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"PROJETO DE LEI | 01-PL .
e 01- 00542/2013 '

Torna obrigatoria a inclusdo de tratamento para

obesidade e obesidade mdrbida nos Planos de

 Salide e Seguros Satide, oferecidos no Municipio de

S&0 Paulo e da outras providéncias.

A Camara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:

- Art. 10 - Torna-se obrigatéria a inclusdo de tratamento aos portadores de obesidade e
obesidade mérbida nos Planos de Salde e Seguros Salde oferecidos no Municipio de

~ L
Sao Paulo. ~

Paragrafo 1° - O tratamento deverd incluir consultas com especialistas da area, |

orientagéo nutricional, acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico, e nos casos do
diagnéstico de obesidade morbida em que sdo descartadas todas as possibilidades de
contraindicagbes ou riscos, intervencdo cirirgica bariatrica através das técnicas
consagradas pela moderna medicina, com posterior intervencdo cirdrgica plastica

corretiva, obedecidas as caréncias contratuais.

Paragrafo 2° -Estdo sujeitas ao “caput” do presente Artigo todas as empresas do ramo
que atuam no Municipio, inclusive as empresas privadas e drgaos publicos que mantém

convénios com seus funcionarios.

Art. 20 - Os cohtrétos firmados no Municipio de Sao Paulo, bbjetos do /-}J;ljg‘;;l?fil?l%iro

cobiértiira quaisquer

»

~da presente lei, ndo poderdao conter clausulas que retirem de sua

dos tratamentos elencados no paragrafo primeiro do artigo ante
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Art. 39 - Aos infratores da presente lei caberao duas notificagdes, sendo que na
terceira notificagdao sera aplicada multa no valor de R$ 10.000,00 (Dez mil reais) e em
Caso de reincidéncia, o mesmo sera impedido de atuar nesta Capital mediante a

' cassagao do Alvara de Licenca de Localizagao e Funcionamento.

Paragrafo Unico — O valor da penalidade de multa a que se refere o caput deste Artigo
sera atualizado, em 10 de Janeiro de cada exercicio, pela variagao do fndice de Pregos
ao Consumidor Amplo — IPCA, apurado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica — IBGE, acumulada no exercicio anterior.

Art. 40 - Sera dada ciéncia da presente lei nos orgdos que atuam na Defesa do

Consumldor

Art. 50 - O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no prazo de 60 (sessenta)

dias a contar de sua pubhcagao

Art. 6° - As”'de'spesas com a execugao desta Lei correrdo por conta das dotacOes

orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art, 79 - Esta Lei entra em vigor_ na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes

em contrario.

So Paulo, 12 de agosfo 2013

- 'VEREADOR GEffRGE HATO
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Justificativa

Tanto as empresas que oferecem Planos de Salide quanto as que oferecem
Seguroé Salde possuem em seus contratos clausulas que retiram da area de
cobertura alguns tipos de cirurgias tituladas por elas como "cirurgias estéticas".
Dentre elas encontra-se as cirurgias bariatricas. Ocorre que tal cirurgia ndo
consiste em procedimento estético. Com mais de 50 anos de existéncia este tipo
de cirurgia é hoje uma sub-especialidade da cirurgia geral e acumula dezenas de
técnicas diferentes destinadas ao grande obeso. E o Uinico método cientificamente
comprovado que promove a perda de peso de forma definitiva, reduzindo as taxas
de mortalidade por evitar uma série de doencas associadas & obe5|dade grave.

Tais clausulas que contém semelhante abusividade tém sido reiteradamente
consideradas nulas de pleno direito (Art. 51 do Cédigo de Defesa do Consumidor)
por nossos Tribunais, quando a cirurgia bariatrica constitui a Unica forma de
tratamento para patologia que compromete a saude do segurado e que pode
levé-lo & morte, caso n3o seja tratada.

Nesse sentido, vale mencionar trechos de julgados dos nossos tribunais:

 "OBESIDADE MORBIDA RECONHECIDA, COM EVIDENTE
~ RISCO A SAUDE DA PARTE AGRAVADA, PRESCRITA POR
MEDICO CONVENIADO DA AGRAVANTE - CIRURGIA
REDUTORA DO ESTOMAGO QUE NAO TEM FINS
ESTETICOS, MAS NECESSARIA PARA OS FINS PROPOSTOS,
_DIANTE DA PROVA INEQUIVOCA ACOSTADA - Pedido
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verossimil. Abusividade na negativa. Tutela antecipada,
pelo imediﬂato. custeio dos procedimentos, regularmente
deferida. Intimeros recedentes jurisprudenciais, inclusive
desta corte. Agravo a unanimidade mprovido."(T JPE - Al
72845-8 - Rel. Des. Antdnio Camarotti - DJPE 29.01.2003)

"MEDIDA CAUTELAR - Plano de salide e provimento
~ cautelar (art. 798 do CPC). Dada a necessidade de cirurgia

indicada para caso de obesidade mérbida ("gastrologia

“redutora"), cumpre deferir liminar de custeio financeiro da
pfovicléncia médica, independente de ndo estar tal espécie
cirlrgica oficialmente aprovada pela comunidade médica
brasileira, sob pena de se negar a fungao social do contrato,
q’ué, para'éumprir sua missdo institucional, contém clausula
aberta receptiva das atualidades médicas. Interpretacao
pré-aderente (art. 47 da Lei n° 8.078/90)." (T ISP - Al
233.379-4/8 -32 CDPriv. — Rel. Des. Enio Santarelli Zuliani -
J. 26.02.2002)

"PLANO DE SAUDE - OBESIDADE MORBIDA -CIRURGIA
PARA COLOCACAO DA BANDA GASTRICA AJUSTAVEL -
NEGATIVA DE COBERTURA POR EXCLUIDO DO PLANO O
TRATAMENTO DE EMAGRECIMENTO - DANOS MORAIS
NAO ERIFICADOS - O tratamento da obesidade mérbida
ndo se ajusta ao conceito de tratamento de emagrecimento
pre\kisto no contrato, excluido da cobertura, mas de cirurgia
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para o tratamento de patologia que compromete a salde da
pessoa na sua ampla conceituacao, especialmente quando
comprovado por laudo médico, nao contestado, que 6rgaos
vitais ja se -encontram  seriamente comprometidos,

| \}eriﬁcando-sé a necessidade da cirurgia para evitar a
dramética reducdo da expectativa e qualidade de vida e
quando se trata de moléstia ha mais de cinco anos
oficialmente reconhecida e catalogada na listagem da

- Associagdo Medica Brasileira. Ndo gera danos morais a
recusa da seguradora de prestar a cobertura securitaria
quando exclusdo ou ndo depende de interpretagdo do
contrato firmado. Apelo provido em parte. Agao
parcialmente procedente.” (TJRS - AC 70003179041 - 53
C.Civ. — Rel. Des. Marco Aurélio dos Santos Caminha - J.
08.08.2002)

"AGRAVO DE INSTRUMENTO - AGAO DE FORNECIMENTO |
DE SERVICO - TUTELA ANTECIPADA - 1) Cirurgia de
reducdo de peso. Urgéncia. Risco de morte. Obesidade
mérbida. Limitagdo da cobertura de doengas graves.
Nulidade. Principio da boa-fé. 2) Limitagdo de cobertura.
Clausula impfecisa e vaga. Art. 54 do CDC. 3) Ndo opgao por
novo plano. Restricdo a procedimentos. Clausula abusiva.
Portaria 3/99, da Secretaria de Direito Econémico. Recurso
improvido. 1. A limitacdo de cobertura de doenga graves, tal
como a que acomete a agravada (obesidade mérbida), é

. End: Viaduto Jacarein? 100 - 50 andar sala 515 — CEP: 01319-900 F: 3396.4498 / 3396 5043
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nula de pleno direito, vez que frustra expectativas legitimas
do consumidor de ter a prestacdo dos servigos contratados,
restringindo direitos imanentes a propria natureza e
objetivos do contrato, bem como, por violagdo ao principio
da boa-fé. 2. Ainda que se argumente que as seguradoras
de planbs de salde possam limitar a cobertura a
determinadas doengas, a clausula que imp8e a negativa de
cobertura para tratamentos e cirurgias experimentais seria
nula, eis que ndo da ao consumidor exata compreensdo da
referida restricdo, sendo imprecisa e vaga, conforme os
paragrafos 3° e 4°, do art. 54, do CDC. 3. Afasta-se o
argumento de que pelo fato de a agravada nao ter optado
por um novo plano de salde, apds a Lei n°® 9.655/98, ndo
faria jus é“coben:ura pleiteada, isso porque a referida Lei
ndo impds a mudanga de plano, pelo contrario, deu
liberdade para 0 consumidor escolher o plano que melhor
lhe conviesse. Cabe salientar também, que a Portaria n°
3/99, da_ Secretaria de Direito Econdmico, vinculada ao
Ministério da Justia, éditou novas clausulas ao rol inserto
no art. 51, do CDC, determina agravo de instrumento n°
011019000956 de serem abusivas, as clausulas que
imponham, em contratos de planos de Saﬂde firmados
anteriormente a Lei n°® 9656/98, limites ou restricbes a
procedimentos médicos contrariando prescricdo médica.
Recurso improvido. (T JES - AI 011019000956 - 3a C.Civ. -
Rel. Des. Romulo Taddei -J. 02.04.2002)
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"PROCESSUAL CIVIL - AGRAVO DE INSTRUMENTO - AGAO

CAUTELAR INOMINADA - PLANO DE SAUDE - CIRURGIA

NAO VEDADA EXPRESSAMENTE PELO CONTRATO - FUMUS
BONI IURIS E PERICULUM IN MORA PRESENTES -
RECURSO DESPROVIDO - I- H fumus boni iuris e periculum
in mora na pretensdo cautelar que visa a obtengdo urgente
de autorizacdo para intervengdo cirdrgica de redugdo do
estdmago, diante do quadro de obesidade mérbida da
paciente e em razao do contrato nao vedar expressamente
o procedimento almejado, que ndo se confunde com
cirurgias com cirurgias meramente estéticas. II - Recurso
desprovido.” (T JES - Al 011009000859 - 22 C.Civ. - Rel.
Des. Alvaro Manoel Rosindo Bourguignon - J. 02.04.2002)

Ocorre que para ter acesso ao referido tratamento, nossos municipes tem tido
~ que recorrer as insténc,'ias judiciarias, postergando e agravando ainda mais a
situagao daqueles que necessitam de tal tratamento. Compete ao Municipio nas
formas dos Artigos 160 e 165 de sua Lei Organica legislar sobre as atividades
econdmicas desenvolvidas em seu territdrio, bem como a defesa dos direitos do
consumidor, respectivamente. Assim, dando cumprimento ao poder de lei
instituido as esferas m_unicipais, que sejam as empresas que comercializem
planos de salde e sequros salide no municipio, obrigadas a cumprir o que prevé
~a presente propositura. | |

Cumpre lembrar que o nimero de pessoas obesas no Brasil mais do que dobrou
em trés décadas, chegando ao nimero de 38,8 milhdes de adultos, isto sem
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contarmos 0s jovens e as criangas, futuras vitimas das doencas provenientes da
obesidade, como hipertensdo arterial, diabetes, doencas cardiacas e derrames
cerebrais e que também apresentaram aumento significativo do ndmero de

- obesos, principalmente entre as meninas.

'E alta a mortalidade no Brasil e no mundo com doencas provenientes da
obesidade, que se tornou um dos maiores problemas de salde deste novo
milénio, acometendo quase um terco da populacdo mundial. Somente na América
Latina, estima-se em cerca de 200.000 mortes anualmente em decorréncia das
complicagbes da obesidade. Dados recentes mostram que o Brasil ja ocupa o
sexto lugar no rahking dos paises com maior n(imero de obesos, atras apenas dos
Estados Unidos, Alemanha, Inglaterra, Italia e Franca. Apesar de toda sua
importancia, poucas patologias tem sido tdo sub-valorizadas quanto esta.

Assim, de extrema necessidade a utilizagdo de tais ferramentas no combate as
ocorréncias policiais, restando clara a necessidade de aprovagao do presente
projeto.

Sao Paulo, 12 de agoSto de 2013

VEREADOR G HATO

Matéria PL 542/2013. Nao foi possivel extrair as informagées de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA

PL 0542/13

Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados da Camara Municipal de S&o Paulo), e
no site www.prefeitura.sp.gov.br/legislacdo, a respeito do assunto foi localizado:

- Lei Federal n® 9.656, de 3 de junhd de 1998, que dispde sobre planos e seguros
privados de assisténcia a saude;

- Lei Federal n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, que cria a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS;

- Resolugdo Normativa da ANS n° 211, de 11 de janeiro de 2010, que atualiza o rol de
procedimentos e eventos em salde que constitui a referéncia basica para cobertura
assistencial minima nos planos privados de assisténcia & salde;

- Resolugdo Normativa da ANS n° 262, de 1° de agosto de 2011, que atualiza o rol de
procedimentos e eventos em salide previsto na resolucdo n° 211/10, com seus
anexos;

- Portaria Federal do Ministério da Salde n°® 424, de 19 de marco de 2013, que
redefine as diretrizes para a organizacdo da prevengéo e do tratamento do sobrepeso
e obesidade como linha de cuidado prioritaria da rede de atencdo & saude das
pessoas com doencgas cronicas;

- Lei Municipal n° 11.684, de 17 de novembro de 1994, que dispde sobre
ressarcimento & Prefeitura Municipal de Sao Paulo das despesas com segurados de
qualquer empresa privada prestadora de servicos de assisténcia médica ou de
administradoras de plano de salde, quando atendidos em unidades de salide da Rede
Municipal de Sao Paulo;

- Decreto Municipal n® 50.142, de 23 de outubro de 2008, que cria, na Secretaria
Municipal da Saiade, a Assessoria de Acompanhamento e Integragcédo do Setor de
Saude Suplementar; :

- PL 600/2005, que dispde sobre normas de atendimento de planos de saude em
funcionamento no Municipio de sdo Paulo, e da outras providéncias;

- PL 642/2006, que institui nos servigcos hospitalares da rede publica de saude do
Municipio tratamento para obesidade e obesidade mérbida, e da outras providéncias;

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  Sao Paulo- SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.qov.br
PL0542-13 pesquisa

‘abaki
A'eér:. 11.136

Matéria PL 542/2013. Nao foi possivel extrair as informagées de assinaturas do arquivo migrado do ECM.



= iuado em 30(0p/2015 00:00:00.
iy L
Proc. N° U -OSZAIR

Aless a“tabaki
RF711.136

CAI\'{I‘ARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PROCURADORIA

- PL 203/2010, que fixa diretrizes para o credenciamento de operadoras de planos de
saude na prestacdo de servicos médicos e hospitalares aos servidores publicos
municipais, e da outras providéncias;

- PL 274/2012, que dispde sobre a obrigatoriedade dos restaurantes, bares e
estabelecimentos congéneres em disponibilizar meia porgéo ou refeicdo para aqueles
que comprovadamente foram submetidos a Cirurgia Bariatrica ou Gastroplastia, bem
como cobrar valor igual ou inferior a 50% (cinquenta por cento) do total, nos
estabelecimentos que especifica, e da outras providéncias;

- Resolugdo Normativa da ANS n° 259, de 17 de junho de 2011, que dispde sobre a
garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude, e
da outras providéncias.

Cépia(s) do(s) texto(s) acima indicado(s) acompanha(m) a presente informagao.

A Comissao de Constituigdo, Justica e Legislagéd Participativa, conforme despacho do
Sr. Presidente de fls. 09.

Séo Paulo, 29 de agosto de 2013.

_ Christiana Samara Chebib
Procuradora do Setor de Pesq. e Andlise Prévia
OAB/SP 244.472 ‘

Marcella Falbp Giacaglia

Procuradora Supervisora do Setor de Pesq. e Analise Prévia
OAB/SP 111.393
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Presidéncia da Repﬂbli’

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LELN° 9,856, DE 3 DE JUNHO DE 1998.

Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a salde.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congre$so Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 12 Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que operam planos
de assisténcia a saide, sem prejuizo do cumprimento da legislagdo especifica que rege a sua atividade,
adotando-se, para fins de aplicag8o das normas aqui estabelecidas, as seguintes definicbes: (Redagdo dada pela
Medida Prosiséria n® 2 17744 2001)

| - Plano Privado de Assisténcia & Saude: prestagdo continuada de senigos ou cobertura de custos
assistenciais a prego pré ou pos estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem iimite
financeiro, a assisténcia 3 saide, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou senigos de
saude, livemente escolhidos, integrantes ou n3o de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente s expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta € ordem do consumidor; {Incluido

1l - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade
civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto, senigo ou contrato de que trata o
inciso | deste artigo; {Incluido pela Medida Prosisérian® 2 177-44 de 2001}

Hll - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou de senigos de assisténcia a
salde em qualquer das modaiidades de que tratam o inciso | e o § 12 deste artigo, com todos os direitos e
obrigagdes nele contidos. {Incluido pela Medida Proviséria n® 2 17744 _de 2001)

§ 12 Esta subordinada as normas e a fiscalizagao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
qualquer modalidade de produto, senigo e contrato que apresente, além da garantia de cobertura financeira de

riscos de assisténcia meédica, hospitalar e odontoldgica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira, tais como: {Redagia dada pela Medida Provisérian® 2 177.44 _de 2001}

a) custeio de despesas; (Incluido pela Medida Prouiséria n® 2 17744 de.2001)

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada; {Incluida pela Medida Provisérian® 2 17744 de 2001)
¢) reembolso de despesas; {incluida pela Medida Provistria n® 2 177-44 _de 2001)

d) mecanismos de regulago; {incluido pela Medida Provisérian® 2 177.44 _de 2001)

e) qualquer restrigdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de procedimentos solicitados- por~
prestador escolhido pelo consumidor; e (Incluida pela Medida Provisérian® 2 17744 de 2001)

1) vinculag@o de cobertura financeira a aplicagdo de conceitos ou critérios médico-assistenciais. (Incluido
: i o

§ 22 Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas que operem os produtos de que tratam o inciso |
e o0 § 12 deste artigo, bem assim as entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a salde, pela
modalidade de autogestdo ou de administragéo. (Redagio dada pela Medida Provisdrian® 2 17744, de 2001}

§ 3% As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior podem constituir ou participar
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do capital, ou do aumento “apital, de pessoas juridicas de direito privado constituldas sob as leis brasileiras

para operar planos privad ssisténcia a satde. (Redagfio dada pela Medida Proviséria n® 2 177.44_de 2001)f[s, 13

§4° E vedada as pessoas fisicas a operagio dos produtos de que tratam o inciso | e o § 19 deste artigo.
; NP

§ 5° E vedada as pessoas fisicas a operagao de plano ou seguro privado de assisténcia a salde.

Art, 22 i isdria n®

Art. 32 i isGria n®

Art. 4° (Revogado. pela Medida Prowiséria n° 2 17744, de 2001}
Att. 5° Revogado pela Medida Prowiséria n® 2 177-44, de 2001)
Art. 69 (Revogada pela Medida Proviséria n° 2 17744, de 2001)

Art. 7° A Camara de Saude Suplementar é composta dos seguintes membros: (Revogado pela Medida
Broniséria o0 2 177.4 2001)

Art. 82 Para obter a autorizagdo de funcionamento, as operadoras de planos privados de assisténcia a
saide devem satisfazer os seguintes requisitos, independentemente de outros que venham a ser determinados

pela ANS: (Redagio dada pela Medida Provisdria n® 2 17744 _de 2001}

| - registro nos Conseihos Regionais de Medicina e Odontologia, conforme o caso, em cumprimento ao
disposto no art. 1° da Lei n® 6.839, de 30 de outubro de 1980;

Il - descrigio pormenorizada dos senigos de salde proprios oferecidos e daqueles a serem prestados por
terceiros;

lll - descriglo de suas instalagbes e equipamentos destinados a prestagéo de senigos;

de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

IV - especificagio dos recursos humanos qualificados e habilitados, com responsabilidade técnica de
acordo com as leis que regem a matéria;

oes

V - demonstrag3o da capacidade de atendimento em razdo dos senigcos a serem prestados;

VI - demonstraglio da viabilidade econdmico-financeira dos planos privados de assisténcia & salde
oferecidos, respeitadas as peculiaridades operacionais de cada uma das respectivas operadoras;

VI - especificag8o da drea geogréfica coberta pelo plano privado de assisténcia a saude.

§ 12 S#o dispensadas do cumprimento das condigdes estabelecidas nos incisos Vi e Vil deste artigo as
entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia privada A salide na modalidade de autogestéo,

citadas no § 2° do art. 1%, (Redagso dada pela Medida Proviséria n® 2 177-44_de 2001)

_possivel extrair as informag

§2° A autorizagsio de funcionamento ser4 cancelada caso a operadora nfo comercialize os produtos
que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12 desta Lei, no prazo méximo de cento e oitenta dias a contar do s%g
registro na ANS. (Incluido pela Medida Provisérian® 2 17744 _de 2001) =

[
Id

004
“éefe

a ser determinados pela ANS: m:duldzxpelaued:da_Emmsma_n_ZJIL-AA,.de.ZOm.)

a) comprovagao da transferéncia da carteira sem prejuizo para o consumidor, ou a inexisténcia d§;
beneficidrios sob sua responsabilidade; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2. 17744, de 2001) ()} '.




b) garantia da continuidade da prestagéo de senigos dos beneficiarios intern u em tratamento;
Incluid Medida Prowiséria o0 2. 177 200

¢) comprovagéo da quitagdo de suas obrigagbes com os prestadores de senigo no &mbito da operagio de
planos privados de assisténcia a salde;

d) informag&o prévia & ANS, aos beneficiarios e aos prestadores de senigo contratados credenclados ou
referenciados, na forma e nos prazos a serem definidos pela ANS. %
de.2001)

Ait, 8% Apés decorridos cento e vinte dias de vigéncia desta Lei, para as operadoras, e duzentos e
quarenta dias, para as administradoras de planos de assisténcia a salde, e até que sejam definidas pela ANS,

as normas gerais de registro, as pessoas juridicas que operam os produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1% do
art. 12 desta Lei, e observado o que dispde o art. 19, s6 poderdo comercializar estes produtos se: (Redagio dada
i Medida Proviséria n° 2 177.44,_de 2001)

| - as operadoras e administradoras estiverem provisoriamente cadastradas na ANS; e {Iincluido pela Medida
E[Ql isé‘ia no 2 122 44 de znni)

Il - os produtos a serem comercializados estiverem registrados na ANS. (Incluida pela Medida Praoviséria n®
217744 de 2001)

§ 19 O descumprimento das formalidades previstas neste artigo, além de configurar infrag&o, constitui
agravante na aplicagfo de penalidades por infrag8o das demais normas previstas nesta Lei. (Redagia dada pela
Medida Proviséria no 2 17744 2001

§ 22 A ANS podera solicitar informagbes, determinar alteragdes e promover a suspens3o do todo ou de
parte das condigdes dos planos apresentados. (Redagio dada pela Medida Prouisdria.n® 2. 17744, de 2001)

§ 32 A autorizagio de comercializag8o sera cancelada caso a operadora n&o comercialize os planos ou os
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 19 do art. 1° desta Lei, no prazo maximo de cento e oitenta dias a contar
do seu registro na ANS. (Incluido pela Medida Provisarian® 2 17744 _de 2001)

§ 4° A ANS podera determinar a suspens@o temporaria da comercializag@o de plano ou produto caso
identifique qualquer irregularidade contratual, econdémico-inanceira ou assistencial. (lncluido pela Medida
Pronisaria n® 2 17744 de 2001)

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a salde, com cobertura assistencial médico-
ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padréo
de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necesséria a internag8o hospitalar, das doengas
listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, da
Organizag8o Mundial de Salde, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

(Redacso dada pela Medida Proiséria n° 2.177.44, de 2001)
| - tratamento clinico ou cirGrgico experimental; (Redagia dada pela Medida Prouistria n® 2 177-44 _de 2001)

Il - procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, bem como érteses e préteses para o mesmo
fim;

Il - inseminagdo artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
V - fornecimento de medicamentos importados n&o nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

VIi - fornecimento de préteses, orteses e seus acessoérios n3o ligados ao ato cirtirgico; (Redagéo dada pela
Iled‘da E[m ‘Isén'a nO 2 121 d‘ de 2001)
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IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

Vil - i iséria n®

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

§ 19 As excegdes constantes dos incisos deste artigo serfo objeto de regulamentag@o pela ANS.

B Medida Prowiséria n° 2 177-44_de 2001)

§2° As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratam o inciso | e 0 § 19 do art. 1° desta
Lei oferecerfo, obrigatoriamente, a partir de 3 de dezembro de 1999, o plano-referéncia de que trata este artigo a
todos os seus atuais e futuros consumidores. {Redagio dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

§ 39 Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste artigo as pessoas juridicas que mantém
sistemas de assisténcia a4 salde pela modalidade de autogeslao e as pessoas juridicas que operem
exclusivamente planos odontolégicos.

§4° A ampmude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de aita complexldade sera

definida por normas editadas pela ANS. {Incluldo pela Medida Provisérian® 2 177-44 _de 2001)

Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos incisos | Il do § 1° do art. 12 desta Lei, por meio de sua rede
de unidades conveniadas, prestar senigo de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os
meios e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilagio decorrente de utilizag&o de técnica de tratamento

de céncer. {Incluido.pela lein® 10223 de 2001)

Art. 10-B. Cabe as operadoras dos produtos de que tratam o inciso | e o § 12 do art. 1%, por meio de rede
propria, credenciada, contratada ou referenciada, ou mediante reembolso, fornecer bolsas de colostomia,
ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com conector, para uso hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, vedada a limitagfio de prazo, valor maximo e quantidade. (Incluido pela lein® 12 738,

de2012) QMigéncia)

Art. 11. E vedada a exclus&o de cobertura as doengas e lesdes preexistentes A data de.contratagdo dos

produtos de que tratam o inciso | e 0 § 19 do art. 12 desta Lei ap6s vinte e quatro meses de vigéncia do aludido
instrumento contratual, cabendo & respectiva operadora o 6nus da prova e da demonstrag&o do conhecimento

prévio do consumidor ou beneficidrio. (Redagfa dada pela Medida ProvisGrian® 2 177-44_de 2001}

Paragrafo Gnico. E vedada a suspens&o da assisténcia a saGde do consumidor ou beneficiario, titular ou
dependente, até a prova de que trata o caput, na forma da regulamentagéo a ser editada pela ANS. {Incluido pela

Art. 12. S3o facultadas a oferta, a contratag4o e a vigéncia dos produtos de que tratam o inciso 1 e 0 § 1°

do art. 1° desta Lei, nas segmentagBes previstas nos incisos | a [V deste artigo, respeitadas as respectivas
amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo as seguintes exigéncias
minimas: {Redagaa dada pela Medida Provisdrian® 2. 177-44 _de 2001}

| - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em nGmero ilimitado, em clinicas basicas e especializadgs,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

S
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b) cobertura de senigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulato%
solicitados pelo médico assistente; (Redagsio dada.pela Medida Proviséria n® 2 177-44,_de 2001) @
»

0
o

Il - quando incluir internag8o hospitalar:

clinicas basicas e especializadas, reconhecldas pelo Conselho Federal de Medncma, admitindo-se a ex
dos procedimentos obstétricos; {Redagio dada pela Medida Provisérian® 2 17744 _de 2001) )

A




b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou s§ r, vedada a limitagdo de
prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente; i iséria n®

217744 _de 2001)
¢) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, senigos gerais de enfermagem e alimentag&o;

d) cobertura de exames complementares indispensaweis para o controle da evolugdo da doenga e
elucidagdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessfes
de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrig8o do médico assistente, realizados ou ministrados durante o

perfodo de internag&o hospitalar, (Redagio dada pela Medida Provisérian® 2 177-44 de 2001}

€) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remog&o do paciente,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia

geografica previstos no contrato, em territorio brasileiro; e {Redacio dada pela Medida Prosisdria n® 2 177-44 _de
2001
f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito anos;

lif - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu dependente,
durante os primeiros trinta dias ap6s o parto;

b) inscrigio assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como dependente, isento
do cumprimento dos perlodos de caréncia, desde que a mscm;ao ocorra no prazo maximo de trinta dias do
nascimento ou da adog&o;

IV - quando incluir atendimento odontolégico:

a) cobertura de consuitas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo odontéiogo assistente;

b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;

c) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial € sem
anestesia geral;

V - quando fixar periodos de caréncia:
a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;
b) prazo maximo de cento e oitenta dias para os demais casos;

c) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia; (Incluida
h o

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12 desta Lei, nos
limites das obrigagdes contratuais, das despesas eletuadas pelo beneficiario com assisténcia a satde, em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizag@o dos senigos proprios, contratados,
credenciados ou referenciados pelas operadoras, de acordo com a relagdo de pregos de senigos médicos e
hospitalares praticados pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias ap6s a entrega da
documentagdo adequada; (Redagio dada pela Medida Provistrian® 2 177.44,_de 2001)

VI - inscrig8o de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os periodos de caréncia ja
cumpridos pelo consumidor adotante.

§ 1° Apobs cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o oferecimento de produtos de que tratam
o inciso | e 0 § 1° do art. 12 desta Lei fora das segmentagBes de que trata este artigo, observadas suas

respectivas condigdes de abrangéncia e contrataggo. (Redagio dada pela Medida Proviséria n® 2 177-44_de
2001)
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§ 29 A partir de 3 ezembro de 1999, da documentagso relativa & contratagio de produtos de qu

tratam o inciso le o § 1 art. 12 desta Lei, nas segmentagBes de que trata este artigo, devera const
declaragdo em separado do consumidor, de que tem conhecimento da existéncia e disponibilidade do plano

referéncia, e de que este lhe foi oferecido. (Redagiio dada pela Medida Provisaria n® 2 17744 _de 2001)
§3° . o

Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12 desta Lei tém renovag&o
automatica a partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer

outro valor no ato da renovag&o. (Redacéo dada pela Medida ProvisGria n® 2 17744, de 2001)

Paragrafo tnico. Os produtos de que trata 0 caput contratados individuaimente, ter&o vigéncia minima de
um ano, sendo vedadas:

| - a recontagem de caréncias; {Redagio dada pela Medida Prouisérian® 2 177-44, de 2001)

Il - a suspens&o ou a rescis5o unilateral do contrato, salvo por fraude ou ndo-pagamento da mensalidade
por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou nfo, nos Uitimos doze meses de vigéncia do contrato,
desde que o consumidor seja comprovadamente notificado até o qiiinquagésimo dia de inadimpléncia; e

(Redacn dada pela Medida Provistria o 2.177.44, de 2001

Il - a suspens&o ou a rescis40 unilateral do contrato, em qualquer hipétese, durante a ocorréncia de

intemago do titular. {Incluida pela Medida Proviséria n® 2 177-44 _de 2001)

Art. 14. Em raz3o da idade do consumidor, ou da condigio de pessoa portadora de deficiéncia, ninguém
pode ser impedido de participar de planos privados de assisténcia & salde. (Redagfo dada pela Medida
Rrovisoria n® 2 177-44 de 2001} (Mide lein® 12 764 de 2012)

Ant. 15. A variag&o das contraprestagbes pecunidrias estabelecidas nos contratos de produtos de que

tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 1° desta Lei, em raz3o da idade do consumidor, somente podera ocorrer caso
estejam previstas no contrato inicial as faixas etarias e os percentuais de reajustes incidentes em cada uma
delas, conforme normas expedidas pela ANS, ressalvado o disposto no art. 35-E. (Redagfo dada pela Medida
Provistria n° 2 17744, de 2001)

Paragrafo Gnico. E vedada a variag8o a que alude o caput para consumidores com mais de sessenta anos

de idade, que participarem dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12, ou sucessores, ha mais de
dez anos.

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condiges gerais dos produtos de que tratam o incisole 0 § 1@

do art. 1° desta Lei devem constar dispositivos que indiquem com clareza; (Redago dada pela Medida Provisaria
nt2 17744 _de 2001)

1 - as condigbes de admiss&o;
Il - o inicio da vigéncia;
Il - os perfodos de caréncia para consultas, internagdes, procedimentos e exames,

IV - as faixas etéarias e os percentuais a que alude o caput do art. 15;

V - as condigbes de perda da qualidade de beneficiario; i jséria n® ¥ 44
de 2001) ®
o
VI - os eventos cobertos e excluldos; (]
- VIl - o regime, ou tipo de contratag&o: i istria n® 2
-t
a) individual ou familiar; i isAria n® wr
) ® g‘
o
x
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b) coletivo empresarial; ou (Raia;ﬂu.dada.pela.Medada.Emmsﬁna.n‘LlJlZAL.ﬂOl)

c) coletivo por adesdo; (Redacio dada pela Medida Proisérian® 2 177.44._de 2001)

VIl - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participagfio do consumidor ou beneficiario,
contratualmente previstos nas despesas com assisténcia médica, hospitalar e odontolégica; (Redacfio dada pela
Medida Proviséria n° 2 177.44,_de 2001)

X - os bdnus, os descontos ou os agravamentos da contraprestagdo pecuniaria;

X - a area geografica de abrangéncia; (Redacio dada pela Medida Provisdrian® 2 17744 _de 2001)

Xl - os critérios de reajuste e revisdo das contraprestagdes pecuniarias.
Xl - nimero de registro na ANS. {Incluida pela Medida Prouiséria n® 2 17744 _de 2001)

Paragrafo Gnico. A todo consumidor titular de plano individual ou familiar sera obrigatoriamente entregue,
quando de sua Inscrig8io, copia do contrato, do regulamento ou das condi¢des gerais dos produtos de que tratam
o inciso | e o § 1° do art. 12, além de material explicativo que descreva em Imguagem simples e precisa, todas
as suas caracteristicas, direitos e obrigacbes.

Art. 17. A inclus@o como contratados, referenciados ou ctedenciados dos produtos de que tratam o inciso |
e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, de qualquer entidade hospitalar, implica compromisso para com os consumidores

quanto & sua manutengso ao longo da vigéncia dos contratos. (Redagio.dada pela Medida Provisérian® 2 177.
44 de 2001)

§ 19 E facultada a substituigio de entidade hospitalar, a que se refere o caput deste artigo, desde que por
outro equivalente e mediante comunicagBo aocs consumidores e & ANS com trinta dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitarias
e fiscais em vigor. (Redacio dada pela Medida Provisirian®2 17744 _de 2001)

§ 2° Na hipétese de a substituigo do estabelecimento hospitalar a que se refere o § 12 ocorrer por vontade
da operadora durante periodo de internagdo do consumidor, o estabelecimento obriga-se a manter a internagdo e
a operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato. (Redagfio dada
Medida Droviséria n® 2 177-44,_de 2001)

§ 3% Excetuam-se do previsto no § 2° os casos de substituigo do estabelecimento hospitalar por infrag&io
as nomnas sanitarias em vigor, durante periodo de internag8o, quando a operadora arcara com a responsabilidade
pela transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacfio da assisténcia,
sem 6nus adicional para o consumidor. {ncluida pela Medida Proviséria n® 2 177-44 _de 2001)

§ 4% Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducio, as empresas deverdo solicitar 4 ANS
autorizagdo expressa para tanto, informando: {incluida pela Medida Provistrian®2 177.44 _de 2001)

| - nome da entidade a ser exclulda; (Incluldo.pela Medida Provisdria n® 2 177-44_de 2001)

Il - capacidade operacional a ser reduzida com a exclusédo; {Incluldo pela Medida Proviséria n®2 177-44 . .de
2001

Il - impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros definidos pela ANS, correlacionando a

necessidade de leitos e a capacidade operacional restante; e {Incluido pela Medida Provisdria n® 2 17744, de
2001)

- justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de manter cobertura com padrées de
qualidade equwalente e sem 6nus adicional para o consumidor. {incluido pela Medida Prowisfrian® 2 177-44_de
2001)

Art. 18. A aceltag@o, por parte de qualquer prestador de senigo ou profissional de saide, da condigdo de
contratado, credenciado ou cooperado de uma operadora de produtos de que tratam o inciso l e 0 § 12 do art. 1°
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desta Lei, implicara as se| es obrigactes e direitos: 0
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| - o consumidor de determinada operadora, em nenhuma hip6tese e sob nenhum pretexto ou alegacéo,
pode ser discriminado ou atendido de forma distinta daquela dispensada aos clientes vinculados a outra
operadora ou plano;

Il - a marcaglo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de forma a atender
as necessidades dos consumidores, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas
com mais de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criangas até cinco anos;

Il - a manuteng&o de relacionamento de contratagio, credenciamento ou referenciamento com namero
ilimitado de operadoras, sendo expressamente vedado as operadoras, independente de sua natureza juridica
constitutiva, impor contratos de exclusividade ou de restrigio 2 atividade profissional. (Redagsic dada pela Medida
Provisfrian® 2 177-44._de 2001)

Paragrafo Gnico. A partir de 3 de dezembro de 1999, os prestadores de senigo ou profissionais de saide
n&o poder&o manter contrato, credenciamento ou referenciamento com operadoras que n&o tiverem registros para
funcionamento e comercializagio conforme previsto nesta Lei, sob pena de responsabilidade por atividade

irregular. (Incluido pela Medida Provisérian® 2 177-44 _de 2001)

Art. 19. Para requerer a autorizag5o definitiva de funcionamento, as pessoas juridicas que ja atuavam como
operadoras ou administradoras dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 1% desta Lei, terfo prazo de
cento e oitenta dias, a partir da publicagfo da regulamentag&io especfiica pela ANS. (Redacio dada pela Medida
Proviséria n® 2. 177-44_de 2001)

§ 1° Até que sejam expedidas as normas de registro, serdo mantidos registros provisérios das pessoas
juridicas e dos produtos na ANS, com a finalidade de autorizar a comeicializagéo ou operagéo dos produtos a
que alude o caput, a partir de 2 de janeiro de 1999. (Redacio dada pela Medida Prouiséria n® 2 17744 _de 2001)

§ 2° Para o registro provisorio, as operadoras ou administradoras dos produtos a que alude o caput
deverfio apresentar 4 ANS as informagdes requeridas e os seguintes documentos, independentemente de outros
que venham a ser exigidos: {Incluida pela Medida Provistrian® 2 177-44 de 2001}

| - registro do instrumento de constituigdo da pessoa juridica; {Incluido pela Medida Provsérian®.2 177-44,

de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

de 2001) @
Il - nome fantasia; {Incluido pela Medida Provisria n® 2 177-44 _de 2001) 1%

Il - CNPJ; {Incluido pela Medida Provistrian® 2 177-44 _de 2001) g

IV - enderego; (Incluido pela Medida Prouisérian® 2 17744 _de 2001) 'z

V - telefone, fax e e-mail; e {Incluida pela Medida Provisérian® 2 177-44 de 2001) 'E

3

)

VI - principais dirigentes da pessoa juridica e nome dos cargos que ocupam. {ncluido pela Medida
i o
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§ 3° Para registro provisério dos produtos a serem comercializados, deverfio ser apresentados a Al

seguintes dados: {Incluido pela Medida Provisdria n® 2 17744 _de 2001)

Il - nome do produto; {Incluido pela Medida Provisdria n® 2 177-44 _de 2001)

IV - segmentagio da assisténcia (ambulatorial, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem
odontoldgica e referéncia); (ncluida pela Medida Provisdria n®2.177.44_de 2001}




V - tipo de contratagéo (individual/familiar, coletivo empresarial e coletivo por a‘o); {incluido pela Medida
i 1 0

Vi - ambito geografico de cobertura; i istra n®

Vi - faixas etérias e respectivos pregos; i isorian®

VIii - rede hospitalar propria por Municipio (para segmentagbes hospitalar e referéncia); {ncluido pela
AN

X - rede hospitalar contratada ou referenciada por Municipio (para segmentagdes hospitalar e referéncia);
-‘]nclllldﬂ pela ldedjda Etﬂﬂ isbu'a no 2 122 “ de 2001)

X - outros documentos e informagSes que venham a ser solicitados pela ANS. (Incluido pela Medida
Proviséria n® 2 177.44 de 2001

§ 4° Os procedimentos admlmstratlvos para registro provisério dos produtos serdo tratados em norma
especlifica da ANS.

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

(!ncl sido pEJa Medida Proviséria n® 2 177-44 _de 2ﬂ01)

§ 6° O ndo-cumprimento do disposto neste artigo implica o pagamento de muita di4ria no vaior de R$
10.000,00 (dez mil reais) aplicada as operadoras dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12,
‘nc‘lﬂdﬂ pela adedjda E:m isd[ia no 2 ]zz 44 de znni)

§ 72 As pessoas juridicas que forem iniciar operag8o de comercializag3o de planos privados de assisténcia
a saude, a partir de 8 de dezembro de 1998, estio sujeitas aos registros de que trata o § 12 deste artigo.

Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e o § 12 do art. 12 desta Lei s&o obrigadas a
fornecer, periodicamente, @ ANS todas as informagdes e estatisticas relativas as suas atividades, inciuidas as de
natureza cadastral, especiaimente aquelas que permitam a identificagdo dos consumidores e de seus
dependentes, incluindo seus nomes, inscrigdes no Cadastro de Pessoas Fisicas dos tituiares e Municipios onde

residem, para fins do disposto no art. 32. (Redagiio dada pela Medida Provisorian® 2 17744 _de 2001)

§ 19 Os agentes, especialmente designados pela ANS, para o exercicio das atividades de fiscalizago e
nos limites por ela estabelecidos, tém livve acesso as operadoras, podendo requisitar e apreender processos,
contratos, manuais de rotina operacional e demais documentos, relativos aos produtos de que tratam o inciso | e

0 § 19 do art. 12 desta Lei. (Renumerada pela Medida Proviséria n® 2 177.44 _de 2001)

§ 22 Caracteriza-se como embarago a fiscalizag3o, sujeito as penas previstas na lei, a imposigio de
qualquer dificuldade & consecuglo dos objetivos da fiscalizag8o, de que trata o § 1° deste artigo. {Incluldo pela
Medida Proviséria n°.2 17744, de 2001)

Art. 21. E vedado as operadoras de planos privados de assisténcia a salide realizar quaisquer operagbes
financeiras:

1 - com seus diretores e membros dos conselhos administrativos, consultivos, fiscais ou assemelhados,
bem como com os respectivos conjuges e parentes até o segundo grau, inciusive;

Il - com empresa de que participemn as pessoas a que se refere o inciso |, desde que estas sejam, em
conjunto ou isoladamente, consideradas como controladoras da empresa. (Redagao.dada.pela.Medlda.Erousdna
n°.2.177-44, de 2001}

Art. 22. As operadoras de planos privados de assisténcia & saide submeterdo suas contas a auditores
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independentes, registrado: respectivo Conselho Regional de Contabilidade e na Comissdo de Valores
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determinadas peia Lein®

§ 1° A auditoria independente também podera ser exigida quanto aos célculos atuariais, elaborados

segundo diretrizes gerais definidas pelo CONSU. (Renumerada pela Medida Provis6ria n® 2 177.44,_de 2001}

§ 2° As operadoras com numero de beneficiarios inferior a vinte mil usuérios ficam dispensadas da
publicagdo do parecer do auditor e das demonstragdes financeiras, devendo, a ANS, dar-lhes publicidade.
(Incll ljdn pela lded"da E:m ‘Isén‘a no 2 122 44 de znnj)

Art. 23. As operadoras de planos privados de assisténcia a saide ndo podem requerer concordata e ndo

estdo sujeitas a faléncia ou insolvéncia civil, mas tao-somente ao regime de liquidagdo extraudicial. (Redagio
" o

§ 12 As operadoras sujeitar-se-80 ao regime de faléncia ou insoivéncia civii quando, no curso da liquidagéo
extrajudicial, forem verificadas uma das seguintes hipéteses: {Incluido pela Medida Proviséria n® 2 17744, de
2001)

| - o ativo da massa liquidanda n3o for suficiente para o pagamento de pelo menos a metade dos créditos

quirogratarios; (Incluido.pela Medida Provistria n® 2 177-44, de 2001)

Ii - o ativo realizavel da massa liquidanda n#o for suficiente, sequer, para o pagamento das despesas
administrativas e operacionais inerentes ao regular processamento da liquidagéo extrajudicial, ou {lacluida pela

Medida Proiséria n 2 177.44_de 2001

Il - nas hipdteses de fundados indicios de condutas previstas nos arts. 186 a 189 do Decreto-Lei n 7.661,
de 21 de junho de 1945. {Incluido pela Medida Provisdrian® 2.177-44, de 2001)

§ 2° Para efeito desta Lei, define-se ativo realiizével como sendo todo ativo que possa ser convertido em
moeda comente em prazo compativel para o pagamento das despesas administrativas e operacionais da massa

liquidanda. (lacluida pela Medida Proviséria n® 2 177.44 _de 2001)

§ 3° A \ista do relatorio do liquidante extrajudicial, @ em se verificando quaiquer uma das hipteses
previstas nos incisos |, Il ou I do § 19 deste artigo, a ANS podera autorizé-lo a requerer a faléncia ou insoh@ncia

civil da operadora. (Incluida pela Medida Provisfria n® 2 177-44 _de 2001)

§ 4° A distribuigdo do requerimento produzir4 imediatamente os seguintes efeitos: {Incluida pela Medida
Proisdria n0 2 177.44_de 2001)

| - a manutengio da suspensao dos prazos judiciais em relagdo a massa liquidanda; (incluida pela Medida
LT

Il - a suspens&o dos procedimentos administrativos de liquidag8o extrajudicial, salvo os relativos a guarda e

a protegdo dos bens e imoéweis da massa; {Incluido pela Medida Provistria n® 217744, de 2001)

Il - a manutengdo da indisponibilidade dos bens dos administradores, gerentes, conselheiros e’

assemelhados, até posterior determinagé&o judicial; e (Incluido pela.Medida Provisarian® 2 17744 _de 2001) -08._n

ssivel extrair as informacoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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§ 5° A ANS, o caso previsto no inciso Il do § 12 deste artigo, podera, no periodo compreendid
distribuig&o do requerimento e a decretag&o da faléncia ou insolv@ncia civil, apoiar a protegio dos bens A

iméweis da massa liquidanda. {Incluido pela Medida Proviséria n® 2 177-44 _de 2001)




Art. 24. Sempre que detectadas nas operadoras sujeitas a disciplina desta Lej ficiéncia das garantias
do equilibrio financeiro, anormalidades econdmico-financeiras ou administrativas gr ue coloquem em risco a
continuidade ou a qualidade do atendimento & satide, a ANS podera determinar a alienag&o da carteira, o regime
de diregdo fiscal ou técnica, por prazo n3o superior a trezentos e s&ssenta e cmco dlas ou a liquidagdo .
extrajudicial, conforme a gravidade do caso.

§ 1° O descumprimento das determinagdes do diretor-fiscal ou técnico, e do liquidante, por dirigentes,
administradores, conselheiros ou empregados da operadora de planos privados de assisténcia a satide acarretara
o imediato atastamento do infrator, por decis&o da ANS, sem prejulzo das sangdes penais cabliveis, assegurado
o direito ao contraditdrio, sem que isto implique efeito suspensivo da deciséo administrativa que determinou o
afastamento. {Redagio dada pela Medida Proviséria.n® 2 177-44._de 2001)

§ 2° A ANS, ex officlo ou por recomendagéo do diretor técnico ou fiscal ou do liquidante, podera, em ato
administrativo devidamente motivado, determinar o afastamento dos diretores, administradores, gerentes e
membros do conselho fiscal da operadora sob regime de direg8io ou em liquidag&o. (Redagio dada pela Medida
Browisdrian® 2 177-44 _de 2001)

§ 3% No prazo que the for designado, o diretor-fiscal ou técnico procedera 4 anélise da organizagéo
administrativa e da situagsio econdmico-financeira da operadora, bem assim da qualidade do atendimento aos

consumidores, e propora & ANS as medidas cablveis. (Redagio dada pela Medida Prousdria.n® 2 17744 _de
2001

§ 4° O diretor-fiscal ou técnico podera propor a transformag&o do regime de direg8o em liquidagéo
extrajudicial. {Redagio dada pela Medida Provisfrian® 2 177.44 de 2001)

§ 5° A ANS promovera, no prazo méaximo de nowenta dias, a alienag@o da carteira das operadoras de
planos privados de assisténcia a salde, no caso de ndo surtirem efeito as medidas por ela determinadas para
sanar as imegularidades ou nas situagdes que impliquem risco para os consumidores participantes da carteira.

Redach Medida Prowiscria n° 2 177.44,_de 2001)

Ant. 24-A. Os administradores das operadoras de plancs privados de assisténcia a satde em regime de
diregdo fiscal ou liquidag&o extrajudicial, independentemente da natureza juridica da operadora, ficardo com
todos os seus bens indisponfveis, ndo podendo, por qualquer forma, direta ou indireta, aliena-los ou oneraos, até
apuraggo e liquidago final de suas responsabilidades. (Incluida pela Medida Provisdria n® 2 17744 _de 2001)

§ 1° A indisponibilidade prevista neste artigo decorre do ato que decretar a dirego fiscal ou a liquidag&o
extrajudicial e atinge a todos aqueles que tenham estado no exercicio das fungbes nos doze meses anteriores

ao mesmo ato. {Incluido pela Medida Prowisria n® 2 177-44 _de 2001)

§ 2° Na hipétese de regime de direg&o fiscal, a indisponibilidade de bens a que se refere o caput deste
amgo podera néo alcangar os bens dos administradores, por deliberagéo expressa da Diretoria Colegiada da
ANS. {Incluido pela Medida Prouiséria n® 2 177-44 _de 2001)

§ 3% A ANS, ex officio ou por recomendagéo do diretor fiscal ou do liquidante, podera estender a
indisponibilidade prevista neste artigo: (incluida pela Medida Provisérian® 2 177-44 _de 2001)

| - aos bens de gerentes, conselheiros e aos de todos aqueles que tenham concorrido, no periodo previsto
no § 1%, para a decretagéo da direg8o fiscal ou da liquidago extrajudicial; (incluido.pela Medida Proviséria n®
2.177-44 de 2001)

Il - aos bens adquiridos, a qualquer titulo, por terceiros, no periodo previsto no § 1°, das pessoas referidas
no inciso |, desde que configurada fraude na transferéncia. (Incluido pela Medida Prouiséria n® 2 17744 _de 2001)

§ 4° Nao se incluem nas disposigdes deste artigo os bens considerados |nal|enave|s ou impenhoréaveis
pela legislagdo em vigor. {Incluida pela Medida Prouiséria n® 2 17744 _de 2001)

§ 57 A indisponibilidade também n&o aicanga os bens objeto de contrato de alienag&o, de promessa de
compra e venda, de cess3o ou promessa de cessfo de direitos, desde que os respectivos instrumentos tenham
sido levados ao competente registro publico, anteriormente a data da decretacdio da diregc3o fiscal ou da
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§ 6@ Os administradores das operadoras de planos privados de assisténcia & salde respondem
solidariamente pelas obrigagdes por eles assumidas durante sua gest&o até o montante dos prejuizos causados,

independentemente do nexo de causalidade. (Incluida pela Medida Proviséria n® 2 177-44, de 2001)

Art. 24-B. A Diretoria Colegiada definira as atribuigdes e competéncias do diretor técnico, diretor fiscal e do
responsével pela alienag8o de carteira, podendo amplia-las, se necessario. {ncluido pela Medida Proistria n®
217744 de 2001)

Art. 24-C. Os créditos decorrentes da prestacéo de senigos de assisténcia privada a salde preferem a
todos os demais, exceto os de natureza trabalhista e tributérios. {Incluido.pela Medida Provisérian® 2 177-44._de
2001)

Art. 24-D. Aplica-se a liquidag8o extrajudicial das operadoras de planos privados de assisténcia a salde e
ao disposto nos arts. 24-A e 35-I, no que couber com os preceitos desta Lei, o disposto na Lei n® 6.024, de 13
de margo de 1874, no Decreto-Lei n® 7.661, de 21 de junho de 1945, no Decreto-Lei n® 41, de 18 de novembro de
1966, e no Decreto-Lei n® 73, de 21 de novembro de 1966, conforme o que dispuser a ANS. (Inclulda pela Medida
Provisdria n® 2 177-44 _de 2001)

Art. 25. As infragbes dos dispositivos desta Lei e de seus regulamentos, bem como acs dispositivos dos
contratos firmados, a qualquer tempo, entre operadoras e usudrios de planos privados de assisténcia & satde,

sujeitam a operadora dos produtos de que tratam o inciso | e o § 12 do art. 12 desta Lei, seus administradores,
membros de conselhos administrativos, deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados as seguintes

penalidades, sem prejuizo de outras estabelecidas na legislag8o vigente: (Redagio dada pela Medida Proviséria
n22 177-44 de 2001} {Vigéncia)

| - adverténcia;
Il - multa pecuniéria;
Il - suspens&o do exercicio do cargo;

IV - inabilitag&o temporaria para exercicio de cargos em operadoras de planos de assisténcia a saide;

(Redacsio dada pela Medida Prosiséria 0° 2 177.44, de 2001

V - inabilitag&o permanente para exercicio de cargos de diregdo ou em conselhos das operadoras a que se
refere esta Lei, bem como em entidades de previdéncia privada, sociedades seguradoras, corretoras de seguros
e instituigbes financeiras.

de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

oes

VI - cancelamento da autorizago de funcionamento e alienag&o da carteira da operadora. {Incluido peia
Medida Proviséria o0 2 177-44_de 2001)

Art. 26. Os administradores e membros dos conselhos administrativos, deliberativos, consultivos, fiscais e
assemelhados das operadoras de que trata esta Lei respondem solidariamente pelos prejuizos causados a
terceiros, inclusive aos acionistas, cotistas, cooperados e consumidores de planos privados de assisténcia a
salide, conforme o caso, em conseqiiéncia do descumprimento de leis, normas e instrugies referentes as
operagles prenistas na legislagéo e, em especlal pela falta de constituigdo e cobertura das garantias
obrigatorias.

possivel extrair as informag

no § 6° do art. 19. {(Redagio dada pela Medida Provis6ria n® 2 177-44._de 2001)
Ant. 28. (Rewogado pela Medida Provisérian® 2 17744 .de 2001) -G
Art. 29. As infragbes serdo apuradas mediante processo administrativo que tenha por base"b ey a TS

infrag&o, a representag8o ou a deniincia positiva dos fatos Irregulares cabendo a ANS d|spor sobre ngr
instauragéo, recursos e seus efeitos, instancias e prazos. B 3
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§ 12 O processo administrativo, antes de aplicada a penalidade, podera, a titulo excepcional, ser
suspenso, pela ANS, se a operadora ou prestadora de senigo assinar termo de compromisso de ajuste de
conduta, perante a diretoria colegiada, que tera eficacia de titulo executivo extrajudicial, obrigando-se a: {Incluida

Medida Prouiséria n® 2 177.44_de 2001)

l‘- cessar a pratica de atividades ou atos objetos da apuragéio; e (Incluido pela Medida Provisérian® 2 177
44 de 2001)

Il - corrigir as irregularidades, inclusive indenizando os prejulzos delas decorrentes. (Incluida pela Medida
e
§ 2° O termo de compromisso de ajuste de conduta contera, necessariamente, as seguintes clausulas:
i i i d
I - obrigagbes do compromissério de fazer cessar a pratica objeto da apuragéio, no prazo estabelecido;
- o

I - valor da muita a ser imposta no caso de descumprimento, n3o inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e
nédo superior a R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) de acordo com o porte econdmico da operadora ou da

prestadora de senvigo. {incluida pela Medida Provisérian® 2 177-44._de 2001)

§ 3% A assinatura do termo de compromisso de ajuste de conduta nio importa confissfo do
compromissario quanto a matéria de fato, nem reconhecimento de ilicitude da conduta em apuragéo. {Incluida

1A Madida Proisérian® 2.177-44_de. 2001

§ 4° O descumprimento do termo de compromisso de ajuste de conduta, sem prejuizo da aplicago da
multa a que se refere o inciso li do § 2°, acareta a revogag3o da suspenséo do processo. {Incluida pela Medida
Broviséria n® 2 17744 de 2001)

§ 5° Cumpridas as obrigagSes assumidas no termo de compromisso de ajuste de conduta, sera extinto o
processo. (Incluida pela Medida Provisdrian® 2 17744 _de 2001)

§ 8° Suspende-se a prescrigio durante a vigéncia do termo de compromisso de ajuste de conduta.
" SR

§ 7° Nao podera ser firmado termo de compromisso de ajuste de conduta quando tiver havido
descumprimento de outro termo de compromisso de ajuste de conduta nos termos desta Lei, dentro do prazo de

dois anos. {lncluida pela Medida Provisdria n® 2 177-44._de 2001}

§ 8% O termo de compromisso de ajuste de conduta devera ser publicado no Diario Oficial da Uniso.
incluido pela Medida Proviséria o 2 17744 de 2001)

§ 9° A ANS regulamentara a aplicagfio do disposto nos §§ 12 a 72 deste artigo. (Incluido pela Medida
1 0

Art. 29-A. A ANS podera celebrar com as operadoras termo de compromisso, quando houver interesse na
implementacgéo de praticas que consistam em vantagens para os consumidores, com vistas a assegurar a
manutengéo da qualidade dos senigos de assisténcia a saide. Llncluido.pela_Medtda.Bmmsdna_n_uZZAA,.de
2001)

{

]
§ 12 O termo de compromisso referido no caput ndo podera implicar restricdo de direitos do usudrio.
- PP

§ 2° Na definig8o do termo de que trata este amg\: serfio considerados 0s c’hrlos de aferig@o e controle
da qualidade dos senigos a serem oferecidos pelas opetadoras. (!ncluldo.pela.Mednda_Emusbua.n_leuA,_de
2001)
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Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o inciso le o § 12 do art. 19 desta Lei,
em decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de rescisfo ou exoneragdo do contrato de trabalho sem justa
causa, é assegurado o direito de manter sua condigdo de beneficiario, nas mesmas condigBes de cobertura
assistencial de que gozava quando da wgéncla do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento
integral.

§ 19 O periodo de manutengio da condigio de beneficiario a que se refere o caput sera de um tergo do
tempo de permanéncia nos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 12, ou sucessores, com um minimo

assegurado de'seis meses e um maximo de vinte e quatro meses. (Redagio dada pela Medida Provisoria n?
217744 de 2001)

§ 2° A manutengéio de que trata este artigo & extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar inscrito
quando da vigéncia do contrato de trabalho.

§ 3% Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes cobertos peio
piano ou seguro privado coletivo de assisténcia a salde, nos termos do disposto neste artigo.

§ 4° O direito assegurado neste artigo nfo exciui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de
negociagdes coietivas de trabaiho.

§ 5° A condigdo prevista no caput deste artigo deixara de existir quando da admiss&o do consumidor

titular em novo emprego. {Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44_de 2001)

§ 6° Nos planos coletivos custeados integralmente peia empresa, ndo é considerada contribuigio a co-
participag&o do consumidor, Gnica e exclusivamente, em procedimentos, como fator de moderagéo, na utilizagéo
dos senigos de assisténcia médica ou hospitalar. {incluldo pela Medida Proviséria n°® 2 17744 _de 2001}

Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam o inciso | € o § 12 da art. 12 desta Lei,
em decorréncia de vinculo empregaticio, peio prazo minimo de dez anos, € assegurado o direito de manutengéo
como beneficiario, nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabaiho, desde que assuma o seu pagamento integral. {Redacio dada pela Medida Proviséria n®
217744 de 2001}

de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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§ 12 Ao aposentado que contribuir para pianos coletivos de assisténcia a saude por periodo inferior ao
estabelecido no caput € assegurado o direito de manutengfio como beneficiario, 4 razo de um ano para cada

ano de contribui¢do, desde que assuma o pagamento integral do mesmo. {Redagio dada pela Medida Prouisdria
n%2.177-44 de 2001)

§ 2° Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-8o as mesmas condigdes estabelecidas

nos §§ 2° 3°, 49, 5% e 6% do art. 30. {Redaglo dada pela Medida Provisaria n® 2 177-44._de 2001y

§ 3° Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-80 as mesmas condigbes estabelecidas nos
§§ 29 e 4° do art. 30.
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Art. 32. Serfo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso | e o § 12 do art. 12 “J

Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os senigos de atendimento a salde previstg{ nos’ )

respectivos contratos, prestados a seus consumidores e rwpectwos dependentes, em |nst|tu|¢6es pu/QIt ;
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Salde - SUS. (Red 0 dada ip
Medida Provisdria n® 2 17744 _de 2001) .
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§ 22 Para a eletivag8o do ressarcimento, a ANS dlspombmzara as ope a discriminagdo dos
procedimentos realizados para cada consumidor. 2

§ 3° A operadora eletuara o ressarcimento até o 15° (décimo quinto) dia da data de recebimento da

notificag8o de cobranga feita pela ANS. (Redagia dada pelalein® 12 469 de 2011}

§ 4° O ressarcimento néo efetuado no prazo previsto no § 32 sera cobrado com os seguintes acréscimos:

(RedagAn dada pela Medida Provisdria n° 2 17744_de 2001)

| - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, & raz&oc de um por cento ac més ou fragéo;
; Medida Proniséia n° 2 177.44. de 2001)

Il - muita de mora de dez por cento. {incluldo pela Medida Provistrian® 2 17744 _de 2001)

§ 5° Os valores n#o recolhidos no prazo previsto no § 3° serfio inscritos em divida ativa da ANS, a qual
compete a cobranga judicial dos respectivos créditos. {Incluida pela Medida Proviséria n® 2 177-44 _de 2001)

§ 6° O produto da amecadagio dos juros e da multa de mora serio revertidos ao Fundo Nacional de
Salde. {Incluido pela Medida Prouiséria n® 2 17744 de 2001}

§ 7° A ANS disciplinara o processo de glosa ou impugnagso dos procedimentos encaminhados, conforme

previsto no § 22 deste artigo, cabendo-the, inclusive, estabelecer procedimentos para cobranga dos valores a
serem ressarcidos. {(Redagio dada pela Lein® 12 480 _de 2011)

§ 89 Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores aos
praticados pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 12 desta Lei. {Incluida pela
Medida Proviséra o 2 177.44_de 2001

§ 99 Os valores a que se referem os §§ 32 e 6° deste artigo n3o serfo computados para fins de aplicagiio
dos recursos minimos nas agdes e senigos plblicos de saude nos termos da Constituigio Federal. (Incluido
pelatein® 12 469 de 2011)

Art. 33. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou credenciados pelo
plano, é garantido ao consumidor o acesso & acomodag&o, em nivel superior, sem dnus adicional.

Art. 34. As pessoas jurldicas que executam outras atividades além das abrangidas por esta Lei deverdo,
na forma e no prazo definidos pela ANS, constituir pessoas juridicas independentes, com ou sem fins lucrativos,
especificamente para operar planos privados de assisténcia & saude, na forma da legislagdo em vigor e em

especial desta Lei e de seus regulamentos. (Redac3o dada pela Medida Proviséria n® 2 177-44_de 2001)

Art. 35. Aplicam-se as disposigbes desta Lei a todos os contratos celebrados a partir de sua vigéncia,
assegurada aos consumidores com contratos anteriores, bem como aqueles com contratos celebrados entre 2
de setembro de 1998 e 12 de janeiro de 1999, a possibilidade de optar pela adaptagsio ao sistema previsto nesta
Lei. {(Redagia dada pela Medida Provisria n® 2 17744 _de 2001}

§ 12 Sem prejuizo do disposto no art. 35-E, a adaptag8o dos contratos de que trata este artigo devera ser
formalizada em termo préprio, assinado pelos contratantes, de acordo com as normas a serem definidas pela
ANS. (Redacio dada pela Medida Provisarian® 2 17744 _de 2001)

§ 2% Quando a adaptag#o dos contratos incluir aumento de contraprestag&o pecunidria, a composigsio da
base de calculo devera ficar restrita aos itens correspondentes ao aumento de cobertura, e ficara disponivel para
verificag&o pela ANS, que podera determinar sua alteragdo quando o novo valor ndo estiver devidamente
justificado. (Redagfo dada pela Medida Provisérian® 2. 177-44_de 2001)

§ 3° A adaptagfio dos contratos n&o implica nova contagem dos periodos de caréncia e dos prazos de
aquisig8io dos beneficios previstos nos arts. 30 e 31 desta Lei, obsenados, quanto aos ultimos, os limites de
cobertura previstos no contrato original. {Incluida pela Medida Proviséria n® 2 17744 _de 2001)

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

a ‘: is&o unilateral da esa operadora.
‘ §4 .Nephuzn contr‘ dera ser adaptado por decis&o unilateral empresa oper: (lucluldn_pd?ls. 20

§ 52 A manutengo dos contratos originais pelos consumidores n3o-optantes tem caréter personalissimo,
devendo ser garantida somente ao titular e a seus dependentes ja inscritos, permitida inclus&o apenas de novo
cbnjuge e filhos, e vedada a transleréncia da sua titularidade, sob qualquer pretexto, a terceiros. (Incluldo pela

- AR

§ 89 Os produtos de que tratam o inciso | e o § 12 do art. 1° desta Lei, contratados até 12 de janeiro de
1999, deverdo permanecer em operag&o, por tempo indeterminado, apenas para os consumidores que ndo
optarem pela adaptag&io as novas regras, sendo considerados extintos para fim de comercializag&o. {incluida
pe]a hﬁmlda E[cl 'Isén'a no 2 122 4‘ de 2001)

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

§ 82 A ANS definira em norma prépria os procedimentos formais que dever&o ser adotados pelas empresas

para a adatag8o dos contratos de que trata este artigo. {Inciuida pela Medida Provisdrian® 2 17744 _de 2001)

Art. 35-A. Fica criado o Conselho de Salide Suplementar - CONSU, 6rgéo colegiado integrante da estrutura
regimental do Ministério da Saude, com competéncia para: (Vigéncia) (Incluida pela Medida Proviséria n® 2 177-
44 _de 2001)

| - estabelecer e supenisionar a execugdo de politicas e diretrizes gerais do setor de saiude suplementar;
i H 1 0

Il - aprovar o contrato de gest3o da ANS; {incluido pela Medida Provistria n® 2 17744, de 2001)

lll - supenisionar e acompanhar as agdes e o funcionamento da ANS; {Incluido pela Medida Proviséria n®
2 177-44 .de 2001)

IV - fixar diretrizes gerais para implementagdo no setor de salide suplementar sobre: {Incluido peia Medida
e o

a) aspectos econdmico-financeiros; {Incluldo pefa Medida Provisoria n® 2 177-44 de 2001}
b) normas de contabilidade, atuariais e estatisticas; {incluido pela Medida Provisdrian®2 17744 de 2001)

c) par&metros quanto ao capital e ao patriménio liquido minimos, bem assim quanto as brmas de sua

subscrig8o e realizag3o quando se tratar de sociedade andnima; {Incluido pela Medida Prouisérian® 2 177-44, de
2001)

d) critérios de constituicdo de garantias de manutent;ao do equillbrio econdmico-financeiro, consistentes em
bens, méveis ou imbveis, ou fundos especiais ou seguros garantidores; {Incluido pela Medida Provistria n® 2 177.
44, de 2001)

e) criagdo de fundo, contratagéo de seguro garantidor ou outros instrumentos que julgar adequados, com o
objetivo de proteger o consumidor de planos privados de assisténcia a salde em caso de insolvncia de

empresas operadoras; {Incluldo pela Medida Provisarian® 2 17744 de 2001)

>
V - deliberar sobre a criag8o de cAmaras técnicas, de carater consultivo, de forma a subsidiar suas o
decisdes. {incluido pela Medida Provisdria n®.2 177-44 _de 2001} b3 7]
®
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| - Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, na qualidade de Pres; ; {ncluldo_pela Medida
E[ﬂl 'Iséu‘a no 2 ]zz 44 de 2001)

Il - da Saude; (lncluldo.pela Medida Provisarian® 2 17744 _de 2001}
Il - da Fazenda; {Incluido pela Medida Provisdria n® 2. 17744, de 2001)
IV - da Justiga; e (ncluido pela Medida Provisérian® 2 17744 _de 2001)

V - do Pianejamento, Orgamento e Gest&o. D i isOria.n®

§ 12 O Conselho deliberara mediante resolugBes, por maioria de votos, cabendo ao Presidente a
prerrogativa de deliberar nos casos de urgéncia e relevante interesse, ad referendum dos demais membros.
§ g

§ 2° Quando deliberar ad referendum do Conselho, o Presidente submetera a decis3o ao Colegiado na
primeira reunido que se seguir aquela deliberago. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44. de 2001)

§ 3% O Presidente do Conselho podera convidar Ministros de Estado, bem assim outros representantes de
orgdos publicos, para participar das reunides, ndo lhes sendo permitido o direito de voto. {inciuido _pela.Medida
Provisdria n® 2 177-44._de 2001}

§4° O Conselho reunir-se-4 sempre que for convocado por Seu Presidente. {Incluido pela Medida Proistria
n°2 17744 de 2001)

§ 5% O regimento interno do CONSU sera aprovado por decreto do Presidente da Repiiblica. (Incluido pela
. A

§ 6% As atividades de apoio administrativo 20 CONSU serdo prestadas pela ANS. {incluido pela Medida
Proniséria n® 2 177-44_de 2001)

§ 7° O Presidente da ANS participar4, na qualidade de Sectetario, das reunides do CONSU. {incluida pela
Medida Proviséria n° 2 177.44 2001)
Art. 35-C. E obrigatéria a cobertura do atendimento nos casos: {Redacio dada pela lei n® 11 935 _de 2009)

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis

para o paciente, caracterizado em declarag@o do médico assistente; (Redagfo dada pela Lein® 11,935 de 2008)

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo

gestacional; {Redagio dada pela Lein® 11 935 _de 2009)
Il - de planejamento familiar. {Incluida pela tein® 11 935 _de 2003}

Paragrafo tinico. A ANS fara publicar normas regulamentares pata o disposto neste artigo, obsernados os

termos de adaptagao previstos no art. 35. (Incluida pela Medida Provisdrian® 2 177-44 _de 2001}

Art. 35-D. As multas a serem aplicadas pela ANS em decorréncia da competéncia fiscalizadora e
normativa estabelecida nesta Lei e em seus regulamentos serfio recolhidas a conta daquela Agéncia, até o limite
de R$ 1.000.000,00 (um milho de reais) por infrag3o, ressalvado o disposto no § 62 do art. 19 desta Lei.
dncluida pela Medida Prowiséia n° 2 17744, de 2001) (i "

Art. 35-E. A partir de 5 de junho de 1998, fica estabelecido para os contratos celebrados antefiormente a
data de vigéncia desta Lei que: (Incluldo.pela Medida Proviséirian® 2 177-44. de 2001) (Migéncia)

| - qualquer variago na contraprestaglo pecuniaria para consumidores com mais de sessenta anos de

idade estara sujeita A autorizag8o prévia da ANS; {Incluido pela Medida Provisdria n® 2.177-44. de 2001)

Il - a alegagao de doenga ou les&o preexistente estara sujeita & prévia regulamentagfio da matéria pela
ANS; {ncluidopela Medida Provistrian® 2.177-44, de 2001}

autuado em 30/09/2015 00:00:00.
Il - é vedada a sus 0 Ou a rescisio unilateral do contrato individual ou familiar de produtos de que

tratam o inciso le 0 § 1° . 12 desta Lel por parte da operadora saivo o disposto no inciso Il do paragraiﬂs 21
unico do art. 13 desta Lei;

IV - é vedada a interrupgdo de internagdo hospitalar em leito cllnlco cnrurglco ou em centro de terapia
intensiva ou similar, salvo a critério do médico assistente.

§12 Os contratos anteriores & vigéncia desta Lei, que estabelegam reajuste por mudanga de faixa etéria
com idade inicial em sessenta anos ou mais, deverio ser adaptados, até 31 de outubro de 1999, para
tepactuagdo da clausula de reajuste, obsenadas as seguintes disposigdes: {incluldo.pela Medida Prouisdria n®
2.177:44,.de 2001)

| - a repactuagio sera garantida aos consumidores de que trata o paragrato tnico do art. 15, para as
mudangas de faixa etéria ocotridas apds a vigéncia desta Lei, e limitar-se-a 4 diluic8o da aplicag&o do reajuste
antetiormente previsto, em reajustes parciais anuais, com adogao de percentual fixo que, aplicado a cada ano,
permita atingir o reajuste integral no inicio do uitimo ano da faixa etéria considerada; (Incluida pela Medida
Brouistrian® 2.177-44 de 2001)

Il - para aplicag#o da férmula de diluigho, consideram-se de dez anos as faixas etérias que tenham sido

estipuladas sem limite superior; {incluido pela Medida Provisarian® 2 177-44 _de 2001)

Il - a nova clausula, contendo a formula de aplicagsio do reajuste, devera ser encaminhada aos
consumidores, juntamente com o boleto ou titulo de cobranga, com a demonstragio do valor originalmente
contratado, do valor repactuado e do percentual de reajuste anual fixo, esclarecendo, ainda, que o seu

pagamento formalizara esta repactuagso; (Incluido.pela Medida Provisérian® 2 17744, de 2001)
IV - a clausula original de reajuste devera ter sido previamente submetida 4 ANS; (Incluido pela Medida
i 0

V - na falta de aprovacBo prévia, a operadora, para que possa aplicar reajuste por faixa etaria a
consumidores com sessenta anos ou mais de idade e dez anos ou mais de contrato, devera submeter 4 ANS as
condigdes contratuais acompanhadas de nota técnica, para, uma vez aprovada a cléusula e o percentual de

reajuste, adotar a diluig&o prevista neste paragrafo. {Incluido pela Medida Proviséria n® 2 177-44,.de 2001}

de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

§ 22 Nos contratos individuais de produtos de que tratam o inciso | e o § 12 do art. 1° desta Lei,
independentemente da data de sua celebrago, a aplicag8io de cldusula de reajuste das contraprestacdes
pecunidtias dependera de prévia aprovagio da ANS. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2 17744, de 2001)

oes

§ 3% O disposto no art. 35 desta Lei aplica-se sem prejuizo do estabelecido neste artigo. {Incluldo_pela
Medida Pronistria ne 2 17744, de 2001)

Art. 35-F. A assisténcia a que alude o art. 12 desta Lei compreende todas as agdes necessérias 2
prevenco da doenga e A recuperagio, manutengao e reabilitagdo da salde, observados os termos desta Lei e

do contrato firmado entre as partes. {Incluido pela Medida Proviséria n® 2 177-44 _de 2001)

Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios e operadoras de produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12 desta Lei as disposigbes da Lei n® 8.078, de 1990. (Incluida pela Medida
Brovisérian® 2 17744 de 2001)

Art. 35-H. Os expedientes que até esta data foram protocolizados na SUSEP pelas operadoras| de

produtos de que tratam o inciso | e o § 12 do art. 12 desta Lei e que forem encaminhados & AN§> em
consequéncia desta Lei, devero estar acompanhados de parecer conclusivo daquela Autarquia. {Incluidc-Hela

Medida Pronistrian® 2 177.44 _de 2001)

314 NI eipossivel extrair as informag

administradores, gerentes e membros de consethos da operadora de plano privado de assisténcia é- sg

independentemente da sua natureza jurldica. {Incluldo pela Medida Provistria n® 2 177.44_de 2001} w i




Art. 35-J. O diretor técnico ou fiscal ou o liquidante s&o obrigados a manter sigj lativo as informagdes
da operadora as quais tiverem acesso em razio do exercicio do encargo, sob pena d Lorrer em improbidade
administrativa, sem prejuizo das responsabilidades civis e penais. isria n®
de 2001)

Art. 35-L. Os bens garantidores das provisbes técnicas, fundos e provisdes deverfo ser registrados na ANS
e ndo poderdo ser alienados, prometidos a alienar ou, de qualquer forma, gravados sem prévia e expressa
autorizagdo, sendo nulas, de pleno direito, as alienagOes realizadas ou os gravames constituidos com violagdo

deste artigo. (Incluida pela Medida Provisaria n® 2 177-44,.de 2001)

Paragrato Uinico. Quando a garantia recair em bem imodvel, sera obrigatoriamente inscrita no competente
Cartério do Registro Geral de Iméveis, mediante requerimento firmado pela operadora de plano de assisténcia a

saude e pela ANS. {ncluidopela Medida Proviséria n® 2 17744, de 2001)

Art. 35-M. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 1° desta Lei poderéio
celebrar contratos de resseguro junto as empresas devidamente autorizadas a operar em tal atividade, conforme

estabelecido na Lei n® 9.932, de 20 de dezembro de 1999, e regulamentagdes posteriores. {Incluida pela Medida
Drovisérian® 2 177.44_de 2001

Art. 36. Esta Lei entra em vigor noventa dias apés a data de sua publicagéo.

Brasllia, 3 de junho de 1998; 177° da Independéncia e 110° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Renan Calheiros

Pedro Malan

Waldeck Oinélas

José Sena

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 4.6.1998
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Presidéncia da Repﬁblit..
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LE! N® 9,981 DE 28 DE JANEIRO DE 2000.

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

Conwersfo da MPyn® 2 0122 de 2000
O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:
CAPITULO |

DA CRIAGAO E DA COMPETENCIA

Art. 1° € criada a Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, autarquia sob o regime especial,
vinculada ao Ministério da Sailde, com sede e foro na cidade do Rio de Janeiro - RJ, prazo de durag&o
indeterminado e atuagio em todo o territério nacional, como 6rg&o de regulagdo, normatizagdo, controle e
fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a satde.

Paragrafo Unico. A natureza de autarquia especial conferida @ ANS é caracterizada por autonomia

administrativa, financeira, patrimonial e de gest&o de recursos humanos, autonomia nas suas decisdes técnicas
e mandato fixo de seus dirigentes.

Art. 2° Cabera ao Poder Executivo instalar a ANS, devendo o seu regulamento, aprovado por decreto do
Presidente da Republica, fixar-lhe a estrutura organizacional basica.

Paragrafo (nico. Constituida a ANS, com a publicagio de seu regimento interno, pela diretoria colegiada,
ficara a autarquia, automaticamente, investida no exercicio de suas atribuigSes.

Art. 32 A ANS tera por finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a salde, regulando as operadoras setorials, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e
consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das agdes de saide no Pais.

Art. 4% Compete a ANS:

| - propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Naclonal de Salide Suplementar - Consu para a regulagéo
do setor de salde suplementar;

Il - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das
operadoras;

Ill - elaborar o rol de procedimentos e eventos em salde, que constituirdo referéncia basica para os fins do
disposto na Lel.n®9 656, de 3 de junho de 1998, e suas excepcionalidades;

IV - fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e descredenciamento de prestadores de
senigo as operadoras;

V - estabelecer pardmetros e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a salide para os
senigos proprios e de terceiros oferecidos pelas operadoras;

VI - estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Satde - SUS;

VIl - estabelecer normas relativas & adog8o e utilizagdo, pelas operadoras de planos de assisténcia a
satde, de mecanismos de regulagio do uso dos senigos de satde;

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

VIill - deliberar sobre ggmeiacio de camaras técnicas, de cardter consultivo, de forma a subsidiar suas
decisdes; ' fls. 23

IX - normatizar os conceitos de doenga e les&o preexistentes;

X - definir, para fins de aplicagio da Lei n® Q656 _de 1998, a segmentacio das operadoras e
administradoras de planos privados de assisténcia a sacde, observando as suas peculiaridades;

Xl - estabelecer critérios, responsabilidades, obrigagbes e normas de procedimento para garantia dos
direitos assegurados nos arts. 30 e 31.da ! ei n®.Q 656, de 1998,

Xl - estabelecer normas para registro dos produtos definidos no inciso 1 e no § 1% do art-1° da Lei n®. 9 656,
de 1998;

Xlll - decidir sobre o estabelecimento de sub-segmentagdes aos tipos de planos definidos nos incisos | a IV
do art. 12 da Lei n® 9.656, de 1998;

XIV - estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das operadoras de planos privados de
assisténcia a salde;

XV - estabelecer critérios de aferigo e controle da qualidade dos senigos oferecidos pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a salde, sejam eles préprios, referenciados, contratados ou conveniados;

XV| - estabelecer normas, rotinas e procedimentos para concessS0, manutengio e cancelamento de
registro dos produtos das operadoras de planos privados de assisténcia a salde,

XVII - autorizar reajustes e revisdes das contraprestagdes pecuniérias dos planos privados de assisténcia a
salde, ouwvido o Ministério da Fazenda; i isrian®

XVIIl - expedir normas e padrdes para o envio de informag®es de natureza econdmico-flnanceira pelas
operadoras, com vistas & homologagao de reajustes e revisbes;

de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

XX - proceder a integrag3o de informagdes com os bancos de dados do Sistema Unico de Saude;

oes

XX - autorizar o registro dos planos privados de assisténcia a sadde;

XXl - monitorar a evolugSo dos pregos de planos de assisténcia & salde, seus prestadores de senigos, e
respectivos componentes e insumos;

XXIl - autorizar o registro e o funcionamento das operadoras de planos privados de assisténcia a saide, bem

assim sua cis&0, fus&o, incorporagéo, alteragdo ou transferéncia do controle societario, sem prejuizo do dispo:

na Lel n® 8.884, de 11 de junho de 1994; (Redacio dada pela Medida Proviséria.n® 2 177.44, de 2001)

o
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XXlll - fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a salde e zelar glo
cumprimento das normas atinentes ao seu funcionamento; Ao Y]
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abrangéncia;

XXV| - fiscalizar a atuag8io das operadoras e prestadores de senigos de satide com relagdo a abrangéncia
das coberturas de patologias e procedimentos;

XXVIl - fiscalizar aspectos concernentes as coberturas e o cumprimento da legislagdo reiérente aos
aspectos sanitarios e epidemioldgicos, relativos & prestagdo de senigos médicos e hospitalares no mbito da
salide suplementar;

XXVIIl - avaliar os mecanismos de regulagéio utilizados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
salde;

XXIX - fiscalizar o cumprimento das disposigdes da Lei n® 9 656 _de 1938, e de sua regulamentag&o;

XXX - aplicar as penalidades pelo descumprimento da Lei n® 9.656, de 1998, e de sua regulamentag&o;

XXXl - requisitar o fornecimento de informagdes &s operadoras de planos privados de assisténcia a satide,
bem como da rede prestadora de senigos a elas credenciadas;

XXXIl - adotar as medidas necessarias para estimular a competicdo no setor de planos privados de
assisténcia & salde;

XXXt - instituir o regime de direg#o fiscal ou técnica nas operadoras;

XXXIV - proceder a liquidagio extrajudicial e autorizar o liquidante a requerer a fal&ncia ou insolvéncia civil

das operadores de planos privados de assisténcia & salide; (Redagfio dada. pela Medida Proviséria n® 2.177-44,
de 2001)

XXXV - determinar ou promover a alienagio da carteira de planos privados de assisténcia & salde das
operadoras; (Redagio dada pela Medida Proviséria.n® 2 17744 _de 2001)

XXXVI - articular-se com os 6rgéos de defesa do consumidor visando a eficacia da protegéio e defesa do

consumidor de senigos privados de assisténcia & satide, observado o disposto na Lei n® 8078 de 11 de
setembro de 1990;

XXXVIl - zelar pela qualidade dos senigos de assisténcia & salide no ambito da assisténcia a saude
suplementar;

XXXVIIl - administrar e arrecadar as taxas instituidas por esta Lei.

XXXIX - celebrar, nas condigdes que estabelecer, termo de compromisso de ajuste de conduta e termo de
compromisso e fiscalizar os seus cumprimentos; {incluido pela Medida Provisdrian® 2 177-44 _de 2001}

XL - definir as atribuigbes e competéncias do diretor técnlico, diretor fiscal, do liquidante e do responséavel
pela alienagdo de carteira. {ncluido pela Medida Provistria n® 2 177-44, de 2001)

XLI - fixar as normas para constituig@o, organizagdo, funcionamento e fiscalizagdo das operadoras de
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, incluindo: {incluido
la Medida Proviséria n° 2 177.44, de 2001)

a) contetidos e modelos assistenciais; {incluida pela Medida Prouisdrian® 2 17744 _de 2001)

b) adequagio e utilizagdo de tecnologias em salde; (Incluido pela Medida Prouisdria n® 2 177.44,.de.2001)
c) dire¢do fiscal ou técnica; {Incluido pela Medida Proviséria n® 2 17744 _de 2001)

d) liquidagio extrajudicial; {incluido pela Medida Provisdrian® 2.177-44._ de 2001)
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e) procedimentos de r.eragao financeira das operadoras; (Incluido pela Medida Prouisdrian® 2 177.44,
de.2001) y

f) normas de aplicagio de penalidades; {Incluido pela Medida Proviséria n® 2 177.44 de 2001}

g) garantias assistenciais, para cobertura dos planos ou produtos comercializados ou disponibilizados;
h NI

XLIl - estipular indices e demais condigdes técnicas sobre investimentos e outras relagdes patrimoniais a

serem observadas pelas operadoras de planos de assisténcia a salde. {Incluido pela Medida Prosiséria 0°2 177.

§ 1° A recusa, a omissdio, a falsidade ou o retardamento injustificado de informagdes ou documentos
solicitados pela ANS constitui infragio punivel com multa didria de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), podendo ser
aumentada em até vinte vezes, se necessario, para garantir a sua eficacia em razéo da situagio econdmica da

operadora ou prestadora de senvigos. (Redagio dada pela Medida Provisérian® 2 177.44._de 2001)

§ 2° As normas previstas neste artigo obedecerfio as caracteristicas especificas da operadora,
especialmente no que concerne a natureza juridica de seus atos constitutivos.

CAPITULO |

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 52 A ANS sera dirigida por uma Diretoria Coiegiada, devendo contar, também, com um Procurador, um
Corregedor e um Ouvidor, além de unidades especializadas incumbidas de diferentes fungdes, de acordo com o
regimento interno.

Paragrafo unico. A ANS contard, ainda, com a Camara de Satde Suplementar, de carater permanente e
consultivo.

Art. 6% A gestio da ANS sera exercida pela Diretoria Colegiada, composta por até cinco Diretores, sendo
um deles o seu Diretor-Presidente.

Paragrafo tnico. Os Diretores serfio brasileiros, indicados e nomeados pelo Presidente da Replblica apés
aprovagdo prévia pelo Senado Federal, nos termos do art. 52, lll, ", da Constituigdo Federal, para cumprimento
de mandato de trés anos, admitida uma Gnica recondug&o.

Art. 7° O Diretor-Presidente da ANS ser4 designado pelo Presidente da Republica, dentre os membros da
Diretoria Colegiada, e investido na fungdo por trés anos, ou pelo prazo restante de seu mandato, admitida u
linica recondugao por trés anos.

>
Art. 8° Ap6s os primeiros quatro meses de exercicio, os dirigentes da ANS somente perderfio o man@aqo
em virtude de: Aap

i - condenagéo penal transitada em julgado;

Il - condenagdo em processo administrativo, a ser instaurado pelo Ministro de Estado da ﬁ? ‘
assegurados o contraditério e a ampla defesa; 0
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Il - acumulag&o ilegal de cargos, empregos ou fungdes plblicas; e '

IV - descumprimento injustificado de objetivos e metas acordados no contrato de gestdo de que trata o
Capitulo Il desta Lei.

§ 1° instaurado processo administrativo para apuragdo de irregularidades, podera o Presidente da
Reptiblica, por solicitagdio do Ministro de Estado da Satide, no interesse da Administragdo, determinar o
afastamento provisério do dirigente, até a conclus&o.

§ 22 O afastamento de que trata o § 1° no implica prorrogag@o ou permanéncia no cargo além da data
inicialmente prevista para o término do mandato.

Art. 9° Até doze meses ap6s deixar o cargo, é vedado a ex-dirigente da ANS:

| - representar qualquer pessoa ou interesse perante a Agéncia, excetuando-se os interesses proprios
relacionados a contrato particular de assisténcia & satide suplementar, na condicdo de contratante ou
consumidor;

Il - deter participagdo, exercer cargo ou fungfio em organizag8o sujeita a regulagsio da ANS.

Art. 10. Compete A Diretoria Colegiada:

| - exercer a administragio da ANS;

Il - editar normas sobre matérias de competéncia da ANS;

Il - aprovar o regimento interno da ANS e definir a 4rea de atuag&o de cada Diretor;

IV - cumprir e fazer cumprir as normas relativas a salde suplementar,

V - elaborar e divulgar relatérios periédicos sobre suas atividades;

VI - julgar, em grau de recurso, as decisbes dos Diretores, mediante provocagao dos interessados;

VIl - encaminhar os demonstrativos contabeis da ANS aos 6rgdos competentes.

§ 1° A Diretoria reunir-se-& com a presenga de, pelo menos, trés diretores, dentre eles o Diretor-Presidente
ou seu substituto legal, e deliberara com, no minimo, trés votos coincidentes. (Redagio dada pela Medida
Prouiséria n® 2 177-44 . de 2001)

§ 2° Dos atos praticados pelos Diretores cabera recurso a Diretoria Colegiada como dltima instancia

administrativa. (Redagio dada pela Medida Provisdria n® 2 177-44_de 2001)

§ 3% O recurso a que se refere o § 29 tera efeito suspensivo, salvo quando a matéria que Ihe constituir o
objeto envolver risco a satide dos consumidores.

Art. 11. Compete ao Diretor-Presidente:

| - representar legalmente a ANS;

il - presidir as reunibes da Diretoria Colegiada;

IIf - cumprir e fazer cumprir as decisdes da Diretoria Colegiada;

IV - decidir nas questdes de urgéncia ad referendum da Diretoria Colegiada;
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V - decidir, em caso d'xa(e, nas deliberagdes da Diretoria Colegiada;

VI - nomear ou exonerar senidores, provendo os cargos efetivos, em comissdio e fungdes de confianga, e
exercer o poder disciplinar, nos termos da legislagio em vigor;

VIl - encaminhar ao Ministério da Salide e ao Consu os relatérios periédicos elaborados pela Diretoria
Colegiada;

VIl - assinar contratos e convnios, ordenar despesas e praticar os atos de gestdo necessarios ao alcance
dos objetivos da ANS.

Art. 13. A Camara de Satide Suplementar sera integrada:

| - pelo Diretor-Presidente da ANS, ou seu substituto, na qualidade de Presidente;
- por um diretor da ANS, na qualidade de Secretario;

Hit - por um representante de cada Ministério a seguir indicado:

a) da Fazenda;

b) da Previdéncia e Assisténcia Social;

¢) do Trabalho e Emprego;

d) da Justiga; N
T

e) da Satide; N
=N

IV - por um representante de cada 6rgdo e entidade a seguir indicados: ‘-:)
©

a) Conselho Nacional de Salde;

BuUdPpossivel extrair as informagdes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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b) Consetho Nacional dos Secretérios Estaduais de Satide; .
c) Conselho Nacional dos Secretérios Municipais de Saude;

d) Conselho Federal de Medicina;

e) Consetho Federal de Odontologia;

f) Conselho Federal de Enfermagem;

g) Federagdo Brasileira de Hospitais;

h) Confederagdo Nacional de Salide, Hospitais, Estabelecimentos e Senigos;

i) Confederagdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantropicas;
j) Confederag@o Nacional da Industria;

1) Confederagao Nacional do Comeércio;

m) Central Unica dos Trabalhadores;

n) Forga Sindical;

0) Social Democracia Sindical;

p) Federagfo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizag8o; (Incluido.pela Medida
e

q) Associagao Médica_lggsilgira; mwmmmmw,de.mm

V - por um representante de cada entidade a seguir indicada:

a) do segmento de autogest&io de assisténcia a salude; (Redagio dada pela Medida Pronisérian® 2 17744,

b) das empresas de medicina de grupo; (Redagio dada pela Medida Provisdria n® 2 177-44 de 2001)

c) das cooperativas de senigos médicos que atuem na satide suplementar; (Redacio dada pela Medida
i 1 0

d) das empresas de odontologia de grupo; (Redacio dada pela Medida Provisdria n® 2. 177-44,.de 2001)

e) das cooperativas de senigos odontoldgicos que atuem na érea de salide suplementar; (Redagda.dada
i i (0 o

f) das empresas de odontologia de grupo;
@) das cooperativas de senigos odontolégicos que atuem na érea de salide suplementar,

h) das entidades de portadores de deficiéncia e de patologias especiais.

VI - por dois representantes de entidades a seguir indicadas: (Incluido pela Medida Provis6rian®2 17744,
de 2001)
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b) de associagdes de consumidores de planos privados de assisténcia a satde; (Incluido pela Medida
q 4. o

¢) das entidades de portadores de deficiéncia e de patologias especiais. {Incluido pela Medida Proviséria n°
217744 _de 2001}

§ 19 Os membros da Camara de Satide Suplementar serfio designados pelo Diretor-Presidente da ANS.

§ 2° As entidades de que tratam as alineas dos incisos V e VI escolherfio entre si, dentro de cada
categoria, 0s seus representantes e respectivos suplentes na Camara de Salide Suplementar. (Redacio dada
12 Medida Prosiséria n® 2 177.44 2001

=
CAPITULO Il 5
DO CONTRATO DE GESTAQO _g
o
Art. 14. A administrag8o da ANS sera regida por um contrato de gestdo, negociado entre seu Diretor- T
Presidente e o Ministro de Estado da Salide e aprovado pelo Conselho de Salide Suplementar, no prazo maximo 5,
de cento e vinte dias seguintes & designagio do Diretor-Presidente da autarquia. [
o
Parégrafo Unico. O contrato de gesto estabelecerd os pardmetros para a administrag8o interna da ANS, ;
bem assim os indicadores que permitam avaliar, objetivamente, a sua atuag@o administrativa e o seu T
desempenho. g
' °
__Art. 15. O descumprimento injustificado do contrato de gestfo implicaré a dispensa do Diretor-Presidente, o
pelo Presidente da Reptiblica, mediante solicitagfo do Ministro de Estado da Saude. 5
©
CAPITULO V %
(2]
DO PATRIMONIO, DAS RECEITAS E DA GESTAO FINANCEIRA g
°
Art. 16. Constituem patrimdnio da ANS os bens e direitos de sua propriedade, os que ihe forem conferidos 3
ou os que venha a adquirir ou incorporar. ’%
Art. 17. Constituem receitas da ANS: g
=
| - o produto resultante da arrecadagfo da Taxa de Satide Suplementar de que trata o art. 18; @
©
Il - a retribuigao por senigos de quaisquer natureza prestados a terceiros; E
]
Il - o produto da arrecadagéo das multas resultantes das suas agdes fiscalizadoras; o
[
>
IV - o produto da execugdo da sua diida ativa; ﬁ
o
V - as dotagdes consignadas no Orgamento-Geral da Unido, créditos especiais, créditos adicionajs, .
transferéncias e repasses que the forem conferidos; o
> o2
Vi - os recursos provenientes de convénios, acordos ou contratos celebrados com entidades ou organisal S 20
nacionais e internacionais; @ o‘_Zo
.}
VIl - as doagdes, legados, subvengdes e outros recursos que the forem destinados; i 2\
K D
VIl - os valores apurados na venda ou aluguel de bens méveis e iméveis de sua propriedade; ;‘: \S
»3
IX - o produto da venda de publicagdes, material técnico, dados e informagdes; :j‘,




X - 0s valores apurados em aplicagbes no mercado financeiro das receitas pr neste artigo, na forma
definida pelo Poder Executivo;

Xl - quaisquer outras receitas nfo especificadas nos incisos | a X deste artigo.

Paragrafo unico. Os recursos previstos nos incisos | a IV e V| a Xl deste artigo serfo creditados diretamente
4 ANS, na forma definida pelo Poder Executivo.

Art. 18. E instituida a Taxa de Saude Suplementar, cujo fato gerador & o exercicio pela ANS do poder de
policia que lhe & legalmente atribuido.

Art. 19. Sdo sujeitos passivos da Taxa de Saude Suplementar as pessoas juridicas, condominios ou
consorcios constituidos sob a modalidade de sociedade civi! ou comercial, cooperativa ou entidade de
autogestdo, que operem produto, servigo ou contrato com a finalidade de garantir a assisténcia & saude visando a
assisténcia médica, hospitalar ou odontolégica.

Art. 20. A Taxa de Saude Suplementar sera devida:

| - por plano de assisténcia & salde, e seu valor serd o produto da muitiplicagdo de R$ 2,00 (dois reais) pelo
nimero médio de usuarios de cada plano privado de assisténcia & salde, deduzido o percentual total de
descontos apurado em cada plano, de acordo com as Tabelas | e Il do Anexo Il desta Lei;

Il - por registro de produto, registro de operadora, alteragfio de dados referente ao produto, alteragéo de
dados referente & operadora, pedido de reajuste de contraprestagdo pecuniaria, conforme os valores constantes
da Tabela que constitui o Anexo |l desta Lei.

§ 19 Para fins do calculo do nimero médio de usuarios de cada plano privado de assisténcia & saude,
prenisto no inciso | deste artigo, ndo serdo incluidos os maiores de sessenta anos.

§ 22 Para fins do inciso | deste artigo, a Taxa de Saude Suplementar sera devida anualmente e recolhida até
o ultimo dia uti! do primeiro decéndio dos meses de margo, junho, setembro e dezembro e de acordo com o
disposto no regulamento da ANS.

§ 3° Para fins do inciso Il deste artigo, a Taxa de Saude Suplementar sera devida quando da protocolizag&o
do requerimento e de acordo com o regulamento da ANS.

§ 42 Para fins do inciso |i deste artigo, os casos de alteragsio de dados referentes ao produto ou & operadora
que n3o produzam conseqiiéncias para o consumidor ou 0 mercado de saude supiementar, conforme disposto
em resolugio da Diretoria Colegiada da ANS, poderdo fazer jus a iseng&o ou redugdo da respectiva Taxa de
Saude Suplementar.

§ 5° Até 31 de dezembro de 2000, os valores estabelecidos no Anexo Il desta Lei sofrerfo um desconto de
50% (cinqienta por cento).

§ 6% As operadoras de planos privados de assisténcia & saide que se enquadram nos segmentos de
autogest&o por departamento de recursos humanos, ou de filantropia, ou que tenham niimero de usuarios inferior
a vinte mil, ou que despendem, em sua rede prdpria, mais de sessenta por cento do custo assistencial relativo
aos gastos em senigos hospitalares referentes a seus Planos Privados de Assisténcia & Salide e que prestam
ao menos trinta por cento de sua atividade ao Sistema Unico de Saude - SUS, far8io jus a um desconto de trinta
por cento sobre 0 montante calculado na forma do inciso | deste artigo, conforme dispuser a ANS. (Incluido pela

Medida Proviséria n® 2. 177.44, de 2001)

§7° As operadoras de planos privados de assisténcia & saude que comercializam exciusivamente planos
odontolégicos farfio jus a um desconto de cingllenta por cento sobre o montante calculado na forma do inciso |

deste artigo, conforme dispuser a ANS. (lnduxdo.pela.MedxdaEzwxsénan_z.lM.de.ZOOl)

§8° As operadoras com nimero de usudrios inferior a vinte mil poder&io optar pelo recolhimento em parcela
(nica no més de margo, fazendo jus a um desconto de cinco por cento sobre 0 montante caiculado na forma do

inciso | deste artigo, além dos descontos previstos nos §§ 6° e 7°, conforme dispuser a ANS. {lncluido pela
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§ 9° Os valores constantes do Anexo Il desta Lei ficam reduzidos em cinquienta por cento, no caso das

empresas com ntmero de usuarios inferior a vinte mil. {Incluido pela Medida Prouiséria n® 2 177.44, de 2001)

§ 10. Para fins do disposto no inciso Il deste artigo, os casos de alteragfio de dados referentes a produtos
ou a operadoras, até edigdo da norma correspondente aos seus registros definitivos, conforme o disposto na Lei
n® 9.656, de 1998, ficam isentos da respectiva Taxa de Salide Suplementar. {Incluida pela Medida Proviséria n®
2.177-44 _de 2001) '

§ 11. Para fins do disposto no inciso | deste artigo, nos casos de alienag@o compulséria de carteira, as
operadoras de planos privados de assisténcia & satide adquirentes ficam isentas de pagamento da respectiva
Taxa de Saude Suplementar, relativa aos beneficiarios integrantes daquela carteira, pelo prazo de cinco anos.

ncluida pela Medida Proyiséria n° 2 177.44, de 2001

Art. 21. A Taxa de Salde Suplementar n&o recolhida nos prazos fixados sera cobrada com os seguintes
acréscimos:

| - juros de mora, na via administrativa ou judicial, contados do més seguinte ao do vencimento, & razéo de
1% a.m. (um por cento ao més) ou fragéo de més;

Il - multa de mora de 10% (dez por cento).

§ 12 Os débitos relativos & Taxa de Satide Suplementar poder&o ser parcelados, a juizo da ANS, de acordo
com os critérios fixados na legislagio tributaria. (Renumerado pela Medida Provisaria n® 2 177-44. de 2001)

§ 2% Aléem dos acréscimos previstos nos incisos | e Il deste artigo, o nfo recolhimento da Taxa de Saude
Suplementar implicara a perda dos descontos previstos nesta Lei. {Incluido pela Medida Provisdria n 2 177.44,
de 2001)

Art. 22. A Taxa de Satde Suplementar sera devida a partir de 12 de janeiro de 2000.

de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

Art. 23. A Taxa de Sautde Suplementar sera recolhida em conta vinculada & ANS.

oes

Art. 24. Os valores cuja cobranga seja atribuida por iei 8 ANS e apurados administrativamente, n&o
recoihidos no prazo estipulado, serfio inscritos em divida ativa da propria ANS e senirfio de tituio executivo para
cobranga judicial na forma da lei.

Art. 25. A execugdo fiscal da divida ativa sera promovida pela Procuradoria da ANS.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 26. A ANS podera contratar especialistas para a execugdo de trabalhos nas areas técnica, cientifica,
administrativa, econdmica e juridica, por projetos ou prazos limitados, observada a legislagéo em vigor.
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Art. 29. E vedado & ANS requisitar pessoal com vinculo empregaticio ou contratual junto a entidades
sujeitas & sua ag80 reguladora, bem assim os respectivos responséweis, ressalvada a participagdo em
comissdes de trabalho criadas com ﬁm especifico, duragdo determinada e ndo integrantes da sua estrutura
organizacional.

Paréagrafo unico. Excetuam-se da vedag8o prevista neste artigo os empregados de empresas publicas e
sociedades de economia mista que mantenham sistema de assisténcia & salde na modalidade de autogestao.

Art. 30. Durante o prazo maximo de cinco anos, contado da data de instalagdo da ANS, o exercicio da
fiscalizago das operadoras de planos privados de assisténcla & salde podera ser realizado por contratado,
senidor ou empregado requisitado ou pertencente ao Quadro da Agéncia ou do Ministério da Salde, mediante
designacdo da Diretoria Colegiada, conforme dispuser o reguiamento.

Art. 31. Na primeira gestdo da ANS, visando implementar a transicdo para o sistema de mandatos n&o
coincidentes, as nomeagdes observardo os seguintes critérios:

| - trés diretores serdo nomeados pelo Presidente da Republica, por indicagdo do Ministro de Estado da
Salde;

Il - dois diretores serfio nomeados na forma do parégrafo unico do art. 69 desta Lei.

§ 12 Dos trés diretores referidos no inciso | deste artigo, dois serdo nomeados para mandato de quatro anos
e um, para mandato de trés anos.

§ 2° Dos dois diretores referidos no inciso Il deste artigo, um sera nomeado para mandato de quatro anos e
o outro, para mandato de trés anos.

Att. 32. E o Poder Executivo autorizado a:

| - transferir para a ANS o acervo técnico e patrimonial, as obrigagdes, os direitos e as receitas do Ministério
da Salde e de seus 6rgdos, necessarios ao desempenho de suas fungdes;

Ii - remanejar, transferir ou utilizar os saldos orgamentarios do Ministério da Salde e do Fundo Nacional de
Salide para atender as despesas de estruturagio e manutengdo da ANS, utilizando como recursos as dotagdes
orgamentérias destinadas as atividades finalisticas e administrativas, observados os mesmos subprojetos,
subatividades e grupos de despesas previstos ha Lei Orgamentaria em vigor;

lll - sub-rogar contratos ou parcelas destes relativos & manutengéo, instalagdo e funcionamento da ANS.
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Paragrafo unico. Até se conclua a instalagdo da ANS, s8o o Ministério da Salde e a Fundagéo
Nacional de Saude incumb de assegurar o suporte administrativo e financeiro necessario ao funcionamentdlS. 28
da Agéncia.

Art. 33. A ANS designara pessoa fisica de comprovada capacidade e experiéncia, reconhecida idoneidade

moral e registro em conselho de fiscalizagfio de profissdes regulamentadas, para exercer o encargo de diretor

fiscal, de diretor técnico ou de liquidante de operadora de planos privados de assisténcia & salde. (Redacfio dada
I Medida Proviséria n° 2 17744, de 2001)

§ 12 A remunerag8o do diretor técnico, do diretor fiscal ou do liquidante devera ser suportada pela
operadora ou pela massa. {Incluido dada pela Medida Proiséria n® 2 177-44,_de 2001}

§ 2° Se a operadora ou a massa ndo dispuserem de recursos para custear a remunerag8o de que trata =
este artigo, a ANS podera, excepcionalmente, promover este pagamento, em valor equivalente & do cargo em 8
comissdo de Geréncia Executiva, nivel lll, simbolo CGE-{ll, ressarcindo-se dos valores despendidos com juros e

correg8o monetaria junto & operadora ou & massa, conforme o caso. {Incluido.dada pela Medida Provis6ria n®
2 177-44 de 2001)

Art. 34. Aplica-se & ANS o disposto nos arts. 54 a 58 da Lein®9.472 de 16 de julho de 1997,

Art. 35. Aplica-se & ANS o disposto no art. 24, paragrafo (nico, da Lei n® 8 666, de 21 de junho de 1993,
alterado pela Lein® Q 648 _de 27 de maio de 1098

Art. 36. S80 estendidas & ANS, apbs a assinatura e enquanto estiver vigendo o contrato de gestdo, as
prerrogativas e flexibilidades de gest3o previstas em lei, regulamentos e atos normativos para as Agéncias
Executivas.

Art. 37. Até a efetiva implementacdo da ANS, a Taxa de Salde Suplementar instituida por esta Lei podera
ser recolhida ao Fundo Nacional de Salde, a critério da Diretoria Colegiada.

Art. 38. A Advocacia-Geral da Unido e o Ministério da Salde, por intermédio de sua Consuitoria Juridica,
mediante comiss8o conjunta, promoverdo, no prazo de cento e oitenta dias, levantamento dos processos
judiciais em curso, envolvendo matéria cuja competéncia tenha sido transferida & ANS, a qual substituira a Unido
nos respectivos processos.

§ 12 A substituicBio a que se refere o caput, naqueles processos judiciais, sera requerida mediante petlt;ao
subscrita pela Advocacia-Geral da Unidlo, dirigida ao Juizo ou Tribunal competente, requerendo a intimagdo da
Procuradoria da ANS para assumir o feito.

§ 2° Enquanto ndo operada a substituico na forma do § 12, a Advocacia-Geral da Unifio permanecera no
feito, praticando todos os atos processuais necessarios.

Art. 39. O disposto nesta Lei aplica-se, no que couber, aos produtos de que tratam o inciso { e o § %
art. 1° da Lei n®Q 656, de 1998, bem assim as suas operadoras.

Art. 40. O Poder Executivo, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, enviara projeto de lei tratangk
matéria objeto da presente Lei, inclusive da estrutura fisica e do funcionamento da ANS.

Mo'mﬁdksivel extrair as informagﬁes de assinaturas do arquivo migrado do

Art. 41. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 28 de janeiro de 2000; 179° da Independéncia e 112° da RepUblica. amd’ LR

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Serra




Este texto nfo substitui o publicado no B.O.U. de 29.1.2000 (Ed. Extra) '
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H UNIDADE N°-DECARGOS DENOMINACAD NEDAS
piretorta-Cotegrada s Diretor NE
-3 Dtretor=Auronto ™ors

.3 Asessor Egpectat 1028

s ASSETSoT o8

Gavtrete T Chets NALE
ProcurEdoTE T PIOTOTEOUTGETA! oS8

| Comegevore T Comegetor TotE
-1 Gerente-Gerat oS

28 Gerents 1o

cODIGOICCSS QUANTIDADE VALORUNITARIOTRS) TOTAC(RS)

cCSSY 3z 117000 39780,00
cessy 70 85500 $97850,00
cessm ™ 88400 796800
cessr 16 985,00 $7380,00
cess 38 518700 197684700
TOTAC 170 136:6%2,00

ANEXO I}

TABELA |

DESCONTOS POR ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO PLANO

Abrang8ncia Geogréfica Desconto (%)
Nacional 5
Grupo de Egtados 10
Estadual 15
Grupo de Municlpios 20
Municipal 25

’ TABELA Il
DESCONTOS POR COBERTURA MEDICO-HOSPITALAR-ODONTOLOGICA
OFERECIDA
Cobertura Desconto (%)
Ambulatorial (A) 20
A+Hospitalar (H) 8
A+H +0Odontolégico (O) 4
A+H+Obsetricia (OB) 4
A+H+0B+0 2
A+Q 14
H 16
H+O 14
H+0B 14
H+0B+0 12
[*] 32
ANEXO it
ATOS DE SAUDE SUPLEMENTAR
Atos de Salide Suplementar Valor (R$)
Regisro de Produto 1.000,00
Registro de Operadora 2.000,00
Alteragao de Dados - Produto 500,00
Alteragao de Dados — Operadora 1.000,00
Pedido de Reajuste de Mensalidade 1.000,00
>
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REsbLUcAo NORMATIVA - RN N° 211, DE 11 DE '
JANEIRO DE 2010
(Texto Compilado)

Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saide, que constitui a referéncia bdsica para
cobertura assistencial minima nos planos privados
de assisténcia a satde, contratados a partir de 1° de
Janeiro de 1999, fixa as diretrizes de atengdo a
saiide e dd outras providéncias.

Anexos da RN n° 211 - Com as Alteragdes da RN n° 262: [Anexo.I} [Auexe
I} [Anexolll}

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS, em
vista do que dispdem o §4° do astigao10-da Lein® 2636, de 3 de junho de 1998,
o inciso III do artigo 4% inciso II do artigo 10, ambos da Lein® 9961, de 28 de
janeiro de 2000, a alinea “a™ do inciso II do artigo 86 da Resolugdo Normativa —
RN.5° 197, de 16 de julho de 2009, em reuniio realizada-em 18 de dezembro
de—2009, adotou a seguinte Resoligdo Normativa, e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicagdo.

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Segio I
Do Objeto

Art. 1° Esta Resolugdo atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, que
constitui a referéncia basica para cobertura minima obrigatéria da atengo 4 satide
nos planos privados de assisténcia a satde, contratados a partir de 1° de janeiro de
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1999, e '!Zlcs adaptados conforme a Lein>.9.656, de 3 de junho de 1998.

Pardgrafo tmico. Atualiza-se também o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saide de Alta Complexidade — PAC, definido, para fins de cobertura, como
procedimentos extraidos do Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satide,
identificado no Anexe-I, que pode ser objeto de cobertura parcial temporéria -
CPT nos casos de doengas e kesdes preexistentes - DLP, conforme o disposto em

Resolo especifica. (Reda¢io—dada—pelo—art—2° da RN.n° 262, de
01/082011)

Art, 2° Esta Resolugo ¢ composta por trés Anexos: (Redagio dada-pelo-art.
2°da RN.n° 262, de 01/08/2011)

I - 0 Anexo.l lista os procedimentos e eventos de cobertura minima obrigatéria,
respeitando-se a segmentagdo contratada; (Reda¢io-dada-pelo-art. 2°da RN-n®
262,-de 01/08/2011)

II - 0 Anexe-II aprescnta as Diretrizes de Utilizagio — DUT; ¢ (Redagio-dada
pelo-art. 2° da RN n° 262, de 01/082011)

I - 0 Anexo-III apresenta as Diretrizes Clinicas - DC que definirfio critérios para
a obrigaforiedade de cobertura de alguns procedimentos listados no Anexe-l.
Redagio-dada pelo-art. 2° da RN n° 262, de 01/082011)

Secdo IT
Dos Principios de Aten¢Zo 4 Satide na Satide Suplementar

Art. 3° A atengdo 4 saide na saide suplementar deverd observar os seguintes
principios:

I - atengo multiprofissional;
II - integralidade das agdes respeitando a segmentagdo contratada;

III - incorporagdo de agdes de promogio da salde e prevengdo de riscos €
doengas, bem como de estimulo ao parto normal;

IV - uso da epidemiologia para monitoramento da qualidade das ag3es e gestdo
em saude; e

V - adogdo de medidas que evitem a estigmatizagdo e a institucionalizaggo dos
portadores de transtornos mentais, visando o aumento de sua autonomia.

Parégrafo tmico. Os principios estabelecidos neste artigo devem ser observados
em todos os niveis de complexidade da atengdo, respeitando-se as segmentagGes
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contratadas, visando & promogéo da satide, & prevengdo de ri'c doengas, ao
diagnéstico, ao tratamento, a recuperagio e a reabilitago.

Art. 4° Os procedimentos e eventos listados nesta Resolugdo Normativa ¢ nos
seus Anexos poderfio ser executados por qualquer profissional de saide
habilitado para a sua realizag@o, conforme legislagio especifica sobre as profissdes
de saide e regulamentagdo de seus respectivos conselhos profissionais,
respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reemboko ou
qualkquer outro tipo de relagdo entre a operadora de planos privados de assisténcia
a satide e prestadores de servico de saide. (Redagio dada pelo-art.2° da RN
n°262,de-01/08/2011)

Parégrafo tmico. Os procedimentos listados nesta Resolugdo Normativa € nos
seus—Anexos—serdo de cobertura obrigatéria quando solicitados pelo médico
assistente, conforme disposto no artigo 12 da Lein® 9656 de 1998, com
excegdo dos procedimentos odontolégicos e dos procedimentos vinculados aos de
natureza odontolégica — aqueles executados por cirurgido-dentista ou os recursos,
exames e técnicas auxiliares necessérios ao diagndstico, tratamento ¢ progndstico
odontolégicos - que poderdo ser solicitados ou executados diretamente pelo

cirurgido dentista. (Redagio-dada-pelo-art. 22.da RN-n> 262, de 01/08/2011)

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Secdo Unica
Das Coberturas Assistenciais

Art. 5° As operadoras de planos privados de assisténcia a saide deverdo oferecer
obrigatoriamente o plano-referéncia de que trata o artigo 10 da Lein®9.656, de
1998, podendo oferecer, altemnativamente, planos ambulatorial, hospitalar,
hospitalar com obstetricia, odontolégico € suas combinagdes, ressalvada a excegio
disposta no §3 © do artigo 10 da Lein®9.656, de 1998.

Art. 6° Os eventos e procedimentos relacionados nesta RN € nos seus-.Anexos
que necessitem de anestesia com ou sem a participagdo de profissional médico
anestesiologista terfio sua cobertura assistencial obrigatéria caso haja indicagdo

clinica. (Redagho-dada pelo-art2°da RN 52262, de 01/08/2011)

Art. 7° As agdes de planejamento familiar de que trata o inciso III do artigo-35-C.
da Lein®> 9656, de 1998, devem envolver as atividades de educagéo,
aconselhamento e atendimento clinico previstas nos Anexos—destaResolugdo,
observando-se as seguintes definicdes: (Redagio-dada—pelo-art.-2° da RN n°
262, de 01/08/2011)

I — phnejamento familiar: conjunto de agdes de regulagdo da fecundidade que
garanta direitos iguais de constituicio, limitagio ou aumento da prolk pela mulher,
pelo homem ou pelo casal;
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II- col o0: fusdo de um espermatozéide com um O6vulo, resultando na
formagdo de um zigoto;

IlI- anticoncepgdo: prevengdo da concepgdo por bloqueio tempordrio ou
permanente da fertilidade;

IV- atividades educacionais: sdo aquelas executadas por profissional de satide
habilitado mediante a utilizagdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com o
objetivo de oferecer aos beneficirios os conhecimentos necessérios para a escolha
e posterior utilizagdo do método mais adequado e propiciar a reflexdo sobre temas
relacionados 4 concepgdo e a anticoncepedo, inclusive a sexualidade, podendo ser
realizadas em grupo ou individualmente e permitindo a troca de informagdes e
experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do grupo;

V - aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificagdo e
acothimento das demandas do individuo ou casal relacionadas as questdes de
planejamento familiar, prevengio das Doengas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS e outras
patologias que possam interferir na concepgao/parto; €

VI - atendimento clnico: realizado apds as atividades educativas, inclindo
anamnese, exame fisico geral e ginecolégico para subsidiar a escolha e prescricdo
do método mais adequado para concepgéo ou anticoncepgao.

Art. 8° Os procedimentos de transplante, no 4mbito da prestagdo de servicos de
saide suplementar, deverfio submeter-se & legislagdo especifica vigente.

§1° Na satide suplementar, os candidatos a transplnte de Orgdos e tecidos
provenientes de doador cadéver deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma
das Centrais-de Notificagio, Captagoe-Distribuiggo—de Orgaos . CNCDO ¢

sujeitar-se-4o ao critério de fila tnica de espera e de sekegdo.

§2° As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizagdo de
transplantes deverdo observar o regulamento técnico — legishagdo vigente do
Ministério da Salide - que dispde quanto & forma de autorizagdo e cadastro junto
20 Si .

§3° Sdo competéncias privativas das CNCDQ, dentro das fungdes de
gerenciamento que hes sdo atribuidas pela kegislagdo em vigor:
Py
n
I - determinar o encaminhamento de equipe especializada; e

I - providenciar o transporte de tecidos e Orgdos ao estabelecimento de satde w

autorizado em que se encontre o receptor. (Redagio_menda_pelo-am—da
RN n°262, de 014082011
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T (Revogadopelo ast. 6 da RN °262, de 02:082011) ()

Art. 9° A atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar
o atendimento ambulatorial € em consultérios, utlizando a internagdo psiquiatrica
apenas como Ultimo recurso terapéutico € sempre que houver indicagio do médico
assistente.

Parégrafo tnico. Todos os procedimentos clinicos ou cirtirgicos decorrentes de
transtornos mentais, inclusive aqueles necessérios ao atendimento das lesdes auto-
infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos.

Art. 10 Os procedimentos necessérios ao tratamento das complicagdes clinicas e
cirargicas, decorrentes de procedimentos nfio cobertos, tém cobertura obrigatéria
quando constarem do Rol de Procedimentos € Eventos em Satde, respeitadas as
segmentagdes e os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporéria — CPT.

Par4grafo unico. Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos
da cobertura, como internag@io em keito de terapia intensiva apés transplante ndo
coberto, ndo sdo considerados tratamento de complicagdes, mas parte integrante
do procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte
das operadoras de planos de assisténcia a satide.

Art. 11. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética,
neuronavegacdo e escopias somente terdio cobertura assegurada quando assim
especificados no Anexg-I, de acordo com a segmentagio contratada. (Redagio
dada-pelo-art. 2 da RN n° 262, de 02/08/2011)

Parigrato tmico. Todas as escopias listadas nos amexos tém igualmente
assegurada a cobertura com dispositivos Gpticos ou de video para captagdo das

imagens. (Reda¢io-dada pelo-art.-2-da-RN-n° 262, de-02/082011)

Art. 12 O atendimento deve ser assegurado ¥ independente da circunstincia e
do local de ocorréncia do evento, respeitadas a segmentagdo, a 4rea de atuagdo e
abrangéncia, a rede de prestadores de servicos contratada, credenciada ou
referenciada da operadora de plano privado de assisténcia & saiide e os prazos de
caréncia estabelecidos no contrato.

Art. 13 Caso a operadora oferega a internag@o domiciliar em substituigdo a
internagdo bospitalar, com ou sem previsdo contratual, deverd obedecer as
exigéncias previstas nos normativos vigentes da AgénciaNacional de Vigilincia
Sanitaria= ANVISA e nas alineas “c”, “d” e “e” do inciso II do artige12 da Lein
9.656, de 1998.

Paragrato (mico. Nos casos em que a assisténcia domiciliar ndo se dé em
substituicdo a internago hospitalar, esta devera obedecer a previsdo contratual ou
a negociagdo entre as partes.
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Art. 14 ontratos de planos individuais ou familiares, coletivos por adesdo e
coletivos empresariais € obrigat6ria a cobertura dos procedimentos listados no Rel

de-Procedimentos e Eventos em Saude, relacionados ou nfo com a saude
ocupacional e acidentes de trabatho, respeitadas as segmentagdes contratadas.

§1° Para fins de cobertura obrigatéria pelos planos privados de assisténcia a
satide, entende-se como cobertura relacionada com a saide ocupacional, o
diagnéstico, tratamento, recuperagdo e reabilitagdo de doengas relacionadas ao
processo de trabalho, listadas na Portaria n®>1339/GM-do Ministério da Saude.

(Acrescentado-pelo-art-3° da RN n° 262, de 02/08/2011)

§2° Salvo disposi¢@o contratual em contrério, exclui-se da cobertura obrigatéria a

" ser garantida pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saiide a

realizagdo dos exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho,
de mudanga de fungdo e demissionais. (Acrescentado-peloart3° da RN n°
262, de-02/082011)

Art. 15. As operadoras de planos privados de assisténcia a satde poderdo
oferecer, por sua iniciativa, cobertura maior do que a minima obrigatéria prevista
nesta Resolugdo Normativa e nos seus-Anexes, inclusive medicagdo de uso oral
domiciliar. (Redagioe dada pelo axt.2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

Art. 15-A. Os procedimentos e eventos em satde de cobertura obrigatéria,
contemplados nesta Resolugdo Normativa € nos seus—Anexos, que envolvam a
colocagdo, insergdo e/ou fixagdo de Orteses, préteses ou outros materiais possvem
cobertura igualmente assepuwrada de sua remogdio e/ou retirada.
(Acrescentado pelo-art. 3°da RN-n° 262, de 02/082011)

Subseciio I
Do Plano-Referéncia

Art. 16 A cobertura assistencial de que trata o plano-referéncia compreende todos
os procedimentos clinicos, cirtrgicos, obstétricos € os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, na forma estabelecida no artigo 10 da Lein®9.656, de 1998.

§1° Sdo permitidas as seguintes exclusdes assistenciais previstas no artige-10 da
Lein® 9.656, de 1998:

I - tratamento clinico ou cirlrgico experimental, isto €, aquele que: (Redagdo
dada pelo-art. 2°da RN -n%262,de 02/08/2011)

L 449
buessaly

a) emprega medicamentos, produtos para a saiide ou técnicas ndo registrados/nd
regularzados no pais; (Reda¢io-dada—pelo—art.-2° da RN n° 262, de D
02/08/2011) ‘o',’

b) € considerado experimental pelo Conselho Eederal de. Medicina = CEM ou pelo
Conselho Eederal de Qdontologia- CEQ; ou (Redagio-dada-pelo-art. 22 da RN
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n°262, de-02/08/2011)
@

c) ndo possui as indicagSes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso
off-label); (Redagio-dada-pelo-art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

II - procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, bem como Orteses €
proteses para o mesmo fim, ou scja, aqueles que ndo visam restauragdo parcial ou
total da funcio de 6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por
enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

III - inseminagdo artificial, entendida como técnica de reprodugdo assistida que
inclui a manipulagdo de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagdo, por meio de
injegdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta,
doagdo de obcitos, indugdo da ovulagdo, concepgdo pdstuma, recuperagdo
espermatica ou transferéncia intratubéria do zigoto, entre outras técnicas;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética,
assim como em spas, clinicas de repouso ¢ estancias hidrominerais;

V - fornecimento de medicamentos ¢ produtos para a sadde importados ndo
nacionalizados, isto €, aqueles produzidos fora do territério nacional € sem registro
vigente na ANVISA;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles
prescritos pelo médico assistente para administragdo em ambiente externo ao de
unidade de satde, ressalvado o disposto no artige 13 desta Resolugdo Normativa;
VII - fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar
cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissio.de
L je Tecnologias do Ministésio da Satde - CITEC:

VIII - fornecimento de préteses, orteses e seus acessérios ndo ligados ao ato
cirlrgico;

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

X - casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente; e

XI - estabelecimentos para acohimento de idosos ¢ internagdes que ndo
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar.

§1° (Revogado pelo-art 6°.da RN 1n° 262, de 02/08/2011)

§2° Prétese € entendida como qualquer material permanente ou transitorio que
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substitua !ou parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido. (Redagio dadapelo

§3° Ortese ¢ entendida como quakquer material permanente ou transitério que
auxilic as fungOes de um membro, 6rgfo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato
cirlirgico os materiais cuja colocagdo ou remogdo ndo requeiram a realizagdo de

ato cirtrgico. (Reda¢io dada pelo-art.2° da RN n° 262, de 02/08/.2011)

§4° A classificagdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como
brteses ou proteses deverd seguir lista a ser disponibilizada e atualizada
periodicamente no endereco eletrdnico da ANS na Internet (

mman&gou.b:)meda;ia_mulda_peh_am-l—da—nbl—n—zﬁlr-de

Subseciio I
Do Plano Ambulatorial

Art. 17 O Plano Ambulatorial compreende os atendimentos realizados em
consultério ou em ambulatério, definidos e listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saide, nfo inchindo intemagdo hospitalar ou procedimentos para fins
de diagnostico ou terapia que, embora prescindam de internagdo, demandem o
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigos
como unidade de terapia intensiva ¢ unidades similares, observadas as seguintes
exigéncias:

I - cobertura de consultas médicas em niimero ilimitado em clinicas bésicas ¢
especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal
reconbecidas pelo Conselho Eederalde Medicina—CEM;

I - cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos ¢ demais
procedimentos ambulatoriais, incliindo procedimentos cirGrgicos ambulatoriais
solicitados pelo médico ou cirurgido dentista assistente, mesmo quando realizados
em ambiente hospitalar, desde que nfo se caracterize como internagdo conforme

preceitua o caput-deste-artigo;

III - cobertura de medicamentos registrados/regularizados na AN VISA, utilizados
nos procedimentos diagndsticos ¢ terapéuticos contemplados nos Anexos e nos

artigos desta Resolugdo Normativa; (Redagio-dadapelo-art. 2° da RN-n° 262,
de 02/08/2011)

IV — cobertura de consulta ou sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional ¢ psicologo de acordo com o estabelecido nos Anexos desta -

Resolugdo Normativa. (Reda¢io—dada—pelo—art— 2> da RN n° 262 de
02/08/2011)

V - cobertura de psicoterapia de acordo com o mimero de sessdes estabelecido

nos Anexos desta Resokigdo Normativa, que podera ser realizada tanto por
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psiclogo como por médico devidamente habilitados; W
da RN.n°262, de 02/082011)

VI - cobertura dos procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica listados nos
Anexos desta Resolugdo Normativa, que podem ser realizados tanto por fisiatra
como por fisioterapeuta, em nimero ilimitado de sessdes por ano; (Redagie
dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

VII - cobertura das agdes de planejamento familiar, listadas no Anexo I desta

Resolugdo, para segmentagio ambulatorial; (Reda¢io-dada—pelo-art.2° da RN
02262, de 02/082011)

VIII - cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia € emergéncia
conjorme resolugdo especifica vigente sobre o tema;

IX - cobertura de remogdo, depois de realizados os atendimentos classificados
como urgéncia ou emergéneia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta
de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade da atengo ao paciente ou
pela necessidade de internagdo;

X — cobertura de hemodidlise e dilise peritonial - CAPD;

XI — cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela
baseada na administragdo de medicamentos para tratamento do cincer, incluindo
medicamentos para o controke de efkitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes que, independentemente da via de administragdo e da classe terapéutica
necessitem, conforme prescrigio do médico assistente, ser administrados sob
intervengdo ou supervisio direta de profissionais de salde dentro de
estabelecimento de Saade;

XII — cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Anexo-L desta
Resolugio-para a segmentagdo ambulatorial; (Reda¢io-dada—pelo-art. 22 da
RN 0262, de 02/08/2011)

XII — cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que
prescindam de internagdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a
12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva ¢ unidades similares € que estejam
descritos no segmento ambulatorial do Anexo-1-desta Resolugao Normativa;

Redagdo-dadapelo-art.- 22 da RN-n2262,.de-02/08/2011)
XIV — cobertura de hemoterapia ambulatorial; e

XV — cobertura das cirurgias oftalmologicas ambulatoriais listadas nos Anexos

§1° Para fins da cobertura prevista no inciso-Xl, definem-se adjuvantes como

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

medic empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos
com a fi de de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao fls. 34
tratamento.

§2° Para fins de aplicagdo do artige-10-da Lei n> 9656, de 1998 ¢ permitida,
para a segmentacdo ambulatorial, a excluso de:

I - procedimentos que exjjam jorma de anestesia diversa da anestesia Jocal,
sedagio ou bloqueio;

II - quimioterapia oncol6gica intra-tecal ou que demande internagdo; e

MII - embolizagGes.

Subseciio HI
Do Plano Hospitalar

Art. 18 O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as
modalidades de internagdo hospitalar € os atendimentos caracterizados como de
urgéneia e emergéneia, conforme Resohigdo especifica vigente, ndo incliindo
atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia ou recuperagdo,
ressalvado o disposto no inciso-X deste-artigo, observadas as seguintes exigéncias:

I - cobertura, em nimero ilimitado de dias, de todas as modalidades de internagdo
hospitalar;

Il - quando houver previsdo de mecanismo financeiro de regulagio disposto em
contrato para internagGes hospitalares, o referido mecanismo aplica-se para todas
as especialidades médicas inclusive para as internagdes psiquidtricas; (Redagao
dada pelo-art.2° da RN n° 262, de 02/082011)

de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

coes

W) @Revogadopelo-art6°da RN u° 262, de 02/08/2011)
b) @evogado pelo-art. 6°da RN 2262, de 02/08/2011)

III — cobertura de hospital-dia para transtonos mentais, de acordo com as
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Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas no Anexo-Il.desta-Resolugiio; (Redagdo %
dada-pelo-art. 2> da RN n° 262, de-02/082011) g 7
%

IV - cobertura de transplantes listados nos Anexos desta Resolugdo Normativa, en >

dos procedimentos a eles vinculados, incluindo: GRedaq&o-dada-pelo-an—lmda..
RNn° 262, de 02/082011)

,.-pe

W
a) as despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da”
operadora de planos privados de assisténcia 4 satde do beneficidrio receptor;

Redagio-dada pelo-ait-2°da RN a° 262, de 024082011

- g%




b) os medicamentos utilizados durante a internaggo; .

¢) o acompanhamento clinico no pés-operatério imediato ¢ tardio, exceto
medicamentos de manutengfo; €

d) as despesas com captagdo, transporte ¢ preservagdo dos 6rgdos na forma de
ressarcimento ao SUS;

V - cobertura do atendimento por outros profissionais de satide, de forma ilimitada
durante o periodo de internagdio hospitalar, quando indicado pelo médico
assistente;

VI — cobertura de Orteses ¢ proteses ligadas aos atos cirfirgicos listados nos
Anexos desta Resolugdio; (Redagio—dada—pelo-art-2° da RN.n° 262,.de
02/08/2011)

VII -cobertura das despesas, incluindo alimentagido € acomodagio, relativas ao
acompanhante, salvo contra-indicagdo do médico ou cirurgiio dentista assistente,
nos seguintes casos: (Redag¢lio dada pelo art 2° da RN n° 262 de
02/082011)

a) criangas ¢ adokscentes menores de 18 anos; (Reda¢3io dada pelo-art. 2°da
RN 1n°262,de 02/08/2011)

b) idosos a partir do 60 anos de idade; ¢ (Redagio-dada pelo-art. 2° da RN
n2262,de 02/082011)

c) pessoas portadoras de defici€ncias. (Redacio inserida pelo art. 2° da RN n®
262, de 02/082011)

VIII - cobertura dos procedimentos cirlrgicos buco-maxilo-facials listados nos
Anexos desta Resolugdo, para a segmentacdo hospitalar, conforme disposto no
artigo 4° desta Resoluigio Normativa, incliindo a solicitagio de exames
complementares ¢ o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinass,
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagdo, Orteses, préteses ¢ demais

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

X- cobc’ obrigatéria para os seguintes procedimentos considerados especiais
cuja necessidade esteja relacionada & continuidade da assisténcia prestada em nivel

de internagdo hospitalar: (Reda¢io—dada pelo—art. 2> da RN n° 262, .de
02/082011)
a) hemodidlise ¢ dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial, como definida no artigo-17,-inciso-XI,
desta Resolugo;

¢) procedimentos radioterapicos previstos no Anexo I desta Resolugdo para as

segmentagdes ambulatorial ¢ hospitalar; (Redag3o-dada-pelo-art.2° da RN n°
262,-de 02/08/2011)
d) hemoterapia;
' ¢) nutrigdo parenteral ou enteral;

) procedimentos diagnésticos ¢ teraputicos em hemodindmica descrios nos
Anexosdesta Resolugio Normativa; (Redacio-dada peloart-2°da RN n°
262, de 02/082011)

g) embolizacdes listadas nos Anexos—destaResolugio Normativa; (Redagio
dada-pelo-art. 2° da RN 5° 262, de 02/08/2011)

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirlirgicos;

J) procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica listados nos Anexos-desta
Resolugio Normativa; ¢ (Redacio—dada pelo-art2° da RN-n° 262, de
02/08/2011)

k) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato ¢ tardio dos pacientes
submetidos aos transplantes listados nos .Amexes, exceto fornecimento de
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:;aste?xas ligados ao ato cirirgico utilizados durante o periodo de ternagdo medicagio de utengo. ° o -{;
italar; (Redagdo-dada pelo-art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011) e (Redago-dudapelo-art-2*da-RN-u"-263-de 9,
P 02/082011) o &
D; ~m c?:ma da ;mgra l:l)ispltglar neces:érﬁz] a realizagdo d9s proc:ad:m;nfos §1° Para fins do disposto no inciso 1L d iga, fe-se hospital-dia para e
ge:es:iteic OSepasi:te;:Zc ;)remzs;s;t;;a?m tclomim' 0 cq,ugzs %L: l;zzdu:pﬁ::;:ﬁrng transtornos mentais como recurso intermediério entre a internag@o e o ambulatério, "‘3 -

’ ue deve desenvo e e cuidados i ivos por equi oy 2
complkxidade do caso, incliindo exames complementares ¢ o fornecimento de d esenvolver programas de atengio ¢ c 0S MICNSIVOS por equip ‘ Q\,

multiprofissional, visando substituir a internag@o convencional, ¢ proporcionando ao®
beneficidrio a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internago
hospitalar.

17

medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentagio utilizados durante o periodo de mternagdo hospitalar;

(Redagio-dadapelo-art.2° da RN n° 262, de-02/08/2011)
§2° Para fins do disposto no inciso VI deste-artigo, deve ser observado o seguinte:




I - cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativg determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das Orteses, préteses e materiais
especiais — OPME necessérios a4 execugdo dos procedimentos contidos nos
Anexos desta Resolugio-Normativa; (Redagio-dada-pelo-art. 2° da- RN »°
262, de 02/08/2011)

II - o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela operadora de
plano privado de assisténcia A satde, justificar clinicamente a sua indicagdo e
oferecer pelo menos 03 (irés) marcas de produtos de fabricantes diferentes,
quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto 4 ANVISA, que atendam
as caracteristicas especificadas; e

III - em caso de divergéneia clinica entre o profissional requisitante € a operadora,

a decisdo cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes,

com as despesas arcadas pela operadora. (Redagdo-dada-pelo-art. 2% da RN.n°
262, de 02/082011)

§ 3° Para fins do disposto no inciso IX deste artigo, o imperativo clinico
caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungdo das necessidades do
beneficidrio, com vistas 4 diminuigdo dos riscos decorrentes de uma intervengio,
observadas as seguintes regras: (Redagio-dada-pelo-art. 2° da RN n° 262 de
024082011

I - em se tratando de atendimento odomntolégico, o cirurgiio-dentista assistente
¢/ou o médico assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar
para a realizagdo do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior
seguranca ao paciente, assegurando as condigdes adequadas para a execugdo dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos

praticados; ¢ (Reda¢io-dada pelo-art.2°da-RN-n°262, de 02/08/2011)

II - os honorérios do cirurgido-dentista € os materiais odontolégicos utilizados na
execugdo dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagdes de
imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo
incluidos na cobertura da segmentagdo hospitalar e plano referéncia. (Redag3o
dadapelo-art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

$4° (Revogado pelo art. 6°da RN n° 262, de 02/08/2011)
I- (Revogado pelo-art62da RN n°262, de 02/08/2011)
T - (Revogado-pelo-art.-6°da RN n° 262, de 02/08/2011)

§ 5° Para fins do disposto no inciso II deste artigo, é permitida a fixagdo de co-
participagdo, crescente ou ndo, no limite méximo de 50% (cinqiienta por cento) do
valor contratualizado com o prestador, para as hipbteses de cobertura por
internagGes psiquidtricas cujo prazo exceda a 30 (trinta) dias por ano de contrato.
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Subsecdo IV
Do Plano Hospitalar com Obstetricia

Art. 19 O Plano Hospitalar com Obstetricia compreende toda a cobertura

definida no artigo18 desta Resalucdo, acrescida dos procedimentos relativos ao
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, observadas as seguintes exigéncias:

I - cobertura das despesas, incluindo paramentagdo, acomodagdo e alimentagdo,
relativas ao acompanhante indicado pela mulher durante: (Redagdo-dada—pelo

art. 2" da RN 1n° 262, de 02/08/2011) =
a) pré-parto;
b) parto; e

¢) pos-parto imediato por 48 horas, salvo contra-indicagdo do médico assistente
ou até 10 dias, quando indicado pelo médico assistente;

Il - cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficidrio, ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o

parto; ¢ (Redagiodada pelo-art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011) =}

III - opgdo de mscrigdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficidrio, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia,
desde que a inscrigiio ocorra no prazo méximo de 30 (trinta) dias do nascimento

ou adogdo. (Redagioe-dadapelo-art.2°da RN n®262 de 02/08/2011)
§1° (Revogadopeloart. 6°da RN 1r°262 de 02/082011)

§ 2° Para fins de cobertura do parto normal listado nos Anexos, este
procedimento podera ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme
legislagdio vigente, de acordo com o artigo 4° desta Resoluigdo. Redagdo

dada pelo-art. 2° da RN 42262, de 02/082011)

Subsegio V
Do Plano Odontolégico

Art. 20. O Plano Odontolégico compreende a cobertura de todos os

procedimentos listados no—Anexe I desta—Resolugio Normativa para a
segmentacdo odontologica. (Redagio-dada-pelo-art.-.2° da RN n° 262 de
p]
o

§1° Os procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internagdo
hospitalar nfio estdo cobertos pelos planos odontologicos, porém tém cobertura
obrigatéria no plano de segmentagao hospitalar e plano-referéncia.

ot

§ 2° Nas situagdes em que, por imperativo clinico, o atendimento odontolégico
necessite de suporte hospitalar para a sua realizagdo, apenas os materiais

elpuessaly

fls. 36

de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

oes

ﬁél extrair as informag

1
g

3
Wi

P




odontol6gicos e honorérios referentes aos procedimentos lista]gmmlpara
a segmentagdo odontolégica deverdo ser cobertos pelos p dontolégicos.
(Redagiodada peloart. 2° da RN.n 262, .de 02/08/2011)

§ 3° E obrigatéria a cobertura dos atendimentos caracterizados como urgéncia e
emergéneia, conforme normas  especificas  vigentes sobre o  tema.

(Acrescentado pelo-art. 3° da RN 0 262, de 02/08/2011)

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 21 O Rol de Procedimentos e Eventos em Saide deverd ser revisto
periodicamente a cada 2 (dois) anos, podendo ser atualizado a qualquer tempo,
segundo critérios da ANSS.

Art. 23. Esta Resolug@o Normativa e seus—Anexos—estardo disponivess para
consulta e c6pia no enderego cletrdnico da ANS na Internet ( wam.ans.gov.br ).
Redago dada pelo-art. 2° da RN.u° 262, de 02/08/2011)

Art. 24 Ficam revogadas a RN 12192, de 27 de maio de 2009, RN-n2 167, de
9 de janeiro de 2008, RN 12154, de 5 de junho de 2007, as Resolugdes do
Conselho de Saide Suplementar — CONSIIn° 11, de 4 de novembro de 1998,
CONSLUI°12, de 4 de novembro de 1998.

Art, 25 Fsta resolugo entra em vigor no dia 7 de junho de 2010.

ALFREDO LUIZ DE ALMEIDA CARDOSO
Diretor — Presidente Substituto

Este texto ndo substitui o texto normativo original € nem o de suas alteragdes, caso
haja, publicados no Diério Oficial.
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_RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 262, DE 1 DE AGOSTO DE 2011.

Alualiza o Rol de Procedimenios e Evenios em Satde
previstos na RN.n211, de 11 de janeiro de 2010.

[Anexas da RN n° 262]
[Carrelacdes] [Revogagdes]

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, em vista do que dispde o § 4° do
artigo 10 da Lein®9 656, de 3 de junho de 1998, o inciso Ill do artigo 4°e inciso Il do artigo 10, ambos da Lei
n°9 961, de 28 de janeiro de 2000, a alinea “a” do inciso Il do artigo 86 da Resalugio Normativa — RN n° 197,
de 16 de julho de 2009, em reunisio realizada em 30 de junho de 2011, adotou a seguinte Resolugéo
Normativa, e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagio.

Art. 1° Apresente Resolugido Normativa — RN atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude previstos
na RN n°211 de 11 de janeiro de 2010.

Art. 2° Os seguintes dispositivos da Resalucfio Normativa — RN n® 211, de 2010, passam a vigorar com a

seguinte redagao:

“Art. 1° Esta Resolugso atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, que constitui a referéncia
béasica para cobertura minima obrigatéria da atengéo & saide nos planos privados de assisténcia a saude,
contratados a partir de 1°de janeiro de 1999, e naqueles adaptados conforme a Lei n®9 656, de 3 de junho de
1998.

Paragrafo tnico. Atualiza-se também o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde de Alta Complexidade —
PAC, definido, para fins de cobertura, como procedimentos extraidos do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, identificado no Anexo |, que pode ser objeto de cobertura parcial temporéria - CPT nos casos de
doengas e lesfes preexistentes - DLP, conforme o disposto em Resolugdo especifica.” (NR)

“Art. 2° Esta Resolugio é composta por trés Anexos:

I - o Anexo | lista os procedimentos e eventos de cobertura minima obrigatéria, respeitando-se a
segmentagao contratada;

Il - o Anexo !l apresenta as Diretrizes de Utilizagdo ~DUT; e

lll — o Anexo It apresenta as Diretrizes Clinicas - DC que definirdo critérios para a obrigatoriedade de
cobertura de alguns procedimentos listados no Anexo I.”" (NR)

“Art. 4° Os procedimentos e eventos listados nesta Resolugio Normativa e nos seus Anexos poderao ser
executados por qualquer profissional de saude habilitado para a sua realizago, conforme legislagéo
especifica sobre as profissdes de saude e regulamentagio de seus respectivos conselhos profissionais,
respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relagéo
entre a operadora de planos privados de assisténcia 4 salde e prestadores de servigo de saude.

Paragrafo Unico. Os procedimentos listados nesta Resolug&io Normativa e nos seus Anexos ser&o de
cobertura obrigatéria quando solicitados pelo médico assistente, conforme disposto no artigo 12 da Lei n°
9.656 de 1998, com excegdo dos procedimentos odontolégicos e dos procedimentos vinculados aos de
natureza odontolégica — aqueles executados por cirurgido-dentista ou 0s recursos, exames e técnicas
auxiliares necessé4rios ao diagnostico, ralamento e prognéstico odontolégicos - que poder&o ser solicitados
ou executados diretamente pelo cirurgisio dentista.” (NR)

“Art. 6° Os eventos e procedimentos relacionados nesta RN e nos seus Anexos que necessitem de anestesia
com ou sem a participagio de profissional médico anestesiologista terio sua cobertura assistencial
obrigatéria caso haja indicagéo clinica.” (NR)

“Art. 7° As agbes de planejamento familiar de que trata o inciso Ill do artigo 35-C da Lei n® 9 656, de 1998,
devem enwolver as atividades de educagso, aconselhamento e atendimento clinico previstas nos Anexos
desta Resolugdo, observando-se as seguintes defini¢des:

Matéria PL 542/2013. Nao foi possivel extrair as informagées de assinaturas do arquivo migrado do ECM.



Il - providenciar o transporte de tecidos e 6érgfos ao estabelecimento de salde autorizado em que se encontre
o receptor.” (NR)

‘Art. 11. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robéfica, neuronavegagio e escopias
somente terdo cobertura assegurada quando assim especificados no Anexo |, de acordo com a segmentagio
contratada.” (NR)

Paragrafo Gnico. Todas as escopias listadas nos anexos t¢m igualmente assegurada a cobertura com
dispositivos 6pticos ou de video para captagéio das imagens.” (NR)

“Art. 15. As operadoras de planos privados de assisténcia a salde poderdo oferecer, por sua iniciativa,
cobertura maior do que a minima obrigatéria prevista nesta Resolugdo Normativa e nos seus Anexos,
inclusive medicagéo de uso oral domiciliar.” (NR)

AL 1B, oooictceeiricecereceer et st st msnasen e

| - tratamento clinico ou cirtrgico experimental, isto é, aquele que:
a) emprega medicamentos, produtos para a satde ou técnicas néo registrados/n&o regularizados no pals;

b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho Federal de
Odontologia- CFO; ou

¢) ndo possui as indicagdes descritas na bula/manual regisfrado na ANVISA (uso off-label);

§ 2° Prétese é entendida como qualquer material permanente ou ftransitério que substifua total ou
parcialmente um membro, 6rgéo ou tecido.

§ 3° Oriese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que auilie as fungdes de um
membro, 6rg&o ou tecido, sendo n&o ligados ao ato cinirgico os materiais cuja colocagdo ou remogéo néo
requeiram a realizagdo de ato cirtrgico.

§ 4° A classificagsio dos diversos materiais utilizados pela medicina no palis como érieses ou préteses
deverad seguir lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no enderego eletrdnico da ANS na
Internet ( www.ans .gov.br ).” (NR)

ll - cobertura de medicamentos registradosi/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos contemplados nos Anexos e nos artigos desta Resolugdo Normativa;

IV — cobertura de consulta ou sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e psicélogo
de acordo com o estabelecido nos Anexos desta Resolugdo Normativa.

V - cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido nos Anexos desta
Resolugdo Normativa, que podera ser realizada tanto por psicélogo como por médico devidamente
habilitados;

VI — cobertura dos procedimentos de reeducago e reabilitago fisica listados nos Anexos desta Resolugéo
Normativa, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em numero ilimitado de
sessdes porano;

VII - cobertura das a¢Bes de planejamento familiar, listadas no Anexo | desta Resolugdo, para segmentagéo
ambulatorial;
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Xll — cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Anexo | desta Resolugio para a séﬁr‘ﬁerﬁa;
ambulatorial;

Xl — cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que prescindam de internagéo e de
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades
similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial do Anexo | desta Res olugdo Normativa;

XV — cobertura das cirurgias oftalmol6gicas ambulatoriais listadas nos Anexos desta Resolugdo.

........................................................................................................................ " (NR)

Il - quando houver previsdo de mecanismo financeiro de regulagéo disposto em contrato para internagbes
hospitalares, o referido mecanismo aplica-se para todas as especialidades médicas inclusive para as
internagdes psiquiatricas;

lll — cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo
estabelecidas no Anexo Il desta Resolugéo;

IV - cobertura de transplantes listados nos Anexos desta Resolugdo Normativa, e dos procedimentos a eles
vinculados, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da operadora de planos
privados de assisténcia a saiude do beneficiario receptor;

VI - cobertura de 6rteses e préteses ligadas aos atos cirtrgicos listados nos Anexos desta Resolugao;

VIl -cobertura das despesas, incluindo alimentagéo e acomodagéo, relativas ao acompanhante, salvo contra-
indicacdo do médico ou cirurgifio dentista assistente, nos seguintes casos:

a) criancas e adolescentes menores de 18 anos;
b) idosos a partirdo 60 anos de idade; e
c) pessoas portadoras de deficiéncias.

VIl - cobertura dos procedimentos cirirgicos buco-maxilo-faciais listados nos Anexos desta Resolugdo, para
a segmentagao hospitalar, conforme dis posto no artigo 4° desta Resolu¢do Normativa, incluindo a solicitagéo
de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
fransfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagéo, 6rieses, préteses e demais materiais ligados ao ato
cirtrgico utilizados durante o periodo de internagéo hospitalar;

IX - cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagéo dos procedimentos odontolégicos passiveis de
realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagéo hospitalar, com equipe de
saude necessaria & complexdade do caso, incluindo exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagéo
utilizados durante o periodo de internagéo hospitalar,

X - cobertura obrigatéria para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada & continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagéo hospitalar:

c) procedimentos radioterapicos previstos no Anexo | desta Resolugho para as segmentagbes ambulatorial e
hospitalar;

f) procedimentos diagnésticos e ferapéuticos em hemodinamica descritos nos Anexos desta Resolugio
Normativa;
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g) embolizagbes listadas nos Anexos desta Resolugo Normativa; Proc.

j) procedimentos de reeducagéo e reabilitagéo fisica listados nos Anexos desta Resolugéc Normativa; e

k) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos aos transplantes
listados nos Anexos, exceto fornecimento de medicagio de manutengéo.

| - cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (fipo,
matéria-prima e dimensdes) das Orteses, proteses e materiais especiais —~ OPME necessarios a execugio
dos procedimentos contidos nos Anexos desta Resolugéo Normativa;

Il - em caso de divergéncia clinica entre o profissional requisitante e a operadora, a decisfo caberd a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela operadora.

§ 3° Para fins do disposto no inciso IX deste artigo, o imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se
impdem em fung¢éo das necessidades do beneficiario, com vistas & diminui¢do dos riscos decorrentes de
uma intervengéo, observadas as seguintes regras:

| - em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o0 médico assistente ira
avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagéo do procedimento odontolégico, com
o objetivo de garantir maior seguranga ao paciente, assegurando as condi¢Ses adequadas para a execugio
dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; e

Il - os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos ufilizados na execugdo dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagbes de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar, ndo estio incluidos na cobertura da segmentagdo hospitalar e plano
referéncia.” (NR)

| - cobertura das despesas, incluindo paramentagéo, acomodagio e alimentagio, relativas ao acompanhante
indicado pela mulher durante:

a) pré-parto;

b) parto; e

¢) pés-partoc imediato por 48 horas, salvwo contra-indicagéo do médico assistente ou até 10 dias, quando
indicado pelo médico assistente;

Il - cobertura assistencial ac recém-nascido, filho natural ou adotivc do beneficiario, ou de seu dependente,
durante os primeiros 30 (irinta) dias apés o parto; e

Il — opgéo de inscricho assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, como
dependente, isentc do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogéo.

§ 1° Revogado.

§ 2° Para fins de cobertura do parto normal listado nos Anexos, este procedimento podera ser realizado por
enfermeiro obstétrico habititado, conforme legislagio vigente, de acordo com o artigo 4° desta Resolugéo.”
(NR)

“Art. 20. O Plano Odontol6gico compreende a cobertura de todos os procedimentos listados no Anexo | desta
Resolugso Normativa para a segmentag¢éo odontolégica.

Sobre o artigo:
§ 2° Nas s ndimento odontolégico necessite de suporte
hospitalar p dontolégicos e honorérios referentes aos
procediment intologica deverdc ser cobertos pelos planos

odontolégico Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos

em Saulde, que constitui a referéncia basica
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“Art. 23. Esti para cobertura assistencial minima nos isponiveis para consultaeca Ia nb<ﬁm%ﬁ7ﬁ§'7[g
eletrdnico da planos privados de assisténcia & salde,

contratados a partir de 1° de janeiro de 1999,
Art. 3°ARN fixa as dugtnzesf de atengdo a salde e da
outras providéncias.

‘Art. 14. .. )

§ 1° Para fi a8 1¢ de assisténcia a saGde, entende-se como
cobertura rel co, tratamento, recuperagéo e reabilitacdo de
doengas relacionadas ao processo de trabalho, listadas na Partaria n®1339/CM do Ministério da Saude.

. . . Alees a a
guintes dispositivos: R 1

§ 2° Saivo disposig8o contratual em contrario, exclui-se da cobertura cbrigatéria a ser garantida pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saGde a realizagdo dos exames médicos admissionais,
periédicos, de retorno ao trabalhc, de mudanga de fungéo e demissionais.”

"Art. 15-A. Os procedimentos e eventos em sadde de cobertura cbrigatéria, contemplados nesta Resolugéo
Normativa e nos seus Anexos, que envolvam a colocagao, insercdo elou fixagdo de érteses, préteses ou
outros materiais possuem cobertura igualmente assegurada de sua remogéo e/ou retirada.”

§ 5° Para fins do disposto no inciso Il deste artigo, é permitida a fixagdo de co-participago, crescente ou néo,
no limite méaximo de 50% (cinqlienta por cento) do valor contratualizade com o prestador, para as hip6teses
de cobertura porinternagdes psiquiétricas cujo prazo exceda a 30 (trinta) dias por anc de contrato.

“Art. 20 ..

§ 3° E obrigatéria a cobertura dos atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, conforme
normas especificas vigentes sobre o tema.”

Art. 4° O Anexo da RN.n°211, de 2010, passa a vigorar conforme o Anexo | desta RN.
Art. 5° Os Anexos ll e lll desta RN passam a integrara RN n°211, de 2010.

Art. 6° Ficam revogados o inciso llldo § 3°do art. 8%, 0 segundo § 1°do art. 16; as alineas “a” e *b" do inciso |l
do art. 18 e 0 § 4° do artigo 18; 0 § 1° do art. 19; o artigo 22 da RN.n% 211, de 11 de janeiro de 2010; e a
Instrucio Narmativa da DIPRO n° 25 de 11 de janeiro de 2010.

Art. 7° Esta Resolugéo entra em vigor no dia 1° de janeiro de 2012.

MAURICIO CESCHIN
Diretor - Presidente

Este texto ndo substitui o texto normativo original e nem o de suas alterag@es, caso haja, publicados no Diério Oficial.

ANEXOS
Correlagbes da RN n° 262:
lein®9 656, de 1998
Partaria n®1 339/GMdo Ministério da Saude, de 18/11/1999

Lein?9961, de 2000

RN n°211, de 2010

[Maitar}

A RN n° 262 REVOGARA (a partir de sua vigéncia em 1/1/2012):
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TOMIACOM OU SEM VAGOTOMIA/ COM OU SEM SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E
NECTOMIA ESTOMAGO ANEXOS INVASIVOS HCO |HSO
SBTOMIA COM OU SEM VAGOTOMIA/ COM OU SEM SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E
JECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA ESTOMAGO ANEXOS INVASIVOS HCO |HSO
GTOMIA COM RECONSTRUGAO JEJUNAL COM OU SEM SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E
GOTOMIA ESTOMAGO ANEXOS INVASIVOS HCO |HSO
RECTOMIA TOTAL OU PARCIALCOM OU SEM SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E
LINFASENECTOMIA ESTOMAGO ANEXOS INVASIVOS HCO [HSO
9] SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E
F STROENTEROANASTOMOSE ESTOMAGO ANEXOS INVASIVOS HCO [Hso
GASTROPLASTIA (CIRURGIA BARIATRICA) POR -
VIDEOLAPAROSCOPIA OU VIA LAPAROTOMICA (COM DIRETRIZ DE  [ESTOMAGO SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E HCO [mso puT
P ANEXOS INVASIVOS
UTILIZAGAO)
SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E =
GASTRORRAFIA ESTOMAGO ANEXOS INVASIVOS HCO |[Hso 2
- SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E =
o
GASTROSTOMIA CONFECGAO / FECHAMENTO ESTOMAGO ANEXOS INVASIVOS HCO |[Hso 8
SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E 3
GASTROSTOMIA PARA QUALQUER FINALIDADE ESTOMAGO ANEXOS INVASIVOS HCO |HsoO E |
- SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E =
MEMBRANA ANTRAL - TRATAMENTO CIRURGICO ESTOMAGO ANEXOS INVASIVOS HCO [Hso E
SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E =
PILOROPLASTIA ESTOMAGO ANEXOS INVASIVOS HCO |HsoO s
] . SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E ©
TRATAMENTO CIRURGICO DAS VARIZES GASTRICAS ESTOMAGO ANEXOS INVASIVOS Hco |Hso S
SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E )
VAGOTOMIA (QUALQUER TIPO) ESTOMAGO ANEXOS INVASIVOS HCO |Hso g_
VAGOTOMIA SUPERSELETIVA OU VAGOTOMIA GASTRICA PROXIMAL] s SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E hco |uso T
POR VIDEOLAPAROSCOPIA ANEXOS INVASIVOS £
- SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E 4
AMPUTAGAO ABDOMINO-PERINEAL DO RETO INTESTINOS ANEXOS INVASIVOS HCO |HsoO o
AMPUTAGAO ABDOMINO-PERINEAL DO RETO POR INTESTINOS SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E wco Inso "
VIDEOLAPAROSCOPIA ANEXOS INVASIVOS 2
- SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E 4
AMPUTAGAO DO RETO POR PROCIDENCIA INTESTINOS |ANEXOS INVASIVOS HCO |[Hso =
. SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E <]
ANOMALIA ANORRETAL - TRATAMENTO CIRURGICO INTESTINOS ANEXOS INVASIVOS HCO |[Hso =
SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E £
ANORRETOMIOMECTOMIA INTESTINOS ANEXOS INVASIVOS HCO [Hso £
SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E =
APENDICECTOMIA INTESTINOS ANEXOS INVASIVOS HCO [HSO %
SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E D
APENDICECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA INTESTINOS ANEXOS INVASIVOS HCO [HSO 2
. SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E o
APPLE-PEEL - TRATAMENTO CIRURGICO INTESTINOS ANEXOS INVASIVOS HCO [HsO 2
) SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E =
ATRESIA INTESTINAL - TRATAMENTO CIRURGICO INTESTINOS ANEXOS INVASIVOS HCO |Hso §_
SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E -
CIRURGIA DE ABAIXAMENTO INTESTINOS ANEXOS iy HCO |Hso 5
SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E S
CIRURGIA DE ABAIXAMENTO POR VIDEOLAPAROSCOPIA INTESTINOS ANEXOS INVASIVOS HCO |Hso 8
SISTEMA DIGESTIVO E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E 0
CIRURGIA DE ACESSO POSTERIOR INTESTINOS ANEXOS INVASIVOS HCO |HSO =
]
S
©
=
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Anexo IT

1. ACILCARNITINAS - PERFIL QUANTITATIVO E/OU QUALITATIVO

2. AVIDEZ DE IGG PARA TOXOPLASMOSE

3. BIOPSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADA POR RAIO X OU
ULTRASSONOGRAFIA - US (MAMOTOMIA)

4. CIRURGIA REFRATIVA - PRK OU LASIK

5. CITOMEGALOVIRUS - QUALITATIVO POR PCR

6. CONSULTA/SESSAO COM FONOAUDIOLOGO o
7. CONSULTA COM NUTRICIONISTA

8. CORDOTOMIA-MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA

9. DIMERO-D —_
10. ELETROFORESE DE PROTEINAS DE ALTA RESOLUGAO

11. COLOBOMA - CORREGAO CIRURGICA

12. GALACTOSE-1-FOSFATO URIDILTRANSFERASE

13. HEPATITE B - TESTE QUANTITATIVO

14. HEPATITE C - GENOTIPAGEM

15. HIV, GENOTIPAGEM

16. IMUNOFIXAGAO PARA PROTEINAS

17. IMPLANTE COCLEAR |

18. IMPLANTE DE ELETRODOS E/OU GERADOR PARA ESTIMULACAO
CEREBRAL PROFUNDA '
19. IMPLANTE DE ELETRODO E/OU GERADOR PARA ESTIMULAGCAO
MEDULAR '

20. IMPLANTE INTRA-TECAL DE BOMBAS PARA INFUSAO DE
FARMACOS (INCLUI MEDICAMENTO)

21. INIBIDOR DOS FATORES DA HEMOSTASIA

22, MICROCIRURGIA A CEU ABERTO POR RADIOFREQUENCIA DA
ZONA DE ENTRADA DA RAIZ DORSAL (DREZOTOMIA - DREZ)

23. MAMOGRAFIA DIGITAL

24. OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

25. PET-SCAN ONCOLOGICO

26. SUCCINIL ACETONA

27. TESTE DE INCLINACAO ORTOSTATICA (TILT TEST)

28. TRANSPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSSEA
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29. TRANSPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSSEA

30. TRATAMENTO CIRURGICO DA EPILEPSIA

31.CIRURGIA DE ESTERILIZAGAO FEMININA (LAQUEADURA
TUBARIA / LAQUEADURA TUBARIA LAPAROSCOPICA)

32. CIRURGIA DE ESTERILIZACAO MASCULINA (VASECTOMIA)

33. IMPLANTE DE CARDIO-DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL - CDI
(INCLUI ELETRODOS E GERADOR)

34. IMPLANTE DE MARCAPASSO MULTISSITIO (INCLUI ELETRODOS
E GERADOR)

35. ANALISE MOLECULAR DE DNA

36. FATOR V LEIDEN, ANALISE DE MUTACAO

37. PESQUISA DE MICRODELEGCOES/MICRODUPLICACOES POR FISH
(FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION)

38. PROTROMBINA, PESQUISA DE MUTAGAO

39. COLOCACAO DE BANDA GASTRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
OU POR VIA LAPAROTOMICA

40. DERMOLIPECTOMIA

41. GASTROPLASTIA (CIRURGIA BARIATRICA) POR

VIDEOLAPAROSCOPIA OU POR VIA LAPAROTOMICA

42. ADEQUAGCAO DO MEIO BUCAL

43. APLICACAO DE CARIOSTATICO

44. APLICACAO DE SELANTE

45. BIOPSIA DE BOCA

46. BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR

47. BIOPSIA DE LABIO

48. BIOPSIA DE LINGUA

49. BIOPSIA DE MANDIBULA/MAXILA

50. CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA

51. TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS
ODONTOGENICOS SEM RECONSTRUCAO

52. TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS E
HIPERPLASIAS DE TECIDOS OSSEOS/CARTILAGINOSOS NA
MANDIBULA/MAXILA

53. REABILITACAO COM COROA DE ACETATO, AGO OU
POLICARBONATO
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26/08/13 Ministério da Salide

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIANC® 424, DE 19 DE MARGO DE 2013

Redefine as diretrizes para a organizacao da preveng¢do
e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha
de cuidado prioritaria da Rede de Atengdo a Salide das
Pessoas com Doengas Crénicas.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuig&o que Ihe confere o inciso Il do parégrafo tnico do art.
87 da Constituicao, e

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de
.aﬂde (SUS), o planejamento da satde, a assisténcia a satde e a articulagéo interfederativa;

Considerando a Portaria n° 687/GM/MS, de 30 de margo de 2006, que aprova a Politica Nacional de Promogéo da
Satde;

Considerando a Portaria n° 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, que aprova a Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares no SUS;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagdo da Rede de Atengdo a Satde no ambito do SUS; :

Considerando a Portaria n° 719/GM/MS, de 7 de abril de 2011, que institui o Programa Academia da Satde
ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atengéo
Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no SUS;

quivo rﬁ'grado dg ECM

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Aten¢3®
Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagéo da Atengio Bésica, para a Estratégia Saud®
‘a Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitéarios de Satide (PACS); 8

Considerando a Portaria n°® 2.715/GM/MS, de 17 de novembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional
Alimentagdo e Nutrigo;

de asﬁatura

Considerando a Portaria n°® 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atengéo a Saude de
Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do SUS, precipuamente o0 que estabelece o paragrafo unico de seu art. 1@
ao dispor que os critérios definidos para implantagso e financiamento das linhas de cuidado priorizadas e de cada ufh
dos seus componentes devem ser regulamentados em atos normativos especificos a serem editados pelo Ministério é
Saude;

alr as

Considerando a Portaria n® 23/SVS/MS, de 9 de agosto de 2012, que estabelece o repasse de recursgs
financeiros do Piso Varidwel de Vigilancia e Promogdo da Satide, aos Estados, Distrito Federal e capitais e Municipic%
com mais de um milhdo de habitantes, para implantag&o, implementag&o e fortalecimento das agdes especificas @
vigilancia e prevengao para o enfrentamento das doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil;

oi pos

Considerando a Resolugao n°® 1/CAISAN, de 30 de abril de 2012, que institui o | Plano Nacional de Seguran
Alimentar e Nutricional (PLANSAN 2012/2015);

Considerando o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Né&o Transmissiveis
Brasil 2011- 2022;

PL 542/2013. Na

Considerando que a obesidade é uma condigdo crénica e um fator de risco para outras doengas e uma
manifestagdo de inseguranga alimentar e nutricional que acomete a populagao brasileira de forma crescente em todas 2
=
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fases do curso da vida; Alessaner 49
. . . . , . RF. 11,156
Considerando a necessidade de garantir nos senigos de salide a infraestrutura, bem comolmobilidrio e

equipamentos adequados para o cuidado dos individuos com obesidade;

Considerando os referenciais dos Cademos de Atengdo Basica, do Guia Alimentar para a populagdo brasileira,
dos materiais de apoio do Programa Academia da Salide e do Programa Satide na Escola para fortalecimento da
promog&o a salde e da prevengéo do sobrepeso e da obesidade e qualificag&o do cuidado desses usuarios no &mbito do
SUS; e

Considerando a necessidade de agdes de promogéo e protegdo da alimentagdo adequada e saudavel que incluem
a educacéo alimentar e nutricional e a melhoria da qualidade nutricional, o controle e a regulagdo de alimentos, resolve:

Art. 1° Esta Portaria redefine as diretrizes para organizagdo da prevengdo e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritaria na Rede de Atengdo a Salide das Pessoas com Doengas Cronicas.

Art. 2° A organizagdo das agdes e senigos de prevengdo e tratamento do sobrepeso e obesidade na Rede de
Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas observara as seguintes diretrizes:

1 - diagnéstico da populagéo assistida no SUS, de modo a identificar os individuos com sobrepeso e obesidade a
partir da classificagéo de seu estado nutricional de acordo com a fase do curso da vida, ou seja, enquanto criangas,
adolescentes, adultos, gestantes e idosos;

Il - estratificag@o de risco da populagédo de acordo com a classificagéo do seu estado nutricional e a presenga de
.Jtros fatores de risco e comorbidades;

Il - organizagédo da oferta integral de cuidados na Rede de Atengdo a Salde (RAS) por meio da definicdo de
competéncias de cada ponto de atengdo, do estabelecimento de mecanismos de comunicagdo entre eles, bem como da
garantia dos recursos necessarios ao seu funcionamento segundo o planejamento de cada ente federativo e os principios
e diretrizes de universalidade, equidade, regionalizag&o, hierarquizagé&o e integralidade da ateng&o a saude;,

IV - utilizagdo de sistemas de informagdo que permitam o acompanhamento do cuidado, gestdo de casos e
regulagdo do acesso aos senigos de atengdo especializada, assim como o monitoramento e a avaliagdo das agbes e
senigos;

=

' (8]

V - investigag&o e monitoramento dos principais determinantes do sobrepeso e obesidade; S

T

VI- articulagdo de agbes intersetoriais para promo¢do da salde, de fooma a apoiar os individuos, familias'%
comunidades na adogédo de modos de vida saudaweis que pemmitam a manuteng&o ou recuperagdo do peso saudavel; E’
VIl - garantia de financiamento adequado para prevengéo e tratamento do sobrepeso e obesidade na Rede c§
Ateng&o a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas; =4
]

VIl - formag&o de profissionais da salide para a prevengdo, diagnostico e tratamento do sobrepeso e obesidad;o:,
acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educagéo Permanente em Salde; 3

©

£

IX - garantia da oferta de apoio diagnéstico e terapéutico adequado para tratamento do sobrepeso e da obesndad%

com efetivagéo de um modelo centrado no usuério, baseado nas suas necessidades de salde, respeitando as
diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas; e @
10

O

X- garantia da oferta de préaticas integrativas e complementares para promog¢&o da salide, prevengéo de agravos?
tratamento das pessoas com sobrepeso e obesidade. 2
\ Art. 3° Para os fins desta Portaria, as atribuigbes gerais dos pontos de ateng&o & salde do SUS para prevengéoi'é

tratamento do sobrepeso e obesidade serdo definidos a partir da classificagédo do estado nutricional do individuo segun
o Indice de Massa Corporal (IMC) para adultos.

§ 1° Para organizagao do cuidado aos individuos nas demais fases do curso da vida que apresentem sobrepeso
obesidade, devera ser obsenada a equivaléncia dos critérios de classificagdo por IMC e as especificidades
tratamento.

§ 2° Os critérios de classificagdo para o sobrepeso e a obesidade nas diferentes fases do curso da vida deve
seguir as referéncias do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

§ 3° No caso de individuos adultos, considera-se com sobrepeso aqueles que apresentem IMC * 25 kg/m2 e <
kg/m2 e com obesidade aqueles com IMC ® 30 kg/m2, sendo a obesidade classificada em:

I - Grau I individuos que apresentem IMC 2 30 kg/m2 e < 35 kg/m2;

S Matéria PL 8%12/201 33\lao foi Bastglvel ext&
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Il - Grau ll: individuos que apresentem IMC 2 35 kg/m2 e < 40 kg/m2; e i ) ) Ts. 50

. ‘ Alessandr,
Il - Grau llI: Individuos que apresentem IMC 2 40 kg/m2. RF. 14136

Art. 4° Para a prevengdo e o tratamento do sobrepeso e da obesidade, os Componentes da Rede de Atengéo a
Salde das Pessoas com Doengas Crdnicas exercerdo especialmente as seguintes atribuigbes:

| - Componente Atengédo Basica:

a) realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populagéo adstrita com vistas a estratificagdo de risco para o
cuidado do sobrepeso e da obesidade;

b) realizar agbes de promogéo da salde e prevengédo do sobrepeso e da obesidade de forma intersetorial e com
participagdo popular, respeitando habitos e cultura locais, com énfase nas agdes de promogao da alimentagdo adequada
e saudawel e da atividade fisica;

c) apoiar o autocuidado para manuteng¢éo e recuperagédo do peso saudawel;

d) prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos adultos com sobrepeso e obesidade que
apresentem IMC entre 25 e 40 kg/m?, de acordo com as estratificagtes de risco e as diretrizes clinicas estabelecidas;

e) coordenar o cuidado dos individuos adultos que, esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atengéo Basica,
necessitarem de outros pontos de atengéo, quando apresentarem IMC 2 30 kg/m? com comorbidades ou IMC 3 40 kg/m?;

. f) prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usudrios que realizaram procedimento cirtrgico para
atamento da obesidade apés o periodo de acompanhamento pés-operatério realizado na Atengdo Especializada
Ambulatorial e/ou Hospitalar; e

g) garantir o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e obesidade em todos os equipamentos da
atengédo basica, incluindo os Pdlos de Academia da Salide;

Il - Componente Ateng&o Especializada:
a) Subcomponente Ambulatorial Es pecializado:

1. prestar apoio matricial as equipes de Atengdo Basica, presencialmente ou por meio dos Nucleos
Telessatde;

2. prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional aos individuos adultos com IMC * 30 kg/m? co
comorbidades, e aos individuos com IMC 3 40 kg/m? quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na Ateng
Basica, de acordo com as demandas encaminhadas através da regulagao;

fﬁ'gado do E2M.

Yrquivo

3. diagnosticar os casos com indicagdo para procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade e encaminh
a demanda através da regulagéo;

. 4. prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatéria aos usuarios com indicagdo de realizag&o
procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade;

assin%ras do

5. prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usudrios que realizaram procedimento cirirgico paf
tratamento da obesidade apés o periodo de acompanhamento pds-operatério realizado na Atengdo Espemallza@

Hospitalar; E
8

6. organizar o retomo dos usudrios a assisténcia na Atengéo Basica de acordo com as diretrizes estabelecidas
localmente; e @
S

7. realizar contrareferéncia em casos de alta para os senigos de atengéo basica, bem como comunicg
periodicamente os municipios e as equipes de salde acerca dos usuarios que estdo em acompanhamento; e g
2

[

b) Subcomponente Hospitalar: §

1. realizar awaliagdo dos casos indicados pela Atengdo Especializada Ambulatorial e/ ou Regulagéo pa&
procedimento cirirgico para tratamento da obesidade, de acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas geraig
dispostas no Anexo | e protocolos locais de encaminhamentos e regulagéo;

4R/2013.

2. organizar o acesso a cirurgia, considerando e priorizando os individuos que apresentam outras comorbidad
associadas a obesidade e/ou maior risco a satde;

3. realizar tratamento cirirgico da obesidade de acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas gerds
dispostas no Anexo | e nomas de credenciamento e habilitagéo definidas pelo Ministério da Satude em atos normativg

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gmy2013/prt0424 19_03_2013.htmi
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especfficos;

4. realizar cirurgia plastica reparadora para individuos submetidos ao tratamento cirirgico da Bhestds
critérios dispostos em atos normativos especfficos do Ministério da Salide;

de, conforme

5.garantir assisténcia terapéutica multiprofissional p6s-operatéria aos usudrios que realizaram procedimento
cirargico para tratamento da obesidade;

6. organizar o retomo dos usudrios que realizaram procedimento cinirgico para tratamento da obesidade a
assisténcia terapéutica multiprofissional na Atengéo Especializada Ambulatorial e/ou na Atengéo Bésica, de acordo com
as diretrizes clinicas gerais estabelecidas no Anexo [; e

7. realizar contra-referéncia em casos de alta para os senigos de atengdo basica e/ ou atengdo ambulatorial
especializada, bem como comunicar periodicamente aos Municipios e as equipes de salde acerca dos usudrios que
estdo em acompanhamento; e

¢) Subcomponente Urgéncia e Emergéncia: prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias,
em ambiente adequado, até o encaminhamento, se necessario, dos indiiduos com complicagdes agudas decorrentes
do sobrepeso e obesidade, bem como do p6s operatério da cirurgia bariatrica, com a implantagéo de acolhimento com
avaliagéo de riscos e winerabilidades; e

lll - Componentes Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos:

a) realizar exames complementares ao diagndstico e tratamento da obesidade, de acordo com plano regional de
.rganlzagéo da linha de cuidado da obesidade;

b) prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento clinico da obesidade e pds-tratamento cirtirgico da
obesidade, de acordo com plano regional de organizagao da linha de cuidado da obesidade; e

c) realizar o transporte sanitario eletivo e de urgéncia para os usudrios com obesidade, por meio de welculos
adaptados, quando necessério.

Paragrafo tnico. A organizagdo do acesso as agbes e aos senigos especializados referentes ao cuidado das
pessoas com sobrepeso ou obesidade sera executado pelo Componente Regulagéo, que atuara de forma integrada, com
garantia da transparéncia e da equidade no acesso, independente da natureza juridica dos estabelecimentos de satde.3

1]

Art. 5° As Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e o Colegiado dge
Gestéo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF) pactuardo planos regionais para organizac3®p
da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade a partir do estabelecido nesta Portaria e da estratificagéo de risco da
populagao adstrita, nos quais deve constar a oferta de cuidado nos diferentes pontos de atengdo, bem como a regulag
do acesso as agBes e senigos dos Componentes Atengdo Especializada, subdivisGes Ambulatorial Espemallzadoa
Hospitalar e Sistemas de Apoio, conforme os Anexos | e I.

’6
]
T
§ 1° Caso a regido de salde tenha Contrato Organizativo de A¢ao Publica em Satide (COAP), a pactuagcédo dp
.»ha de cuidado de obesidade serd a ele integrado.

5
®
£
§ 2° A elaborag&o dos planos regionais para organizagéo da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade observa &
as diretrizes clinicas dispostas no Anexo I. 3
(7]
[
Ita

§ 3° A pactuagdo de que trata o "caput" € prérequisito para habilitagdo de Senigo de Assisténcia de A
Complexidade ao Individuo Portador de Obesidade, conforme normas de credenciamento e habilitagdo definidas peg
Ministério da Salide em atos normativos especificos.

for

as in

§ 4° O Senvico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo Portador de Obesidade sera regulamentado e
ato normativo especifico do Ministério da Satde.

| extrai

Art. 6° Aos indiiduos submetidos ao tratamento cirlirgico da obesidade sera garantida a realizagéo de cirurgia
plastica reparadora, cujos critérios constardo em atos normativos especificos do Ministério da Saude.

i poss

Art. 7° O financiamento da organizagéo das agbes e senigos de promogéo da saude, prevengéo e tratamento &
sobrepeso e obesidade no 4mbito da Atengdo Basica sera realizado por meio do Piso de Atengédo Basica, do Piso %
Vigilancia e Promogéo da Saude, do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenggo Basica,
Programa Academia da Saude, do Programa Salde na Escola, dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e do apcgp
para a estruturagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional.

L 542/

Art. 8° O financiamento da organizagédo das agdes e senigos no &mbito do Componente Atencéao Especial!zaq,a
sera realizado conforme ato nomativo especifico do Ministério da Saude, mediante pactuagéo prévia na Corr.uss;i_o
Intergestores Tripartite (CIT), e estara condicionado & construgéo regional da linha de cuidado do sobrepeso e obesidadg.
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Art. 9° O Ministério da Saude disponibilizara manuais instrutivos e cademnos tematicos paraBarana
local de linhas de cuidado do sobrepeso e obesidade e a construgdo de diretrizes clinicas regionais. RF.

Art. 10. Ficam rewgadas:

| - a Portaria n° 1.569/GM/MS, de 28 de junho de 2007, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo |, de 2 de julho
de 2007, pagina 51; e

Il - a Portaria n® 1.570/GM/MS, de 28 de junho de 2007, publicada no Diario Oficial da Unido, Seg¢éo |, de 25 de
julho de 2007, pagina 56.

Art. 11. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANBXO|
DIRETRIZES GERAIS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE

O tratamento cirtirgico é apenas parte do tratamento integral da obesidade, que é prioritariamente baseado na
promogéo da saude e no cuidado clinico longitudinal, conforme descrito nesta Portaria. O tratamento cirtirgico € indicado
apenas em alguns casos, cujas indicagbes estdo descritas abaixo, portanto € apenas uma agédo dentro do toda da linha
de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade.

1. Indicag¢des para cirurgia bariatrica:
a. Individuos que apresentem IMC 350 Kg/m2;

b. Individuos que apresentem IMC 40 Kg/m? com ou sem comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico
longitudinal realizado, na Atengdo Béasica e/ou na Atencdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos;

c. Individuos com IMC > 35 kg/m2 e com comorbidades, tais como pessoas com alto risco cardiovascular,
Diabetes Mellitus e/ou Hipertensdo Arterial Sistdmica de dificil controle, apneia do sono, doencas articulares
degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham segw@
protocolos clinicos.

Os seguintes critérios devem ser observados:

grado do EC

. Individuos que n&o responderam ao tratamento clinico longitudinal, que inclui orientag@o e apoio para mudan¢a
de habitos, realizagdo de dieta, atengéo psicoldgica, prescricdo de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapig,
realizado na Atencéo Bésica e/ ou Atencdo Ambulatorial Especializada por no minimo dois anos e que tenham seguid®
protocolos clinicos;

s do ar

.a Il. Respeitar os limites clinicos de acordo a idade. Nos jovens entre 16 e 18 anos, podera ser |nd|cadosb
tamento cirdrgico naqueles que apresentarem o escore-z maior que +4 na anélise do IMC por idade, porémm
tratamento cirdrgico ndo dewe ser realizado antes da consolidagédo das epffises de crescimento. Portanto, a avallag

clinica do jovem necessita constar em prontuéario e deve incluir: pi

T

a andlise da idade 6ssea e awaliagdo criteriosa do risco-beneficio, realizada por equipe multiprofissional co'gl'n
participagédo de dois profissionais médicos especialistas na area . Nos adultos com idade acima de 65 anos, deve sgr
realizada avaliagdo individual por equipe multiprofissional, considerando a avaliagéo criteriosa do riscobeneficio, ris@

cirtrgico, presencga de comorbidades, expectativa de vida e beneficios do emagrecimento; ﬁ
[\]
lll. O individuo e seus responsaweis devem compreender todos os aspectos do tratamento e assumirem Eo
compromisso com o segmento pds-operatério, que deve ser mantido por tempo a ser determinado pela equipe; =
' T
IV. Compromisso consciente do paciente em participar de todas as etapas da programagéo, com avaliag&o pr'zi-
operatéria rigorosa (psicolégica, nutricional, clinica, cardiolégica, endocrinolégica, pulmonar, gastro-enterolégica &
anestésica). 8
o

g

2. Contra indicagdes para cirurgia bariatrica: i

a. Limitag&o intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado; §

<

n
b. Quadro de transtomo psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de alcool ou drogas ilicitas; no entanto, quadrgs
psiquiatricos graves sob controle ndo s&o contraindicativos obrigatérios & cirurgia; :g
g

57
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¢. Doenga cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relag&o risco-beneficio; L .
Alessandrgllabaki

d. Hipertensado portal, com varizes esofagogéastricas; doengas imunolégicas ou inflamatérias & trato 1d?gstivo
superior que venham a predispor o individuo a sangramento digestivo ou outras condigées de risco;

e. Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e tumores endécrinos.
3. Avaliagéo para tratamento cirtirgico para obesidade

A awvaliagdo dewve contemplar todos os critérios de indicagdo e contra indicagdo do tratamento cirdrgico da
obesidade descritos nos itens 1 e 2 deste Anexo |, devendo ser realizada por equipe multiprofissional na Atencéo
Especializada.

4. Assisténcia pré e p6s-operatéria no tratamento cirtirgico da obesidade

A assisténcia pré-operatéria e p6s-operatéria deve ser realizada conforme orientagdes definidas pelo Ministério da
Salide em portaria especiffica.

5. Indicagbes para cirurgia plastica reparadora:

O paciente com aderéncia ao acompanhamento pés-operatério podera ser submetido a cirurgia plastica
reparadora do abdémen, das mamas e de membros, conforme orientagGes para indicagao de cirurgia plastica reparadora
pés-cirurgia bariatrica, definidas pelo Ministério da Satde em portaria especifica.

ANEXO I

ROTEIRO PARA DESCRIGAO DA LINHA DE CUIDADO DE SOBREPESO E OBESIDADE DA REDE DE
ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS

1. Dados do Municipio-sede da linha de cuidado:

- CNPJ da Prefeitura;

- Codigo IBGE;

- Contato da Prefeltura (email e telefone);

- Nome do dirigente (Prefeito ou Secretario Municipal de Salide);
- Cargo ou fungao;

- Contato do Dirigente (email e telefone).

2. Descrigdo dos componentes da linha de cuidado a pessoa com sobrepeso e obesidade:

turas do arquivo migrado do ECM.

. 2.1 Municipios que vdo compor a linha de cuidado (listar);

2.2 Pontos de Atengdo a Salde (Senigcos) dos componentes da Rede de Atengdo a Salde que irdo compor’
linha de cuidado e suas especificidades:

sgina

a) Atengdo Basica:
Para cada Municlipio, especificar:
+ N° de UBS adstritas a linha de cuidado;

 CNES e populagdo do temitério da UBS(s), destacando quais UBS fazem parte do Programa Nacional
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ);

- N° de NASF com CNES;

a0 foi possivel exrair as informagées de a

- N° de Academias da Salide com CNES;

- Descrever a(s) responsabilidade(s) da Atengéo Basica.

42/2013. N

b) Atencdo Especializada (especificar apenas os senigos que serdo enwlhidos nesta linha de cuidado
ambulatorial, hospitalar, urgéncia e emergéncia):

&Ba PL 5

- Senigos: tipo, numero e CNES, (ex para tipo: policlinica/ambulatério/ centro de especialidade; hospital ge
hospital especializado, pronto atendimento; pronto socorro geral; pronto socorro especializado);

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424_19 03 2013.htmi
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- Profissionais destes senigos que vdo se dedicar & linha de cuidado: categoria profissional -nurmdrer
horéria; RE. W.136

- Especificar se realiza procedimento cinirgico;

- Se n&o realiza procedimento cirlrgico, especificar, por CNES, para qual senigco de referéncia realiza os
encaminhamentos; '

- Especificar se realiza cirurgia pléastica reparadora;

- Se ndo realiza cirurgia plastica reparadora, especificar, por CNES, para qual senigo de referéncia realiza os s
encaminhamentos; ;

- Descrever as responsabilidade(s) da Atengédo Especializada (ambulatorial e hospitalar) e informar a populagéo \
que cada ponto de atengdo especializado esta responséavel (informagéo obrigatdria). ;

2.3 Sistemas de apoio (especificar apenas os senigos de apoio diagnéstico e terapéutico que seréo enwolvidos):
+ Exames laboratoriais disponiveis para cada ponto de atengéo;
- Medicamentos e suplementos disponiveis.
2.4 Regulagéo:
. - Descrever as ag0es e senigos de regulagédo e, se houwer, Central de Regulagéo, com indicagdo do CNES.

3. Indicar o local de publicagéo das diretrizes clinicas desta linha de cuidado de sobrepeso e obesidade (ex.: site,
publicagées oficiais do municipio ou do estado);

4. Descrever a organizagdo da educagdo permanente relacionada a esta linha de cuidado;
5. Dados do contato:

- Nome;

- CPF;

- Cargo ou fungéo;

- Email do contato;

- Telefone do contato.

6. Anexar Ata de reunido da CIB em que a linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade foi pactuada.

Sadde Legis - Sistema de Legislacdo da Saade

de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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Céamara Municipal de S&o Paulo

Cémara Municipal de S&o Paulo

autuadopgg%o/l)ggp 16 00:00:00.

colha 54 fls.55
Proc. N°QL . ORYA_L.

Base de dados : legis

Pesquisa : plano AND salde

Total de referéncias : 1

1/1

Titulo:

Ementa:

Projeto:
“Autor(es):

LEI N© 11.684 17/11/1994 (ver documento)
Sem revogacgdo expressa

Dispoe sobre ressarcimento a Prefeitura Municipal de Sao Paulo das despesas com os
segurados de qualquer empresa privada prestadoras de servigos de assistencia medica ou de
administradoras de plano de saude quando atendidos em unidades de saude da rede
Municipal de Sao Paulo.

Projeto de Lei N© 374/1993 (ver documento)
Jose Indio Ferreira do Nascimento

[ Back ]

http://cm3 32adm/scripts/wxis.exe/iah/
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autuado em 30/ 5 00:00: 00
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LEI NQ ll 684 , DE 17DE NOVEMBRO DE 1994 -
(Projeto de Lei ne® 374/93, do Vereador Jose Indio Ferrel
ra do Nascimento)

i W"p"
AlesSF. ©/136

:.Dlspoe de ressarcimento a Prefeltura Muni

pal de S3o Paulo das® despesas com oS ue~
gurados de qualquer empresa privada pres
tadoras de servigos de assistencia medlca ‘
ou de administradoras de plano de saude
quando atendidos em_unidades de saude . da -
rede Municipal de Sao Paulo. .

PAULO MALUF Prefeito do Municipio de Sao Paulo, usando

das atrlbuigoes que lhe sao conferidas por_lei.

Faz saber que a Camara Municipal, em sessao de 25 de ou

tubro de 1994, ‘decretou e eu promulgo a-seguinte lei: -

Art, 12 - Ficam obrlgadas as empresas pri
vadas prestadoras de servigos de assisten01a medica ou ad
‘ministradoras de planos ou seguros de’ saude do ressarc1men.
to a Prefeitura Municipal de Sao Paulo ‘de todas as despe
sas provenientes do atendimento medlco dos segurados, as
~sociados ou consumidores em quaisquer ‘unidades - de saude
pertencentes a rede Municipal de Sao Paulo.

Art. 2¢ - Fica, tambem ‘determinado que o
pagamento de todas as despesas medicas e hospitalares se
ra de ekxclusiva responsabilidade das empresas a que este
Jam associadas as pessoas atendidas em unidades publlcas
de saude da rede Municipal de Sao Paulo.

Art. 32 - 0 réssarcimento a -ser felto pe
las empresas privadas sera calculado de acordo com as nor
mas a serem formuladas pela Secretaria’ Municipal da Saude
dispondo de uma tabela composta. pelos pregos dos medica
mentos, despesas hospltalares e procedimentos medlcos,con
forme os indices da - AMB - Associagao Médica Brasileira..

_ - Art.” 4% - Esta lei, devera ser regulamenta
da pelo Poder Executivo no prazo max1mo de 120 dias da da
ta de sua publicagao que estabelecera o procedimento e fbr
mularlos a serem adotados na rede Municipal de Saude para
os atendimentos dos segurados, -associados ou consumidores
‘das empresas privadas.
Art. 5% - As’ despesas decorrentes da exeg
- cugao desta lei correrac  por conta das dotagoes orgamenta
rias proprias suplementadas se necessario.
- Art. 62 - Esta lei entrara em v1gor na da

ta de sua publlcagao, revogadas as’ dlsp051goes em contrg
rio.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos l7de novembro

de 1994, 4412 da fundagao de Sao Paulo :

PAULO MALUF PREFEITO

JOSE ALTINO MACHADO, Secretario dos Negocios Juridlcos

CELSO ROBERTO PITTA DO NASCIMENTO, Secretario ¢x;FuEmgas

SILVANO MARIO ATILIO RAIA, Secretario Municipal da Saude

Publicada na Secretaria do Governo Munlclpal,‘em 17 de
novembro de 1994.

EDEVALDO ALVES DA SILVA, Secretarlo do Governo Munlclpal

-3
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Camara Municipal de Sdo Paulo
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+’roc.

Camara Municipa!l de S3o Paulo

Base de dados :
Pesquisa :
Total de referéncias :

legis
plano AND saGde
1

1/1

Titulo: DECRETO N°© 50.142 23/10/2008 (ver documento)
Sem revogagdo expressa

Ementa: Cria, na Secretaria Municipal da Salde, a Assessoria de Acompanhamento e Integracdo do
Setor de Saude Suplementar.

http://cm332adm/scripts/wxis.exe/iah/
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DECRETO N° 50.142, DE 23 DE OUTUBRO DE 2008

Cria, na Secretaria Municipal da Salde, a Assessoria de Acompanhamento e
Integracdo do Setor de Saude Suplementar.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuicdes que
Ihe sdo conferidas por lei,

DECRETA:

Art. 19, Fica criada, na Secretaria Municipal da Salide, a Assessoria de
Acompanhamento e Integracdo do Setor de Salde Suplementar, com o objetivo de:
I - apoiar os usuarios de planos privados de assisténcia a salde no controle e
melhoria da qualidade do atendimento contratado;

IT - apoiar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS no processo de
monitoramento e fiscalizagao do setor; ,

IIT - integrar os recursos estratégicos e as agdes de salide do Sistema Unico de
Salde - SUS e do setor de salide suplementar no processo de melhoria da
qualidade de vida dos cidad&os paulistanos.

Art. 20. A Assessoria de Acompanhamento e Integracdo do Setor de Salde
Suplementar tem as seguintes atribuicbes:

I - acompanhar e apoiar os processos de monitoramento e fiscalizagdo
desenvolvidos pela Agéncia Nacional de SaGde Suplementar - ANS no dmbito do
Municipio de Sdo Paulo; )

II - orientar as agOes relativas a integracdo entre o Sistema Unico de Salde - SUS
e a saude suplementar;

III - participar da formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas
municipais de saude, qualificando os dados setoriais para as atividades do Sistema
Unico de Salde - SUS e da satde suplementar;

IV - propor mecanismos de integracdo das acBes de saude para cumprimento das
metas pactuadas pelo Municipio no &mbito do Sistema Unico de Salde - SUS;

V - promover a articulagdo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
visando a qualificagdo dos dados setoriais relativos ao Municipio, assim como
sugerir e acompanhar trabalhos de monitoramento de desempenho realizados por
operadoras de planos e seguro de saude que atuam no Municipio;

VI - criar banco de dados centralizado, contendo informages sobre o Sistema
Unico de Salide - SUS e a satde suplementar no MunICIpIO, mantendo-o atualizado;
VII - apresentar, anualmente, relatério da gestdo das a¢bes desenvolvidas no
admbito municipal, reIacmnadas a integracdo e ao acompanhamento do Sistema
Unico de Salde - SUS e da saude suplementar, divulgando seus resuitados por
todos 0s meios disponiveis; )

VIII - promover a realizagdo de estudos sobre temas relativos ao Sistema Unico de
Salde - SUS e a salde suplementar;

IX - sistematizar os dados disponiveis para a construgdo de indicadores sobre a
situagdo de salde da populagdo usudria da rede publica e a populacdo beneficiaria
de planos privados de salde no Municipio, por meio dos bancos de dados de base
nacional relativos ao Sistema Unico de Salde - SUS, comparativamente com os
sistemas de informagdo da Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS;

X - fornecer subsidios para o planejamento de agdo integrada sobre a oferta ea
demanda adequada de servigos no ambito do Municipio e as reais necessidades dos
usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS e dos beneﬁuarlos de planos privados
de saude.

Art. 3°. Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO aos 23 de outubro de 2008, 455°
da fundacdo de Sao Paulo.
GILBERTO KASSAB, PREFEITO
JANUARIO MONTONE, Secretario Municipal da Satde

Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 23 de outubro de 2008.
CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal

|
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PROJETO DE LEI 01-0600/2005 do Vereador Wadih Mutran (PP)

“Dispoe sobre a determinagdo de normas de atendimento, de todos os planos de
salde, que se encontram em funcionamento no Municipio de sdo Paulo , e da outras
providéncias. .

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO, decreta:

Art. 1° Torna obrigatodrio, todos os planos de salide que estiverem exercendo suas
atividades no Municipio de Sdo Paulo, a proceder o atendimento de seus associados,
em suas unidades hospitalares, consultérios médicos e laboratérios credenciados,
somente com a antecipagao de dia e hora devidamente marcados.

Art. 20 Os planos mencionados no artigo anterior, deverao cumprir o que determina
esta Lei, dentro do prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data da publicagdo da
mesma.

Art. 32 -0 descumprimento dos dispositivos desta Lei implicara ao infrator a imposigdo
de multa no valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais), sendo que em caso de reincidéncia,
o valor da multa duplicara.

Art. 40 - O Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 30 (trinta) dias apds
sua publicagao.

Art. 59 As despesas com a execucdo desta Lei correrao por conta das dotagdes
orcamentarias proprias suplementadas se necessario.

Art. 60 - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicoes
em contrario. .

Sala das Sessoes, As Comissdes competentes."

pl0600-2005.doc
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PROJETO DE LEI 01-0642/2006 do Vereador Jooji Hato (PMDB)

“Institui nos Servigos Hospitalares da Rede Publica de Salde do Municipio
tratamento para obesidade e obesidade mérbida e dé outras providéncias.

A Cémara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:

Art. 19 - Fica instituido na rede de atendimento médico hospitalar do Municipio
de S&o Paulo tratamento especifico destinado aos portadores de obesidade e obesidade
morbida.

Paragrafo Unico - O tratamento devera incluir consultas com especialistas da
area, orientagdo nutricional, acompanhamento psicolégico, tratamento medicamentoso
com drogas especificas e nos casos do diagnéstico de obesidade mérbida, intervengdo
cirtrgica bariatrica através das técnicas consagradas pela moderna medicina, com
posterior intervencgdo cirurgica plastica corretiva.

Art. 29 - Os hospitais da rede deverdo ser dotados de equipe multidisciplinar
(médicos, nutricionistas, psicélogos), equipamentos e pessoal de apoio necessarios
para o atendimento integral ao “caput” do presente artigo.

Art. 3° - O encaminhamento dos pacientes aos hospitais onde serdo implantados
0s servigos previstos no Artigo Primeiro da presente lei, devera ser realizado pelas
Unidades Bésicas de Saude e Hospitais Municipais, apds prévio diagnéstico por
médicos clinicos.

Art. 40 - Serdo realizadas anualmente, através dos meios de comunicagdo de
massa, campanhas de carater orientativo, educativo e informativo visando orientar a
populagdo sobre os males da obesidade, alimentacao saudavel e riscos da vida
sedentaria. .

Art. 59 - O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no prazo de 60
(sessenta) dias a contar de sua publicagao.

Art. 6° - As despesas com a execucdo desta Lei correrdo por conta das dotagdes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art, 70 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposigdes em contrario. . :

Sala das ComissOes, em As Comissdes competentes”

pl0642-2006.doc.doc
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Alessa Taki
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PUBLICADO DOC 19/05/2010, PAG 70

PROJETO DE LEI 01-0203/2010 do Vereador Donato (PT)

““Fixa diretrizes para Credenciamento de Operadoras de Planos de Salude para
prestagdo de servigos médicos e hospitalares aos Servidores Publicos Municipais e
da outras providéncias”.

A Camara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:

Art. 1° - O Municipio podera colocar em pratica um Plano de Credenciamento de
Operadoras de Saude destinado a ofertar prestagdo de servicos médicos aos
servidores publicos e empregados municipais, podendo incluir também os inativos.
Art. 20 - A prestacdo dos servigos de salde devera prever a oferta de diferentes
planos, com diferentes custos, sendo, entretanto, obrigatéria a oferta minima de
um Plano Basico com a oferta de consultas ambulatoriais e completa assisténcia
médica hospitalar.

Art. 3° - Os servidores e empregados municipais, bem como os inativos, poderdo
escolher o prestador de servico dentre os habilitados e o plano dentre os
oferecidos, desde que manifestem expresso interesse.

Art. 49 - O valor da contribuicdo destinada a custear os planos de satde devera ser
debatido e acordado em Mesa de Negociagdo envolvendo a Municipalidade e as
entidades de classe representativas dos trabalhadores.

Paragrafo unico - As contribuigdes dos servidores beneficiarios serdo descontadas
em folha de pagamento. 1

Art. 59 - Permanecem inalterados, independentemente da adesdo a plano privado,
todos os direitos assegurados aos servidores através da lei n® 14.661, de 27 de
dezembro de 2007.

Art. 6° - O Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 30 (trinta) dias a
partir da data de sua publicagdo.

Art. 7° - As despesas decorrentes da implantagdo desta lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 80 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, ficando revogadas as
disposigbes em contrério.

Sala das Sessbes, As ComissGes competentes.”

Matéria PL 542/2013. Nao foi possivel extrair as informagées de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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PUBLICADO DOC 14/06/2012, PAG 77

PROJETO DE LEI 01-00274/2012 da Vereadora Edir Sales (PSD)

“Dispde sobre a obrigatoriedade dos restaurantes, bares e estabelecimentos
congéneres em disponibilizar meia porgdo ou refeicdo para aqueles que,
comprovadamente, foram submetidos a Cirurgia Baridtrica ou Gastroplastia, bem
como cobrar para os mesmos, valor igual ou inferior a 50% (cinquenta por cento)
do total, nos sistemas de rodizio ou autosservigo ilimitado de refeigbes (self-
services), e da outras providéncias.

A Camara Municipal de S&o Paulo DECRETA:

Art. 10 Os restaurantes, bares e estabelecimentos congéneres que preparam e
comercializam refeicdes no municipio de Sdo Paulo deverdo disponibilizar meia
porgdo ou prato para todos aqueles que, comprovadamente, foram submetidos a
Cirurgia Bariatrica ou Gastroplastia.

8§10 Estdo excluidas da obrigatoriedade constante do caput as porgdes ou refeigbes
que ndo ultrapassem o peso de 250g (duzentos e cinquenta gramas), bem como as
bebidas e coquetéis de qualquer natureza.

§20 O prego a ser cobrado nos casos previstos no caput deve ser o de, ho maximo,
50% (cinquenta por cento) do valor do prato ou da porgdo.

Art. 20 Os estabelecimentos previstos no artigo 1°, que oferecam aos clientes
refeigdes ou porgoes a vontade, por prego fixo pré-estabelecido, em sistema de
rodizio ou de autosservigo, devem cobrar pelas mesmas valor igual ou inferior a
50% (cinquenta por cento) do total.

Paragrafo Unico - Excluem-se da obrigatoriedade prevista neste dispositivo os casos
em que a cobranga € realizada pelo peso da refeigdo ou da porgao.

Art. 3° Para ter direito ao beneficio de que trata a presente Lei, o interessado
devera comprovar sua condigdo de gastroplastizado ao responsdvel pelo
estabelecimento através da apresentacgdo de laudo ou atestado emitido por médico
regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina.

Art. 40 - As disposicOes desta lei devem ser aplicadas a todas as porgdes ou pratos
preparados ou comercializados no estabelecimento, salvo nos casos de
impossibilidade de preparo parcial em razdo da natureza do alimento.

Art. 5° O ndo cumprimento do disposto nesta Lei sujeitard o infrator a multa no
valor correspondente a R$1.500,00, podendo ser dobrado no caso de reincidéncia e
triplicado no caso de terceira |nC|denC|a

Pardgrafo Unico. A multa de que trata o caput deste artigo serd atualizada
anualmente pela variagdo do indice de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA,
apurado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, acumulada no
exercicio anterior, sendo que, no caso de extingdo deste indice, seré adotado outro
indice criado pela legislagdo federal e que reflita a perda do poder aquisitivo da
moeda.

Art. 6° O Poder Executivo Municipal regulamentard a presente Lei atendendo aos
principios de responsabilidade social e moral estabelecidos pela mesma.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Sala das Sessdes, As ComissBes competentes”.
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28/08/13

ANS - LEGISLAGAO

RESOLUGCAO NORMATIVA - RN N° 259, DE 17 DE JUNHO DE 2011

Dispée sobre a garantia de atendimento dos

beneficidrios de plano privado de assisténcia a saude

e altera a Instrucdo Normativa — IN n° 23, de 1° de

dezembro de 2009, da Diretoria de Normas e
' Habilitagdo dos Produtos — DIPRO.

[Anexo da RN n°® 259]

I Indice | [CorrelacGes] [AlteracGes] [Revogacdes] [Detalhamentos]

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, em
vista do que dispde os incisos II, XXTV, XXVIII e XXXVII do art. 4° e o inciso 1T
do art. 10, ambos da Lein® 9.961, de 28 de janeiro de 2000; e a alinea “a” do
inciso II do art.86 da Resoluciio Normativa - ° 197, de 16 de julho de 2009;
em reuniio realizada em 15 de junho de 2011 adota a seguinte Resolugdio
Normativa e eu, Diretor Presidente, determino a sua pubﬁcac}ﬁo.

CAPITULO 1
DA DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Resolugio Normativa - RN dispde sobre a garantia de atendimento
dos beneficidrios de plano privado de assisténcia & saude e altera a Instrucdo
Normativa — IN n° 23, de 1° de dezembro de 2009, da Diretoria de Normas e
Habilitagdo dos Produtos - DIPRO.

§ 1° Para fins do disposto nesta Resolugfo, considera-se(Redaciio dada pela RN

n° 268, de 01/09/2011, apés retificagiio publicada no Diério oficial da Unido
em 20 de Qutubro de 2011, Secgdo 1, pagina 45)

waww.ans.govbrftexo_lei.php?id=1758
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ANS - LEGISLACAO Proc. N°.

I- Area Geografica de Abrangéncia: Area em que a operadora fica obrigada a/ )

LA
Is_6F_

garantir todas as coberturas de assisténcia & satde contratadas pelo beneﬁﬂ&ﬁcgyﬂ

podendo ser nacional, estadual, grupo de estados, mumicipal ou grupo de

municipios; (Acrescentado pela RN n° 268, de 02/09/2011)

II- Area de Atuagdo do Produto: Municipios ou Estados de cobertura e operagéo

do Plano, indicados pela operadora no contrato de acordo com a Area Geogrifica
de Abrangéncia; (Redagio da ° 01/09/2011

ublicada no Didrio oficial da Unifio em 20 de Qutubro de 2011, Secéo 1, pagi
45)

IIT - Municipio de Demanda: Local da federagdio onde o beneficiario se encontra
no momento em que necessita do servico ou procedimento; (Acrescentado pela

RN n° 268, de 02/09/2011)

IV - Rede Assistencial: Rede contratada pela operadora de planos privados de
assisténcia 4 saude, podendo ser credenciada ou cooperada; (Acrescentado pela

RN n° 268, de 02/09/2011)

V - Regifo de Saude: espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas €
sociais ¢ de redes de comumicag®o e infraestrutura de transportes compartithados,
com a finalidade de integrar a organiza¢io, o planejamento e a execugio de agOes

e servigos de saude; e (Acrescentado pela RN n° 268, de-02/09/2011)

VI - Indisponibilidade: auséncia, mexisténcia ou impossibilidade de atendimento
nos prazos estabelecidos no art. 3°, considerando-se, inclusive o seu § 2.

§ 2° As regides de saide serdo objeto de Instrugio Normativa da Diretoria de
Normas e Habilitagdo dos Produtos - DIPRO e serdo divulgadas no enderego

eletronico da AN'S na Internet (www.ans.gov.br). (Redacdo dada pela RN n° 268,
de 01/09/2011, ap6s retificacdio publicada no Diario oficial da Unifio em 20

de Outubro de 2011, Secdo 1, pgina 45)

CAPITULO II
DAS GARANTIAS DE ATENDIMENTO AO BENEFICIARIO

Secio I
Dos Prazos Maiximos Para Atendimento ao beneficiario

www.ans.gov.br/texto_lei.php?id=1758
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ANS - LEGISLAGAO

para atendimento integral das coberturas previstas nos arts. 10, 10-A e 12 da Lein

°9.656, de 3 de junho de 1998, no municipio onde o beneficidrio os demandar,
desde que seja integrante da 4rea geografica de abrangéncia e da area de atuag@o
do produto.

Art. 3° A operadora deverd garantir o atendimento integral das coberturas
referidas no art. 2° nos seguintes prazos:

I — consulta bdsica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, gmnecologia e

~ obstetricia: em até 7 (sete) dias tteis;

II - consulta nas demais especialidades médicas: em até 14 (quatorze) dias uteis;
IIT - consulta/sessdo com fonoaudidlogo: em até 10 (dez) dias tteis;

IV — consulta/sessdo com nutricionista: em até 10 (dez) dias titeis;

V- cénsulta/sessﬁo com psicélogo: em até 10 (dez) dias titeis;

VI — consulta/sessdo com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez) dias uteis;

VII - consulta/sessdo com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias Tteis;

VIII — consulta ¢ procedimentos realizados em consultorio/clinica com cirurgido-

_dentista: em até 7 (sete) dias uteis;

IX — servicos de diagndstico por laboratério de andlises clinicas em regime
ambulatorial: em até 3 (tr€s) dias uteis;

X — demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial: em até 10
(dez) dias teis;

XI — procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte ¢ um) dias
uteis;

X1 - atendimento em regime de hospital-dia: ém até 10 (dez) dias viteis;

XIII — atendimento em regime de internagdo eletiva: em até 21 (vmte ¢ um) dias
uteis; e

- XIV — urgéncia e emergéncia: imediato.

§ 1° Os prazos estabelecidos neste artigo sdo contados a partir da data da

www.ans.gov.britexto_lei.php?id=1758

Matéria PL 542/2013. Nao foi possivel extrair as informagées de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

3/13



28/08/13

ANS - LEGISLAGAO
demanda pelo servigo ou procedimento até a sua efetiva realizag@o.

RF. 4.
§ 2° Para fins de cumprimento dos prazos estabelecidos neste artigo, serd

considerado o acesso a qualquer prestador da rede assistencial, habilitado para o
atendimento no mumicipio onde o beneficiario o demandar e, nio necessariamente,
a um prestador especifico escolhido pelo beneficidrio.

§ 3° O prazo para consulta de retormo ficara a critério do proﬁssional responsavel
pelo atendimento. |

§ 4° Os procedimentos de alta complexidade de qﬁe trata o inciso XI sdo aqueles
elencados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude da ANS, disponivel no
endereco eletronico da ANS na internet.

§ 5° Os procedimentos de que tratam os incisos IX, X e XII e que se enquadram
no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saide da ANS como procedimentos de

“alta complexidade, obedecerfio ao prazo definido no item XI.

' Secdo II
Da Garantia de Atendimento na Hipétese de Indisponibilidade ou
Inexisténcia de Prestador no Municipio Pertencente 2 Area Geogrifica de
Abrangéncia e 2 Area de Atuacfo do Produto

(Titulo da Seg#o I com redacio dada pela RN 1 268, de 02/09/2011)

Subsec¢io I‘
Da Indisponibilidade de Prestador Integrante da Rede Assistencial no
Municipio

(Tﬁulo Subsecdo I da Secdo II com redaciio dada pela RN n° 268, de
02/09/2011

www.ans.gov.br/texto_lei.php?id=1758
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Art. 4° Na hipotese de indisponibilidade de prestador integrante da rede

assistencial que oferega o servigo ou procedimento demandado, no mumicipio

pertencente a area geografica de abrangéncia e a 4rea de atuag@io do produto, a

operadora devera garantir o atendimento em: (Redac3o dada pela RN n° 268, de
- 02/09/2011)

I - prestador ndo integrante da rede assistencial no mesmo mumicipio; ou (Redagfo

' dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)

IT - prestador integrante' ou ndo da rede assistencial nos mumnicipios limitrofes a

este. (Redacdo dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)

§ 1° No caso de atendimento por prestador nfio integrante da rede assistencial, o
pagamento do servico ou procedimento sera realizado pela operadora ao
prestador do servico ou do procedimento, mediante acordo entre as partes.

(Redagfo dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)

§ 2° Na indisponibilidade de prestador integrante ou nfio da rede assistencial no

mesmo municipio ou nos municipios limitrofes a este, a operadora devera garantir o

transporte do beneficidrio até um prestador apto a realizar o devido atendimento,

| assim como seu retorno a localidade de origem, respeitados os prazos fixados no

® art. 3°. (Redacfio dada pela RN n° 268, de 02/09/2011

§ 3° O disposto no caput e nos §§ 1° e 2° se aplica ao servico de ﬁrgéncia e
emergéneia, sem necessidade de autorizagfio prévia, respeitando as Resolugdes
CONSU n° 8 e 13, ambas de 3 de novembro de 1998, ou os normativos que

vierem a substitui-las. (Redac@o dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)

Subsegdio II
Da Inexisténcia de Prestador no Municipio

(Titulo Subsecdo II da Segdo II com redacdo dada pela RN n° 268, de
- 02/09/2011)

Matéria PL 542/2013. Nao foi possivel extrair as informagées de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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Imitrofes—(Revogado pela RN n® 268, de 02/09/2011)

Art. 5° Na hip6tese de inexisténcia de prestador, seja ele integrante ou nfio da rede

assistencial, que ofereca o servico ou procedimento demandado, no mumicipio

pertencente a drea geografica de abrangéncia e a area de atuagdo do produto, a

operadora devera garantir atendimento em: (Redacfio dada pela RN n® 268, de
. 02/09/2011) '

I - prestador integrante ou nio da rede assistencial nos municipios limitrofes a este;

ou (Redacéio dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)

II - prestador integrante ou ndo da rede assistencial na regido de satde a qual faz

parte o municipio. (Redacfo dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)

§ 1° Na inexisténcia de prestadores nas hipdteses listadas nos incisos I e II deste
artigo, a operadora devera garantir o transporte do beneficidrio até um prestador
apto a realizar o devido atendimento, assim como seu retorno a localidade de

origem, respeitados os prazos fixados no art. 3°. (Redacfo dada pela RN n° 268,

de 02/09/2011)
‘ § 2° Nas hipdteses listadas nos incisos I e II deste artigo, a operadora estard
- desobrigada a garantir o transporte. (Redacfio dada pela RN n® 268, de
02/09/2011)

Art. 6° Na hip6tese de inexisténcia de prestador, seja ele infegrante ou ndio da rede
assistencial, que ofereca o servigo de urgéneia e emergéncia demandado, no
mesmo mumicipio, nos municipios limitrofes a este e na regiio de satide a qual faz
parte o numicipio, desde que pertencentes & drea geografica de abrangéncia e 2

Matéria PL 542/2013. Nao foi possivel extrair as informacdes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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area de atuagdo do produto, a operadora devera garantir o transporte do

seu retorno a localidade de origem, respeitado o disposto no inciso XIV do art. 3°.
edacéo da la RN n° 268, de 02/09/2011

Paragrafo tmico. O disposto no caput dispensa a necessidade de autorizagio
prévia, respeitando as Resolucdes CONSU n° 08 e 13, de 1998, ou os normativos

que vierem a substitui-las. (Redagdo dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)

Secéo III
Das Disposicdes Comuns

(Titulo da "Subsec@o ITI" alterado pela RN n° 268, de 02/09/2011)

Subsegdo I
Do Transporte

(Subsec#o I da Secdio IIT acrescentada pela RN n° 268, de 02/09/2011)

Art. 7° A garantia de transporte prevista nos arts. 4° e 5° nfio se aplica aos
servicos ou procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satide da ANS que contenham diretrizes de utilizagdo que desobriguem a
cobertura de remogdo ou transporte.

Art. 7-A. A escolha do meio de transporte fica a critério da operadora de planos
privados de assisténcia & saude, porém de forma compativel com os cuidados
demandados pela condigdo de saude do beneficiario. (Acrescentado pela RN n°

268, de 02/09/2011)

Art. 8° A garantia de transporte prevista nos arts. 4°, 5° e 6° estende-se ao
acompanhante nos casos de beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos, maiores
de 60 (sessenta) anos, pessoas portadoras de deficiéncia e pessoas com
necessidades especiais, estas mediante declaragdo medica.

Parégrafo {iico. A garantia de transporte prevista no caput se aplica aos casos em
que seja obrigatoria a cobertura de despesas do acompanhante, conforme disposto
no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS.

Subsecao II
Do Reembolso

Subsecdio II da Secfo III acrescentada pela n° 268, de 02/09/2011

www.ans.gov.br/texto_lei.php?id=1758
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(Revogado pela RN n° 268, de 02/09/2011)

Art. 9° Na hipétese de descumprimento do disposto nos arts. 4°, 5° ou 6°, caso o
beneficidrio seja obrigado a pagar os custos do atendimento, a operadora devera
reembolsa-lo ntegralmente no prazo de até 30 (trinta) dias, contado da data da
solicitagdo de reembolso, inclusive as despesas com transporte. (Redacdo dada

pela RN n° 268, de 02/09/2011)

§ 1° Para todos os produtos que prevejam a opgéo de acesso a livre escolha de
prestadores, o reembolso sera efetuado nos limites do estabelecido

contratualmente.(Redacdo dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)

§ 2° Nos produtos onde haja previsdo de acesso a livre escolha de prestadores,
quando o procedimento solicitado pelo beneficidrio nfo estiver disposto na cldusula
de reembolso ou quando nfio houver previséo contratual de tabela de reembolso,
devera ser observada a regra disposta no caput deste artigo. (Redac@o dada pela

RN n° 268, de 02/09/2011)

§ 3° Nos contratos com previsdo de clausula de co-participagao, este valor podera
ser deduzido do reembolso pago ao beneficidrio. (Redacdo dada pela RN n® 268,

de 02/09/2011)

§ 4° Nas hip6teses em que existe responsabilidade da operadora em transportar o

 beneficidrio, caso este seja obrigado a arcar com as despesas de transporte, a

operadora deverd reembolsa-lo integralmente. (Redac8o dada pela RN n° 268, de
02/09/2011)

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 10 A autorizagdio para realizagfo do servico ou procedimento, quando
necessaria, devera ocorrer de forma a viabilizar o cumprimento do disposto no art.
3°. |

Art. 10-A. Para efeito de cumprimento dos prazos dispostos no art. 3° desta
Resolugio, as operadoras de planos privados de assisténcia & saude deverdo
fornecer mimero de protocolo gerado por seus servigos de atendimento ao

www.ans.govbr/texto_lei.php?id=1758
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Alessandra L 6b
Art. 11 Respeitados os limites de cobertura contratada, aplicamr-se as regrag de
garantia de atendimento dispostas nesta RN aos planos privados de assisténcia &
saude celebrados antes da vigéncia da Lein® 9.656, de 3 de junho de 1998, salvo

se neles houver previsdo contratual que disponha de forma diversa.

Art. 12°O descumprimento do disposto nesta RN sujeitara a operadora as sangdes
administrativas cabiveis previstas na regulamentagdo em vigor.

Art. 12-A. Ao constatar o descumprimento reiterado das regras dispostas nesta
Resolugdo Normativa, que possa constituir risco a qualidade ou a continuidade do
atendimento a satide dos beneficidrios, a ANS podera adotar as seguintes medidas:

(Acrescentado pela RN n° 268, de 02/09/2011)

I - suspensdo da comercializag@o de parte ou de todos os produtos da operadora

. de planos privados de assisténcia -4 saude; e (Acrescentado pela RN n° 268, de
02/09/2011) .

II - decretagdo do regime especial de diregéo técnica, respeitando o disposto na

RN n® 256, de 18 de maio de 2011. (Acrescentado pela RN n° 268, de
02/09/2011)

§ 1° Na hipdtese de adogdo da medida previéta no mciso I, a ANS podera
determinar o afastamento dos dirigentes da operadora, na forma do disposto no §
2° do art. 24, da Lei 9.656, de 3 de junho de 1998.(Acrescentado pela RN n°

268, de 02/09/2011)

§ 2° O disposto neste aftigo ndo exclui a aplicagdo das penalidades cabiveis,
conforme previsto no art. 12 da presente resolugfo. 1Acrescgntado pela RN n°

' 268, de 02/09/2011)

§ 3° Durante o periodo de suspenséio da comercializagéo de parte ou de todos os
produtos da operadora de planos privados de assisténcia a saude, nfio serdo
concedidos registros de novos produtos que apresentem caracteristicas analogas

ao do produto suspenso, tais como:(Incluido pela RN n° 334, de 01 de agosto de
2013) :

- I - Segmentagfo assistencial; (Incluido pela RN n° 334, de 01 de agosto de 2013)

II - Area Geografica de Abrangéncia; e (Incmﬂ ope @ n° 334, de 01 dg agosto
de 2013)

III - Area de Atuagio do Produto. (Incluido pela RN n° 334, de 01 de agosto de -
2013)

Art. 13 O inciso III do art. 2% e o pardgrafo umico do art. 7°-A, ambos da

www.ans.gov.br/tedo lei.php?id=1758
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Instrucio Normativa — IN n° 23, de 1° de dezembro de '&3‘."2:-',&%5@ 72
Normas e Habilitagdo dos Produtos — DIPRO, passam a vigorar-Gem-as-sesuin My =
redagdes: RF. 11.7¢5

“Art 2°
SRR

I -

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

III - O Planejamento Assistencial do Produto, conforme artigo 7°-A e na forma do
Anexo V da presente Instrugio Normativa, exceto para os produtos que irdo
operar exclusivamente na modalidade de livre acesso a prestadores.

. Paragrafo unico.
...................................................................................................... ”(NR)
“Art. 7°-A.

..............................................................................................................

Paréagrafo tmico. A operadora deverd informar o Ajuste de Rede, que consiste na
propor¢do minima de prestadores de servigos e/ou leitos a ser mantida em relagio
a quantidade de beneficidrios do produto, visando ao cumprimento dos prazos
para atendimento fixados em Resolugdo Normativa especifica editada pela ANS.”
(NR)

Art. 14 O anexo V da IN n° 23, de 1° de dezembro de 2009, da DIPRO, passa a
vigorar nos termos do anexo desta resolugo.

Art. 15 Ficam revogados os §§ 1° ao 5° do art. 7° e os incisos I e I do
paragrafo unico do art. 7°-A, todos da IN n° 23, de 1° de dezembro de 2009, da
DIPRO.

Art. 16. Esta RN entra em vigor no dia 19 de dezembro de 2011. (Lgd_ag@
ad n° e 02/09/2011

MAURICIO CESCHIN
Diretor-Presidente

Este texto néo substitui o texto normativo original e nem o de suas alteragdes, caso haja, publicados no
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ANEXO

N2y
4

Correlacdes da RN n° 259:

Lei9.656, de 1998

Lein® 9.961, de 2000

RN n° 85, de 2004

RN n° 197, de 2009

IN/DIPRO n° 23, de 2009

AlEm de:

CONSU n° 8, de 04/11/1998

CONSUn’ 13, de 1998

RN n° 162, de 2007

RN n°211, de 2010

[VOLTAR]

A RN n° 259 foi ALTERADA pela:

RN n’ 268, de 02/09/2011

[VOLTAR]

A RN n° 259, REVOGOU:

os §§ 1° a0 5° do art. 7° e os incisos I e Il do pardgrafo tmico do art. 7°-A, todos

da IN/DIPRO n° 23, de 2009

[VOLTAR]
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Proc. N° 'l!!ﬂ?p < 74

Alessandra; L "” d
114

A RN n° 259, Foi Detalhada pela:

: IN/DIPRO n® 37, de 2011, que regulamenta o conceito de Regiio de Saude
previsto no inciso V do §1° do artigo 1° da RN n° 259.

VOLTAR

INDICE DA RN r° 259:
CAPITULO I - DA DISPOSICAO PRELIMINAR

CAPI II - DAS GARANTIAS DE ATENDIMENTO AO
PS BENEFICIARIO

Secdo I - Dos Prazos Maximos Para Atendimento ao beneficiario

Secdio II - Da Garantia de Atendimento na Hipétese de Indisponibilidade ou
‘Inexisténcia de Prestador no Municipio Pertencente a Area Geogréfica de
Abrangéncia e 3 Area de Atuagdio do Produto

Subsecdo I - Da Indlsponibihdade de Prestador Integrante da Rede Assistencial no
Municipio

Subsecdo I - Da Inexisténcia de Prestador no Municipio
Secdo III - Das Disposi¢des Comuns
Subsecdio I - Do Transporte

Subsecdo II - Do Reembolso

www.ans.gov.britexto_lei.php?id=1758
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» CAPITULO III - DAS DISPOSIGOES FINAIS
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PARECER N° . 0182812013 DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA
E LEGISLACAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI 0542/13.

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa do nobre Vereador George Hato, que torna
obrigatéria a inclusdo de tratamento para obesidade e obesidade mérbida nos Planos de
Saude e Seguros Salde, oferecidos no municipio de Séo Paulo.

O projeto pode merece prosperar, como veremos.

No que tange ao aspecto formal, a propositura encontra fundamento no artigo 37, caput, da
Lei Organica Paulistana, segundo o qual a iniciativa das leis cabe a qualquer membro ou
Comisséo Permanente da Camara Municipal, ao Prefeito e aos Cidadaos, inexistindo, ainda,
qualquer impedimento para a iniciativa de projetos de lei que versem sobre a matéria em
questéo, uma vez que a reserva de iniciativa para projetos de lei que disponham sobre a
prestacéo de servigo publico foi abolida do citado diploma legal, através da Emenda n°® 28,
de 14 de fevereiro de 2006.

A matéria de fundo versada na propositura — protecéo e defesa da salde — insere-se na
competéncia concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal (art. 24, inciso XlI, da
CF) e também dos Municipios, ja que a eles lhes é dado suplementar a legislacéo federal e
‘estadual no que couber (art. 30, inciso Ii, da CF).

Com efeito, ao suplementar a legislacdo federal ou estadual o que nio pode é a lei
municipal infringir as citadas leis, mas pode o municipio legislar conforme suas
particularidades, conforme o anseio da sociedade local, esta é a licdo de Fernanda Dias
Menezes de Almeida para quem:

[...] a competéncia conferida aos Estados para complementarem as normas
gerais da Unido nao exclui a competéncia do Municipio de fazé-lo também.
Mas o Municipio ndo podera contrariar nem as normas gerais da Unido, o
que é obvio, nem as normas estaduais de complementagdo, embora possa
também detalhar estas ultimas, modelando-as mais adequadamente as
particularidades locais. (in. Competéncias na Constituicdo de 1988, 42
edicdo, Sao Paulo: Atlas, p. 125.)

Em outro aspecto, consoante o disposto nos artigos 30, inciso |, da Constituicdo Federal
compete aos Municipios legislar sobre assuntos de interesse local, dispositivo com idéntica
redag&o no artigo 13, inciso |, da Lei Organica Municipal.

Por interesse local, segundo Dirley da Cunha Junior, entende-se, ndo aquele interesse
exclusivo do Municipio, mas seu interesse predominante, que o afete de modo mais direto e
imediato (/n, Curso de Direito Constitucional, 22 edi¢do, Salvador: Juspodivm, 2008, p.841).
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Nesse diapasdo, estando a propositura relacionada a protegcdo da saude da pessoa com
diabetes, observa-se a concretizagdo do dever constitucional imposto ao Poder Publico de
protecéo a saude, insculpido no art. 196 caput do Texto Maior, in verbis:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogéo, prote¢éo e recuperagéo. (grifamos)

Consoante é sabido, a obesidade traz em si varios problemas relativos & satde, sendo
tratada, por grande parte dos médicos como doenga que deve ser combatida tendo em vista
o bem estar do individuo.

Nestes termos, a Lei Organica Municipal, em seu art. 213, inciso |, abaixo transcrito, prevé
que o Municipio devera garantir o direito a satide através de politicas que visem o bem estar
do individuo e a eliminagao dos riscos de doencgas:

Art. 213 - O Municipio, com participagdo da comunidade, garantira o direito
a salde, mediante:

| - politicas que visem ao bem estar fisico, mental e social do individuo e da

coletividade, a reducdo e a busca da eliminacéo do risco de doencas e
outros agravos, abrangendo o ambiente natural, os locais publicos e de

trabalho;
Il — acesso universal e igualitario as agdes e servigos de satude, em todos
os niveis de complexidade. (grifamos)

Dessa forma, amparada esta a iniciativa do Poder Legislativo tendente a prover o cidadéo
de prestacbes materiais ainda mais se considerarmos que o bem juridico protegido, qual
seja, a saude, é reconhecido e amparado constitucionalmente como direito de todos (art.
196 da Constituicdo Federal), cuja manutengdo & necessaria para a salvaguarda de outro
direito basico do ser humano que € a vida (art. 5°, “caput”, da Constituicdo Federal). Alias, a
essencialidade de tais garantias para o homem faz com que sejam priorizadas mesmo
quando em conflito com outros principios insertos na Carta Magna.

Além disso, a questdo insere-se no ambito do Poder de Policia, que consiste, na faculdade
do Poder Publico em impor agdes ou omissGes no resguardo e na atengdo do interesse
publico.

Hely Lopes Meirelles, em sua obra Direito Municipal Brasileiro (62 ed., pg.363) trata dos
limites e do alcance do exercicio desse poder, asseverando que:

"A policia administrativa municipal deve estender-se a todos os locais
publicos ou particulares abertos & frequéncia coletiva, mediante pagamento
ou gratuitamente, bem como aos veiculos de transporte coletivo. As
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medidas de seguranga se concretizam em inspegdes permanentés dos
locais e recintos de frequiéncia publica; na obrigatoriedade de saidas de
emergeéncia, na exigéncia de equipamentos contra incéndio; na limitagéo de
lotagdo e demais providéncias que visem a incolumidade e ao conforto dos
freqiientadores em geral." R

A Lei Organica do Municipio, por seu turno, no art. 160, atribui competéncia ao Municipio
para disciplinar as atividades econdmicas desenvolvidas em seu ter'ritério‘} pelos
estabelecimentos comerciais, industriais, de servigos e similares, desde que sob o aspecto
do peculiar interesse local (art. 30, Il, da CF).

. Por se tratar de matéria sujeita ao quérum de maioria simples para deliberacdo, é
dispensada a votagdo em Plenario, cabendo tal prerrogativa as Comissées Permanentes,
salvo recurso de 1/10 (um décimo) dos membros deste Legislativo, na forma do art. 46, X,
do Regimento Interno.
Pelo exposto, somos

PELA LEGALIDADE.

Sal

da Comiss#o de Constituicéo, Justica e Legislagao Participativa. /@/&C{ / / 5 !
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CAI!I.ARA MUNICIPAL DE v e
I SAO PAULO
. 18-PAR PL 542/2013 :
{ 116- 02669/2013 . DA COMISSAO DE TRANSITO, TRANSPORTE,

ATIVIDADE "ECONOMICA, TURISMO, LAZER E GASTRONOMIA SOBRE O
PROJETO DE LEI N° 542/2013. | ;

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador George Hatb, forna

I
obrigatéria a inclusdo de tratamento para obesidade e obesidade moérbida nos
Planos de Salde e Seguros Satde, oferecidos no Municipio de Sé&o Pac;:Io e da

outras providéncias.

Em sua justificativa, o Autor argumenta que tanto as empresas que oferecem
planos de salde quanto as que oferecem seguros-saude possuem em seus
contratos clausulas que retiram da area de cobertura alguns tipos de birurgias
intituladas como “estéticas”, dentre elas as cirurgias bariatricas. Tal procedimento
nao é estético, mas sim uma subespecialidade da cirurgia geral, cientificamente
comprovado e que promove a perda de peso de forma definitiva, reduzindo as taxas

de mortalidade por evitar uma série de doengas associadas a obesidade grave.

Ocorre que os municipes muitas vezes precisam recorrer as instancias
judiciarias para obter tal tratamento, o que posterga o tratamento e agrava sua

condicao de saude.
O Autor também lembra que o nimero de pessoas obesas no Brasil rha'is que ;

dobrou em trés décadas, chegando ao nimero de 38,8 milhdes de adultos|e que a

mortalidade em consequéncia de doengas relacionadas com a obesidade € um dos

maiores problemas de salde deste novo milénio. ’
i

A Comissao de Constituicao, Justica e Legislacao Participativa manif@-:-stou-se
pela LEGALIDADE do projeto de lei. ’

Tendo em vista que a obesidade é considerada pelo Ministério da Saude
como uma doenga cronica, bem como um fator de risco para outras doenga{s e, que
o presente projeto de lei pretende que os planos de salde e seguros-saude

comercializados no Municipio de Sao Paulo tenham esse mesmo entendimento e

Eoms

17 — RELCOM
17- 0271612013
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venha a cumprir seu dever de fornecer assisténcia médica aos portadores de

obesidade, quanto ac méritc, a Comissdo de Transito, Transporte, Atividade r
Econ6émica, Turismo, Lazer e Gastronomia manifesta-se FAVORAVEL & aprovagao :
do projeto de lei.

Sala da Comissac de Transito, Transporte, Atividade Econdmica, Turismo
Lazer e Gastronomia, em OY }hh} |

Presidente
Lo

{

AURELIO MIGUEL ARPO X OUNG

LY

DE SOUZA

SOUZA SANTOS

CORONEL
Relator
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18- G0391/2014
PARECER N° DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL,

TRABALHO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI 542/2013.

O Projeto de Lei, de autoria do Nobre Vereador George Hato, torna obrigatéria a
inclusdo de tratamento para obesidade morbida nos Planos de Saude e Seguros
Saulde, oferecidos no Municipio de S&o Paulo e da outras providéncias.

A Comissao de Constituicdo, Justica e Legislagac Participativa exarou parecer pela
legalidade.

A Comissdo de Transito, Transporte, Atividade Econémica, Turismo, Lazer e
Gastronomia, manifestou-se favoravelmente.

No ambito desta Comisséo, quanto ao mérito que devemos analisar, entendemos
que o projeto em tela € meritério e deve prosperar pelas razées que seguem.

A proposicdo em tela tem diferentes efeitos sendo que se destaca a maneira como a
industria de servicos de salde, seja ela planos de saude ou ainda seguro saude,
enquadram o quadro de obesidade moérhida.

A respeito da obesidade, segundo Marco Aurélio Santo (Unidade de Cirurgia
Bariatrica e Metabélica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo) e Ivan Cecconello (Disciplinas de Cirurgia do Aparelho
Digestivo e Coloproctologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo) em editorial do periddico Arquivos de Gastroenterologia (vol.45 no.1 Sao
Paulo Jan./Mar. 2008) informam que;

(...) “A preocupacdo com a obesidade tem assumido destaque no cenario
internacional e nacional, haja vista os inimeros foruns e resolugbes emanados
dos principais 6rgéos de regulacgéo da satide, como a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e instituigdes administrativas, como ¢ Natronal Institute of Health
(NIH) nos Estados Unidos e o Ministério da Saude do Brasil !
Dentre as véarias formas de mensuragdo da obesidade, o mdice de massa
corpérea (IMC), desenvolvido pelo matemdtico belga Lambert Quetelet em
meados do século XX, fornou-se o padréo referenc.fai para essa avaliagéo,
tanto em &mbito individual como populacional ®. Dada sua praticidade,
simplicidade e elevado grau de confiabilidade na indicagdo da gordura corporal,
correlacionando-se inclusive com medidas diretas, o IMC permmitiu a
classificagdo da obesidade em quatro niveis — graus |, II, lll {grave ou
moérbida) e super-obesidade, constituindo-se no mais importante indice, dentre
varios oultros parametros antropométricos e clinico-laboratoriais indicativos de
obesidade e risco para doengas associadas.
A caractenzagao da gravidade da obesidade grau HI (IMC maior de 40 kg/m?)
da-se devido & conjungéo de trés aspectos: prevaléncia elevada da compulséo

CEPSTE and PL 542i2013 Pagina 1de 2
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alimentar, resisténcia_aos tratamentos clinicos (perda de peso insuficiente ou
nédo sustentada) e associacdo freqilente com doencas inter-relacionadas, que
sdo provocadas ou agravadas pela obesidade e que melhoram com a reducéo
e _conirole do_peso. Denire as principais _co-morbidades destacam-se a
diabetes, hipertensdo arferial e as dislipidemias, que constifuem um conjunto
de fatores de risco cardiovascular,_relacionados especialmente & deposicdo de
gordura visceral e resisténcia & insulina, denominado de sindrome metabdlica.”
(...) (grifos nossos)

Entretanto, segundo dados apresentados pelo autor da proposta em tela, a partir de
informagdes contidas em processos judiciais transitados e julgados, os prestadores
de servigos da area de salde, principalmente os planos de saude e seguros saude
acabam circunscrevendo, tratamento médico relacionado a estes males como
estéticos e, por isso, a principio ndo se dispdem a cobri-los.

Nesse sentido, o presente projeto de lei tem o conddo de trazer a publico este
debate buscando a reversdo de posigdo e inclusdo, no rol de doengas a serem
cobertas pelos prestadores de servigos de salde, da obesidade mérbida dada a sua
importancia € impacto no que diz respeito a saude publica.

Pelos motivos expostos, favoravel é o nosso parecer.

Sala da Comissao de Saude, Promogao Social, Trabalho € Mulher g 0}(0

17 - RELCOM

17- 00398/2014 <
. 0 w
Presidente

regifiho / Natalini
cardo Young
etinho de Paula
DEEETRT ang L %42/2013 Pagina2de 2
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PARECER N° DA COMISSAO DE FINANGAS E
ORGAMENTO SOBRE O PROJETO DE LEI N° 542/2013 '

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador George Hato, visa tornar
obrigatéria a inclusdo de tratamento aos portadores de obesidade e obesidade mérbida nos
planos de salde e seguros saude oferecidos no Municipio de S&o Paulo.

De acordo com a propositura, o referido tratamento devera incluir consultas com

- especialistas da area, orientagdo nutricional, acompanhamento psicolégico e psiquiatrico e
intervencéo cirargica bariatrica, com posterior intervengdo cirtrgica plastica corretiva, em
casos de diagnéstico de obesidade mérbida em que sdo descartadas todas as
possibilidades de contraindicagdes ou riscos. O projeto também estabelece que todas as
empresas do ramo que atuam no Municipio, inclusive as empresas privadas e 6rgaos
publicos que mantém convénios com seus funcionarios, estdo sujeitas a obrigatoriedade
citada acima. Como penalidade a eventuais infratores, propde-se duas notificagbes, sendo
que na terceira notificagdo sera aplicada multa no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), e
cassagao do Alvara de Licenga de Localizagdo e Funcionamento em caso de reincidéncia.

Quanto ao aspecto financeiro, nada ha a opor a propositura, porquanto as despesas
para sua execugéo correrao por conta de dotagdes orgcamentarias préprias, suplementadas
se necessario. '

Favoravel, portanto, & o parecer. Todavia, para adaptar o projeto a melhor técnica de
elaboragao legislativa, sugerimos o seguinte substitutivo:

SUBSTITUTIVO N° AO PROJETO DE LEI N° 542/2013

Torna obrigatéria a inclusdo de tratamento para
obesidade e obesidade moérbida nos Planos de
Salde e Seguros Saude oferecidos no Municipio
de Séo Paulo, e da outras providéncias.

A Camara Municipal de Sdo Pauo DECRETA:

Art. 1° - Torna-se obrigatéria a inclusdo de tratamento aos portadores de obesidade e
obesidade mérbida nos planos de salide e seguros salde oferecidos no Municipio de Sao
Paulo.

§ 1° - O tratamento devera incluir consultas com especialistas da area, orientagao
nutricional, acompanhamento psicolégico e psiquiatrico, e, nos casos do diagnoéstico de
obesidade moérbida em que sdo descartadas todas as possibilidades de contraindicagées ou
riscos, intervengdo cirurgica bariatrica através das técnicas consagradas pela moderna
medicina, com posterior intervengao cirlrgica plastica corretiva, obedecidas as caréncias
contratuais.

§ 2° - Estéo sujeitas ao disposto no “caput” todas as empresas do ramo que atuem
no Municipio vendendo planos de saude ou seguros saude.

Art. 2° - Os contratos firmados no Municipio de Sdo Paulo, objetos do art. 1° da
presente Lei, ndo poderdo conter clausulas que retirem de sua cobertura quaisquer dos
tratamentos elencados no § 1° desse artigo.

Art. 3° - Os infratores da presente Lei serdo notificados a cada verificagdo de
descumprimento do disposto nesta pega, sendo que, juntamente com a terceira notificagéo,

" 17 - RELCOM
17- 01140/2014
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- sera aplicada multa no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), e, em caso de nova - .
reincidéncia, o infrator sera impedido de atuar nesta capltal medlante a cassacgao do Alvara
de Licenca de Localizagio e Funcionamento. : '
Paragrafo Unico - O valor da multa a que se refere o caput seré atualizado, em 10 de -
Janeiro de cada exercicio, pela variagao do Indice de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA,
apurado pelo Instituto Brasileiro de Geografla e Estatistica - IBGE, acumulada no exercicio -
anterior. IR S

P. L. 542/2013

Art. 4° - Sera dada ciéncia da presente Lei aos 6rgéo‘s qUe‘étuam na- Defesa do-
Consumidor. . y .

- Art. 5° - O Poder Executivo regulamentara a presente Lel no prazo de 60 (sessenta) '
O dias, a contar de sua publicagao. :

Art. 6° - As despesas com a execugao desta Lei correrdo por conta das dotagoes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessérlo :

Art. 7° - Esta Lei entra em V|gor na data de sua publlcaf,:éo revogadas as dlsposu;oes '
em contrano

Sala da Comissao de Financ;as e Orgamento, em 3/0'/ 201(‘{‘ |

Ver. Milton Leite

_ Ver. Adilson Amadeu
g Presidente : i

Ver. David Soares

forilo - Ver. Abou Ahni |
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