COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR
SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 4.076, DE 2001

(Apensos os Projetos de Lei n° 4.078, de 2001;3674 de 2001; n° 4.469, de 2001; n°
4.570, de 2001; n°® 4.844, de 2001; n° 7.267, d@;2@07.389, de 2002; n° 71, de 2003; n°
156, de 2003; n° 311, de 2003; n° 1.349, de 2003;603, de 2003; n® 1.777, de 200; n°
2.474, de 2003; n° 2.934, de 2004; n° 3.058, dd;2103.940, de 2004; n° 4.075, de 2004;
n° 4.632, de 2004; n° 6.510, de 2006; n° 7.60@006; n° 582, de 2007; n° 756, de 2007;
n°® 1.942, de 2007; n° 2.901, de 2008; n° 4.392008 e n° 5.024, de 2009)

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que
“dispbe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude” incluindo os procedimentos
preventivos no rol dos servicos a serem oferecidos
pelas empresas do setor

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei destina-se a aperfeicoar a leggglasobre planos e
seguros privados de assisténcia a saude.

Art. 2° Os dispositivos a seguir enumerados, danPe&.656, de 3 de
junho de 1998, passam a vigorar com a seguintededa

“Art. 1° Submetem-se as disposicdes desta Lei asops
juridicas de direito publico e privado que operdamps de assisténcia a
salude, sem prejuizo do cumprimento da legislagdecéia que rege a
sua atividade, adotando-se, para fins de aplicalg® normas aqui
estabelecidas, as seguintes defini¢cdes:

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagdinuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais @o ppeé ou pos
estabelecido, por prazo indeterminado, com a tiadie de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a saude, faelddade de acesso e
atendimento por profissionais ou servicos de sadokeemente
escolhidos, integrantes ou nao de rede credencim#ratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, htapitzdontoldgica e
farmacéutica a ser paga integral ou parcialmenteexgensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou paganudreto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor;



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

lll - Carteira: o conjunto de contratos de cobertde custos
assistenciais ou de servicos de assisténcia a samdqualquer das
modalidades de que tratam o inciso | e & @ebte artigo, com todos o0s
direitos e obrigagcbes nele contidos.

8 1° Estd subordinada as normas e a fiscalizacdAgéacia
Nacional de Saude Suplementar - ANS qualquer nuamiddi de
produto, servico e contrato, individual e coletigoie apresente, além
da garantia de cobertura financeira de riscos destaacia medica,
hospitalar, odontologica e farmacéutica, outrasaataristicas que o
diferencie de atividade exclusivamente financeneusive:

§ 2 Incluem-se na abrangéncia desta Lei as coopasatijue
operem os produtos de que tratam o inciso | e 8 @e4te artigo, as
entidades ou empresas que mantém sistemas démrdsist salude, pela
modalidade de autogestdo ou de administracdo, bemo cas
instituicbes de direito publico ou privado, fedsraiestaduais e
municipais que prestem servicos de assisténcia Udlesale seus
servidores, podendo as autogestdes celebrar casv@nicontratos com
entidades de direito publico e privado”.

§ 4% e (NR)

“Art. 10. Fica instituido o plano-referéncia deisi&s1cia a saude,
com cobertura assistencial médico-ambulatorial espitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizadosisexainente no
Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapi@nsiva, ou
similar, quando necesséria a internacdo hospitddar doencas listadas
na Classificacdo Estatistica Internacional de Dagne Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundi8@adele, bem
como acbes de promocdo e prevencdo da salde adsgeins
exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 dest&xceto:



“Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as dsenclesdes
preexistentes a data de contratacdo dos produtpsedigatam o inciso |
e 0 § £ do art. ? desta Lei apés doze meses de vigéncia do aludido
instrumento contratual, cabendo a respectiva opesiaa 6nus da prova
e da demonstracdo do conhecimento prévio do codsumbu
beneficiario.

Paragrafo Unico. E vedada a suspenséo da asgiséésatde do
consumidor ou beneficiario, titular e dependenté, aprova de que
trata o caput, na forma da regulamentacao a sadadoela ANS.”(NR)

“Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratac@owgéncia dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 8db art. £ desta Lei, nas
segmentacdes previstas nos incisos | a IV desgoarespeitadas as
respectivas amplitudes de cobertura definidas aogpieferéncia de
que trata o art. 10, segundo as seguintes exigémirdamas:

| — quando incluir atendimento ambulatorial:

c) reembolso, em todos os tipos de plano ou sego]imites
das obrigacdes contratuais, das despesas efetpattadpeneficiario,
titular ou dependente, com medicamentos presciite® médico
assistente.

Il — quando incluir internacao hospitalar:

a)a cobertura de internagcdes hospitalares, vedaniaitagdao de
prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas bastcespecializadas,
inclusive nas modalidades de hospital-dia e int&oadomiciliar,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,itiadim-se a
exclusédo dos procedimentos obstétricos;

b)cobertura de internacbes hospitalares em centraedpia
intensiva, ou similar, vedada a limitacdo de pramdpr maximo e
quantidade, a critério do médico assistente;

c)cobertura de despesas referentes a honorarios asgdic
servicos gerais de enfermagem e alimentacéo;

d)cobertura de exames complementares indispensauess @
controle da evolugcdo da doenca e elucidacdo ditigapfrnecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinaisfusaes e sessdes
de quimioterapia e radioterapia, conforme presorighh meédico



assistente, realizados ou ministrados durante mdeerde internacdo
hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindoenzas
utilizados, aluguéis e diarias, assim como da rémogo paciente,
comprovadamente necessdria, para outro estabefdgoinm®spitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geografica pias/iso contrato, em
territorio brasileiro;

f) cobertura de despesas de acompanhante, no eagacente
menores de dezoito anos e maiores de sessenta anos;

lIl — quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filhorahtw adotivo
do consumidor, ou de seu dependente, durante ®ipos trinta dias
apos o parto;

b)inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho Haturadotivo
do consumidor, como dependente, isento do cumptovars periodos
de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no pmaxono de trinta dias
do nascimento ou adocao;

IV — quando incluir atendimento odontoldgico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou eongpitares,
solicitados pelo odontélogo assistente;

b)cobertura de procedimentos preventivos, de derdist
endodontia;

c) cobertura de cirurgias orais menores, assim comslde as
realizadas em ambiente ambulatoriais e sem aregfesil;

V — quando incluir assisténcia farmacéutica, o dormento de
medicamentos para uso domiciliar devera ser gdamndinda que nao
contratado, mantendo o tratamento nos mesmos temuoes da
internacdo hospitalar, sendo vedada a sua ofedatratacdo ou
vigéncia isoladamente, devendo estar associado,npethos, a um dos
produtos descritos nos incisos | e |l desse ar{ig&)

VI — quando fixar prazos de caréncia:
a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;
b) prazo maximo de cento e oitenta dias para os darases; (NR)



VIl — reembolso, em todos os tipos de produtos wke tgatam o
inciso | e o0 8 1 do art. 1° desta Lei, nos limittss obrigacoes
contratuais, das despesas efetuadas pelo benefictdn assisténcia a
salude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quandompossivel a
utilizacdo dos servicos proprios, contratados, emeddos ou
referenciados pelas operadoras, de acordo conagacelde precos de
servicos médicos, hospitalares e farmacéuticosicpdats pelo
respectivo produto, pagaveis no prazo maximo deatrdias apos a
entrega da documentacao adequada;

VIIl — inscricao de filho adotivo, adotando, merd® doze anos
de idade e crianca ou adolescente sob guarda,efanodo os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotantguardiao.

§ ¥ ApoOs cento e vinte dias da vigéncia desta Lea, firoibido
o oferecimento de produtos de que tratam o incis®@I8§ £ do art. 2
desta Lei fora das segmentacdes de que trata migfe, abservadas
suas respectivas condi¢coes de abrangéncia e exéinat

§ 2 A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentacad
relativa a contratacdo de produtos de que tratamciso | e 0 § 1 do
art. P desta Lei, nas segmentacdes de que trata esge, aitvera
constar declaracdo em separado do consumidor, de tgm
conhecimento da existéncia e disponibilidade dagl®feréncia, e de
que este |he foi oferecido. (NR)

8 3° A caréncia tratada no inciso VI € o periodorido e
ininterrupto, contado a partir da data de iniciovidgncia do contrato
do plano de saude do beneficiario, durante o guandratante paga as
mensalidades, mas ainda nao tem acesso a deteasicatierturas
previstas no contrato, ndo podendo ser exigidaio@ssao de contratos
com a mesma ou com outra operadora, desde que agachdos o0s
requisitos a serem estabelecidos pela Agéncia Nalcide Saude
Suplementar.” (NR)

Paragrafo Unico. E vedada a variacdo a que alucpot para
consumidores com mais de sessenta anos de idalpadiciparem dos
produtos que tratam o inciso | e 0 § 1° do artsd€essores, ha mais de



dez anos e aposentados ou pensionistas, se paditiha mais de 5
anos.”

Il - os periodos de caréncia para consultas, rniatgies,
assisténcia farmacéutica, procedimentos e exames;

VIIl - a franquia, os limites financeiros ou o pemtual de co-
participacdo do consumidor ou beneficiario, conabhente previstos
nas despesas com assisténcia meédica, hospitalamac@utica e
odontoldgica,;

Paragrafo Unico. A todo consumidor titular do plandividual,
familiar ou coletivo sera obrigatoriamente entreggeando da sua
inscricdo, copia do contrato, do regulamento ou atawlicbes gerais
dos produtos de que tratam o inciso | e o 8§ 1°rdo18, além de
material explicativo que descreva, em linguagempEm e precisa,
todas as suas caracteristicas, direitos e obrigaghecada ano o
consumidor podera requerer copia do contrato, gwerd ser entregue
pela operadora em até cinco dias Uteis ap0s atagio do usuario.”

8 5° As unidades de saude a que se refere o capsé G@rtigo
ficam obrigadas a prestar atendimento de urgéne@mergéncia, sem
qualquer restricdo, aos usuarios, mesmo no casoadanpléncia da
operadora de planos de saude a qual o usuaria gsteplado.”

“Art. 18. A aceitacéo, por parte de qualquer pkstale servico
ou profissional de saude, da condicdo de contratatedenciado,
referenciado ou cooperado de uma operadora detpsoda que tratam
o inciso | e 0 §4do art. £ desta Lei, implicara as seguintes obrigacdes
e direitos:

| — formalizar, por intermédio de instrumento catial, 0s
direitos e obrigacées mutuos, inclusive:



a) os procedimentos para 0s quais 0 prestador ddesé
indicado, especificando o regime de atendimento, hespitalar,
ambulatorial, de urgéncia ou emergéncia ;

b) os valores dos servicos contratados, prazosrmafo de
reajuste, pagamento e faturamento;

c) definicdo de formas de auditoria técnica e athtnativa, bem
como de procedimentos para oS quais sejam ne@sssariorizacao
prévia,;

d) definicdo do prazo de vigéncia do contrato, a@ies para sua
renovacao, bem como previsao de multa pelo sewngsgonento;

e) causas de rescisdo, garantida aos pacientastiautdade do
tratamento em curso;

f) fornecimento a operadora e a ANS das informagékgivas
aos servicos prestados, resguardado o sigilo prarial;

g) critérios para descredenciamento.

Il — possuir registro no Cadastro Nacional de Ed&ddmentos de
Saude;

8 1° a manutencdo de relacionamento de contratacdo
credenciamento ou referenciamento com numero dooit de
operadoras, sendo expressamente vedado as opstaddependente
de sua natureza juridica constitutiva, impor cdaasrae exclusividade
ou de restricdo a atividade profissional.

8§ 2° o disposto neste artigo aplica-se aos dstabentos
hospitalares sem prejuizo do disposto no art. 17,

§ 3° A partir de 3 de dezembro de 1999, os prestadie servico
ou profissionais de saude néo poderdo manter tontr@denciamento
ou referenciamento com operadoras que nao tiveemistros para
funcionamento e comercializacdo conforme previs&iailLei, sob pena
de responsabilidade por atividade irregular.”



IV — segmentacdo da assisténcia, em ambulatortapitalar,
com ou sem obstetricia, com ou sem assisténcia at@utica,
odontoldgica e referéncia; (NR)

8 5° A ANS promovera, no prazo maximo de novenés,cha
alienacédo da carteira das operadoras de planasdpewde assisténcia a
salde, no caso de nao surtirem efeitos as medmtasdgdeterminadas
para sanar as irregularidades ou nas situacoesngliguem risco para
0S consumidores participantes da carteira, sem egia medida
implique na perda das caréncias ou em quaisquerysoptejuizos para
0s mesmos.” (NR)

“Art. 34. As pessoas juridicas que executam ouatasdades
além das abrangidas por esta Lei deverdo, na femeaprazo definidos
pela ANS, constituir pessoas juridicas independermiem ou sem fins
lucrativos, especificamente para operar planosagas de assisténcia a
saude, na forma da legislacdo em vigor e em edplasta Lei e de seus
regulamentos.”

Art. 3° A Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, pasyigorar acrescida
dos seguintes dispositivos:

“Art. 11- A. E vedada a exigéncia de depésito caugd de
outras modalidades de garantia, como condicao elediatento ou
internacao de paciente.

8 1° As operadoras de planos de saude devem mneerm@co
ininterrupto de atendimento aos prestadores pam@izacdo imediata
de internacdes, exames e procedimemds, podendo o consumidor
aguardar mais de 15 minutos para o atendimentemcis;

§ 2° A auséncia ou mal funcionamento do servicoeasg refere
o paragrafo anterior implica na presuncdo de aa#o@io do objeto da
consulta;



8 3° A ANS, com auxilio das entidades de defeseotigumidor,
devera elaborar, em até 120 dias, cartilha contesgldireitos do
consumidor que devera, entre outras iniciativas:

a. ser fornecida pelas operadoras a todos consumidooes
momento da celebragcao do contrato;

b. estar disponivel a qualquer consumidor em todoseodcos
de atendimento ao cliente das operadoras;

c. estar em local de destague nos sitios das opesadata rede
credenciada na internet;

d. ser fornecida a todos os consumidores que ja jpamcdos
planos de saude na data fixada no 83° deste artigo.

“Art. 13 - A. A ANS definira critérios para a moigihde com
portabilidade de caréncias entre planos distintegndares, no prazo
maximo de 180 dias, considerando, entre outrosdsit@ modalidade e
tipo de plano, abrangéncia geografica, o padraquabdade do servico
oferecido e o incremento da concorréncia.

8§ 1° Os valores praticados seréo justificados evapos pela
ANS no prazo maximo de trinta dias, devendo serpativeis com o0s
de mercado;

8 2° Os critérios a serem definidos pela ANS daildable com
portabilidade de caréncias a que se refere o cgsie artigo deverao
incluir todos os usuarios de planos privados distésgia a saude;

83° A caréncia para exercicio da mobilidade dedimad caput
deste artigo devera ser, no maximo, de seis mepagiando momento
da adesao ao Plano;

84° A caréncia tratada no paragrafo anterior érmge corrido e
ininterrupto, contado a partir da data de iniciovidgncia do contrato
do plano de saude do beneficiario, durante o quandratante paga as
mensalidades, mas ainda ndo tem direito ao exemtdcmobilidade;

85° Nao havera restricdo de mudanca para qualdaes,pesde
gue devidamente acordado entra o consumidor eradipa de destino;

8 6° O consumidor podera exercer seu direito a lidade em
qualquer periodo apds o cumprimento da carénciargteo 83°;

“Art. 15 A. A variacdo das contraprestacoes peuias, em
razdo da idade do consumidor, estabelecida nosatosmitde planos



privados de assisténcia a saude pela ANS obedex@ré, outros, os
seguintes principios:

§ 1° Distribuicéo equitativa dos reajustes entrdiasrsas faixas
etarias de modo a néo permitir reajuste diferencexd razdo da idade
do consumidor;

8 2° Incentivo, nao vinculado a uma operadoracaasumidores
gue estdo a mais tempo no sistema de salude supdemen

83°Critérios de eficiéncia, incorporando, quando padsfatores
de qualidade dos servigos oferecidos aos benédisjar

8 4° A ANS devera expedir normas buscando cumpsir o
principios descritos nos paragrafos anteriores &ml80 dias apos a
publicacéo desta lei.”

“Art. 17 A. Todo e qualquer profissional de saudesde que
legalmente habilitado, pode se credenciar paraemdabento dos
consumidores de toda e qualquer empresa que op@@autos de que
trata o inciso I, do 8§ 1°, do art. 1°, desta @servando o que dispde o
art. 18.

Paragrafo Unico. O descredenciamento dos profiasioa que
alude o caput s6 podera ocorrer na hipotese deéowia de ato ilegal
ou contrario a ética profissional, devidamente cmvgpdo pela
operadora e referendado pela representacéo da.class

“Art. 18 A. O consumidor de determinada operadoea)
nenhuma hip6tese e sob nenhum pretexto ou alegagite ser
discriminado ou atendido de forma distinta daquiiEpensada aos
clientes vinculados a outra operadora ou plano;

Paragrafo Unico A marcacdo de consultas, exameasaesqyer
outros procedimentos deve ser feita de forma alateds necessidades
dos consumidores, privilegiando os casos de emeig@&u urgéncia,
assim como as pessoas com mais de sessenta anoRdee as
gestantes, lactantes, lactentes e criancas ate anus.”

“Art.35. N. Constitui crime induzir o consumidor aisuario a
adquirir produto que possa ser confundido com plpnwado de
assisténcia a saude regulado por esta lei, ou eajja@sse como
operdora deste, por via de indicacdo ou afirmaedsafenganosa ou



ardilosa sobre a natureza dos produtos oferecidiiizando-se de
qualquer meio, inclusive a veiculacdo ou divulgagéblicitaria:

Pena: recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos e rhulta

“Art. 35. O. Fica criado o Selo de Qualidade em d&au
Suplementar. O Selo de Qualidade em Saude Suplemdenvera ser
um instrumento de avaliacdo da qualidade do aterdorao cliente das
operadoras e rede credenciada.

8 1° O Selo de Qualidade a que se refere o capté deigo sera
dado as operadoras e a rede credenciada que pmaditi do Programa
de Qualificacdo de Saude Suplementar instituidea feésolucdo
Normativa n° 139, de 24 de novembro de 2006, da,AdNSa outro
programa que vier a substitui-lo;

~ §2°0 Selo de Qualidade em Saude Suplementacdera base
o Indice de Desempenho da Saude Supelementar —dD®8tro que
vier a substitui-lo;

§ 3° E obrigatéria a divulgacdo por todas operad@arede
credenciada, em local e formato visivel ao publiem) todos os
estabelecimentos datendimento, bem como nos respectivos sitios
eletrénicos, das seguintes informacdes relativaSelo de Qualidade
em Saude Suplementar:

a) O IDSS da operadora;

b) As normas de certificacdo do Selo de Qualidade emd&
Suplementar,

c) Demais informacfes que a ANS julgar necessarias ipfarmar ao
consumidor a qualidade dos servigos prestados pelsdoras e
rede credenciada avaliadas;

8§ 4° A operadora ou entidade da rede credenciagango
participar do Programa de Qualificacdo da SauddeSwgmtar devera
receber o IDSS igual a Zero e ndo podera recelBmiamde Qualidade
em Saude Suplementar;

8 5° A ANS devera, em até 120 dias, fixar os ¢ogpara que as
operadoras e sua rede credenciada divulguem otagsude sua
participacdo no Programa de Qualificacdo de Sadge@entar, bem



como 0s demais regramentos para colocar em prétic&gelo de
Qualidade em Saude Suplementar;

8 6° Para a elaboracdo dos critérios referidos akagpafo
anterior, a ANS devera levar em conta, em outrtusda, 0 objetivo de
transformar o Selo de Qualidade em Saude Suplemema um
instrumento de informagdo ao consumidor sobre didau® dos
servigos prestados pelas operadoras e a rede ciadien

“Art. 35.P. Fica proibido as empresas que geren@&anos de
saude e afins solicitar de seus associados docampassoais que nao
fazem prova de identificacéo.

8 1° Caberda as empresas gerenciadoras de plancalde
habilitar seus associados com documentos propeiosssarios para que
0S mesmos sejam atendidos na rede credenciada.

8 2° As Empresas gerenciadoras de planos de saadimse
deverao manter suas redes credenciadas devidaimenteadas quanto
ao documento a ser solicitado para atendiment@asksciados.”

“Art. 35 Q. A ANS definira critérios para a regulamacéo do
agravo em até 180 dias apds a publicacéo desta lei.

“Art. 35 R. A ANS definira critérios para a regulamacao das
instituicbes de Direito Publico descritas no 8§ @%%ult 1° desta Lei em
até 180 dias apos a publicagcéo desta lei.”

“Art. 35 S. A ANS, em seus Servicos de AtendimeadcCliente,
devera cumprir, no minimo, o disposto no Decret®.623, de 31 de
julho de 2008, ou outro regulamento que vier atsub$o”

“Art. 35 T. A ANS definira critérios para a regulantacido da
acreditacdo das operadoras e da rede credenciaal® 80 dias apos a
publicacdo desta lei. Os critérios que deverdoeaorb programa de
acreditacdo serao, entre outros:

a) garantir a seguranca e exceléncia do atendimento;
b) garantir a ética na prestacéo de servicos de saude;

c) desenvolver uma avaliacdo educativa, auxiliandestabelecimento
de processos de utilidades prética e segura peliante e todos 0s
demais envolvidos neste contexto;



d) compatibilidade e complementaridade com o Prograde
Qualificacdo de Saude Suplementar e 0 Selo de dagigliem Saude
Suplementar.”

“Art. 35 U. A ANS definira, em até 180 dias, nowwgérios para
o ressarcimento pelo atendimento feito pelo Sistemao de Saude a
clientes de operadoras de planos e seguros prividsaide.”

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de suaiga¢dio.

Sala da Comissao, em de maio de 2009.

Deputado CEZAR SILVESTRI
(PPS/PR)



