constar dispositivos que indiguem com clareza:

VIl - 0 regime, ou tipo de contratacao:
a) individual ou familiar;
b) coletivo empresarial; ou
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c) coletivo por adeséo;

VIl - a franquia, os limites financeiros ou o pentual de co-
participacdo do consumidor ou beneficiario, conabhente previstos
nas despesas com assisténcia médica, hospitadantotgica;

XII - nUmero de registro na ANS.

Paragrafo anico. A todo consumidor titular de plandividual ou

familiar serd obrigatoriamente entregue, quandosda inscricéo,
copia do contrato, do regulamento ou das condigeais dos
produtos de que tratam o inciso | e o0 § 1° doldrtalém de material
explicativo que descreva, em linguagem simpleseeiga, todas as
suas caracteristicas, direitos e obrigacdes.” (NR)

"Art. 17. A inclusdo como contratados, referencg&ada credenciados
dos produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1°rtddla desta Lei, de
qualquer entidade hospitalar, implica compromisswapcom O0s
consumidores quanto a sua manutencdo ao longo gémoia dos
contratos.

§ 1° E facultada a substituicdo de entidade hdapita que se refere o
caput deste artigo, desde que por outro equivalentmediante
comunicagdo aos consumidores e a ANS com trints dia
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo @s desorrentes de
rescisdo por fraude ou infracdo das normas sastdifiscais em

vigor.

§ 2° Na hipodtese de a substituicdo do estabeletinaspitalar a que
se refere 0 § 1° ocorrer por vontade da operadmante periodo de
internacdo do consumidor, o estabelecimento olsgga- manter a
internacdo e a operadora, a pagar as despesasatigehmspitalar, a
critério médico, na forma do contrato.

8§ 3° Excetuam-se do previsto no 8§ 2° os casos kgtisucdo do

estabelecimento hospitalar por infracdo as normasgdsias em vigor,
durante periodo de internacdo, quando a operadoegdacom a
responsabilidade pela transferéncia imediata paratroo
estabelecimento equivalente, garantindo a contdwad@ assisténcia,
sem 6nus adicional para o consumidor.

8§ 4° Em caso de redimensionamento da rede hosp@laeducao, as
empresas deverdo solicitar a ANS autorizacdo esprpara tanto,
informando:

| - nome da entidade a ser excluida;
Il - capacidade operacional a ser reduzida conthg&o;
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lll - impacto sobre a massa assistida, a partpat@metros definidos
pela ANS, correlacionando a necessidade de leitascapacidade
operacional restante; e

IV - justificativa para a decisdo, observando aigatoriedade de
manter cobertura com padrdes de qualidade equieakersem 6nus
adicional para o consumidor.” (NR)

"Art. 18. A aceitacao, por parte de qualquer pdistale servico ou
profissional de saude, da condicdo de contratackjenciado ou
cooperado de uma operadora de produtos de quentcataciso | e 0
§ 1°do art. 1° desta Lei, implicara as seguinpesjacoes e direitos:

lll - a manutengao de relacionamento de contratag@&odenciamento
ou referenciamento com nudmero ilimitado de oper@glorsendo
expressamente vedado as operadoras, independersigadeatureza
juridica constitutiva, impor contratos de excludade ou de restricdo
a atividade profissional.

Paragrafo unico. A partir de 3 de dezembro de 189%restadores de
servico ou profissionais de saude ndo poderdo matetrato,
credenciamento ou referenciamento com operadomdo tiverem
registros para funcionamento e comercializacéo ocrord previsto
nesta Lei, sob pena de responsabilidade por atigideegular.” (NR)

"Art. 19. Para requerer a autorizagao definitivafutecionamento, as

pessoas juridicas que ja atuavam como operadoradrounistradoras

dos produtos de que tratam o inciso | e 0 8§ 19dd @adesta Lei, terédo
prazo de cento e oitenta dias, a partir da puldcaa regulamentacéo
especifica pela ANS.

8 1° Até que sejam expedidas as normas de regssrap mantidos
registros provisorios das pessoas juridicas e dodufms na ANS,
com a finalidade de autorizar a comercializacdooparacdo dos
produtos a que alude o caput, a partir de 2 dergade 1999.

§ 2° Para o registro provisorio, as operadorasdmirastradoras dos
produtos a que alude o caput deverdo apresentarN& As
informagdes requeridas e 0s  seguintes documentos,
independentemente de outros que venham a ser@xigid

| - registro do instrumento de constituicdo da pagaridica;

Il - nome fantasia;

lll - CNPJ;

IV - endereco;

V - telefone, fax e e-mail; e

VI - principais dirigentes da pessoa juridica e aoths cargos que
ocupam.
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8 3° Para registro provisorio dos produtos a seremercializados,
deverdo ser apresentados a ANS os seguintes dados:

| - razdo social da operadora ou da administradora;

Il - CNPJ da operadora ou da administradora,

lll - nome do produto;

IV - segmentagdo da assisténcia (ambulatorial, itadap com
obstetricia, hospitalar sem obtetricia, odontol@gceferéncia);

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

VI - mbito geografico de cobertura;

VIl - faixas etarias e respectivos precos;

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

IX - rede hospitalar contratada ou referenciada Manicipio (para
segmentacdes hospitalar e referéncia);

X - outros documentos e informacgbes que venhanr sdeitados
pela ANS.

§ 4° Os procedimentos administrativos para regigtavisorio dos
produtos serdo tratados em norma especifica da ANS.

8 5° Independentemente do cumprimento, por partgpdeadora, das
formalidades do registro provisorio, ou da confaladie dos textos
das condicdes gerais ou dos instrumentos contsatuticam

garantidos, a todos os usuarios de produtos a lyue @ caput |,
contratados a partir de 2 de janeiro de 1999, tadobeneficios de
acesso e cobertura previstos nesta Lei e em sgukameentos, para
cada segmentacao definida no art. 12.

8 6° O nao-cumprimento do disposto neste artigdicap pagamento
de multa diaria no valor de R$ 10.000,00 (dez ewiis) aplicada as
operadoras dos produtos de que tratam o incispg &° do art. 1°.

§ 7° As pessoas juridicas que forem iniciar operagie
comercializacdo de planos privados de assisténsaide, a partir de
8 de dezembro de 1998, estéo sujeitas aos regirqae trata o § 1°
deste artigo." (NR)

"Art. 20. As operadoras de produtos de que tratantiso | e 0 § 1°
do art. 1° desta Lei sdo obrigadas a fornecerpgieemente, a ANS
todas as informacbes e estatisticas relativas as sitividades,
incluidas as de natureza cadastral, especialmeqtelas que
permitam a identificagdo dos consumidores e de depsndentes,
incluindo seus nomes, inscricbes no Cadastro dsoBed-isicas dos
titulares e Municipios onde residem, para fins dpabkto no art. 32.

8 1° Os agentes, especialmente designados pelagssp exercicio
das atividades de fiscalizacdo e nos limites pmrestabelecidos, tém
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livre acesso as operadoras, podendo requisitarezmager processos,
contratos, manuais de rotina operacional e demasundentos,
relativos aos produtos de que tratam o inciso Belé do art. 1° desta
Lei.

§ 2° Caracteriza-se como embaraco a fiscalizagfeits as penas
previstas na lei, a imposicdo de qualquer dificdéda consecucéo dos
objetivos da fiscalizag&o, de que trata o § 1%dadigo.” (NR)

Il - com empresa de que participem as pessoas sequegere 0 inciso
I, desde que estas sejam, em conjunto ou isoladapmnsideradas
como controladoras da empresa.” (NR)

PAIE 22, e ————————

81° A auditoria independente também podera selidexiguanto aos
calculos atuariais, elaborados segundo diretrieesig definidas pelo
CONSU.

§ 2° As operadoras com numero de beneficiariogianfa vinte mil

usuarios ficam dispensadas da publicacdo do padecauditor e das
demonstracdes financeiras, devendo, a ANS, darfedicidade.”

(NR)

"Art. 23. As operadoras de planos privados de @&iR a salde nao
podem requerer concordata e n&o estdo sujeitasléacifa ou
insolvéncia civil, mas tdo-somente ao regime deuidiacéo
extrajudicial.

8 1° As operadoras sujeitar-se-ao ao regime dedal®u insolvéncia
civil quando, no curso da liquidacao extrajudicfakem verificadas
uma das seguintes hipoteses:

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

Il - o ativo realizavel da massa liquidanda ndodaficiente, sequer,
para o pagamento das despesas administrativas ecapeis
inerentes ao regular processamento da liquidagéajedicial; ou

lll - nas hipoteses de fundados indicios de corsdptavistas nos arts.
186 a 189 do Decreto-Lei n°® 7.661, de 21 de jurehtha#s.

§ 2° Para efeito desta Lei, define-se ativo reatizéomo sendo todo
ativo que possa ser convertido em moeda corrente peso
compativel para o pagamento das despesas adniinagtrae
operacionais da massa liquidanda.
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§ 3° A vista do relatorio do liquidante extrajudicie em se
verificando qualquer uma das hipéteses previstasimmsos |, Il ou
lIl do § 1° deste artigo, a ANS podera autoriza-lequerer a faléncia
ou insolvéncia civil da operadora.

§ 4° A distribuicdo do requerimento produzird ina¢ginente os
seguintes efeitos:

| - a manutencéo da suspenséo dos prazos judiciaielacdo a massa
liquidanda;

Il - a suspensdo dos procedimentos administratd@sliquidacéo
extrajudicial, salvo os relativos a guarda e aquéb dos bens e
imoveis da massa;

lll - a manutencéo da indisponibilidade dos bers atministradores,
gerentes, conselheiros e assemelhados, até postiatierminacéo
judicial; e

IV - prevencédo do juizo que emitir o primeiro despaem relagéo ao
pedido de conversao do regime.

8 5° A ANS, no caso previsto no inciso Il do § &%te artigo, podera,
no periodo compreendido entre a distribuicdo daueBmento e a

decretacdo da faléncia ou insolvéncia civil, apaigrotecdo dos bens
moveis e imoveis da massa liquidanda.

8 6° O liguidante enviard ao juizo prevento o raé d¢bes judiciais
em curso cujo andamento ficara suspenso até que @gmpetente
nomeie o sindico da massa falida ou o liquidante niassa
insolvente." (NR)

"Art. 24. Sempre que detectadas nas operadoragasuge disciplina
desta Lei insuficiéncia das garantias do equilibfioanceiro,
anormalidades econdmico-financeiras ou adminigaatigraves que
coloquem em risco a continuidade ou a qualidadatdondimento a
saude, a ANS podera determinar a alienacdo dareameregime de
direcéo fiscal ou técnica, por prazo nao superipezentos e sessenta
e cinco dias, ou a liquidacao extrajudicial, confera gravidade do
caso.

8§ 1° O descumprimento das determinagbes do difistat ou
técnico, e do liquidante, por dirigentes, admiaidtres, conselheiros
ou empregados da operadora de planos privadosidtéasia a saude
acarretard o imediato afastamento do infrator, qemisdo da ANS,
sem prejuizo das sancdes penais cabiveis, assegaraiteito ao
contraditorio, sem que isto implique efeito suspengla deciséo
administrativa que determinou o afastamento.

8 2° A ANS, ex officio ou por recomendacao do dirdggcnico ou
fiscal ou do liquidante, podera, em ato administoatievidamente
motivado, determinar o afastamento dos diretordmirastradores,
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gerentes e membros do conselho fiscal da operaadraegime de
direcdo ou em liquidacéo.

8 3° No prazo que lhe for designado, o diretorafisgu técnico
procederd a analise da organizacdo administrativda esituacéo
econdmico-financeira da operadora, bem assim ddidgda do
atendimento aos consumidores, e propora a ANS d&lasecabiveis.

§ 4° O diretor-fiscal ou técnico podera propor ansformacdo do
regime de direcado em liquidacéo extrajudicial.

§ 5° A ANS promovera, no prazo maximo de noverdsa,di alienagédo
da carteira das operadoras de planos privadossikéagia a saude,
no caso de nao surtirem efeito as medidas porettrdinadas para
sanar as irregularidades ou nas situacfes queguepti risco para 0s
consumidores participantes da carteira." (NR)

"Art. 24-A. Os administradores das operadoras dagd privados de
assisténcia a saude em regime de direcdo fiscaliquidacao
extrajudicial, independentemente da natureza paidia operadora,
ficardo com todos os seus bens indisponiveis, r@dermo, por
qgualquer forma, direta ou indireta, aliena-los omera-los, até
apuracao e liquidacéao final de suas responsabdaiad

§ 1° A indisponibilidade prevista neste artigo dezodo ato que
decretar a direcdo fiscal ou a liquidacéo extrgjatle atinge a todos
agueles que tenham estado no exercicio das fumgdedoze meses
anteriores ao mesmo ato.

§ 2° Na hipétese de regime de direcao fiscal, spodibilidade de

bens a que se refere o caput deste artigo poderalcéncar os bens
dos administradores, por deliberacdo expressa ddoba Colegiada

da ANS.

8 3° A ANS, ex officio ou por recomendacéo do dirdiscal ou do
liquidante, podera estender a indisponibilidadeipta neste artigo:

| - aos bens de gerentes, conselheiros e aos ds tgleles que
tenham concorrido, no periodo previsto no 8§ 1% padecretacédo da
direcéao fiscal ou da liquidacao extrajudicial;

Il - aos bens adquiridos, a qualquer titulo, pocdigos, no periodo

previsto no 1° das pessoas referidas no incisalekde que

configurada fraude na transferéncia.

8 4° N&o se incluem nas disposi¢cdes deste artipers considerados
inalienaveis ou impenhoraveis pela legislacao egarvi

§ 5° A indisponibilidade também n&o alcanca os bejgto de
contrato de alienacdo, de promessa de compra eyvdadessao ou
promessa de cessao de direitos, desde que ostresp@astrumentos
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tenham sido levados ao competente registro pubdicteriormente a
data da decretacdo da direcéo fiscal ou da ligamegtrajudicial.

8 6° Os administradores das operadoras de plangadps de
assisténcia a saude respondem solidariamente pbfagacoes por
eles assumidas durante sua gestdo até o montasterdmizos
causados, independentemente do nexo de causali(ldBg.

"Art. 24-B. A Diretoria Colegiada definira as atnibdes e
competéncias do diretor técnico, diretor fiscaloerdsponsavel pela
alienacao de carteira, podendo amplia-las, se sé@tes(NR)

"Art. 24-C. Os créditos decorrentes da prestacaoselwicos de
assisténcia privada a saude preferem a todos oaisleexceto os de
natureza trabalhista e tributarios."(NR)

"Art. 24-D. Aplica-se a liquidacao extrajudicial dl@peradoras de
planos privados de assisténcia a saude e ao dispostarts. 24-A e
35-1, no que couber com os preceitos desta Leisjpodto na Lei n®
6.024, de 13 de margo de 1974, no Decreto-Lei 6817.de 21 de
junho de 1945, no Decreto-Lei n° 41, de 18 de ndwerde 1966, e
no Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966focme o que
dispuser a ANS."(NR)

"Art. 25. As infracbes dos dispositivos desta Leide seus

regulamentos, bem como aos dispositivos dos costfatmados, a

qgualquer tempo, entre operadoras e usuarios deglanvados de

assisténcia a saude, sujeitam a operadora dostpsadiel que tratam o
inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, seus aditmadores, membros de
conselhos administrativos, deliberativos, consodtjv fiscais e

assemelhados as seguintes penalidades, sem preajeizoutras

estabelecidas na legislacao vigente:

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

VI - cancelamento da autorizacdo de funcionamen&diemacédo da
carteira da operadora." (NR)

"Art. 26. Os administradores e membros dos conselho
administrativos, deliberativos, consultivos, fiscaiassemelhados das
operadoras de que trata esta Lei respondem salidante pelos
prejuizos causados a terceiros, inclusive aos iaté®y cotistas,
cooperados e consumidores de planos privados téassa a saude,
conforme o caso, em consequUéncia do descumprimeéatdeis,
normas e instrugdes referentes as operagbes peviatlegislacéo e,
em especial, pela falta de constituicdo e cobertlaa garantias
obrigatérias." (NR)
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"Art. 27. A multa de que trata o art. 25 sera fixas aplicada pela
ANS no ambito de suas atribuicbes, com valor nderior a R$

5.000,00 (cinco mil reais) e ndo superior a R$ A.@T0,00 (um

milh&o de reais) de acordo com o porte econdmicopaadora ou
prestadora de servico e a gravidade da infrac8salkeado o disposto
no 8§ 6° do art. 19." (NR)

"Art. 29. As infracbes serdo apuradas mediante gz

administrativo que tenha por base o auto de infrag&epresentacao
ou a denuncia positiva dos fatos irregulares, aitneén ANS dispor

sobre normas para instauragcao, recursos e setgsefigistancias e
prazos.

8 1° O processo administrativo, antes de aplicadperalidade,
poderd, a titulo excepcional, ser suspenso, peld,Ad a operadora
ou prestadora de servico assinar termo de compsonagis ajuste de
conduta, perante a diretoria colegiada, que teidacé de titulo
executivo extrajudicial, obrigando-se a:

| - cessar a prética de atividades ou atos obgi@puracdo; e
Il - corrigir as irregularidades, inclusive indemmo 0s prejuizos
delas decorrentes.

8 2° O termo de compromisso de ajuste de condutderég
necessariamente, as seguintes clausulas:

| - obrigacdes do compromissario de fazer cesgaatica objeto da
apuracéo, no prazo estabelecido;

Il - valor da multa a ser imposta no caso de depcumento, nao
inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e ndo sigea R$
1.000.000,00 (um milh&o de reais) de acordo corortepecondémico
da operadora ou da prestadora de servico.

8 3° A assinatura do termo de compromisso de aflestonduta néo
importa confissdo do compromissario quanto a neaidei fato, nem
reconhecimento de ilicitude da conduta em apuracéo.

§ 4° O descumprimento do termo de compromisso dsteajde
conduta, sem prejuizo da aplicacdo da multa a euefere o inciso |
do § 29, acarreta a revogacao da suspensao dspooce

§ 5° Cumpridas as obriga¢gbes assumidas no terrnordpromisso de
ajuste de conduta, sera extinto o processo.

8 6° Suspende-se a prescricdo durante a vigéncidgemioo de
compromisso de ajuste de conduta.

8§ 7° N&o podera ser firmado termo de compromiss@jdste de
conduta quando tiver havido descumprimento de otgrono de
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compromisso de ajuste de conduta nos termos destadéntro do
prazo de dois anos.

8§ 8° O termo de compromisso de ajuste de conduvardeser
publicado no Diario Oficial da Unido.

§ 9° A ANS regulamentara a aplicacao do dispos$o8301° a 7° deste
artigo." (NR)

"Art. 29-A. A ANS podera celebrar com as operadaiesno de
compromisso, quando houver interesse na implem@mtde praticas
gue consistam em vantagens para 0S consumidorgs,vistas a
assegurar a manutencdo da qualidade dos servicassiEéncia a
saude.

8 1° O termo de compromisso referido no caput rde@ implicar
restricdo de direitos do usuario.

8§ 2° Na definicdo do termo de que trata este asigao considerados
os critérios de afericdo e controle da qualidade syvicos a serem
oferecidos pelas operadoras.

§ 3° O descumprimento injustificado do termo de m@misso podera
importar na aplicacdo da penalidade de multa asquefere o inciso
I, § 2°, do art. 29 desta Lei." (NR)

"Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtie que tratam o
inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, em decaigénle vinculo
empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneracdoodvato de
trabalho sem justa causa, é assegurado o direitonal®er sua
condicdo de beneficiario, nas mesmas condicfes awmertara
assistencial de que gozava quando da vigénciarttcato de trabalho,
desde que assuma o seu pagamento integral.

§ 1° O periodo de manutencéo da condicdo de bémafi@a que se
refere o caput sera de um terco do tempo de perni@@os produtos
de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°, azessores, com um
minimo assegurado de seis meses e um maximo de @imuatro
meses.

85° A condicdo prevista no caput deste artigo déi@e existir
guando da admissdo do consumidor titular em noyoreyo.

8 6° Nos planos coletivos custeados integralmeglte gmpresa, nao é
considerada contribuicdo a co-participacdo do coigkwr, Unica e

exclusivamente, em procedimentos, como fator deenagdo, na

utilizacdo dos servicos de assisténcia meédica epitatar.” (NR)
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"Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produte que tratam o
inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei, em decaiggmle vinculo

empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, eass#o o direito

de manutengdo como beneficiario, nas mesmas cawddgcobertura
assistencial de que gozava quando da vigénciartcato de trabalho,
desde que assuma o seu pagamento integral.

8 1° Ao aposentado que contribuir para planosigokete assisténcia
a saude por periodo inferior ao estabelecido natoamssegurado o
direito de manuteng&@o como beneficiario, a raz&oend@no para cada
ano de contribuicdo, desde que assuma o pagametegral do
mesmo.

§ 2° Para gozo do direito assegurado neste adlggervar-se-ao as
mesmas condi¢bes estabelecidas nos 8§ 2°, 3% d%%do art. 30."
(NR)

"Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dodujms de que
tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Leiaderdo com normas a
serem definidas pela ANS, os servicos de atendon@ntsalde

previstos nos respectivos contratos, prestadosig gmsumidores e
respectivos dependentes, em instituicbes publicas pdvadas,

conveniadas ou contratadas, integrantes do Sidibmita de Saude -
SUS.

8 1° O ressarcimento a que se refere o caput $etdado pelas
operadoras a entidade prestadora de servicos, g@uestd possuir
personalidade juridica prépria, e ao SUS, mediatteecla de
procedimentos a ser aprovada pela ANS.

§ 2° Para a efetivagdo do ressarcimento, a ANSowiisiizara as
operadoras a discriminagcdo dos procedimentos aelal&z para cada
consumidor.

§ 3° A operadora efetuara o ressarcimento até ondéguinto dia
apos a apresentacdo da cobranca pela ANS, credliamd/alores

correspondentes a entidade prestadora ou ao respdéchdo de
saude, conforme o caso.

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

| - juros de mora contados do més seguinte ao doimento, a razdo
de um por cento ao més ou fracao;
Il - multa de mora de dez por cento.

8 5% Os valores nao recolhidos no prazo previsto8n8° serao
inscritos em divida ativa da ANS, a qual compet®laanca judicial
dos respectivos créditos.
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8§ 6° O produto da arrecadacgdo dos juros e da rdeltmora serédo
revertidos ao Fundo Nacional de Saude.

8 7° A ANS fixara normas aplicaveis ao processogtisa ou
impugnacdo dos procedimentos encaminhados, confprewesto no
§ 2° deste artigo.

8 8° Os valores a serem ressarcidos néo seramrefenos praticados
pelo SUS e nem superiores aos praticados pelasadipes de
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° dalardesta Lei." (NR)

"Art. 34. As pessoas juridicas que executam oudtbgdades além
das abrangidas por esta Lei deverdo, na forma jgramo definidos
pela ANS, constituir pessoas juridicas independetam ou sem fins
lucrativos, especificamente para operar planosagds de assisténcia
a saude, na forma da legislacdo em vigor e em iesplasta Lei e de
seus regulamentos.” (NR)

"Art. 35. Aplicam-se as disposi¢cdes desta Lei ap$ods contratos
celebrados a partir de sua vigéncia, asseguradeoasamidores com
contratos anteriores, bem como aqueles com costregtebrados
entre 2 de setembro de 1998 e 1° de janeiro de, EFOp8ssibilidade
de optar pela adaptacéo ao sistema previsto nesta L

§ 1° Sem prejuizo do disposto no art. 35-E, a agéptdos contratos
de que trata este artigo devera ser formalizadateemo proprio,

assinado pelos contratantes, de acordo com as soamaerem
definidas pela ANS.

8§ 2° Quando a adaptacdo dos contratos incluir atomeie
contraprestacdo pecuniaria, a composicado da basdlddo devera
ficar restrita aos itens correspondentes ao aumeatcobertura, e
ficara disponivel para verificacdo pela ANS, quelgréd determinar
sua alteragdo quando o novo valor nao estiver dmedte
justificado.

8§ 3° A adaptacdo dos contratos ndo implica novaagem dos
periodos de caréncia e dos prazos de aquisicaobdosficios
previstos nos arts. 30 e 31 desta Lei, observap@s)to aos ultimos,
os limites de cobertura previstos no contrato pabi

§ 4° Nenhum contrato podera ser adaptado por deaisidateral da
empresa operadora.

8 5° A manutenc&o dos contratos originais peloswoidores néo-
optantes tem carater personalissimo, devendo santgl somente
ao titular e a seus dependentes ja inscritos, fidarinclusao apenas
de novo conjuge e filhos, e vedada a transfer&eisua titularidade,
sob qualquer pretexto, a terceiros.
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8 6° Os produtos de que tratam o inciso | e o @14rt. 1° desta Lei,
contratados até 1° de janeiro de 1999, deverdo goexrer em
operacao, por tempo indeterminado, apenas paranssimidores que
ndo optarem pela adaptacdo as novas regras, semdalerados
extintos para fim de comercializacao.

§ 7° As pessoas juridicas contratantes de planttivos, n&o-
optantes pela adaptacdo prevista neste artigo, d&segurada a
manutencao dos contratos originais, nas coberagsistenciais neles
pactuadas.

8 8° A ANS definira em norma propria os procedirosrformais que
deverdo ser adotados pelas empresas para a addtascéontratos de
que trata este artigo." (NR)

"Art. 35-A. Fica criado o Conselho de Saude Suplgare- CONSU,
orgao colegiado integrante da estrutura regimedgaMinistério da
Saude, com competéncia para:

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

Il - aprovar o contrato de gestdo da ANS;

lll - supervisionar e acompanhar as acdes e odnaonento da ANS;
IV - fixar diretrizes gerais para implementacdo seior de saude
suplementar sobre:

a) aspectos econdémico-financeiros;

b) normas de contabilidade, atuariais e estadistic

C) parametros quanto ao capital e ao patrimémjoidd minimos,
bem assim quanto as formas de sua subscricaoizagga quando se
tratar de sociedade andnima;

d) critérios de constituicdo de garantias de meargio do equilibrio
econdmico-financeiro, consistentes em bens, maweigméveis, ou
fundos especiais ou seguros garantidores;

e) criacdo de fundo, contratacdo de seguro gdmnbu outros
instrumentos que julgar adequados, com o objetopteger o
consumidor de planos privados de assisténcia aesadd caso de
insolvéncia de empresas operadoras;

V - deliberar sobre a criacdo de camaras técnidas,carater
consultivo, de forma a subsidiar suas decisoes.

Paragrafo unico. A ANS fixara as normas sobre agmaa previstas
no inciso IV deste artigo, devendo adequa-las,esessario, quando
houver diretrizes gerais estabelecidas pelo CONGR)

"Art. 35-B. O CONSU sera integrado pelos seguirisistros de
Estado:

| - Chefe da Casa Civil da Presidéncia da RepUbfiaaqualidade de
Presidente;
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Il - da Saude;

lll - da Fazenda;

IV - da Justica; e

V - do Planejamento, Orgamento e Gestéo.

§ 1° O Conselho deliberara mediante resolu¢céesnp@mria de votos,
cabendo ao Presidente a prerrogativa de delibevar casos de
urgéncia e relevante interesse, ad referendumetogaid membros.

8 2° Quando deliberar ad referendum do Conselh®residente
submetera a decisdo ao Colegiado na primeira r@upué se seguir
aquela deliberacao.

8 3° O Presidente do Conselho podera convidar Misisle Estado,
bem assim outros representantes de Orgaos pubpeos,participar
das reunides, nao lhes sendo permitido o direitmtie

8 4° O Conselho reunir-se-a sempre que for conwogqaal seu
Presidente.

8 5° O regimento interno do CONSU sera aprovadodeereto do
Presidente da Republica.

8 6° As atividades de apoio administrativo ao CON8ldio prestadas
pela ANS.

§ 7° O Presidente da ANS participara, na qualided8ecretario, das
reunides do CONSU." (NR)

"Art. 35-C. E obrigatoria a cobertura do atendiremis casos:

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

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultargesctlentes pessoais
ou de complica¢cdes no processo gestacional.

Paragrafo unico. A ANS fara publicar normas reg@arares para o
disposto neste artigo, observados os termos desgdapprevistos no
art. 35." (NR)

"Art. 35-D. As multas a serem aplicadas pela ANSdarorréncia da
competéncia fiscalizadora e normativa estabelengkia Lei e em
seus regulamentos serdo recolhidas a conta dafgélacia, até o
limite de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) poiracao,

ressalvado o disposto no § 6° do art. 19 desta (NR)

"Art. 35-E. A partir de 5 de junho de 1998, ficdab®lecido para os
contratos celebrados anteriormente a data de vayéesta Lei que:
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| - qualquer variacdo na contraprestacao pecurparna consumidores
com mais de sessenta anos de idade estara sugeitarzacao prévia
da ANS;

Il - a alegacdo de doenca ou lesdo preexisterdaeaestjeita a prévia
regulamentacao da matéria pela ANS;

Il - é vedada a suspensdo ou a rescisdo unilativacontrato
individual ou familiar de produtos de que tratanma@so | e 0 § 1° do
art. 1° desta Lei por parte da operadora, salvismodto no inciso Il
do paragrafo unico do art. 13 desta Lei;

IV - é vedada a interrupcéo de internagdo hospitaia leito clinico,
cirdrgico ou em centro de terapia intensiva ou lsimsalvo a critério
do médico assistente.

§ 1° Os contratos anteriores a vigéncia desta dues, estabelecam
reajuste por mudanca de faixa etaria com idadeéaln@n sessenta
anos ou mais, deverdo ser adaptados, até 31 deroute 1999, para
repactuacdo da clausula de reajuste, observadasegsintes
disposicoes:

| - a repactuacdo sera garantida aos consumidaregud trata o
paragrafo Unico do art. 15, para as mudancas ge é&#ria ocorridas
apos a vigéncia desta Lei, e limitar-se-4 a dilwiga aplicacdo do
reajuste anteriormente previsto, em reajustes gar@nuais, com
adocéao de percentual fixo que, aplicado a cadaermita atingir o
reajuste integral no inicio do ultimo ano da fagtaria considerada;

Il - para aplicacdo da férmula de diluicdo, considese de dez anos
as faixas etarias que tenham sido estipuladasiseta superior;

lll - a nova clausula, contendo a férmula de agktado reajuste,
devera ser encaminhada aos consumidores, juntaro@mied boleto
ou titulo de cobranga, com a demonstracdo do \@iginalmente
contratado, do valor repactuado e do percentueajeste anual fixo,
esclarecendo, ainda, que o0 seu pagamento fornélizsta
repactuacao;

IV - a clausula original de reajuste devera terosfteviamente
submetida a ANS;

V - na falta de aprovacéo prévia, a operadora, gaeapossa aplicar
reajuste por faixa etéria a consumidores com sess@0s ou mais de
idade e dez anos ou mais de contrato, devera seb@efANS as
condi¢cdes contratuais acompanhadas de nota tégaca, uma vez
aprovada a clausula e o percentual de reajustdaradodiluicao
prevista neste paragrafo.

8 2° Nos contratos individuais de produtos de catarm o inciso | e o

§ 1° do art. 1° desta Lei, independentemente ded#asua celebragéo,
a aplicacdo de clausula de reajuste das contrapfest pecuniarias
dependera de prévia aprovacao da ANS.

§ 3° O disposto no art. 35 desta Lei aplica-se geejuizo do
estabelecido neste artigo." (NR)
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"Art. 35-F. A assisténcia a que alude o art. 1taléei compreende
todas as acdes necessarias a prevengdo da doengaceperacao,
manutencao e reabilitacdo da saude, observadesnoss desta Lei e
do contrato firmado entre as partes." (NR)

"Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos cooBatntre usuarios
e operadoras de produtos de que tratam o inciso §€° do art. 1°
desta Lei as disposi¢oes da Lei n® 8.078, de 198IR)

"Art. 35-H. Os expedientes que até esta data fgmaostocolizados na
SUSEP pelas operadoras de produtos de que trataciso | e 0 § 1°
do art. 1° desta Lei e que forem encaminhados a ANS
consequéncia desta Lei, deverdo estar acompant@glogarecer
conclusivo daquela Autarquia.” (NR)

"Art. 35-1. Responder&o subsidiariamente pelositdsecontratuais e
legais dos consumidores, prestadores de servigmededores, além
dos débitos fiscais e trabalhistas, os bens pesst@s diretores,
administradores, gerentes e membros de conselhapatadora de
plano privado de assisténcia a saude, independentenda sua
natureza juridica.” (NR)

"Art. 35-J. O diretor técnico ou fiscal ou o ligaite sdo obrigados a
manter sigilo relativo as informagfes da operadmajuais tiverem
acesso em razao do exercicio do encargo, sob pemacarrer em
improbidade administrativa, sem prejuizo das resghitidades civis
e penais.” (NR)

"Art. 35-L. Os bens garantidores das provisdesitésh fundos e
provisdes deverédo ser registrados na ANS e naa@mder alienados,
prometidos a alienar ou, de qualquer forma, gravason prévia e
expressa autorizagdo, sendo nulas, de pleno diragoalienacdes
realizadas ou os gravames constituidos com violdeéte artigo.

Paragrafo Unico. Quando a garantia recair em beldvaem sera
obrigatoriamente inscrita no competente Cartéri®Rdgistro Geral de
Iméveis, mediante requerimento firmado pela opamdi® plano de
assisténcia a saude e pela ANS." (NR)

"Art. 35-M. As operadoras de produtos de que tradaimciso | e 0 8
1° do art. 1° desta Lei poderdo celebrar contidgagsseguro junto as
empresas devidamente autorizadas a operar enividhde, conforme
estabelecido na Lei n° 9.932, de 20 de dezembrol3fi9, e
regulamentacdes posteriores.” (NR)

Art. 2°, Os arts. 3°, 5°, 25, 27, 35-A, 35-B, 3®B5-E da Lei n°® 9.656, de 3
de junho de 1998, entram em vigor em 5 de junhd 988, resguardada as pessoas
juridicas de que trata o art. 1° a data limite Hel@ dezembro de 1998 para adaptacao
ao que dispbéem os arts. 14, 17, 30 e 31.
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Art. 3°. O Poder Executivo fara publicar no Did@dicial da Unido, no
prazo de trinta dias, ap0s a conversao desta Mé&ulmasoria em lei, texto consolidado
da Lei n® 9.656, de 1998.

Art. 6° Ficam convalidados os atos praticados dmsse na Medida
Provisoria n® 2.177-43, de 27 de julho de 2001.

Art. 7°. Esta Medida Proviséria entra em vigor atadle sua publicacéo.

Art. 8°. Ficam revogados os arts. 2° a 7°, o in¢idbdo art. 10, o § 3° do
art. 12, o paragrafo unico do art. 27 e o art. 28l n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e
0 8§ 3°do art. 4° da Lei n® 9.961, de 28 de jaraerd000.

Brasilia, 24 de agosto de 2001; 180° da Indeperaléntl3° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Gregori

Pedro Malan

José Serra

Pedro Parente
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