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RESUMO

Esta monografia trata dos novos paradigmas trazidos pela Lei 9656/98 aos
planos de saude. Tratou destas mudancas como também abordou seus tipos de
contratos que se estabelecem entre o consumidor e o fornecedor do servico de
plano privado de saude. Tratou, ainda, de abordar a forma pela qual a referida
Lei regula o servigo prestado ao assegurado, e quais os tipos de planos de saude
existentes no mercado brasileiro. Dispds também sobre a responsabilidade civil
em sua forma geral, contratual e extracontratual e nos casos de algum dano onde
0 agente causador é o plano de saude, qual o tipo de responsabilidade civil que
este tem perante ao consumidor. Por fim tratou de uma das matérias que mais
levanta davidas nos consumidores deste tipo de servi¢o, que séo as clausulas
de caréncia e como o Cdédigo de Defesa do Consumidor se porta perante estas
relacbes contratuais e como este diploma legal tutela os interesses dos

consumidores.

PALAVRAS — CHAVE: Saude. Lei 9656/98. Assegurado. Contrato. Caréncia.



ABSTRACT
This monograph deals with new paradigms introduced by the Law 9656/98 health
plans . Dealt with these changes and also addressed their types of contracts
established between the consumer and the service provider of private health
insurance . He tried also to address the way in which this Law regulates the
service provided to the insured , and what types of health plans available in the
Brazilian market . Also Deals on liability in its general form , contract and tort and
in cases of damage where the causative agent is the health plan , what kind of
liability that this is before the consumer . Finally one of the subjects dealt with
more raises doubts among consumers of this type of service, which are the
clauses need and as the Code of Consumer behaves towards these contractual

relationships and how this statute protects the interests of consumers

KEY - WORDS : Health , Law 9656/98 ; Assured ; Contract ; Shortage .
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INTRODUCAO

A escolha do presente tema tem como objetivo esclarecer as duvidas acerca
de um assunto contemporaneo e corriqueiro de nossa sociedade, qual seja, o plano
de saude privado e as mudancas trazidas pela Lei 9656/98 que regulamenta tal
instituto.

Apés uma pesquisa bibliografica acerca do tema, foi possivel elaborar este
trabalho de conclusdo de curso que esta disposto em 5 (cinco) capitulos.

Ao longo do trabalho foi tratado de maneira ampla a evolugao historica e todos
0s aspectos dos planos de saude na sociedade brasileira bem como sua insercéo no
sistema juridico patrio, e para tanto foi analisada a Lei 9.656/ 1998 que regulamenta
as relacfes entre os planos de saude e os assegurados.

Tratou, ainda da criacdo da Agencia Nacional de saude que também traz
ditames para a efetividade da referida Lei bem como os contratos que regem essa
negociacao.

Foi estudada e aqui relatada as formas existentes de contratos de planos de
saude, sua fundamentacéo juridica e os principios fundamentais norteadores.

No ambito dos contratos trataremos de esclarecer o que vem a ser o instituto
da Responsabilidade civil e suas formas objetivas e subjetivas de ressarcimento ao
ofendido no que se refere aos contratos de planos de saude.

E por fim, trata a presente monografia de elencar os novos paradigmas
trazidos pela Lei 9656/98 aos planos privados de saude como também no tocante as
controversas clausulas de caréncia e a aplicabilidade do Cddigo de Defesa do
Consumidor nas contratagcbes de um plano de salude e nas suas relacdes com o

consumidor.
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2 PLANOS DE SAUDE

2.1 Aspectos e Evolucao Historica

No Brasil, na década de 60 houve uma expanséo dos planos de saude, tal
crescimento fora motivado pela deficiéncia do atendimento oferecido pela rede
publica.

Outro fator que contribuiu para esta expanséo foi a capitalizacdo da medicina.
Médicos e prestadores de servigos perceberam a necessidade de facilitar o acesso a
medicina de uma maior parcela da populacéo, ou seja, a camada populacional mais
necessitada.

Os convénios médicos representaram, a priori, uma forma de seguranca para
a referida parcela da populacdo, um meio de combate a decadéncia do atendimento
médico-hospitalar oferecido pelo Estado, que se caracterizam pelas longas filas de
espera tanto para marcacdo quanto para atendimento, lotacdo do hospitais,
negligéncia média e etc.

As bases legais que possibilitaram a constituicdo do setor empresarial de
prestacdo de servicos médico-hospitalares foram estabelecidos no mesmo periodo ao
processo de unificacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS) e a criacédo
do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Na década de 80, os programas de Assisténcia Médico Hospitalar Privados,
aumentavam significativamente a sua participacdo no modelo de assisténcia a saude.
Ainda nesta época floresceu no pais o sentido da saude como direito a vida, sendo
entdo, instituido o art.196 na Constituicdo Federal que garante assisténcia a saude
como direito do cidaddo e um dever do Estado.

A Constituicdo de 1988 trouxe diversas modificacdes no campo da saude,
tais como a universalizacdo da satde — com o surgimento do SUS (Sistema Unico de
Saude) e a abertura assisténcia saude a iniciativa privada.

O sistema de saude publica, na época, enfrentava muitos problemas, dentre
0s quais o grande aumento da demanda sem o financiamento correspondente.
Consequentemente, houve uma queda na qualidade e das condi¢cBes de assisténcia
a saude no setor publico. Nesse contexto, teve um processo de crescimento do

sistema privado.
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Até meados dos anos 80 os planos de saude privados eram voltados, quase
gue em sua totalidade para a empresa, ou seja, era um plano de ordem empresarial.
Se tratavam de planos coletivos disponibilizados somente para aqueles trabalhadores
gue haviam sido contratados formalmente. Na segunda metade dos anos 80, estas
operadoras prestadoras do servico de saude comecaram a captar clientes individuais,
como trabalhadores autbnomos e profissionais liberais, por exemplo.

Os planos de saude eram, a priori, objeto da jurisdicdo da Superintendéncia
de Seguros Privados e Capitalizacao / Ministério da Fazenda e Conselho Nacional de
Seguros Privados que por ndo possuirem meios apropriados ndo exerceram uma boa
regulacéo e que somente se voltavam para aspectos de ordem econdmica deixando
a desejar a cobertura essencial dos clientes.

Os planos respondiam a esta regulacdo econémico-financeira praticando uma
selecdo de uma carteira rentavel expressa na exclusao unilateral de segurados que
precisariam de tratamentos mais onerosos.

Toda esta desvinculacdo da assisténcia a salde que era praticada no
mercado juntamente com necessidade de interagir a saude suplementar com uma
politica global de assisténcia a saude fez com que fosse necesséria a criacdo de uma
regulamentacao propria

Quando se vé o desenvolvimento histérico do setor, ao lado da oferta de
servicos, podemos observar que, durante a década de 70, houve grande incentivo do
governo ao crescimento dos prestadores privados de assisténcia médica. Este
incentivo se deu de duas formas: o incentivo financeiro, por meio do Fundo de Apoio
ao Desenvolvimento Social (FAS) de 1975,

A outra forma foi através da ligac&o entre governo e os prestadores de servico,
nas formas de contratos e convénios.

No inicio dos anos 80, podia-se observar a melhoria da rede hospitalar privada
em detrimento da rede publica. A oferta de leitos e servicos nos hospitais privados
passou a corresponder a mais ou menos 86% das admissfes, contra 14% da rede
publica.

Foi com a deficiéncia do Sistema Unico de Satde que deu azo ao surgimento
para propostas de Saude Suplementar visando a uma maior cobertura para a
populacao, como o fito de dar um bom atendimento para a populacdo bem como uma
remuneracao adequada para os prestadores deste servi¢o. Mas se é o Estado é quem

intermedia o servico do SUS , sem fins lucrativos e sujeito ao controle social, por outro
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lado, na salde suplementar a intermediacdo é feita através das operadoras e com
fins lucrativos.

E importante salientar que o Estado procura manter a saide suplementar
como importante parceiro do sistema de salde e desta maneira, os planos de saude,
no Brasil, desempenham um papel de valvula de escape para a superlotacao que é o
sistema publico de salde.

Pode-se afirmar que as receitas dos planos de saude sdo compostas,
basicamente, pela venda de planos de salude e esses planos podem ser adquiridos
diretamente pelas pessoas fisicas ou por empresas que disponibilizam o servigco para
seus servidores.

Pode-se perceber que a rentabilidade dos plano de saude depende das
receitas e das despesas, que € uma relacdo com conflito de interesses. Observa-se,
antes de tudo, que estas receitas atingem, de maneira direta e indireta a renda familiar.
Vez que a saude é uma preocupacdo constante para as familias, esse item de
despesa tende a ser inelastico e, assim, quanto maior for a receita dos planos, menor
vai ser a renda de que as familias poderao dispor para adquirir outros servicos.

E perceptivel também, que as despesas dos planos de satde correspondem
a renda disponivel e também determina o lucro dos hospitais, por exemplo, que
prestam os servigos aquelas familias que estdo seguradas.

Por isso que cabe ao governo gerar os instrumentos para regular esta matéria,
com o objetivo os conflito de interesses. Essa regulacao ira proporcionar condi¢cdes
de vida melhores bem como melhor satde para as familias.

Assim, entende-se que a ampliacéo da acao do Estado, na regulamentacao
da assisténcia médica suplementar, podera contribuir para a melhoria na prestacéo
de um servico cuja importancia é pautada em um direito fundamental e uma garantia

constitucional.

2.2 Regulamentagéo Legal

Os planos de saude da rede privada, nos anos 80, jA eram largamente
utilizados no nosso pais, e ja tinham sua politica instituidora sido contemplada na
Constituicao Federal de 1988, tal regulamentacéo esta presente no art.197 do referido

diploma legal, qual seja:
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Art.197- sdo de relevancia publica as a¢des e servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Ainda que tenha sido contemplado o favorecimento da iniciativa privada
qguanto a implantacédo dos planos de saude pelo setor privado, ainda estava carente
de uma Lei que cuidasse especificamente do tema em questao.

Nesse sentido, se promulgou a Lei 9656/1998 que definiu diretrizes para o
funcionamento deste setor. Quanto a este tema, o doutrinador Nehemias Melo (2008,

p. 145) pontua:

[...] as operadoras de planos de assisténcia a saude estdo regulamentadas
pela Lei n° 9.656, de 3 de julho de 1998, e se encontram submetidas a
regulamentacéo e fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS). Além de se submeterem a lei especial e as normas de fiscalizagdo
administrativa expedidas pela agéncia governamental, os contratos de planos
de saude e a prestacao dos servigos por eles estabelecidos estdo submetidos
também as normas do Cédigo de Defesa do Consumidor, conforme
expressamente ressalvado na Lein® 9.656 em seu art. 35-G, verbis: “Aplicam-
se subsidiariamente aos contratos entre usuéarios e operadoras de produtos
de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei as disposi¢des da Lei n°
8.078, de 1990.

O conceito de plano de saude encontra-se descrito no art. 1°, | e Il da lei
9656/98, in verbis:

Art. 1° Submetem-se as disposi¢des desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislacao especifica que rege a sua atividade, adotando-se,
para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes
definicdes:

| - Plano Privado de Assisténcia a Salde: prestacdo continuada de servicos
ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pés estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia _a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servicos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo
de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia
médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento
direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor;

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida
sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade
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de autogestéo, que opere produto, servico ou contrato de que trata o inciso |
deste artigo; (sem grifos no original)

A jurista Nilza Rodrigues (2007, p.71) aduz, em suma, que plano de saude é
‘o contrato que oferece opgao de escolha de médicos e hospitais, mas dentro de

relacado previamente estabelecida pela operadora”.

O Conselho de Saude Suplementar — CONSU nasceu através do art. 35-A da
Lei 9656/98 que alterou a previsdo originaria da Lei que fazia mencédo ao Conselho
Nacional de Seguros Privados — CNSP. Este Conselho tem competéncia para
deliberar sobre acdes que estejam ligadas a prestacdo do servico de saude em seus
aspectos sanitarios bem como os aspectos epidemioldgicos e médicos.

Mesmo que a regulamentacdo dos planos de salude esteja prevista em Lei
propria, aqueles planos de saude existentes a vigéncia da Lei 9656/98 tinham suas
normas gerais norteadas e submetidas ao Cdédigo do Consumidor, segundo Melo
(2008, p.145):

[...] h& distingdo de tratamento com relagdo aos planos de saude cujos
contratos foram firmados em data anterior & vigéncia da lei regulamentadora.
Nestes casos, h& que se aplicar as normas gerais insculpidas no Cédigo de
Defesa do Consumidor, em especial as normas que limitam a aplicacdo das
clausulas abusivas (art. 51 e seus incisos), a interpretacdo mais favoravel ao
consumidor (art. 47) e o principio geral da boa-fé (art. 4°, lll), como forma de
preservar os direitos dos consumidores.

Com o advento da Lei 9656/98, os contratos que eram anteriores a esta Lei
deveriam ter sidos adequados as novas normas porém ocorreu que as empresas que
eram fornecedoras de servigos vieram questionar a constitucionalidade da adequacéao
dos contratos que eram anteriores ao surgimento da referida lei.

Como forma de incentivar esta adaptacdo, a ANS fixou através da Lei
10.850/2004, diretrizes para um programa de incentivo a adequagao dos contratos
realizados antes da vigéncia da Lei 9656/98.

Para maior entendimento, segue, ipsi litteris, a Lei 10.850/04:

LEI N° 10.850, DE 25 DE MARCO DE 2004.
Atribui competéncias a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e fixa
as diretrizes a serem observadas na definicdo de normas para implantacédo

de programas especiais de incentivo a adaptacdo de contratos anteriores a
Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.
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Faco saber que o Presidente da Republica adotou a Medida Proviséria n°®
148, de 2003, que o Congresso Nacional aprovou, e eu, Inocéncio Oliveira,
Primeiro Vice-Presidente da Mesa do Congresso Nacional, no exercicio da
Presidéncia, para os efeitos do disposto no art. 62 da Constituicdo Federal,
com aredacdo dada pela Emenda Constitucional n® 32, combinado com o art.
12 da Resolucéo n° 1, de 2002-CN, promulgo a seguinte Lei:
Art. 1° Compete a Agéncia Nacional de Salde Suplementar -ANS, na defesa
do interesse publico no setor de saude suplementar, a definicdo de acbes
para instituicio de programas especiais de incentivo a adaptacdo de
contratos de planos privados de assisténcia a saude firmados até 2 de janeiro
de 1999, com o objetivo de facilitar o0 acesso dos consumidores vinculados a
esses contratos a garantias e direitos definidos na Lei n® 9.656, de 3 de junho
de 1998.
Art. 2° As acdes de incentivo de que trata esta Lei serdo definidas por normas
especificas da ANS, considerando as seguintes diretrizes gerais:

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

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

Il - definicAo de linhas gerais para execuc¢do de planos especiais de
adaptacao, de implementacéo facultativa ou obrigatéria, determinando forma,
condicdes e exigéncias especificas a serem observadas para caréncias,
reajustes, variacdo de preco por faixa etaria, cobertura obrigatéria, doencas
e lesdes pré-existentes, e outras condigbes contratuais previstas na Lei n°
9.656, de 1998, bem como as rotinas de apresentacdo desses planos
especiais, e as variacdes de preco por indice de adeséo e outras variaveis
gue poderao estar contidas nas propostas oferecidas aos usuarios.

§ 1° Para os planos coletivos empresariais, a ANS poderd prever a
implementacdo parcial ou gradativa da extensdo de cobertura prevista nos
arts. 10, 10-A e 12 da Lei n°® 9.656, de 1998, bem como a altera¢éo da data-
base para reajustes.

§ 2° Para as operadoras de planos de assisténcia a saude, cujo numero de
beneficiarios for inferior a dez mil e que ndo tenham em operacdo planos
comercializados apés 2 de janeiro de 1999, a ANS podera definir condicbes
especiais de oferecimento aos consumidores de alteragdo contratual para
incorporacgéo parcial das regras contidas na Lei n°® 9.656, de 1998.
Art. 3° Sera garantido ao consumidor o carater facultativo da adesdo aos
planos especiais, ficando as operadoras obrigadas a manter em operagéo
todos os contratos ndo adaptados.

Paragrafo Unico. Nas hipoteses de infracdo a dispositivo contratual, as
operadoras permanecem sujeitas a fiscalizacdo da ANS e a aplicacdo das
penalidades previstas no art. 25 da Lei n® 9.656, de 1998.
Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Congresso Nacional, em 25 de marco de 2004; 183 o da Independéncia e
116 o da Republica.

Deputado INOCENCIO OLIVEIRA. Primeiro Vice-Presidente da Mesa do
Congresso Nacional, no exercicio da Presidéncia.

Este projeto foi elaborado com objetivo de espeitar o equilibrio de valores
garantidos constitucionalmente, que salvaguardem a livre concorréncia como também
a defesa do consumidor, mantendo o equilibrio contratual visando de maneira justa
nao beneficiar nenhum consumidor em detrimento da coletividade, e qualquer agao
fora desses parametros pode acarretar prejuizos a operadora de plano de saude,

podendo, inclusive, ocorrer sua liquidacéo extrajudicial.


http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/legislacao_integra.asp?id_original=455
http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/legislacao_integra.asp?id_original=455
http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/legislacao_integra.asp?id_original=455
http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/legislacao_integra.asp?id_original=455
http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/legislacao_integra.asp?id_original=455
http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/legislacao_integra.asp?id_original=455
http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/legislacao_integra.asp?id_original=455
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2.3 Natureza Juridica da Relacdo entre Usuérios, Seguros-Saude e Planos de
Saude

Héa alguns poucos anos, o Supremo Tribunal Federal — STF, editou a Sumula
n°469, que possuia seguinte texto “aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos
contratos de planos de saude”.

Tal sumula corrobora o entendimento que ja € pacifico no STF de que os
planos de assisténcia a salude que prestam servicos de maneira remunerada a
sociedade sob a forma de plano de saude ou seguro-salude deverdo ter suas
atividades regidas pelo Cdodigo de Defesa do Consumidor — CDC.

Porém, neste caso, também havia divergéncias no tocante a aplicabilidade do
CDC para os contratos realizados anteriormente a vigéncia deste Cddigo. Porém, o
entendimento do STF € sélido no sentido de que se aplica o CDC aos contratos de
planos de saude mesmo para aqueles que foram firmados antes da vigéncia deste
diploma legal e que foram renovados.

Desta maneira, com base nesse entendimento, a relacdo juridica existente
entre os fornecedores de servicos de assisténcia a salde e o0s usuarios, torna-se
indubitavelmente uma relagdo de consumo, nos termos do art. 3°, 82 do CDC qual
seja:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada,
nacional ou estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que
desenvolvem atividade de produc¢do, montagem, criacdo, construcao,

transformacéo, importacdo, exportacéo, distribuicao ou
comercializacdo de produtos ou prestacdo de servicos.

§ 1° Produto é qualquer bem, mével ou imo6vel, material ou imaterial.

§ 2° Servico é qualquer atividade fornecida no mercado de consumo,
mediante remuneracgao, inclusive as de natureza bancéria, financeira, de
crédito e securitaria, salvo as decorrentes das relacfes de caréter
trabalhista. (sem grifos no original).

A empresa seguradora ou administradora faz as vezes do fornecedor e o
usuario € o destinatario final. Assim, esta relacéo fica regida, sem duvidas, por normas
de interesse social, logo, de ordem publica.

Quanto ao objetivo imperativo de conduta, a boa-fé deve existir como forma

de estabelecer o respeito a dignidade do consumidor, a lealdade e cuidado com
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integridade moral, fisica e até mesmo patrimonial do assistido por parte de quem
fornece o servico, ao planos e seguros de saude.

Em razdo da presuncéao de vulnerabilidade do consumidor, o equilibrio nos
contratos deve ser observado para melhor garantir uma efetiva protecdo dos
interesses do assistido ou consumidor.

Como o0 consumidor ndo tem pleno conhecimento das informagdes
especializadas disponiveis do plano de saude, nos contratos devem ser evitadas a
clausulas abusivas, injustas, que passem 0s riscos da negociacao para assegurado
do plano de saude, fato este que ndo é o que ocorre na vida pratica, onde cada vez
mais os contratos estdo abarrotados de clausulas abusivas que visam prejudicar o
consumidor.

Uma caracteristica dos contratos entre consumidor e plano de saude € a
catividade do consumidor em relagédo ao fornecedor, ou seja, ao efetivar a relacao
contratual, passa o consumidor a depender da seguranca, do conforto, do
atendimento e a partir do momento em que todos os prazos de caréncia estejam
cumpridos, a permanéncia do consumidor no plano de saude passa a ser do interesse
do fornecedor.

Frente a esta dependéncia do consumidor para o fornecedor, a liberalidade
dos planos de saude torna-se fragilizada por conta da vulnerabilidade do consumidor,
e deste modo, o principio pacta sunt servanda presente no contratos fica relativizado,
tornando possivel, assim, que por meio de acles judiciais, oferecidas pelos
consumidores, sejam extraidas, dos contratos ora firmados, aquelas clausulas
contendo abusividade. E a fundamentacdo legal para estas decisdes baseia-se
através do reconhecimento de que tais clausulas tidas como abusivas destroem o
equilibrio do contrato entre as partes.

Em lado oposto, como se trata de um contrato de consumo e de adesdo, tais
contratos ja se apresentam, de maneira intrinseca, desequilibrados, vez que os
consumidores assegurados ndo tém o conhecimento pleno das informagfes que os
fornecedores de assisténcia a saude possuem. A partir disto € gque nasce a
necessidade de impor um equilibrio na relacéo contratual existente, com o objetivo de
que as condicdes revistas ndo tragam vantagens de maneira excessiva para o

fornecedor e demasiada onerosidade para o consumidor.
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O Poder Judiciario, por meio de sua decisum, visa estabelecer uma a paridade
contratual, considerando abusivas clausulas do contrato que subtraiam direitos a
saude dos consumidores dos planos de saude.

Por fim, vale ressaltar que a relacéo existente entre os planos de saude e os
consumidores e se formaliza por meio de um contrato formal, escrito, com conteudo

previsto em lei que regulamenta os planos de saude.
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3 OS CONTRATOS DE PLANOS PRIVADOS DE SAUDE
3.1 Evolucao dos Contratos

Primeiramente, antes de adentrar nos aspectos dos contratos que regem 0s
planos de saude se faz necessario explanar, sucintamente, quais as caracteristicas

do contrato. Para definir contratos, Maria Helena Diniz (2000, p. 22) afirma:

0 acordo de duas ou mais vontades, na conformidade da ordem juridica,
destinado a estabelecer uma regulamentacdo de interesses entre as partes,
com o escopo de adquirir, modificar ou extinguir relagbes juridicas de
natureza patrimonial.

Nascida da necessidade de regulamentar as relacbes entre os homens
visando obter confiabilidade dos atos e negdcios, 0 contrato se apresenta como meio
pelo qual se forma, resguarda ou extinguem direitos e obrigacdes entre as partes
contratantes e, assim, possibilita a afirmacdo de maneira pacifica de um acordo entre
estes.

Desde Roma os contratos vem se aperfeicoando e para tanto utilizam-se
parametros como as regras sociais da época, as regras econémicas bem como as
regras morais. Por isso, que é correto afirmar que o contrato adveio das realidades da
sociedade.

A histéria dos contratos remete-se a antiguidade, onde ja se regulamentavam
simples trocas entre individuos como meio de organizar a movimentacao de riguezas.
No direito Romano, era o contrato um instrumento que baseava o acordo de vontade
entre as partes contratantes.

Mas € no apice do individualismo que o contrato comecgou a tomar suas formas
definitivas, ja que nesta, a vontade das partes é a Unica fonte que criava direitos e
obrigac@es. Esta concepcédo vinda do séc. XIX teve seu auge na época das grandes
codificacbes e formacdes doutrindrias e tinha como principais principios a
obrigatoriedade e, a liberdade contratual, que tinham atuacdo determinante na
construgdo de conteudos juridicos

A protecdo patrimonial, a autonomia da vontade e a imutabilidade dos
contratos, fruto do pensamento liberal do séc. XIX, cujas codificacbes sofreram
influéncia do Codigo de Napoledo, permanecem até hoje como base norteadora para

novas codificacdes como na Franca e Italia, por exemplo.
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Quanto a autonomia de vontade, Carlos Ferreira de Almeida (1982, p. 13)
pontua “a autonomia da vontade significa a possibilidade de uma tripla escolha livre
na vida negocial: contratar ou ndo contratar, escolher a outra parte e determinar o

conteudo das obrigacbes assumidas”.

7

A partir do pressuposto da vontade, & impar destacar os ensinamentos de
Maria Stella Gregori (2007, p.122)

a afirmacéo liberal era de que todos séo livres para celebrar um contrato,
devendo os contraentes assumir obrigacdes avencadas de acordo com a
vontade estabelecidaentre as partes. Os contratantes negociavam autbnoma
e livremente suas vontades, por meio da discussao conjunta do contetdo e
forma do contrato. Apds andlise de clausula a clausula, as partes chegavam
a um consenso e firmavam o acordo. Ao estado ndo competia interferir no
negocio, mas apenas dar-lhe estabilidade e seguranca.

Logo, uma vez que feito e assumido o contrato, a partes contratantes se
comprometem e se vinculam guanto ao contetdo do acordo, conforme explica Claudia
Lima Marques (2002, p.54)

a ideia da forga obrigatoria dos contratos significa que uma vez manifestada
a vontade as partes estéo ligadas por um contrato, tém direitos e obrigacfes
e ndo poderao se desvincular, a ndo ser através de outro acordo de vontade
ou pelas figuras da forca maior ou do caso fortuito (acontecimentos, faticos
incontrolaveis pela vontade do homem). Esta forca obrigatéria vai ser
reconhecida pelo direito e vai se impor frente & tutela jurisdicional. Ao juiz ndo
cabe modificar e adequar a equidade a vontade das partes, manifestada no
contrato, ao contrario na viséo tradicional, cabe-lhe respeita-la e assegurar
gue as partes atinjam os efeitos queridos pelo seu ato. Lembre-se, por ultimo,
gue como corolario da liberdade e autonomia da vontade, a forga obrigatéria
dos contratos fica limitada as pessoas que dele participaram, manifestando a
sua vontade (inter partes).

Ao pensar que as partes eram livres para contratar de acordo com sua
vontade, imaginava-se que elas estavam em pé de igualdade juridica, abstrata e
formal.

Quanto a esta concepcéo de igualdade, Alinne Arquelette Leite Novaes (2011,
p.54), aduz:

[...] entendia os homens como essencialmente iguais e que as
desigualdadesporventura existentes surgiam do convivio social e eram
defeitos morais que se intrometiam na vida natural, defendendo, assim, um
igualitarismo absoluto. Partindo-se, entdo, primeiramente, da ideia de que
todos os individuos sdo criados a imagem e semelhanca de Deus e, em
segundo lugar, que todos sao iguais, perante a lei, entendeu-se que eles sédo
iguais entre si. (2011, p. 54).
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Esta autonomia da vontade é demonstrada por meio da manifestacéo desta
mesma vontade no proprio contrato e isto fazia com que a igualdade entre as partes
fosse presumida.

No ambito do conceito contemporaneo do contrato, € importante salientar que
esta foi se modificando no decorrer do séc. XX quanto ao seu conteddo, na maneira
em que as partes podiam se manifestar, sua adesdo ou concordancia no que o
contrato estabelecia, suas funcdes, por exemplo.

Na oportunidade de salvaguardar a liberalidade dos contratos, por forca da
condicédo de equidade entre as partes, o Estado liberal permitiu grandes injusticas na
seara do direito contratual.

Segundo Adriana Mandin Theodoro de Mello (2012, p.17)

N&o h& declaracdo de vontade livre e vinculante se os desiguais, social e
economicamente considerados, ndo foram tutelados com normas juridicas
distintas tendentes a conferir-lhes isonomia e a realizar a maxima
constitucional: todos sao iguais perante a lei. Igualdade substancial (e nao
meramente formal) pressupfe tratamento isonémico para os semelhantes

E preciso destacar que a manifestacéo de vontade néo ¢ livre quando ndo ha
liberdade de escolha para contratar ou ndo, para ditar regras de condicbes minimas
gue garantam os direitos tutelados para aquele que se encontra hipossuficiente em
relacdo a outra parte. E sdo as exigéncias sociais no ambito do consumo que
reformaram a teoria do contrato.

E, assim, a evolugéo da teoria do contrato e o reconhecimento de seu objeto
emergem da satisfacdo de anseios sociais e ndo unicamente dos interesses pessoais

e patrimoniais do contratante.
3.2 Principios Fundamentais

Os principios norteadores dos contratos sofreram mudancas a partir do
periodo classico, ou seja, meados séc. XIX, onde a viséo liberal do direito tornou-se
uma visdo moderna e os principios voltados para o contrato passaram a ter uma Vvisao
social.

Sao os principios da for¢ca obrigatoria, da boa-fé, da autonomia da vontade,
do consensualismo que regem o direito contratual. Quanto ao principio da autonomia

da vontade, este se faz presente de forma essencial pois, garante a eficacia da



25

negociacéao, pois a vontade declarada de forma livre implica em aceitacdo em relagao
a oferta.
Aceitar € o ato juridico de um dos lados no qual se adota uma proposta Neste

interim, pontua Orlando Gomes (2001, p.16):

o0 principio da autonomia da vontade: particulariza-se no Direito Contratual na
liberdade de contratar. Significa o poder dos individuos de suscitar, mediante
declaragéo de vontade, efeitos reconhecidos e tutelados pela ordem juridica.
No exercicio deste poder, toda pessoa tem aptiddo para provocar o
nascimento de um direito, ou para obrigar-se. A produgéo de efeitos juridicos
pode ser assim determinada pela vontade unilateral, como pelo concurso de
vontades. Outros conceituam a autonomia da vontade como um aspecto de
liberdade de contratar, no qual o poder atribuido aos particulares é de se
tracar determinada conduta para o futuro, relativamente as relacbes
disciplinares da lei.

Frente a responsabilidade do exercicio a liberdade, a vontade limitou-se ao
campo de direitos que ndo acarretassem danos de ordem publica. Além disso, aceitar
gue os contratos obedecam a um padréo, significa a impossibilidade de se poder
discutir o conteddo dos dispositivos das negociacdes, assim como a submissao
daquele economicamente mais fraco a esta nova situacao.

Porém, a autonomia da vontade como forma absoluta da negociacao juridica
deu lugar ao principio que protege os hipossuficientes sem que esta autonomia da
vontade fosse retirada do plano juridico.

No ambito do principio do consensualismo, diz-se que todos os contratos
exigem o acordo de vontade das partes, a exemplo do contrato de adeséo onde a
aceitacdo surge a partir do consentimento do consumidor. Vale lembrar que nos
acordos reais e solenes, 0 acordo precede a assinatura de uma escritura ou até
mesmo de entrega da coisa.

Aquele que € aderente em um contrato de adeséo apos o seu consentimento,
incorpora condi¢Bes gerais de negociacdo. Este tipo de contrato é a prova do efetivo
conhecimento da parte aderente das condicfes expostas, para que seja validada a
sua submisséo ao conteudo do contrato de adeséo.

Primeiramente, os contratos somente eram validos se a vontade das partes
contratantes fosse declarada em solenidade peculiar, mas o simples acordo tratado
entre as partes também era suficientemente aceito para garantir a sua validez.

Quanto ao principio da forca obrigatéria, o contrato tem forca de lei para as
partes, o qual deve ser cumprido visando a paz social ou por uma questao de

seguranca.
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Nascido em Roma e consolidado pelo pacta sunt servanda, este principio
compele as partes do contrato a cumprir o contedo em questdo. Uma vez celebrado
este contrato, fica este intangivel e ndo pode ser modificado somente por uma das
partes, ou seja, unilateralmente e se uma das partes deixar de cumprir o que lhe é
cabido, a parte que fora prejudicada podera forcar o seu cumprimento através do
judiciario ou até mesmo por uma acdo de perdas e danos com base no art. 475 do
Cadigo Civil.

Este principio, como ja dito anteriormente, tem forca de lei entre as partes
desde que celebrado em consonancia a todos os requisitos e pressupostos que sao
necessarios a sua validade e ao afirmar que ele é intangivel significa dizer que néo
podera haver retratabilidade do acordo firmado entre as partes, criando um elo entre
estes do qual nenhuma das partes pode se desligar com o fundamento de que a
execucao a arruinara ou afirmando que néo teria estabelecido o contrato se houvesse
previsto a alteragdo significativa das circunstancias.

E por ultimo mas ndo mesmo importante, principio da boa-fé que pode ser
compreendido como uma compreensdo e ndo como integrante da estrutura do
contrato, onde as partes devem agir de maneira licita, fiel e leal para que haja a
perfeita consecucdo daquilo que foi determinado.

A boa-fé contratual € o aspecto intrinseco e implicito de um ato negocial desde
a sua assinatura, ou seja, sua formacado, até o momento de sua extincdo. Segundo
Carlos Alberto Bittar (1994, p. 456) “implica lealdade da palavra, fidelidade no
tratamento e cumprimento adequado das obrigacdes — tempo, lugar, e modo
conveniados”.

No sistema juridico brasileiro, a boa-fé contratual se faz presente nos arts.
113, 187 e 422, que aduz, ipsi litteris:

Art. 113. Os negdcios juridicos devem ser interpretados conforme a boa-fé e
0s usos do lugar de sua celebracao.

[.-]

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo,
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econdmico ou social,
pela boa-fé ou pelos bons costumes.

[.-]

Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusao do
contrato, como em sua execucao, os principios de probidade e boa-fé.

E, este principio ainda esta presente em outros diplomas legais, a exemplo do

Caddigo de Defesa do Consumidor, em seu art. 4°, lll; art.51, IV, respectivamente:
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Art. 4° - A Politica Nacional de Relacdes de Consumo tem por objetivo o
atendimento das necessidades dos consumidores, o respeito a sua
dignidade, salde e seguranca, a protecdo de seus interesses econémicos, a
melhoria de sua qualidade de vida, bem como a transparéncia e harmonia
das relac6es de consumo, atendidos os seguintes principios:

[-.]

Il - harmonizacéo dos interesses dos participantes das relacdes de consumo
e compatibilizacdo da protecdo do consumidor com a necessidade de
desenvolvimento econémico e tecnoldgico, de modo a viabilizar os principios
nos quais se funda a ordem econémica (artigo 170, da Constituicdo Federal),
sempre com base na boa-fé e equilibrio nas relagdes entre consumidores e
fornecedores;

Art. 51 - Sdo nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais
relativas ao fornecimento de produtos e servicos que:

IV - estabelecam obrigacdes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem
o0 consumidor em desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a
boa-fé ou a equidade;

Com isso é possivel notar que os principios que servem de base para as
relacdes contratuais tém tentativa de estabelecer, entre as partes contratantes, uma
relacdo harménica e legal, do ponto de vista juridico, visando a boa-fé e o equilibrio

do contato para todas as partes.

3.3 A Regulamentacéo da Lei 9656/98

E possivel observar que no mercado brasileiro de salde suplementar existem
dois tipos de contratos que prestam servico de assisténcia a saude. Os contratos
firmados antes do advento da Lei 9656/98 sdo chamados, comumente, de contratos
antigos e aqueles que foram firmados apds o surgimento e vigéncia da referida Lei

sdo chamados de contratos novos.

Os contratos antigos séo aqueles que nao estao regulados sob o amparo da
Lei 9656/98 e por isso devem somente respeitar as regras do Codigo do Consumidor,
por exemplo, vez que a Lei 9656/98 ainda ndo existia. E os contratos firmados sob a

égide da Lei 9656/98 sdo chamados de contratos novos.

Para tanto, se faz extremante necessario verificar quando a referida Lei entrou
em vigor, pois esta cria novas obrigacdes de acordo com seus variados periodos de

vacatio legis.



28

Segundo Gregori (2007, p.140):

esta Lei foi aprovada e publicada em 04.06.1998 e determinava sai entrada
em vigor noventa dias ap0s a data de sua publicacéo, de acordo com seu art.
36, ou seja, 02/09/1998. Porém a MP 1665, publicada no dia seguinte, que
alterou muito de seus dispositivos, determinou em seu art. 3°, que alguns de
seus artigos entrariam em vigor em 05.06.1998, data de sua publicacéo.

Aconteceu que a Medida Proviséria acima citada estipulou um prazo que
somente atingiu aqueles dispositivos que continham teor administrativo. Surgiram
outras Medidas Provisérias que tinham por objetivo manter a vigéncia da Lei 9656/98
para a data de 02.09.1998.

Esta Lei, em seu art. 12 determinava que deveria acontecer oferecimento do
novo plano de saude quando passados 120 dias ap6s sua vigéncia portanto, 0s

contratos novos passaram a existir a partir de 02.09.1998.

Deste modo, assevera a ja citada doutrinadora, Maria Stella Gregori (2007,
p.142)

[...]Jtodos os contratos firmados a partir de 02.01.1999, sdo contratos novos e
devem respeitar a lei especifica e sua regulamentacéo, pois esta é a data em
gue a lei fixou como inicio da obrigatoriedade de as operadoras de planos de
assisténcia a salde elaborados em conformidade com as regras por ela
fixadas.

Dentro dos novos contratos existe uma espécie deles que sdo conhecidos
como contratos adaptados; isto porque o art. 35 da Lei 9656 d& aos consumidores a
faculdade de adaptar seus contratos que ndo foram regidos por esta Lei a se

adequarem as regras por ela trazidas.

O artigo 35 desta lei aduz que:

Art. 35. Aplicam-se as disposicfes 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 10 de janeiro de 1999, a possibilidade de optar pela adaptacao ao
sistema previsto nesta Lei.
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Mas nao foi somente isto que ocorreu, pois o legislador ofereceu aos contratos
antigos alguns direitos que estao previstos no também art.35 “E” da Lei 9656/98, quais
sejam:

Art. 35-E. A partir de 05 de junho de 1998, fica estabelecido para os contratos
celebrados anteriormente a data de vigéncia desta Lei que:

| - qualquer variacdo na contraprestacao pecunidria para consumidores com
mais de sessenta anos de idade estara sujeita a autorizacéo prévia da ANS;

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

lll - & vedada a suspensao ou a rescisao unilateral do contrato individual ou
familiar de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 10 do art. 1o desta Lei por
parte da operadora, salvo o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art. 13
desta Lei;

IV - é vedada a interrupgéo de internagdo hospitalar em leito clinico, cirdrgico
ou em centro de terapia intensiva ou similar, salvo a critério do médico
assistente; [...]

O mesmo artigo acima citado, também faz mencéo as modificacdes trazidas
pela Lei 9656/98 no tocante a interrup¢éo e internacao hospitalar, doenca e lesao pré-
existente, mudancas de precos por faixas etarias, a suspensao e a rescisao unilateral
do contrato, por exemplo. Além destes pontos, aduz ainda de que os contratos
individuais sejam novos ou antigos dependem da anuéncia da Agéncia Nacional de
Saude — ANS.

Sobre este assunto, assevera Claudia Marques: “a aplicacdo do CDC aos
contratos anteriores recebe agora uma nova luz com a definicdo de abuso e clausulas

abusivas trazidas pela nova lei.” (2002, p. 411).

Sumariamente, pode-se afirmar que aqueles contratos celebrados antes da
edicdo da Lei 9656/98, obviamente, ndo estdo tutelados por ela, porém,
indubitavelmente, fica sob a protecdo do Cdodigo de Defesa do Consumidor. Mas é
importante salientar que ao fazer a interpretacédo do CDC para estes casos, se faz

necessario agregar a esta interpretacéo as inovagoes trazidas pela nova Lei.
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3.4 Das Formas de Contrata¢céo dos Planos de Saude

O regime ou a forma de contratacéo dos planos de saude estédo elencados no
art. 16 da Lei 9656/98 e sdo definidas pela resolucdo do Conselho de Saude
Complementar, CONSU n°14 que segmentou 0s contratos em contratacao individual,

contratacao coletiva empresarial e por fim contratacdo coletiva por adesao.

Quanto aos modelos de contratacdo, Demdcrito Filho (2009) dispde que:

A forma de contratacdo dos planos ou seguros-saude individual sdo aqueles
oferecidos no mercado para a livre ades&o de consumidores, pessoas fisicas,
facultada ou ndo a inclusdo de seus dependentes ou grupo familiar, ou
através de uma contratacdo coletiva, quando no contrato é oferecida
cobertura dos riscos a saude de populacdo delimitada e vinculada a uma
determinada pessoa juridica - a empresa que contrata o plano (que também
pode prever a inclusao dos dependentes da comunidade de beneficiarios do
contrato coletivo). A adesdo dos beneficiarios (consumidores) em geral é
automética na data da contratacdo do plano ou no ato da vinculagcdo como
empregado, filiado ou associado da pessoa juridica (empregador, sindicato
ou associacdo), se bem que em algumas modalidades de contratacdo
coletiva, a adesdo é prevista apenas de forma espontanea e opcional dos
funcionérios, associados ou sindicalizados (com ou sem a possibilidade de
inclusdo do grupo familiar ou dependentes).

A Resolucdo CONSU n°14, em seu art.2° paragrafo unico, traz a definicdo de

contratacao individual e familiar:

Art. 2° Entende-se como planos ou seguros de assisténcia a saude de
contratacao individual, aqueles oferecidos no mercado para a livre adeséo de
consumidores, pessoas fisicas, com ou sem seu grupo familiar.

Paragrafo Unico. Caracteriza-se o plano como familiar quando facultada ao
contratante, pessoa fisica, a inclus@o de seus dependentes ou grupo familiar.
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Quanto as formas de contratos existentes, Maria Gregori afirma que “a
contratacdo é individual ou familiar quando o consumidor pessoa fisica aderir
livremente a qualquer modalidade de plano oferecida no mercado de consumo,

podendo ou néo, incluir grupo familiar ou dependentes” (GREGORI,2007, p.145).

O plano individual funciona com o pagamento do contratante a empresa
prestadora de servi¢co de salde em troca de servicos médicos e hospitalares que estao

elencados no rol taxativo de servigcos obrigatorios.

No ambito do contrato familiar, mais de uma pessoa paga em um Unico
contrato a empresa de saude ora contratada, por servicos de saude que serao

prestados por redes hospitalares credenciadas.

Os contratos coletivos sao efetuados por meio de um plano empresarial ou na

forma de adeséo, o que esta elucidado no art. 3° da Resolugcdo CONSU n°14:

Art. 3° Entende-se como planos ou seguros de assisténcia a saude de
contratacdo coletiva empresarial, agueles que oferecem cobertura da
atencdo prestada a populacao delimitada e vinculada a pessoa juridica.

§ 1° - O vinculo referido podera ser de carater empregaticio, associativo ou
sindical. § 2° - O contrato podera prever a inclusdo dos dependentes legais
da massa populacional vinculada de que trata o paragrafo anterior.

§ 3°- A adesdo devera ser automética na data da contratacéo do plano ou no
ato da vinculacdo do consumidor a pessoa juridica de que trata o caput, de
modo a abranger a totalidade ou a maioria absoluta da massa populacional
vinculada de que trata o § 1° deste artigo.( sem grifo no original)

Contudo, pode-se afirmar a partir da leitura deste artigo que o plano de saude
empresarial € uma forma de contratacdo coletiva que fica ligada a uma determinada
pessoa juridica, que € a empresa contratante do plano de salude. De maneira geral, a
adeséao dos assegurados é realizada de maneira automatica no ato da contratacéo do
plano, mas ocorre que em alguns tipos de contratacao coletiva, esta adeséo se faz de
forma opcional para os funcionarios ora assegurados podendo ou nao incluir seus

parentes como dependentes do plano de saude.
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E neste sentido que Maria Stella Gregori (2007, P.145) faz a seguinte
pontuagao acerca da contratagcédo coletiva empresarial:

A contratacdo coletiva empresarial é aquela que oferece cobertura a uma
populacdo delimitada e vinculada a determinada pessoa juridica, podendo o
vinculo ser empregaticio, associativo ou sindical. A adeséo é automatica e
ocorre na data da contratacdo do plano ou no ato da vinculagdo a pessoa
juridica contratante. Podendo haver, ou ndo a inclusao dos dependentes dos
titulares.

No ambito do contrato coletivo por adeséo, a cobertura € delimitada para uma
certa parcela de consumidores, podendo haver ou ndo a inclusdo de dependentes

legais do titular do plano de saude. Esta adeséo é feita de forma espontanea.

E importante salientar que nos contratos coletivos tanto empresarial tanto por
adesdao, pode haver ou ndo a figura do patrocinador. Os contratos coletivos que nao
possuem patrocinador sdo aqueles ofertados pela pessoa juridica, e como visto, sua
adesdo é espontanea e opcional. O consumidor devera pagar a integralidade das

contraprestacdes a fornecedora do servico de prestacédo de saude.

Diferentemente ocorre nos contratos em que ha um patrocinador pois, neste
caso, a pessoa juridica é quem faz o pagamento a prestadora do servico de forma
integral ou parcial, os assegurados sdo vinculados a pessoa juridica contratante e este

vinculo pode ser sindical, empregaticio ou associativo.

Logo, apds estas explicacdes, torna-se cedico que a Lei 9656/98 deu nova
amplitude as formas de contratar um plano de saude, de modo que os consumidores
tenham a opcao de contratar, de acordo com suas necessidades, um plano através

de um contrato individual ou coletivo, ou por adeséo.

3.5 Os Tipos de Planos de Saude Existentes
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A Lei 9656/98 afirma em seu art. 12 que a contratacdo, a vigéncia e a oferta
dos planos de saludes séo facultativas porém deve-se respeitar a amplitude de cada
plano e sua cobertura que estdo sempre pré-estabelecidas no plano-referéncia que
esta disciplinado no art. 10 da referida lei. O seguinte artigo aduz:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a sadde, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internacao
hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizacdo Mundial
de Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta
Lei[...].

E mister salientar que este mesmo artigo traz algumas excecoes dispostas

em seus incisos, quais sejam:

| - tratamento clinico ou cirurgico experimental;

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

Il - inseminacéo artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

V - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

VII - fornecimento de préteses, drteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirargico;

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

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

Quanto a estas excecoes, é importante destacar que o inciso VIl foi revogado
através da Medida Provisoria n°® 2.177-44/2001 e que todas estas excecfes estdo

regulamentadas pela ANS.
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Segundo a resolugdo CONSU n°10, em seu art.2°, o “plano referéncia”, aquele
contido no art. 10 da lei 9656/98 é 0 mais completo e estruturado plano trazido pela
referida Lei, vez que o mesmo oferece cobertura obstetricia, assisténcia ambulatorial
e hospitalar, cobertura integral em urgéncia e emergéncia, com padréo de enfermaria,

com excecdes para autogestédo e odontologia de grupo.

No tocante ao oferecimento de cobertura obstetricia, o art. 3° da resolucéo
CONSU n°10 explicita:

Art. 3°. As operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saude
poderdo, além do plano-referéncia, oferecer alternativamente os planos ou
seguro Ambulatorial, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia,
plano odontolégico e suas combinacdes.

Para maior esclarecimento do tema é de suma importancia trazer a baila as

definicdes de cada tipo de planos de saude.

O plano ambulatorial ndo faz cobertura de internag&o hospitalar ou qualquer
procedimento que tenha como finalidade terapia ou diagnostico. Neste caso, o plano
ambulatorial somente cobre procedimentos como consulta, exames e outros servicos
gue dao suporte ao tratamento desde que sejam realizados em consultérios ou em

ambulatérios. Sobre isto 0 art.4° da resolucdo CONSU n°10 trata em:

Art. 4° - O Plano Ambulatorial compreende os atendimentos realizados em
consultério ou ambulatério, definidos e listados no Rol de Procedimentos, néo
incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnéstico ou
terapia que, embora prescindam de internacdo, demandem o apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12 ( doze ) horas, ou servigos como
de recuperagdo pds anestésica, UTI, CETIN e similares, observadas as
seguintes exigéncias:

| - cobertura de consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina;

Il - cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais
procedimentos  ambulatoriais, incluindo  procedimentos  cirdrgicos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando realizados
em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internacéo
conforme preceitua o caput deste artigo;
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Il - cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e
emergéncia que demandem atencdo continuada, pelo periodo de até 12
(doze) horas, conforme Resolucéo especifica do CONSU sobre os casos de
urgéncia e emergéncia;

IV - cobertura de remocgédo, apds realizados os atendimentos classificados
como urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente
a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade de atencéo
ao paciente ou pela necessidade de internacao;

V - cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:
a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;
b) quimioterapia ambulatorial;

c) radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia
etc.);

d) hemoterapia ambulatorial;
e) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

Paragrafo Unico. Para fins de aplicacdo do art. 10 da Lei n° 9656/98,
consideram excluidos:

a) procedimentos diagndsticos e terapéutica em Hemodinamica;

b) procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local,
sedacéo u bloqueio;

¢) quimioterapia intra-tecal ou as que demandem internacao;
d) radiomoldagens, radioimplantes e braquiterapia;
e) nutricdo enteral ou parenteral;

f) embolizacGes e radiologia intervencionista;

Porém, deve-se atentar para o fato de que deve existir no plano ambulatorial
a cobertura de exigéncias minimas, que sdo coberturas de consultas médicas
ilimitadas, e coberturas nos servicos de diagnostico e procedimentos ambulatoriais

guando solicitado pelo médico.

O plano hospitalar, com base nos ditames do art. 12, Il da Lei 9656/98, é
aguele cuja cobertura proporciona aos assegurados internacdo hospitalar mesmo

guando ocorrer a necessidade da internacdo ser em unidades de terapia intensiva —
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UTI, sem que haja prazo para permanéncia do assegurado. O consumidor que optou
pelo plano hospitalar conta também com a cobertura de acompanhamentos clinicos,
alguns exames de ordem complementar e medicamentos. Cobre também despesas

com o acompanhante do paciente que for menor de 18 anos.

O plano hospitalar tem seus atendimentos definidos no art.5° da resolugdo
CONSU n°10, que séo:

Art. 5° O Plano Hospitalar, compreende os atendimentos em unidade
hospitalar definidos na Lei n.° 9.656/98, ndo incluindo atendimentos
ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia ou recuperacao, ressalvado o
disposto no inciso Il deste artigo e os atendimentos caracterizados como de
urgéncia e emergéncia, conforme Resolucdo especifica do CONSU sobre
urgéncia e emergéncia, observadas as seguintes exigéncias:

| - cobertura de cirurgias odontologicas buco-maxilo-facial que necessitem de
ambiente hospitalar;

Il - cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada a
nivel de internagdo hospitalar:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia;

c¢) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) embolizacfes e radiologia intervencionista;

h) exames pré anestésicos ou pré cirlrgicos;

i) fisioterapia;

j) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplante de Rim e Codrnea, exceto medicacdo de
manutengao.

O mesmo dispositivo legal traz excecbes para o plano hospitalar e estéo

elencadas em seu paragrafo nico:
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Paragrafo Unico. Para fins de aplicag&o do art.10 da Lei 9656/98, consideram
excluidos: a) tratamentos em clinicas de emagrecimento (exceto para
tratamentos da obesidade moérbida), clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacBes que nao
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

b) transplantes a exceg¢édo de cérnea e rim;
¢) consultas ambulatoriais e domiciliares;

d) atendimento pré-natal quando nédo incluir a cobertura obstétrica

Ainda sob a otica de Maria Stella (2007, p.151), a mesma aduz que:

0 plano hospitalar com cobertura para atendimento obstetricio, além dos
procedimentos descritos para o plano hospitalar, cobre internacdes de evento
obstétricos e atendimento ao recém-nascido natural ou adotivo durante os
primeiros 30 dias de vida.

Cabe salientar que em relacéo ao plano odontolégico, este faz cobertura
de procedimentos de dentistica, endodontia, consultas, exames e cirurgias orais de

pequeno porte, que sao aquelas que ndo necessitam de anestesia.

O art. 10 da lei 9656/98 possui um rol taxativo e obrigatério de cobertura, o ja
aqui explicado, “plano de referéncia” e disciplina o setor que cuida das doencas
previstas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
relacionados a saude em consonancia com a Organizacdo Mundial de Saude, onde
as exigéncias minimas devem ser obedecidas que sao aquelas previstas e, aqui

elencadas, presentes no art. 12 do referido diploma legal.
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4. DA RESPONSABILIDADE CIVIL

4.1 Responsabilidade Contratual

Antes de adentrar a esta espécie contratual, se faz necessario tratar,
sumariamente, do instituto responsabilidade civil de uma maneira geral e mais

abrangente.

A responsabilidade civil teve origem no séc. XVIIl no Codigo Civil Francés, e

atualmente este instituto encontra-se disciplinado no nosso Cadigo Civil, Titulo IX.

A responsabilidade civil € uma matéria obrigatéria imputada a alguém que
ofende direito de outrem ou ndo obedece regras juridicas pré-estabelecidas, aquele
gue causou o dano deve reparar o ofendido seja sob interesse individual, coletivo ou
difuso.

No tocante a reparacdo do dano, Venosa pontua “somente havera
possibilidade de indenizagédo, como regra, se o ato ilicito ocasionar dano” (VENOSA,
2008, p.33).

E para melhor entender as palavras do doutrinador acima citado, é preciso
entender, antes de mais nada, o que vem a ser ato ilicito e para tanto tal

esclarecimento encontra-se positivado nos art. 186 e 187 do Cdadigo Civil, quais sejam:

Art. 186 — Aquele que, por acdo ou omissao voluntéria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente
moral, comete ato ilicito;

Art. 187 — Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-
lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econédmico ou
social, pela boa-fé ou pelos bons costumes.

Porém, para este trabalho se faz importante dar maior destaque ao objeto que
da azo a obrigacédo de indenizar outrem, ou seja, seu fato gerador. E para tanto, se
faz necessario elucidar as responsabilidades advindas deste tipo de negadcio juridico,

gue séo as responsabilidades contratual e extracontratual.
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A responsabilidade contratual esta previamente estabelecida em um contrato
escrito ou até mesmo verbal onde se estabelecem limites, direitos e obrigacdes a
serem cumpridos pelas partes contratantes, de modo que aquela parte que

descumprir o acordo sera o responsabilizada.

Neste sentido, o Cddigo Civil determina em seus art. 389 e 395:

Art. 389: N&do cumprida a obrigacédo, responde o devedor por perdas e danos,
mais juros, atualizagdo dos valores monetérios, segundo indices oficiais
regularmente estabelecidos, e honorarios de advogados [...]

Art. 395: Responde o devedor pelos prejuizos a que a sua mora der causa,
mais juros, atualizagdo dos valores monetéarios, segundo indices oficiais
regularmente estabelecidos, e honorarios de advogados. Paragrafo Unico: Se
a prestacao, devido a mora, se torna indtil ao credor, este podera enjeita-la,
e exigir a satisfacdo das perdas e danos.

E importante salientar que o dano causado pode gerar uma indenizac¢&o moral
e material para aquele que sofreu o sofreu, quanto a este aspecto, assevera Sérgio
Cavalieri (2008, p.15)

guem infringe dever juridico lato sensu, ja vimos, de que resulte dano a
outrem fica obrigado a indenizar. Esse dever, passivel de viola¢éo, pode ter
como fonte uma relagéo juridica obrigacional preexistente, isto €, um dever
oriundo de contrato [...].

Ha de se atentar para o detalhe que para gerar efetivamente o dever de
indenizar se faz necessario dar observancia ao tipo de contrato, se ele foi ajustado em

obrigacéo de resultado ou obrigacdo de meio.

A obrigacdo de meio é aquela em que ndo ha uma obrigacdo especifica. O
contrato deste tipo de obrigacéo apenas faz referéncia de que o devedor realize uma
atividade até o seu fim porém sem o compromisso de atingi-lo, ou seja, o contrato diz
gue deve haver uma prestacédo de servico mas sem a obrigacdo de uma garantia de
éxito. O objeto deste contrato € a atividade do devedor e deste modo, percebe-se que

ndo havera a obrigacéo de realizar algo fora dos limites do contratado.
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Ainda sobre a obrigagcdo de meio, cabe ao devedor fazer a prova da
culpabilidade e deste modo, caracterizando a responsabilidade subjetiva. Exemplo
deste tipo de obrigacdo é quando um médico cirurgido se compromete em usar toda
sua técnica e experiéncia para realizar determinada cirurgia de alto risco, porém nao

este profissional ndo deve nem pode garantir o éxito da mesma.

No ambito da obrigacéo de resultado, diferentemente da obrigacdo de meio,
existe sim, para o contratado, a efetiva realizacdo de um determinado resultado que &
justamente o objeto da obrigacdo e que sem ele ndo acontecera o cumprimento desta,
e que sem alcancar determinado fim resta por acarretar na inexecu¢ao da obrigacdes

prevista em contrato.

Neste tipo de obrigacdo, a culpa é presumida e o 6nus da prova € invertido,
ou seja, deve o0 acusado provar a inverdade a qual lhe é imputada, é a chamada

inversdo do 6nus da prova e sendo a culpa presumida, a responsabilidade € obijetiva.

Sobre este tipo de obrigacdo, pontua o Cadigo Civil brasileiro:

art. 389, CC - Nao cumprindo a obrigacdo, responde o devedor por perdas e
danos, mais juros e atualizagdo monetdria segundo indices oficiais
regularmente estabelecidos, e honorarios de advogado.

4.2 Responsabilidade Extracontratual

Esta responsabilidade ndo é pautada em um contrato e sim sob a existéncia
de uma Lei assentada sob qualquer dever obrigacional e para gerar essa
responsabilidade extracontratual deve haver um descumprimento de algum
dispositivo juridico previsto no nosso ordenamento e, assim, cabera uma reparacao

moral e material.

A reparagdo moral acima referida ficara a critério do juiz e da sua livre
convicgdo, enquanto a reparacdo material € relativamente proporcional ao dano

material sofrido.
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No tocante ao 6nus da prova, este cabera a vitima quando estiver sob o
amparo da teoria subjetiva e quando estiver pautada na teoria objetiva o 6nus da prova

sera de incumbéncia do ofensor.

Tendo a culpa como pauta, da-se a o regime juridico da responsabilidade
subjetiva, e pautado na teoria do risco, nasce a responsabilidade objetiva porém,
ocorre que sendo a responsabilidade objetiva e o individuo que causou o dano provar
que a culpa foi da vitima, de terceiro ou até mesmo de caso fortuito ou de for¢ca maior,

este poderd livrar-se da obrigagdo de indenizar.

No ambito da reparagao de danos, Silvio Venosa pondera que “o ideal, porém,
que se busca no ordenamento, € no sentido de que todos os danos sejam reparados”.
(VENOSA, 2009, p.5).

Querendo o prejudicado ajuizar acao para ter a reparacdo do dano sofrido,
este deve fazer observancia da forma contratual estabelecida, verificar a presenca de
todos os requisitos que fagam gerar o dever de indenizar e ater-se as teorias do risco
e da culpa pois, a prova da culpa latu sensu ou stricto sensu se formam em um

pressuposto de um dano indenizavel.

4.3 Responsabilidade Civil Objetiva e a Teoria do Risco

O processo de evolucdo da responsabilidade civil demonstra que esta
fundamentada apenas no instituto da culpa e deste modo aparentava-se sempre no
modo subjetivo. Para a teoria da culpa, ndo € somente acontecendo um dano injusto
para si ou para 0 seu patrimdnio que ensejara a reparacdo de danos pela parte
causadora do ato ilicito pois, se faz necesséario averiguar a presenc¢a do dolo ou da
culpa vez que sem estes ndo se resta caracterizada a responsabilidade e dever de

indenizar.
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O desenvolvimento industrial que ficou marcado pelo capitalismo e a produgéo
de riquezas em larga escala deu azo a implementacdo de grandes maquinas nas
induUstrias que por conseguinte fez com que surgisse os acidentes de trabalho para os
trabalhadores que estavam sempre expostos a situacdes de risco, e nesta época a lei
afirmava que o empregado € quem deveria produzir provas contra o seu empregador

na situacéo em que se deu o acidente, ou seja, em que o dano foi ocasionado.

Partindo do principio que o trabalhador sempre estava em uma situacao de
hipossuficiéncia em relacdo ao seu empregador, para defender seus direitos, € que
se deu o0 advento da responsabilidade objetiva que tinha uma certa protecao juridica,
como forma de garantir a vitima uma facilitacdo para a producéo de provas do seu

dano sofrido.

Nesta ocasido, também surge a teoria do risco, uma das fontes da
responsabilidade obijetiva, impondo a obrigacdo de o individuo ser responsabilizado

pelas consequéncias por ter criado situacdo de risco.

De acordo com Paulo Alonso (2000, p.37-38)

0 empregado vitima de um acidente deveria oferecer trés tipos de provas: a
primeira, que havia sofrido um dano; a segunda, que o0 agente cometeu um
delito; e a terceira, que o dano decorreu do delito: dano culpa e relacdo de
causalidade. Caso o empregado, em virtude do ®nus probatdrio, nao
conseguisse fazer essas provas, estaria derrotado no processo, sem direito
algum a indenizacéao.

b by

Junto a responsabilidade civil estd o ato ilicito, ligado a ideia de culpa,
elencados nos arts. 186 e 187 do Cdédigo Civil, porém ocorre que em determinados
casos € possivel concluir a responsabilidade civil de alguém sem fazer o
guestionamento da culpa, qual seja, a responsabilidade civil objetiva, e o faz por meio
de duas situaces faticas, quando o dano por sua natureza inferir riscos para outrem
ou para seus direitos ou quando for casos elencados em lei, por tanto que € correto
afirmar que para a caracterizacao da responsabilidade civil objetiva é necessario ater-

se a teoria do risco.
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4.3.1 Responsabilidade Civil Subjetiva dos Planos de Saude

Via de regra, o Cddigo de Defesa do Consumidor prevé para os fornecedores
de produtos e servi¢os a responsabilidade objetiva, ou seja, aquela que independe da
culpa. A excecao disto, o proprio Codigo de Defesa do Consumidor aduz em seu
art.14, 84°:

Art. 14. O fornecedor de servicos responde, independentemente da
existéncia de culpa, pela reparagdo dos danos causados aos consumidores
por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, bem como por informacées
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruic@o e riscos.

[..]

8 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada
mediante a verificacdo de culpa.(sem grifo no original)

Portanto, h4 de se perceber que em relacdo a eles fora adotada a

responsabilidade civil subjetiva.

Porém se faz imperioso destacar que a jurisprudéncia brasileira vem adotando
a teoria da responsabilidade civil objetiva para os servi¢os de prestacao de salde com
o fundamento de que este tipo de servico € baseado em um contrato de obrigacéo de
resultado, instituto este ja visto no presente trabalho, que € aquele que em a parte se

compromete em atingir um determinado resultado.

Este entendimento faz divisdo da responsabilidade pessoal entre os médicos,
ora subjetiva por forca de lei, da propria responsabilidade da operadora que sendo
prestadoras de servigo responde de maneira objetiva pelos danos causados aos

consumidores.

Para o professor de Direito Civil, Adriano Godinho:
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Juridicamente, trata-se e posicdo perfeitamente aceitavel. O que dificultaa
aplicagdo desta regra ao caso concreto € a propria natureza da doenca: no
caso, a familia do paciente, que terminou por falecer, exigiu indenizacéo por
danos morais e materiais em virtude da excessiva demora deteccao de um
cancer. Parte da Corte, talvez impactada pelo fato de o paciente ter
consultado inUmeras vezes em vao em busca de um diagndstico preciso,
determinou que a empresa arque com 0s prejuizos decorrentes desta
demora; o voto vencido pautou-se precisamente pela dificuldade inerente a
averiguacdo de doengas como o cancer, sobretudo quando sdo escassos ou
inexistente os sintomas. Para que se possa verificar se houve ou ndo ma
prestacao do servigo e se seria ou ndo possivel identificar a doenga durante
o periodo de tratamento, parece ser imprescindivel a realizagdo de prova
técnica, cabendo a profissionais da medicina a elaboracdo de laudos que
possam responder a esta questédo. (2009)

4.4 Responsabilidade Civil Subjetiva e a Teoria da Culpa

Este tipo de responsabilidade é caracterizada apos a analise da culpabilidade
do agente causador do dano e que uma vez comprovada, enseja a reparacao de

cunho indenizatério.

Para Venosa, “culpa € a inobservancia de um dever que o agente devia
conhecer e observar. Nao podemos afastar a no¢ao da culpa o conceito de dever.”
(2005, p.32).

Dada esta importancia ao instituto da culpa € que por muito tempo esta era o
anico fundamento para a responsabilidade civil subjetiva ser caracterizada. Neste
diapaséo, Marilisie Bau afirma que “(...) para a caracterizagdo do ato ilicito, que
corresponde a injuria dos romanos (in jus- contra o direito) devem estar presentes 0s
elementos: conduta e imputabilidade do agente, antijuricidade de seu ato e culpa.”
(2002, p.18)

As relagbes entre autor e vitima estavam relativamente desequilibradas, vez
que a defesa do autor encontrava-se em melhor posicdo em detrimento da defesa
individuo que estava na condi¢ao de vitima. E a teoria do risco, isoladamente, ndo
estava sendo capaz de ajustar estas relagcdes que se encontravam maculada pelo

referido desequilibrio.
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Para tanto, objetivando dar equidade a esta relacédo, foi feita uma revisdo no
ordenamento juridico para alcancar de forma justa o equilibrio entre o autor e a vitima.
E para tanto, surgiu outra teoria, a acima explanada, teoria do risco, como forma de
razoabilidade a relacdo entre autor e vitima e fazendo nascer uma nova concepcao
de pensamento que daria origem a responsabilidade objetiva, também j& tratada neste
trabalho.
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5. A LEI 9.656 DE 1998

5.1 A Lei de Planos de Assisténcia de Saude

A referida Lei surgiu como intuito de normatizar um mercado que ha mais de
guarenta anos funcionava no Brasil sem a interferéncia do Estado e em contrapartida
a Constituicdo Federal de 1988 assegurava como direito fundamental o direito a saude

e a regulamentacéo desta.

Maria Angélica Rezende Silveira (2007, p.172-173), acerca do sistema de

saude dispde:

o sistema de Saude, por for¢a de disposicao constitucional, esta condicionado
a uma regulamentacao do Estado. Com o advento da Carta Magna de 1988,
somente apds dez anos de discussdo no Congresso Nacional, surgiu a Lei
9.656/98 como marco legal do processo de regulacdo, estabelecendo néo
somente a regulacdo dos direitos e deveres dos usuérios dos planos e
seguros de salde e de suas operadoras, como também no que diz respeito
a fiscalizacdo e a regulamentagcédo da atividade dessas operadoras que
passaram a ser feitas pela Agéncia Nacional De Saude Suplementar — ANS.

A Lei 9656/98 tem o objetivo precipuo de equilibrar as rela¢des entre os planos
de saude e os consumidores, fazendo com que todas aquelas pessoas juridicas de
direito privado que operem planos de salde estejam submetidas as suas disposicoes.

Sobre este tema tem-se o art. 1° da referida Lei:

Art. 12 Submetem-se as disposi¢cfes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislacéo especifica que rege a sua atividade, adotando-se,
para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes

defini¢des: [...] (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Vez que o legislador ndo tenha feito a definicdo quanto a incidéncia da norma,

ja que ndo afasta a aplicabilidade da lei especifica de cada atividade, é possivel


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
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entender que a Lei 9656/98 também pode ser aplicada aos contratos em que s&o
objetos os seguros de saude por forca de devida observancia do referido artigo.

Quanto a esta Lei, Maria Stella Gregori (2007, p.136) aduz:

A Lei dos Planos de Saude delineia a regulacdo sobre trés aspectos
principais: o institucional, com a fixa¢&o de regras de entrada, permanéncia e
saida das operadoras no mercado de salude suplementar; o econdmico-
financeiro, ao estabelecer normas relativas a solvéncia e liquidez dessas
operadoras; e o assistencial, mediante o disciplinamento da cobertura
assistencial, abrangéncia dos planos, rede credenciada, procedimentos e
eventos cobertos e ndo cobertos, caréncias, doencas e lesdes preexistentes
e cumprimento de clausulas contratuais.

De acordo com Fabiana Ferron: “os objetivos basicos e as estratégias
diferenciadas de implementacdo da regulamentacao surgem do marco regulatorio e

evoluem a partir da ampliagado e do conhecimento sobre o setor” (2011, p.20).

Apébs anos da publicacdo da Lei 9656/98 surgiu no ordenamento juridico patrio
a Lei 9.961/00 que criou a Agencia Nacional De Saude Suplementar — ANS, que veio
regulamentar essa atividade privada, qual seja, a prestacao privada de salde através

de planos de saude que até entdo ndo era objeto de regulamentacédo do Estado.

Sob a égide do Estado, o setor publico e privado relativo a saude confunde o
entendimento das pessoas do setor econémico bem como o Judiciario,ao tratar de
atividade complementar e suplementar de saude, isto porque ainda constam em varios
setores resquicios do liberalismo que impede a absorcdo de novos conceitos

constitucionais inerentes ao servigo de saude.

A priori, a Lei 9656/98 fora regulamentada pelos ditames do Conselho de
Saude Suplementar — CONSU, as quais foram nomeadas de Resolu¢coes CONSU.
Com o passar do tempo a ANS, foi quem tomou passou a regulamentar esta Lei por

meio da Diretoria Colegiada.

A Diretoria Colegiada de n° 95, publicada no ano de 2002, mudou 0 Regimento
Interno da ANS e desde entéo, as resolucdes passaram a ser denominadas de acordo

com assunto que era objeto da mesma.
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Dois anos apos esta mudanca, a Resolugdo Normativa n°81 da ANS torna a
mudar as nomenclaturas das resolucdes as quais passaram a se chamar, Resolucao

Normativa, Resolucédo Operacional, Resolucdo Administrativa.

As Resolugbes Normativas sdo aquelas que decidem e regulam sobre

implementacg&o da politica de saude suplementar no &mbito nacional.

As Resolugdes Operacionais sdo as decisbes para implementar acdes
operacionais especificas de alcance externo, como a liquidacdo extrajuducial, por

exemplo.

Quanto as Resolugbes Administrativas, estas sdo as decisdes com objetivo

de implementar procedimentos administrativos de alcance interno.

5.2 Da Legalidade e Validade das Clausulas de Caréncia

Para melhor tratar deste assunto, se faz necessario, antes de qualquer coisa,
esclarecer o que vem a ser o termo caréncia. E este € o intervalo de tempo que vai
desde a celebracdo do contrato entre o consumidor e o plano de saude e a efetiva
vigéncia deste, ou seja, quando o usuario ora assegurado pode fazer uso destes

Servicos.

Porém, ha de se atentar que mesmo durante este tempo em que o assegurado
nao esta autorizado a fazer uso do plano de saude, as mensalidades referentes ao

plano devem ser pagas.

Este intervalo de tempo pode durar até 180 (cento e oitenta) dias porém com
ressalvas, pois, existem trés excec¢des para esta imposicéo. Para os atendimentos em
carater de urgéncia e emergéncia o prazo desta caréncia é de 24 (vinte e quatro)
horas, para os atendimentos que estao ligados a gravidez o prazo passa a ser de 300
(trezentos) dias. E para aquelas lesdes e doencas que ja existiam a época da
celebragéo do contrato entre o consumidor e o plano de saude, o prazo passa é de 24

(vinte e quatro) meses.



49

Porém alguns Tribunais vém se mostrando contrarios ao entendimento de que
se faz necessario esperar o término da caréncia quando a urgéncia for comprovada,
ainda que a caréncia para este tipo de entendimento seja de 24 (vinte e quatro) horas.

A exemplo disto, se tem, o julgado de TJRS:

Plano de salde. Negativa de cobertura. Cirurgia de emergéncia.
Desnecessidade de espera do prazo de caréncia. Paciente/Autor que
comprova o fato contituivo de seu direito. Sentenga mantida. Recurso
improvido.(BRASIL. Tribunal de Justica do RS. Recurso Civel n°
71001717602, da 22 Turma Recursal Civel do Tribunal de Justica do Estado
do Rio Grande do Sul, Turmas Recursais, Relator: Afif Jorge Sim&es Neto)

Porém, a Lei 9656/98 traz em seu art.12,V 0s prazos para 0 tempo de

caréncia:

Art. 12. S&o facultadas a oferta, a contratagcéo e a vigéncia dos produtos de
gue tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 10 desta Lei, nas segmentacdes previstas
nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de
cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo as
seguintes exigéncias minimas:

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.
Quanto ao prazo de 300 ( trezentos) dias para atendimentos relacionados ao
parto, Luiz Antonio Rizzato Nunes (2000, p.05), pontua:

A nova lei permite a instituicdo do periodo de trezentos dias para caréncias
no atendimento a partos. Na verdade, a lei permite, mas obriga. Isso porque
esse prazo de caréncia foi instituido como obrigatéria nos modelos referéncia
e minimo. Logo, ndo é possivel estabelecer prazo mais longo em nenhuma
modalidade de plano ou seguro.

Portanto, vez que estéa previsto em lei, o prazo de caréncia torna-se legal. Ou
seja, a caréncia € simplesmente € uma condi¢cdo de carater suspensivo imposta pelo

contrato que possui tempo determinado e certo.

Neste diapasdo Pontes de Miranda (1972, p. 323) suscita:
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O efeito de vinculagdo minima comega com a concluséo do contrato. Nada
obsta a que se conceba o contrato de seguro com clausula de condicéo
suspensiva, como se 0 contraente quer o seguro do que espera adquirir e pde
na oferta clausula expressa a respeito disso [...].

Na visao de Osiris Borges de Medeiros, quanto aos contratos de planos de
saude, “Caréncia € o periodo de tempo, contado a partir da data de aceitacdo do
segurado ou dependentes, durante o0 qual estes deverdo permanecer

ininterruptamente no plano, sem direito as coberturas do seguro” (1997, p.141)

Percebe-se, também, que um dos objetivos deste prazo é fazer com que o
contratante apdés o pagamento de pequenas parcelas que serdo relativamente
inferiores, se valorados os atendimentos recebidos, queiram extinguir o contrato, e
desta forma, obtendo um enriquecimento em detrimento da empresa fornecedora do
servico de saude, tornando, desta forma, igualitaria, as obrigacfes das partes

contratantes.

Quanto ao art. 11 da Lei 9656/98, que dispde sobre as doencgas preexistente,
o Tribunal do Rio Grande do Sul em apelacéo civel dispés que cabe ao plano de saude
a comprovacao probatéria acercada preexisténcia desta enfermidade, como dito,

segue o julgado:

1. CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE. COBERTURA. DOENCA

PREEXISTENTE. E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesdes
preexistentes a data de contratacdo do plano de salde, apds vinte e quatro
meses de vigéncia do aludido instrumento contratual, cabendo a operadora
do plano, o 6nus da prova e da demonstracdo do conhecimento prévio do
beneficiario. Incidéncia do art.11 da Lei n°® 9656/98. Ndo havendo prova
segura da preexisténcia da doenca, bem como de que o segurado, na data
da contratacdo, tivesse conhecimento das doencas que levaram o médico a
solicitar a sua internag&o hospitalar, remanesce a obrigacdo da demandada,
pelo pagamento das respectivas despesas. Dano moral, porém, néo
caracterizado. Pleito relativo ao reconhecimento da mora da requerida, no
cumprimento da determina¢é@o contida na decis&o liminar, ndo conhecido.
Apelos desprovidos. (BRASIL. Tribunal de Justica do RS. Apelacéo Civel n°
70028439461, da 52 Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do Rio
Grande do Sul, Relator: Leo Lima, Julgado em 13/05/2009.)

Por ter carater especial, o art. 11 da Lei de Planos de Saude lhe concedeu o
maior prazo por ela prevista, e quanto a isto Luiz Anténio Rizzato Nunes (2000, p.30)

aduz:
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tendo em vista que a norma permite a caréncia no inciso V do art. 12,
enquanto que o caput do art. 11 passa a idéia de uma “caréncia negativa”,
pois ndo se trata de um periodo em que a cobertura ndo é assegurada, para
posteriormente ser, como ocorre nhas caréncias. Trata-se, portanto, da
possibilidade de suspensao pelo periodo de vinte e quatro meses, quando,
entdo, nenhuma cobertura podera ser excluida pelo fato de o consumidor ou
beneficiario ter doenca preexistente na data da assinatura do contrato.

O referido artigo é um dispositivo que gera grandes conflitos entre os médicos,
paciente e planos de saude quanto ao conhecimento da existéncia de uma doenca

gue existira antes da celebracdo do contrato entre o segurado e o plano de saude.

A Resolucdo CONSU n°02/1998 trata sobre este tipo de doenca preexistente
em seu art. 1° e que também estéo dispostas no inciso Xll do art. 345-A e no art. 11
da Lei 9656/98. O referido art. sa Resolucdo CONSU n°02/98 informa:

Art. 1° Definir que doencas e lesBes preexistentes sdo aquelas que o
consumidor ou seu responsavel, saiba ser portador ou sofredor, & época da
contratacéo de planos ou seguros privados de assisténcia a saude, de acordo
com o artigo 11 e o inciso XII do artigo 35-A da Lei n°. 9.656/98 e as diretrizes
estabelecidas nesta Resolucéo.

Para Maury Angelo Bottesini, sobre a interpretacéo do artigo acima citado:

A interpretacdo do referido artigo é de que, se a doenca for

desconhecida do consumidor ou seu responsavel a época da
contratacdo, nao sera tida como doencga preexistente, para o0 exame
das relacdes entre consumidor e operadora ou seguradora. (2003,
p.82)

Com o objetivo de fazer a comprovagcdo se 0 paciente teria ou nao o
conhecimento de determinada doencga, este pode solicitar no ato da celebragao
contratual, uma declaracdo de saude onde qualquer tipo de doenca ou lesdo que o

assegurado possa ter bem como de todos os seus dependentes.

5.3 Da Aplicacdo da lei 9656/98 nas Clausulas de Caréncia
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A lei 9656/98 em seu art. 34 —A, caput,estabeleceu a criacdo das resolucdes
CONSU, a saber:

Art. 35-A. Fica criado o Conselho de Saude Suplementar — CONSU, 6rgéo
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Salde, com
competéncia privativa para regulamentar os servicos privados de assisténcia
a saude, cabendo-lhe dispor sobre:

| - a fixacdo de normas para constituicdo, funcionamento e fiscalizacdo das
empresas operadoras de produtos definidos no inciso | e no § 10 do art. 10
desta Lei, no que se refere aos conteddos e modelos assistenciais,
adequacdo e utilizacdo de tecnologias em salde e no que concerne aos
aspectos econdmico-financeiros da atividade, bem como sobre: [...]

c) as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na
atividade das operadoras; [...]

f) os limites técnicos das operacdes relacionadas com planos privados de
assisténcia a saude;

Il - elaborar o rol de procedimentos e eventos em salde, que constituirdo
referéncia béasica para os fins do disposto nesta Lei e suas
excepcionalidades;

Il - fixar as diretrizes para a cobertura assistencial;

IV - fixar critrios para os procedimentos de credenciamento e
descredenciamento de prestadores de servico as operadoras; [...]

XVI - outras questdes relativas a saude suplementar.

A referida resolucéo de n°13/1998 trata das clausulas dos contratos de planos
de saude que somente permitem durante o prazo de caréncia os atendimentos que

possuam carater de urgéncia e emergéncia. O art. 1° desta resolucéo dispde:

Art. 1°A cobertura dos procedimentos de emergéncia e urgéncia de que trata
o art.35D, da Lei n° 9.656/98, que implicar em risco imediato de vida ou de
lesBes irreparaveis para o paciente, incluindo os resultantes de acidentes
pessoais ou de complicagBes no processo gestacional, devera reger-se pela
garantia da atencdo e atuacao no sentido da preservacao da vida, 6rgéos e
funcdes, variando, a partir dai, de acordo com a segmentacao de cobertura a
gual o contrato esteja adscrito

Em sentido oposto, o TIRS, em julgado de apelacdo civel afirmou que os
planos de saude devem ser submetidos e regidos pelo Cdédigo de Defesa do
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Consumidor vez que possui caracteristicas de uma relagdo de consumo. Segue a

referida decisao:

APELACAO CIVEL E RECURSO ADESIVO. SEGURO. PLANO DE SAUDE.
ATENDIMENTO REALIZADO EM CARATER EMERGENCIAL. PERIODO
DE CARENCIA. APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
PRELIMINARES SUSCITADAS REJEITADAS. DANOS MORAIS.
OCORRENCIA. Do cerceamento de defesa 1. Cerceamento de defesa no
caracterizado, pois a controvérsia dos autos versa sobre matéria
preponderantemente de direito, sendo acostado ao feito documentagéo
suficiente para o deslinde do litigio, mostrando-se desnecessaria a produgéo
da prova pretendida. 2. Ademais, o Juiz é o destinatario das provas, cabendo
a ele aferir sobre a necessidade ou ndo de sua producgdo, a teor do que
estabelece o art. 130 do Cédigo de Processo Civil. Nulidade de citagao 3.
Mandado firmado sem qualquer ressalva por pessoa que se apresenta como
integrante da empresa ré serve como prova da realizagdo da citagéo,
aplicando-se ao caso em tela a teoria da aparéncia, a qual esta lastreada no
principio da boa fé que norteia o procedimento dos participes de qualquer
relagdo juridica. Assim, presume-se a veracidade de situacdo que aparenta
regularidade, convalidando os atos praticados sob este manto de confianca.
Mérito do recurso em exame 4. Os planos ou seguros de salde estdo
submetidos as disposi¢Bes do Cédigo de Defesa do Consumidor, enquanto
relacdo de consumo atinente ao mercado de prestacéo de servicos médicos,
razdo pela qual se aplica o disposto no art. 35 da Lei 9.656/98 ao caso em
tela, decorrente de interpretacdo literal e mais benéfica a parte autora. 5.
Verificado o carater emergencial exigido no momento da internacdo da
autora, como amplamente demonstrado no processo, ndo ha como
prevalecer o prazo de caréncia pactuado. Inteligéncia dos artigos 12 e 35-C
da Lei 9.656 de 1998. Da indenizag&o por danos morais 6. A mera discussao
de clausula contratual por si s6 ndo gera danos de ordem patrimonial ao
consumidor. No entanto, uma vez que a negativa por parte da empresa
prestadora de servico de saude extravasa a referida discussédo contratual,
caracterizando abuso, necesséria a condenacao ao ressarcimento dos danos
morais ocasionados. 7. Onus da sucumbéncia mantido conforme arbitrado na
sentenca. A unanimidade, preliminares rejeitadas e recurso adesivo
desprovido. Por maioria, apelo desprovido. (BRASIL. Tribunal de Justica do
RS. Apelagdo Civel n® 70023943129, da 5% Camara Civel do Tribunal de
Justica do Estado do Rio Grande do Sul, Relator: Umberto
GuaspariSudbrack)

E ainda com base no art.2° da referida Resolucdo CONSU n°13, o plano de
salude somente deve cobrir as primeiras 12 (doze) horas que seguem no atendimento
ambulatorial ou até 0 momento que reste caracterizada a real necessidade de uma
internacdo do paciente que esta submetido ao atendimento ambulatorial, o referido

dispositivo legal preleciona:

Art.2° O plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia e
emergéncia, limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento.
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Paragrafo Unico: Quando necessaria, para a continuidade do atendimento de
urgéncia e emergéncia, a realizagdo de procedimentos exclusivos da
cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora, de servi¢cos e
em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacao, passara
a ser do contratante, ndo cabendo dnus a operadora.

Logo, conclui-se que apOs passar as primeiras 12 (doze) horas de
atendimento ou ser comprovada a necessidade de internacdo o custo dos servigcos

meédico-hospitalares passa a ser de responsabilidade do paciente.

E no tocante aos casos de urgéncia e emergéncia e tendo em vista sua dificil
interpretagcéo € que o legislador no art. 12 da lei 9656/98 traduz da melhor maneira o

gue vem a ser este tipo de atendimento.

Portanto, conclui-se que a aplicacao da Lei de Planos de Saude no tocante as
clausulas de caréncia juntamente com a resolucdo CONSU n°13 e o art. 35 da referida
Lei, perante as mudancas dos contratos antigos para 0s novos, criaram as clausulas
que somente permitem ao assegurado o atendimento de carater emergencial no
periodo de caréncia do plano de salde, ou seja, o periodo em que o contratante ndo
pode fazer uso dos servicos ofertados pelo plano de saude, salvo esta exce¢do acima

citada.

5.4 O Cébdigo de Defesa do Consumidor nas Rela¢cdes Contratuais de Planos
de Saude

O Caodigo de Defesa do Consumidor comecou a vigorar em 1991 para proteger
e tutelar as relacdes de consumo. E para definir e estabelecer sua incidéncia se faz
necessario distinguir as pessoas atinentes a esta relacdo juridica que sdo os

consumidores, os fornecedores e o produto.

Quanto a pessoa do consumido,r o CDC estabelece em seu art.:

Art. 2° Consumidor é toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza
produto ou servigco como destinatério final.
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Paragrafo Unico. Equipara-se a consumidor a coletividade de pessoas,
ainda que indeterminaveis, que haja intervindo nas relagdes de consumo.

Como percebido no paragrafo unico citado, o consumidor pode ser
equivalente a um grupo de pessoas que mesmo sendo indeterminavel possam se

estabelecer em uma relagéo de consumo.

Alda Pellegrini Grinover sobre consumidor afirma que é “qualquer individuo
que frui ou utiliza de bens e servicos e pertence a uma determinada categoria ou

classe social ou psicologica”. (2001, p.27)

Ja sob a otica de José Geraldo Brito Filomeno, quanto ao consumidor, este

leciona:

O conceito de consumidor adotado pelo Codigo foi exclusivamente de
carater econémico, ou seja, levando-se em consideracao tdo-somente
0 personagem que no mercado de consumo adquire bens ou entédo
contrata a prestacdo de servicos, como destinatario final,
pressupondo-se que assim age com vistas ao atendimento de uma
necessidade prépria e ndo para o desenvolvimento de uma atividade
negocial. (2001, p.26-27)

Outra pessoa da relacdo de consumo tutelada pelo CDC € o fornecedor, e
sobre este o referido diploma legal afirma em seu art.3°, caput:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada,
nacional ou estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que
desenvolvem atividade de produgdo, montagem, criagdo, construcao,
transformacéo, importacéo, exportacdo, distribuicdo ou comercializacdo de
produtos ou prestacéo de servi¢os

Logo, h&a de se concluir que toda pessoa que forneca algum produto ou servigo

para o mercado consumidor é considerado fornecedor.

A definicdo de fornecedor contida no Codigo de Defesa do Consumidor é
bastante abrangente e de acordo com este Codigo podem ser fornecedores todas as
pessoas juridicas ou fisicas internacionais ou nacionais que tenham sede ou nao no
Brasil, também podem ser fornecedores as sociedades que tenham ou nao fins

lucrativos, por exemplo.
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Para Maria Stella Gregori, “uma relagdo negocial de consumo se configura no
interesse do consumidor e fornecedor, além disso, necessario se faz caracterizar o

objeto dessa relagao, qual seja, o produto e o servigo” (2007, p.110)

Assim, resta a definicdo de produto e servico, e para tanto, o legislador cuidou
de trazé-los nos 81° e 2° do art. 3° do CDC, quais sejam:

§ 1° Produto é qualquer bem, movel ou imével, material ou imaterial.

8§ 2° Servigo é qualquer atividade fornecida no mercado de consumo,
mediante remuneracao, inclusive as de natureza bancaria, financeira,
de crédito e securitaria, salvo as decorrentes das relacdes de carater
trabalhista.

Com tal conceito conclui-se que quando € caracterizado o objeto do negécio
juridico estabelecido entre fornecedor e consumidor forma-se uma relacdo negocial,
ou seja, uma relacdo de consumo e que, desta maneira, sera regida pelo Cédigo de
Defesa do Consumidor.

Portanto, os planos de saude, em que se encontram o fornecedor sendo a
figura do préprio plano de saude, o consumidor que € o assegurado e objeto de
contrato que € a prestacao de servicos particulares de saude, constitui-se, entdo uma
relacdo de consumo e que como visto serd tutelada pelo Cédigo de Defesa do

Consumidor como pela sua legislacao propria, a Lei 9656/98.

O CDC foi base para a criacdo da Lei dos Planos de Saude e ainda sob o

entendimento da douta doutrinadora Maria Stella Gregori:

a intencao do legislador foi refor¢ar a incidéncia do CDC ao regular os planos
privados de assisténcia a saude”, uma vez que, José Reinaldo Lima Lopes,
284 entende que: “a Lei n° 9.656/98 encontra-se dentro do direito do
consumidor, e por isso seus dispositivos devem ser interpretados dentre os
principios gerais ou contratuais da Lei n°. 8.078/90. (2007, p.161).

Diante do exposto, percebe-se que mesmo que o CDC néo fosse trazido a lei
9656/98, esta estaria implicita vez que a Lei tem raizes constitucionais e € uma Lei
principiologica e, deste modo, caso venha surgir outras leis que tratem de uma relacéo
em que de um lado estejam consumidores e de outro fornecedores, ainda sim, havera

de ter obediéncia ao CDC mesmo que nao tenha remisséo expressa.
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6 CONCLUSAO

Por tudo que fora exposto, € que percebe-se a importancia do advento das
empresas de planos de saude no Brasil pois, como foi trazido a este trabalho o Estado
sozinho nao estava sendo capaz de oferecer um servi¢o de saude de qualidade para

a populacéo brasileira.

Com o advento dos planos de saude, ainda que privados, foi possivel notar
um desafogamento nos hospitais da rede publica, vez que o Sistema Unico de Salde

nao mais dava conta da prestacdo deste servico.

Portanto, os planos de saulde, tornaram-se, mesmo que involuntariamente,
uma melhoria no servico publico de saude ja que uma boa parcela da populagéo
brasileira, hoje, possui e paga por este tipo de servigo deixando a prestacao de servico
oferecido pelo Estado para aqueles que realmente necessitam e ou nao tem

condicBes de pagar por este servico.

Mesmo sendo um servico de ordem particular e que visa lucro para quem
explora, diferentemente do SUS que tem carater publico e ndo possui fins lucrativos,
o Estado interferiu na relacéo plano de saude / segurado pois este servi¢co percebeu

a necessidade de uma regulamentacéao estatal.

Para tanto é que foi criada a Agéncia Nacional de Saude, ANS que visa regular

e inspecionar as relacdes existentes entre o prestador de servigo e o consumidor.

Além dessa agéncia reguladora, o Estado por meio de seu Poder Legislativo,
editou no ano de 1998 a Lei 9656/98 que veio tornar legal as relagcdes de consumos

estabelecidas existentes na prestacéo de servigco de saude.

Outro aspecto que restou provado foi a referida relagdo de consumo e desta
maneira, estas relacdes também passaram a se sujeitar aos ditames do Cdédigo de

Defesa do Consumidor.

E havendo uma relacdo de consumo, ha uma responsabilidade a ser aferida

por ambas as partes. E por isso que se comprovou neste trabalho o caréater objetivo
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da responsabilidade civil dos planos de salde uma vez que o contrato que estabelece
a ligacdo consumerista entre prestador de servi¢co e consumidor € um contrato de fim
e ndo de meio ou seja, hd uma obrigacao certa e determinada a ser atingida por que

presta o servico.

E para eximir as duvidas que poderiam ser suscitadas no tocante a lei
regulamentadora dos planos de saude é que no ultimo capitulo deste trabalho, a Lei
9656/98 foi analisada de maneira mais enérgica no ambito das caréncias que ainda &
assunto de muito entrave entre os consumidores dos servicos de planos de saude

bem como as implementacdes e regulacdes por ela trazida.
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ANEXO - A
Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos
LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998.
Texto compilado Dispbe sobre os planos e seguros

privados de assisténcia a saude.

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

Art. 12 Submetem-se as disposi¢ces desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a salude, sem prejuizo do cumprimento da
legislacdo especifica que rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplicacao
das normas aqui estabelecidas, as seguintes defini¢cdes: (Redacédo dada pela Medida

Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacéo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou nao de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.656-1998?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
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integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso
ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor; (Incluido pela
Medida Provisdria n°® 2.177-44, de 2001)

Il - Operadora de Plano de Assisténcia & Saude: pessoa juridica constituida sob
a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestao,
que opere produto, servico ou contrato de que trata o inciso | deste artigo; (Incluido
pela Medida Provisoéria n® 2.177-44, de 2001)

lIl - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou de
servicos de assisténcia a satde em qualquer das modalidades de que tratam o inciso
| e 0 § 12deste artigo, com todos os direitos e obrigagdes nele contidos. (Incluido pela
Medida Provisdria n°® 2.177-44, de 2001)

§ 12 Esta subordinada as normas e a fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS qualguer modalidade de produto, servico e contrato que
apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia meédica,
hospitalar e odontolégica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira, tais como: (Redacdo dada pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

a) custeio de despesas; (Incluido pela Medida Provisdéria n°® 2.177-44, de 2001)

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada; (Incluido pela Medida
Provisoéria n® 2.177-44, de 2001)

c) reembolso de despesas; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

d) mecanismos de regulacao; (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de

2001)

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e (Incluido pela
Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

f) vinculagdo de cobertura financeira a aplicagéo de conceitos ou critérios médico-
assistenciais. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

8 2° Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas que operem 0s
produtos de que tratam o inciso | e 0 8§ 12 deste artigo, bem assim as entidades ou
empresas que mantém sistemas de assisténcia a saude, pela modalidade de
autogestdo ou de administracdo. (Redacédo dada pela Medida Provisoéria n® 2.177-44,

de 2001)

8 32 As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior podem
constituir ou participar do capital, ou do aumento do capital, de pessoas juridicas de
direito privado constituidas sob as leis brasileiras para operar planos privados de
assisténcia a saude. (Redacéo dada pela Medida Provisdria n°® 2.177-44, de 2001)



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
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§ 42 E vedada as pessoas fisicas a operagéo dos produtos de que tratam o inciso
| e 0 § 12 deste artigo. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 52 E vedada as pessoas fisicas a operacdo de plano ou seguro privado de
assisténcia a saude.

2001)

Proviséria no 2 177-44, de 2001)



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8078.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8078.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8

66

de 2001)

44,

02177

oria n

s

(Revogado pela Medida Provis

redacao:

ProvicAria

2001)
[ =\ A~r ]

]

Z L1 1

2001)
[=\~A~L =]

T TOVITIOUOUTTUA
Provic

]

. L1 1

no

s

Aria

T~ TOVIOUIICX

2001)
[=\~A~L =]

2177 44
LT

no

ProvicAria

de

]

d
A=)

T~ TOVIOUIICX

2001)
[\~ A LY ]

-y

02.177-

(Revogado pela Medida Provisoéria n

217744
[~

44, de

loaiclacs o AiaBrein

2001

2001)
[=A\~A L]

d
A=)

44
-



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0073.htm#art33.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0073.htm#art33i.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0073.htm#art33ii.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0073.htm#art33iii.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0073.htm#art33iv.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0073.htm#art33v.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0073.htm#art33vi.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0073.htm#art33vii.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0073.htm#art33§1..
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0073.htm#art33§2.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8

67

propor-a-expedicdo-de-normas-sobre-(Revogado péla Medida

N 79 A Ch e Satde_Sup] - I .
membros—(Revogado pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001)



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8

68

Art. 82 Para obter a autorizacdo de funcionamento, as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude devem satisfazer o0s seguintes requisitos,
independentemente de outros que venham a ser determinados pela ANS: (Redacao
dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)
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| - registro nos Conselhos Regionais de Medicina e Odontologia, conforme o
caso, em cumprimento ao disposto no art. 1° da Lei n2 6.839, de 30 de outubro de
1980;

Il - descrigdo pormenorizada dos servigos de saude préprios oferecidos e daqueles
a serem prestados por terceiros;

[l - descricdo de suas instalacdes e equipamentos destinados a prestacéo de
servigos;

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

V - demonstracao da capacidade de atendimento em razao dos servigcos a serem
prestados;

VI - demonstracdo da viabilidade econdmico-financeira dos planos privados de
assisténcia a saude oferecidos, respeitadas as peculiaridades operacionais de cada
uma das respectivas operadoras;

VII - especificacdo da area geografica coberta pelo plano privado de assisténcia
a saude.

§ 1° Sao dispensadas do cumprimento das condi¢cdes estabelecidas nos incisos
VI e VII deste artigo as entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia
privada a saude na modalidade de autogestao, citadas no § 22 do art. 1. (Redacao
dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

8 22 A autorizagdo de funcionamento sera cancelada caso a operadora nédo
comercialize os produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12 desta Lei, no prazo
maximo de cento e oitenta dias a contar do seu registro na ANS. (Incluido pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 32 As operadoras privadas de assisténcia a saude poderdo voluntariamente
requerer autorizacao para encerramento de suas atividades, observando os seguintes
requisitos, independentemente de outros que venham a ser determinados pela
ANS: (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

a) comprovacao da transferéncia da carteira sem prejuizo para o consumidor, ou
a inexisténcia de beneficiarios sob sua responsabilidade; (Incluido pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)
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b) garantia da continuidade da prestacao de servi¢os dos beneficiarios internados
ou em tratamento; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

c) comprovacao da quitacao de suas obrigac6es com os prestadores de servigco
no ambito da operacdo de planos privados de assisténcia a saude; (Incluido pela
Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

d) informacéo prévia a ANS, aos beneficiarios e aos prestadores de servico
contratados, credenciados ou referenciados, na forma e nos prazos a serem definidos
pela ANS. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 92 Apds decorridos cento e vinte dias de vigéncia desta Lei, para as
operadoras, e duzentos e quarenta dias, para as administradoras de planos de
assisténcia a saude, e até que sejam definidas pela ANS, as normas gerais de registro,
as pessoas juridicas que operam os produtos de que tratam o inciso | e 0 8 12 do art.
12 desta Lei, e observado o que dispde o art. 19, s6 poderdo comercializar estes
produtos se: (Redacao dada pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

| - as operadoras e administradoras estiverem provisoriamente cadastradas na
ANS; e (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

Il - os produtos a serem comercializados estiverem registrados na ANS. (Incluido
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

8§ 12 O descumprimento das formalidades previstas neste artigo, além de
configurar infracdo, constitui agravante na aplicacdo de penalidades por infracdo das
demais normas previstas nesta Lei. (Redacao dada pela Medida Proviséria n® 2.177-

44, de 2001)

8§ 22 A ANS podera solicitar informagdes, determinar alteracdes e promover a
suspensao do todo ou de parte das condi¢bes dos planos apresentados. (Redacéo
dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 32 A autorizacdo de comercializacdo sera cancelada caso a operadora néo
comercialize os planos ou os produtos de que tratam o inciso | e 0 8 12 do art. 1°desta
Lei, no prazo maximo de cento e oitenta dias a contar do seu registro na ANS. (Incluido
pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)
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8 4° A ANS podera determinar a suspenséo temporaria da comercializacao de
plano ou produto caso identifique qualquer irregularidade contratual, econémico-
financeira ou assistencial. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satde, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos,
realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapia
intensiva, ou similar, quando necessaria a internacao hospitalar, das doencas listadas
na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto: (Redacédo dada pela Medida Provisoria n°

2.177-44, de 2001)

| - tratamento clinico ou cirargico experimental; (Redacdo dada pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Il - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como érteses e
préteses para 0 mesmo fim;

lIl - inseminac&o artificial;
IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
V - fornecimento de medicamentos importados néo nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

e

VII - fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirdrgico; (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)
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IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

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

8§ 12 As excecdes constantes dos incisos deste artigo serdo objeto de
regulamentacdo pela ANS. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de

2001)

8 22 As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratam o inciso | e
0 8§ 12 do art. 12 desta Lei oferecerdo, obrigatoriamente, a partir de 3 de dezembro de
1999, o plano-referéncia de que trata este artigo a todos os seus atuais e futuros
consumidores. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

§ 32 Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o0 § 22 deste artigo as pessoas
juridicas que mantém sistemas de assisténcia a saude pela modalidade de autogestao
e as pessoas juridicas que operem exclusivamente planos odontolégicos. (Redacéo
dada pela Medida Provisoéria n® 2.177-44, de 2001)

8 49 A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos
de alta complexidade, sera definida por normas editadas pela ANS. (Incluido pela
Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos incisos | e Il do § 12 do art. 12 desta
Lei, por meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar servi¢o de cirurgia plastica
reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0s meios e técnicas necessarias, para
o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de
cancer. (Incluido pela Lei n® 10.223, de 2001)

Art. 10-B. Cabe as operadoras dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do
art. 12, por meio de rede prépria, 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 limitacao de prazo, valor maximo e quantidade. (Incluido pela
Lei n®12.738, de 2012) (Vigéncia)
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Art. 11. E vedada a exclusio de cobertura as doencas e lesbes preexistentes a
data de contratacdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 8 12 do art. 12 desta Lei
apos vinte e quatro meses de vigéncia do aludido instrumento contratual, cabendo a
respectiva operadora o 6nus da prova e da demonstra¢do do conhecimento prévio do
consumidor ou beneficiario. (Redacédo dada pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de

2001)

Paragrafo Gnico. E vedada a suspensdo da assisténcia a satde do consumidor
ou beneficiario, titular ou dependente, até a prova de que trata o caput, na forma da
regulamentacéo a ser editada pela ANS. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-

44, de 2001)

Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratagcéo e a vigéncia dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 8§ 12 do art. 12 desta Lei, nas segmentacdes previstas nos incisos
| a IV deste artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura definidas no
plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo as seguintes exigéncias
minimas: (Redacéo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

| - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas béasicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,

b) cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente; (Redacdo dada pela
Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

Il - quando incluir internag&o hospitalar:

a) cobertura de internacfes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor
maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
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Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos
obstétricos; (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

b) cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico
assistente; (Redacéo dada pela Medida Provisoéria n°® 2.177-44, de 2001)

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

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolugdo da doenca e elucidagdo diagndstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia,
conforme prescricdo do meédico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internacéo hospitalar; (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44,

de 2001)

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como
da remocao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em
territorio brasileiro; e (Redacéo dada pela Medida Provisoéria n°® 2.177-44, de 2001)

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

lIl - 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 apés o parto;

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a
inscricAo ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da
adocéao; (Redacao dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

IV - quando incluir atendimento odontologico:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1

75

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados
pelo odontodlogo assistente;

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

C) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em
ambiente ambulatorial e sem anestesia geral,

V - quando fixar periodos de caréncia:
a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

b) prazo maximo de cento e oitenta dias para 0s demais casos;

Cc) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia
e emergéncia; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do
art. 12 desta Lei, nos limites das obrigacfes contratuais, das despesas efetuadas pelo
beneficiario com assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando
ndo for possivel a utilizagdo dos servicos proprios, contratados, credenciados ou
referenciados pelas operadoras, de acordo com a relacdo de precos de servicos
médicos e hospitalares praticados pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo
de trinta dias apds a entrega da documentacdo adequada; (Redacdo dada pela
Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

VII - inscricdo de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os
periodos de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.
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§ 1° ApOs cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o oferecimento
de produtos de que tratam o inciso | e 0 8§ 1° do art. 1° desta Lei fora das segmentacdes
de que trata este artigo, observadas suas respectivas condicdes de abrangéncia e
contratacdo. (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 22 A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentacao relativa a contratacéo
de produtos de que tratam o inciso | e o 8§ 12 do art. 1° desta Lei, nas segmentagoes
de que trata este artigo, devera constar declaracdo em separado do consumidor, de
gue tem conhecimento da existéncia e disponibilidade do plano referéncia, e de que
este lhe foi oferecido. (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

de-caréncias-superiores-a-trés-dias-tteis- (Revogado pela Medida Provisoria n® 2.177-
44, de 2001)
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Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 1° desta
Lei tém renovacgao automatica a partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia, nao
cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovacao. (Redacéo
dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Paragrafo Unico. Os produtos de que trata o caput, contratados individualmente,
terdo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas: (Redacdo dada pela Medida
Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

| - a recontagem de caréncias; (Redacédo dada pela Medida Provisoéria n® 2.177-

44, de 2001)

Il - a suspensao ou a rescisao unilateral do contrato, salvo por fraude ou nao-
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou
nao, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja
comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia; e (Redacdo
dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)
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lll - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer hipotese,
durante a ocorréncia de internacdo do titular. (Incluido pela Medida Provisoria n°®
2.177-44, de 2001)

Art. 14. Em razao da idade do consumidor, ou da condi¢céo de pessoa portadora
de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar de planos privados de
assisténcia a saude. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de
2001) (Vide Lei n° 12.764, de 2012)

Art. 15. A variacao das contraprestacdes pecuniarias estabelecidas nos contratos
de produtos de que tratam o inciso | e o0 8 12 do art. 12 desta Lei, em razéo 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. (Redacdo dada pela
Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

Paragrafo Gnico. E vedada a variagéo 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 8 12 do art. 12, ou sucessores, ha mais de dez anos. (Redacdo dada pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condi¢cfes gerais dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei devem constar dispositivos que indiquem
com clareza: (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

| - as condi¢cOes de admisséo;
Il - o inicio da vigéncia,

lll - os periodos de caréncia para consultas, internagdes, procedimentos e
exames;

IV - as faixas etarias e os percentuais a que alude o caput do art. 15;
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V - as condi¢des de perda da qualidade de beneficiario; (Redacdo dada pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

VI - os eventos cobertos e excluidos;

VII - o regime, ou tipo de contratacdo: (Redacdo dada pela Medida Proviséria n°

2.177-44, de 2001)

a) individual ou familiar; (Redacdo dada pela Medida Provisoéria n® 2.177-44, de

2001)

b) coletivo empresarial; ou (Redacdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44,

de 2001)

c) coletivo por adesédo; (Redacdo dada pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de

2001)

VIII - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participacdo do
consumidor ou beneficiario, contratualmente previstos nas despesas com assisténcia
meédica, hospitalar e odontolégica; (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-

44, de 2001)

IX - 0os bbnus, os descontos ou 0s agravamentos da contraprestacao pecuniaria,;

X - a area geografica de abrangéncia; (Redacéo dada pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

Xl - os critérios de reajuste e revisdo das contraprestacdes pecuniarias.

XIl - numero de registro na ANS. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44,

de 2001)
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Paragrafo unico. A todo consumidor titular de plano individual ou familiar sera
obrigatoriamente entregue, quando de sua inscricdo, copia do contrato, do
regulamento ou das condicfes gerais dos produtos de que tratam o inciso | e 0 8§ 12do
art. 1°, além de material explicativo que descreva, em linguagem simples e precisa,
todas as suas caracteristicas, direitos e obrigacdes. (Redacdo dada pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 17. A inclusdo como contratados, referenciados ou credenciados dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei, de qualquer entidade
hospitalar, implica compromisso para com 0s consumidores quanto a sua manutengao
ao longo da vigéncia dos contratos. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-

44, de 2001)

§ 1° E facultada a substituicio de entidade hospitalar, a que se refere
0 caput deste artigo, desde que por outro equivalente e mediante comunicagdo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo
minimo os casos decorrentes de rescisao por fraude ou infracdo das normas sanitarias
e fiscais em vigor. (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 22 Na hipotese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se refere
0 8§ 12 ocorrer por vontade da operadora durante periodo de internacdo do consumidor,
o estabelecimento obriga-se a manter a internacdo e a operadora, a pagar as
despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.(Redacdo dada
pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 32 Excetuam-se do previsto no § 22 os casos de substituicdo do estabelecimento
hospitalar por infracdo as normas sanitérias em vigor, durante periodo de internacao,
guando a operadora arcara com a responsabilidade pela transferéncia imediata para
outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia, sem
onus adicional para o consumidor. (Incluido pela Medida Provisoéria n°® 2.177-44, de

2001)

8§ 42 Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugéo, as empresas
deverdo solicitar a ANS autorizacdo expressa para tanto, informando: (Incluido pela
Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)
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| - nome da entidade a ser excluida; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-

44, de 2001)

Il - capacidade operacional a ser reduzida com a excluséo; (Incluido pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

lIl - 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 Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

IV - justificativa para a deciséao, observando a obrigatoriedade de manter cobertura
com padroes de qualidade equivalente e sem 06nus adicional para o
consumidor.(Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 18. A aceitacéo, por parte de qualquer prestador de servigo ou profissional
de saude, da condicdo de contratado, credenciado ou cooperado de uma operadora
de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12 desta Lei, implicara as seguintes
obrigacdes e direitos: (Redacdo dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

| - 0 consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipotese e sob nenhum
pretexto ou alegacao, pode ser discriminado ou atendido de forma distinta daquela
dispensada aos clientes vinculados a outra operadora ou plano;

Il - a marcacédo 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 criancas até cinco anos;

lll - a manutencdo de relacionamento de contratacdo, credenciamento ou
referenciamento com nuamero ilimitado de operadoras, sendo expressamente vedado
as operadoras, independente de sua natureza juridica constitutiva, impor contratos de
exclusividade ou de restricdo a atividade profissional. (Redacdo dada pela Medida

Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Paragrafo Unico. A partir de 3 de dezembro de 1999, os prestadores de servi¢o
ou profissionais de saude ndo poderdo manter contrato, credenciamento ou
referenciamento com operadoras que nao tiverem registros para funcionamento e
comercializacdo conforme previsto nesta Lei, sob pena de responsabilidade por
atividade irregular. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)
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Art. 19. Para requerer a autorizag&o definitiva de funcionamento, as pessoas
juridicas que ja atuavam como operadoras ou administradoras dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 8§ 1° do art. 1° desta Lei, terdo prazo de cento e oitenta dias, a
partir da publicacdo da regulamentacdo especifica pela ANS. (Redacdo dada pela

Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 1° Até que sejam expedidas as normas de registro, serdo mantidos registros
provisorios das pessoas juridicas e dos produtos na ANS, com a finalidade de
autorizar a comercializagcdo ou operagao dos produtos a que alude o caput, a partir
de 2 de janeiro de 1999. (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 2° Para o registro provisorio, as operadoras ou administradoras dos produtos
a que alude o caput deverdo apresentar a ANS as informacgfes requeridas e 0s
seguintes documentos, independentemente de outros que venham a ser
exigidos: (Incluido pela Medida Provisdria n°® 2.177-44, de 2001)

| - registro do instrumento de constituicdo da pessoa juridica; (Incluido pela
Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

Il - nome fantasia; (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

[l - CNPJ; (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

IV - endereco; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

V - telefone, fax e e-mail; e (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

VI - principais dirigentes da pessoa juridica e nome dos cargos que
ocupam. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 32 Para registro provisorio dos produtos a serem comercializados, deverao ser
apresentados a ANS os seguintes dados: (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-

44, de 2001)

| - razdo social da operadora ou da administradora; (Incluido pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Il - CNPJ da operadora ou da administradora; (Incluido pela Medida Proviséria
n® 2.177-44, de 2001)

lIl - nome do produto; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)
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IV - segmentacdo da assisténcia (ambulatorial, hospitalar com obstetricia,
hospitalar sem obtetricia, odontoldgica e referéncia); (Incluido pela Medida Proviséria
n® 2.177-44, de 2001)

V - tipo de contratacao (individual/familiar, coletivo empresarial e coletivo por
adesdao); (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

VI - ambito geografico de cobertura; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-

44, de 2001)

VII - faixas etarias e respectivos prec¢os; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-

44, de 2001)

VIII - rede hospitalar prépria por Municipio (para segmentacfes hospitalar e
referéncia); (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

IX - rede hospitalar contratada ou referenciada por Municipio (para segmentaces
hospitalar e referéncia); (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

X - outros documentos e informacdes que venham a ser solicitados pela
ANS. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 42 Os procedimentos administrativos para registro provisério dos produtos
serdo tratados em norma especifica da ANS. (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

8 52 Independentemente do cumprimento, por parte da operadora, das
formalidades do registro provisério, ou da conformidade dos textos das condi¢cdes
gerais ou dos instrumentos contratuais, ficam garantidos, a todos os usuarios de
produtos a que alude o caput, contratados a partir de 2 de janeiro de 1999, todos os
beneficios de acesso e cobertura previstos nesta Lei e em seus regulamentos, para
cada segmentacdo definida no art. 12. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44,

de 2001)

8 62 O nao-cumprimento do disposto neste artigo implica o pagamento de multa
diaria no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) aplicada as operadoras dos produtos
de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 1°. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-

44, de 2001)

§ 72 As pessoas juridicas que forem iniciar operacdo de comercializacédo de
planos privados de assisténcia a saude, a partir de 8 de dezembro de 1998, estédo
sujeitas aos registros de que trata o § 12 deste artigo. (Incluido pela Medida Provisoria
n®2.177-44, de 2001)
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Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art.
1° desta Lei sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, a ANS todas as informacdes e
estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de natureza cadastral,
especialmente aquelas que permitam a identificacdo dos consumidores e de seus
dependentes, incluindo seus nomes, inscricbes no Cadastro de Pessoas Fisicas dos
titulares e Municipios onde residem, para fins do disposto no art. 32. (Redacao dada

pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 12 Os agentes, especialmente designados pela ANS, para o exercicio das
atividades de fiscalizacdo e nos limites por ela estabelecidos, tém livre acesso as
operadoras, podendo requisitar e apreender processos, contratos, manuais de rotina
operacional e demais documentos, relativos aos produtos de que tratam o inciso | e o
§ 12 do art. 1° desta Lei. (Renumerado pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 22 Caracteriza-se como embaraco a fiscalizagéo, sujeito as penas previstas na
lei, a imposicdo de qualquer dificuldade a consecucao dos objetivos da fiscalizacéo,
de que trata o § 12 deste artigo. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 21. E vedado as operadoras de planos privados de assisténcia & satde
realizar quaisquer operagodes financeiras:

| - com seus diretores e membros dos conselhos administrativos, consultivos,
fiscais ou assemelhados, bem como com 0s respectivos cdnjuges e parentes até o
segundo grau, inclusive;

Il - com empresa de que participem as pessoas a que se refere o inciso |, desde
gue estas sejam, em conjunto ou isoladamente, consideradas como controladoras da
empresa. (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 22. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude submeterao
suas contas a auditores independentes, registrados no respectivo Conselho Regional
de Contabilidade e na Comissdo de Valores Mobiliarios - CVM, publicando,
anualmente, o parecer respectivo, juntamente com as demonstracdes financeiras
determinadas pela Lei n°® 6.404, de 15 de dezembro de 1976.
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§ 1° A auditoria independente também podera ser exigida quanto aos calculos
atuariais, elaborados segundo diretrizes gerais definidas pelo CONSU. (Renumerado
pela Medida Provisoéria n® 2.177-44, de 2001)

§ 22 As operadoras com numero de beneficiarios inferior a vinte mil usuarios
ficam dispensadas da publicacdo do parecer do auditor e das demonstracdes
financeiras, devendo, a ANS, dar-lhes publicidade. (Incluido pela Medida Provisdria n°
2.177-44, de 2001)

Art. 23. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude ndo podem
requerer concordata e ndo estdo sujeitas a faléncia ou insolvéncia civil, mas t&o-
somente ao regime de liquidacdo extrajudicial. (Redacéo dada pela Medida Provisoria

n® 2.177-44, de 2001)

§ 12 As operadoras sujeitar-se-80 ao regime de faléncia ou insolvéncia civil
quando, no curso da liquidacao extrajudicial, forem verificadas uma das seguintes
hipéteses: (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

| - 0 ativo da massa liquidanda néo for suficiente para o pagamento de pelo menos
a metade dos créditos quirografarios; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de

2001)

Il - o ativo realizavel da massa liquidanda nao for suficiente, sequer, para o
pagamento das despesas administrativas e operacionais inerentes ao regular
processamento da liquidacao extrajudicial; ou (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

Il - nas hipéteses 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 Proviséria n®
2.177-44, de 2001)

§ 2° Para efeito desta Lei, define-se ativo realizavel como sendo todo ativo que
possa ser convertido em moeda corrente em prazo compativel para o pagamento das
despesas administrativas e operacionais da massa liquidanda. (Incluido pela Medida
Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 32 A vista do relatério do liquidante extrajudicial, e em se verificando qualquer
uma das hipoteses previstas nos incisos I, Il ou 11l do 8§ 12 deste artigo, a ANS podera
autoriza-lo a requerer a faléncia ou insolvéncia civil da operadora. (Incluido pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

8§ 42 A distribuicdo do requerimento produzird imediatamente os seguintes
efeitos: (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

| - a manutencdo da suspensdo dos prazos judiciais em relagdo a massa
liquidanda; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)
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Il - a suspensédo dos procedimentos administrativos de liquidacao extrajudicial,
salvo os relativos a guarda e a protecdo dos bens e imdveis da massa; (Incluido pela
Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

[l - a manutencéo da indisponibilidade dos bens dos administradores, gerentes,
conselheiros e assemelhados, até posterior determinacao judicial; e (Incluido pela
Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

IV - prevencao do juizo que emitir o primeiro despacho em relacéo ao pedido de
conversao do regime. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 52 A ANS, no caso previsto no inciso Il do § 12 deste artigo, podera, no periodo
compreendido entre a distribuicdo do requerimento e a decretacdo da faléncia ou
insolvéncia civil, apoiar a protecdo dos bens mdveis e imoOveis da massa
liguidanda. (Incluido pela Medida Provisoéria n® 2.177-44, de 2001)

8 62 O liquidante enviara ao juizo prevento o rol das ac¢des judiciais em curso
cujo andamento ficara suspenso até que o juiz competente nomeie o sindico da massa
falida ou o liquidante da massa insolvente. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-

44, de 2001)

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


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1

86

cinco dias, ou a liquidacdo extrajudicial, conforme a gravidade do caso. (Redacéo
dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

§ 12 O descumprimento das determinacgdes do diretor-fiscal ou técnico, e do
liquidante, por dirigentes, administradores, conselheiros ou empregados da operadora
de planos privados de assisténcia a saude acarretara o imediato afastamento do
infrator, por decisdo da ANS, sem prejuizo das sanc¢des penais cabiveis, assegurado
o direito ao contraditorio, sem que isto implique efeito suspensivo da decisédo
administrativa que determinou o afastamento. (Redacdo dada pela Medida Provisoria
n° 2.177-44, de 2001)

8§ 2° A ANS, ex officio ou por recomendacgé&o do diretor técnico ou fiscal ou do
liguidante, podera, em ato administrativo devidamente motivado, determinar o
afastamento dos diretores, administradores, gerentes e membros do conselho fiscal
da operadora sob regime de direcdo ou em liquidacdo. (Redacéo dada pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

8 32 No prazo que lhe for designado, o diretor-fiscal ou técnico procedera a
andlise da organizacdo administrativa e da situacdo econdmico-financeira da
operadora, bem assim da qualidade do atendimento aos consumidores, e propora a
ANS as medidas cabiveis. (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de

2001)

§ 42 O diretor-fiscal ou técnico podera propor a transformacéo do regime de
direcdo em liquidacéo extrajudicial. (Redacédo dada pela Medida Provisoéria n® 2.177-

44, de 2001)

§ 52 A ANS promoverd, no prazo maximo de noventa dias, a alienacéo da carteira
das operadoras de planos privados de assisténcia a saude, no caso de nao surtirem
efeito as medidas por ela determinadas para sanar as irregularidades ou nas situacoes
gue impliqguem risco para os consumidores participantes da carteira.(Redacdo dada
pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 24-A. Os administradores das operadoras de planos privados de assisténcia
a saude em regime de direcao fiscal ou liquidacdo extrajudicial, independentemente
da natureza juridica da operadora, ficardo com todos os seus bens indisponiveis, ndo
podendo, por qualquer forma, direta ou indireta, aliena-los ou onera-los, até apuracao
e liquidacéo final de suas responsabilidades. (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

8§ 1° A indisponibilidade prevista neste artigo decorre do ato que decretar a
direcéao fiscal ou a liquidagao extrajudicial e atinge a todos aqueles que tenham estado
no exercicio das funcdes nos doze meses anteriores ao mesmo ato. (Incluido pela
Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

§ 22 Na hipotese de regime de dire¢édo fiscal, a indisponibilidade de bens a que
se refere o caput deste artigo podera ndo alcancar os bens dos administradores, por
deliberacéo expressa da Diretoria Colegiada da ANS. (Incluido pela Medida Provisoria
n®2.177-44, de 2001)
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8§ 32 A ANS, ex officio ou por recomendacéo do diretor fiscal ou do liquidante,
podera estender a indisponibilidade prevista neste artigo: (Incluido pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

| - aos bens de gerentes, conselheiros e aos de todos aqueles que tenham
concorrido, no periodo previsto no § 12, para a decretacdo da direcao fiscal ou da
liquidagdo extrajudicial; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Il - aos bens adquiridos, a qualquer titulo, por terceiros, no periodo previsto no §
19 das pessoas referidas no inciso |, desde que configurada fraude na
transferéncia.(Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

8 4° Na&o se incluem nas disposi¢Oes deste artigo os bens considerados
inalienaveis ou impenhoraveis pela legislacdo em vigor. (Incluido pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 52 A indisponibilidade também né&o alcanca os bens objeto de contrato de
alienacéo, de promessa de compra e venda, de cessao ou promessa de cessdo de
direitos, desde que os respectivos instrumentos tenham sido levados ao competente
registro publico, anteriormente a data da decretagéo da direcao fiscal ou da liquidagcéo
extrajudicial. (Incluido pela Medida Provisdéria n® 2.177-44, de 2001)

8 62 Os administradores das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude respondem solidariamente pelas obrigacfes por eles assumidas durante sua
gestdo até o montante dos prejuizos causados, independentemente do nexo de
causalidade. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

Art. 24-B. A Diretoria Colegiada definira as atribuicbes e competéncias do diretor
técnico, diretor fiscal e do responsavel pela alienacéo de carteira, podendo amplia-las,
se necessario. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

Art. 24-C. Os créditos decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia
privada a salde preferem a todos os demais, exceto os de natureza trabalhista e
tributarios. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

Art. 24-D. Aplica-se a liquidacao extrajudicial das operadoras de planos privados
de assisténcia a salude e ao disposto nos arts. 24-A e 35-1, no que couber com os
preceitos desta Lei, o disposto na Lei n? 6.024, de 13 de marco de 1974, no Decreto-
Lei n2 7.661, de 21 de junho de 1945, no Decreto-Lei n 41, de 18 de novembro de
1966, e no Decreto-Lei n2 73, de 21 de novembro de 1966, conforme o que dispuser
a ANS. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 25. As infracbes dos dispositivos desta Lei e de seus regulamentos, bem
como aos dispositivos dos contratos firmados, a qualquer tempo, entre operadoras e
usuarios de planos privados de assisténcia a saude, sujeitam a operadora dos
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produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° 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
legislacdo vigente: (Redacdo dada pela Medida Provisoria n° 2.177-44, de
2001) (Vigéncia)

| - adverténcia;

Il - multa pecuniéria;

lll - suspenséo do exercicio do cargo;

IV - inabilitacdo temporéria para exercicio de cargos em operadoras de planos
de assisténcia a saude; (Redacéo dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

V - inabilitacdo permanente para exercicio de cargos de direcdo ou em conselhos
das operadoras a que se refere esta Lei, bem como em entidades de previdéncia
privada, sociedades seguradoras, corretoras de seguros e instituicdes financeiras.

VI - cancelamento da autorizacdo de funcionamento e alienacdo da carteira da
operadora. (Incluido pela Medida Proviséria n® 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
saude, conforme o caso, em consequéncia do descumprimento de leis, normas e
instrucdes referentes as operacdes previstas na legislacao e, em especial, pela falta
de constituicdo e cobertura das garantias obrigatorias. (Redacao dada pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Paragra#e—umee—As—#wﬁas—eensﬂ%w#se—ae%kmeatas—daéUSEP—(Revogad
pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 27. A multa de que trata o art. 25 seré fixada e aplicada pela ANS no ambito
de suas atribuicdes, com valor ndo inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e nao
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superior a R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais) de acordo com o porte econémico
da operadora ou prestadora de servico e a gravidade da infracdo, ressalvado o
disposto no 8 62 do art. 19. (Redacdo dada pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de

2001)

dras—een%adea—pam{—de—meebmwm&%—mﬂmagae— (Revoqado pela Medida Prowsorla
n° 2.177-44, de 2001)

Art. 29. As infracdes serdo apuradas mediante processo administrativo que tenha
por base o auto de infragdo, a representacdo ou a denuncia positiva dos fatos
irregulares, cabendo a ANS dispor sobre normas para instauracéo, recursos e seus
efeitos, instancias e prazos. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de

2001)

§ 12 O processo administrativo, antes de aplicada a penalidade, podera, a titulo
excepcional, ser suspenso, pela ANS, se a operadora ou prestadora de servico
assinar termo de compromisso de ajuste de conduta, perante a diretoria colegiada,
que tera eficacia de titulo executivo extrajudicial, obrigando-se a: (Incluido pela
Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

| - cessar a prética de atividades ou atos objetos da apuracéo; e (Incluido pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Il - corrigir as irregularidades, inclusive indenizando os prejuizos delas
decorrentes. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 2° O termo de compromisso de ajuste de conduta contera, necessariamente,
as seguintes clausulas: (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

| - obrigacBes do compromissario de fazer cessar a prética objeto da apuracao,
no prazo estabelecido; (Incluido pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

Il - valor da multa a ser imposta no caso de descumprimento, ndo inferior a R$
5.000,00 (cinco mil reais) e ndo superior a R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais) de
acordo com o porte econémico da operadora ou da prestadora de servigo. (Incluido
pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 32 A assinatura do termo de compromisso de ajuste de conduta nao importa
confissdo do compromissario quanto a matéria de fato, nem reconhecimento de
ilicitude da conduta em apuracgéo. (Incluido pela Medida Provisdria n°® 2.177-44, de

2001)
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8§ 4° O descumprimento do termo de compromisso de ajuste de conduta, sem
prejuizo da aplicagdo da multa a que se refere o inciso Il do § 29, acarreta a revogacao
da suspenséao do processo. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

8§ 52 Cumpridas as obrigacdes assumidas no termo de compromisso de ajuste
de conduta, sera extinto o processo. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de

2001)

8 62 Suspende-se a prescricao durante a vigéncia do termo de compromisso de
ajuste de conduta. (Incluido pela Medida Provisoéria n°® 2.177-44, de 2001)

§ 72 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. (Incluido pela Medida Provisoria
n®2.177-44, de 2001)

§ 82 O termo de compromisso de ajuste de conduta devera ser publicado no
Diério Oficial da Unido. (Incluido pela Medida Provisdria n°® 2.177-44, de 2001)

8§ 92 A ANS regulamentara a aplicagdo do disposto nos 88 12 a 72 deste
artigo. (Incluido pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

Art. 29-A. A ANS podera celebrar com as operadoras termo de compromisso,
quando houver interesse na implementacao de praticas que consistam em vantagens
para 0s consumidores, com vistas a assegurar a manutencdo da qualidade dos
servigos de assisténcia a saude. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de

2001)

§ 1° O termo de compromisso referido no caput ndo podera implicar restricdo
de direitos do usuario. (Incluido pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

§ 2° Na definicdo do termo de que trata este artigo serdo considerados os critérios
de afericdo e controle da qualidade dos servicos a serem oferecidos pelas
operadoras. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

§ 32 O descumprimento injustificado do termo de compromisso podera importar
na aplicacao da penalidade de multa a que se refere o inciso Il, § 22, do art. 29 desta
Lei. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)
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Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o inciso | e o
§ 12 do art. 12 desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de rescisdo
ou exoneracao do contrato de trabalho sem justa causa, é assegurado o direito de
manter sua condig&o de beneficiario, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial
de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu
pagamento integral. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

8§ 12 O periodo de manutencgdo da condicdo de beneficiario a que se refere
0 caput sera de um terco do tempo de permanéncia nos produtos de que tratam o
inciso | e 0 8 12 do art. 12, ou sucessores, com um minimo assegurado de seis meses
e um méaximo de vinte e quatro meses. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n®
2.177-44, de 2001)

8§ 22 A manutengdo de que trata este artigo € extensiva, obrigatoriamente, a todo
o grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.

§ 32 Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano ou seguro privado coletivo de assisténcia a saude,
nos termos do disposto neste artigo.

8 4° O direito assegurado neste artigo ndo exclui vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negociacdes coletivas de trabalho.

8§ 52 A condicdo prevista no caput deste artigo deixard de existir quando da
admissao do consumidor titular em novo emprego. (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

8 62 Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é
considerada contribuicdo a co-participacdo do consumidor, Unica e exclusivamente,
em procedimentos, como fator de moderacdo, na utilizacdo dos servicos de
assisténcia médica ou hospitalar. (Incluido pela Medida Provisoéria n® 2.177-44, de

2001)

Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam o inciso | e 0
§ 1° do art. 12 desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo
de dez anos, é assegurado o direito de manutencdo como beneficiario, nas mesmas
condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato
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de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral. (Redacdo dada pela
Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

§ 12 Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a saude
por periodo inferior ao estabelecido no caput € assegurado o direito de manutencéo
como beneficiario, a razdo de um ano para cada ano de contribuicdo, desde que
assuma o pagamento integral do mesmo. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

§ 2° Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-4o as mesmas
condi¢cbes estabelecidas nos 88 29, 39, 42 52 e 62 do art. 30. (Redacédo dada pela
Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

§ 32 Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-ao as mesmas
condicdes estabelecidas nos 88 22 e 42 do art. 30.

Art. 32. Serao ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam 0 inciso
| e 0 8§ 12do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os
servicos de atendimento a saude previstos nos respectivos contratos, prestados a
seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicdes publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Satide - SUS. (Redacéo
dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

8 12 O ressarcimento sera efetuado pelas operadoras ao SUS com base em
regra de valoracdo aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo
Nacional de Saude - FNS. (Redac&o dada pela Lei n® 12.469, de 2011)
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§ 22 Para a efetivacdo do ressarcimento, a ANS disponibilizara as operadoras a
discriminag&o dos procedimentos realizados para cada consumidor. (Redacéo dada
pela Medida Provisoéria n® 2.177-44, de 2001)

8 32 A operadora efetuara o ressarcimento até o 152 (décimo quinto) dia da data
de recebimento da notificacdo de cobranca feita pela ANS. (Redacado dada pela Lei n°®

12.469, de 2011)

§ 4° O ressarcimento ndo efetuado no prazo previsto no 8§ 32 sera cobrado com
0s seguintes acréscimos: (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de

2001)

| - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, a razdo de um
por cento ao més ou fracéo; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Il - multa de mora de dez por cento. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-

44, de 2001)

§ 52 Os valores nao recolhidos no prazo previsto no § 32 seréo inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranca judicial dos respectivos
créditos.(Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

8 62 O produto da arrecadacao dos juros e da multa de mora seréo revertidos
ao Fundo Nacional de Saude. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

8§ 72 A ANS disciplinara o processo de glosa ou impugnacao dos procedimentos
encaminhados, conforme previsto no 8§ 2° deste artigo, cabendo-lhe, inclusive,
estabelecer procedimentos para cobranca dos valores a serem ressarcidos. (Redacéo
dada pela Lei n® 12.469, de 2011)

§ 82 Os valores a serem ressarcidos nao seréo inferiores aos praticados pelo
SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 12 do art. 1° desta Lei. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de

2001)

8§ 92 Os valores a que se referem os 88 32 e 62 deste artigo ndo serdo computados
para fins de aplicacdo dos recursos minimos nas acoes e servi¢os publicos de saude
nos termos da Constituicdo Federal. (Incluido pela Lei n® 12.469, de 2011)
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Art. 33. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
proprios ou credenciados pelo plano, é garantido ao consumidor 0 acesso a
acomodacéo, em nivel superior, sem dnus adicional.

Art. 34. As pessoas juridicas 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 a satde, na forma da legislacéo em vigor e em especial
desta Lei e de seus regulamentos. (Redacéo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-

44, de 2001)

Art. 35. Aplicam-se as disposi¢cdes desta Lei a todos os contratos celebrados a
partir de sua vigéncia, assegurada aos consumidores com contratos anteriores, bem
como agueles com contratos celebrados entre 2 de setembro de 1998 e 12 de janeiro
de 1999, a possibilidade de optar pela adaptacdo ao sistema previsto nesta
Lei.(Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 1° Sem prejuizo do disposto no art. 35-E, a adaptacdo dos contratos de que
trata este artigo deverd ser formalizada em termo proprio, assinado pelos
contratantes, de acordo com as normas a serem definidas pela ANS. (Redacdo dada
pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 2° Quando a adaptacao dos contratos incluir aumento de contraprestacao
pecuniaria, a composicdo da base de calculo devera ficar restrita aos itens
correspondentes ao aumento de cobertura, e ficara disponivel para verificagao pela
ANS, que poderad determinar sua alteracdo quando o novo valor ndo estiver
devidamente justificado. (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 32 A adaptacdo dos contratos ndo implica nova contagem dos periodos de
caréncia e dos prazos de aquisicdo dos beneficios previstos nos arts. 30 e 31 desta
Lei, observados, quanto aos ultimos, os limites de cobertura previstos no contrato
original. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)
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8 4° Nenhum contrato podera ser adaptado por decisédo unilateral da empresa
operadora. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

8§ 52 A manutengdo dos contratos originais pelos consumidores ndo-optantes
tem carater personalissimo, devendo ser garantida somente ao titular e a seus
dependentes ja inscritos, permitida inclusdo apenas de novo coénjuge e filhos, e
vedada a transferéncia da sua titularidade, sob qualquer pretexto, a terceiros. (Incluido
pela Medida Provisoéria n® 2.177-44, de 2001)

§ 62 Os produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, contratados
até 1° de janeiro de 1999, deverdo permanecer em operagdo, por tempo
indeterminado, apenas para 0os consumidores que ndo optarem pela adaptacao as
novas regras, sendo considerados extintos para fim de comercializag&o. (Incluido pela
Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

§ 72 As pessoas juridicas contratantes de planos coletivos, ndo-optantes pela
adaptacdo prevista neste artigo, fica assegurada a manutencdo dos contratos
originais, nas coberturas assistenciais neles pactuadas. (Incluido pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 82 A ANS definira em norma propria os procedimentos formais que deveréao
ser adotados pelas empresas para a adatacdo dos contratos de que trata este
artigo.(Incluido pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

Art. 35-A. Fica criado o Conselho de Saude Suplementar - CONSU, 6rgao
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia
para: (Vigéncia) (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

| - estabelecer e supervisionar a execucao de politicas e diretrizes gerais do setor
de saude suplementar; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Il - aprovar o contrato de gestdo da ANS; (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

[l - supervisionar e acompanhar as a¢fes e o funcionamento da ANS; (Incluido
pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

IV - fixar diretrizes gerais para implementacdo no setor de saude suplementar
sobre: (Incluido pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

a) aspectos econémico-financeiros; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44,

de 2001)

b) normas de contabilidade, atuariais e estatisticas; (Incluido pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

C) parametros quanto ao capital e ao patriménio liquido minimos, bem assim
quanto as formas de sua subscricdo e realizagdo quando se tratar de sociedade
anonima,; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)
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d) critérios de constituicdo de garantias de manutencéo do equilibrio econémico-
financeiro, consistentes em bens, méveis ou imdveis, ou fundos especiais ou seguros
garantidores; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

e) criagcdo de fundo, contratacao de seguro garantidor ou outros instrumentos que
julgar adequados, com o objetivo de proteger o consumidor de planos privados de
assisténcia a saude em caso de insolvéncia de empresas operadoras; (Incluido pela
Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

V - deliberar sobre a criacdo de camaras técnicas, de carater consultivo, de forma
a subsidiar suas decisodes. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Paragrafo unico. A ANS fixara as normas sobre as matérias previstas no inciso
IV deste artigo, devendo adequa-las, se necessario, quando houver diretrizes gerais
estabelecidas pelo CONSU. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

Art. 35-B. O CONSU sera integrado pelos seguintes Ministros de Estado: (Incluido
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001) (Vigéncia) (composicad: vide
Dec.4.044, de 6.12.2001)

| - Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, na qualidade de
Presidente; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Il - da Saude; (Incluido pela Medida Provisoéria n°® 2.177-44, de 2001)

Il - da Fazenda; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

IV - da Justica; e (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

V - do Planejamento, Orcamento e Gestao. (Incluido pela Medida Provisdria n®
2.177-44, de 2001)

8 12 O Conselho deliberara mediante resolucdes, por maioria de votos, cabendo
ao Presidente a prerrogativa de deliberar nos casos de urgéncia e relevante
interesse, ad referendum dos demais membros. (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

§ 22 Quando deliberar ad referendum do Conselho, o Presidente submetera a
decisdo ao Colegiado na primeira reunido que se seguir aquela deliberacdo. (Incluido
pela Medida Provisoéria n® 2.177-44, de 2001)

8 32 O Presidente do Conselho podera convidar Ministros de Estado, bem assim
outros representantes de Orgaos publicos, para participar das reunides, ndo lhes
sendo permitido o direito de voto. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de

2001)

8 42 O Conselho reunir-se-4 sempre que for convocado por seu
Presidente. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)
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8 52 O regimento interno do CONSU sera aprovado por decreto do Presidente
da Republica. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

8 62 As atividades de apoio administrativo ao CONSU seréo prestadas pela
ANS. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

8§ 72 O Presidente da ANS participara, na qualidade de Secretéario, das reunides
do CONSU. (Incluido pela Medida Provisoéria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 35-C. E obrigatoria a cobertura do atendimento nos casos: (Redacdo dada

pela Lei n° 11.935, de 2009)

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida
ou de les@es irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico
assistente; (Redacao dada pela Lei n® 11.935, de 2009)

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicacBes no processo gestacional; (Redacao dada pela Lei n® 11.935, de 2009)

lll - de planejamento familiar. (Incluido pela Lei n® 11.935, de 2009)

Paragrafo Unico. A ANS fara publicar normas regulamentares para o disposto
neste artigo, observados os termos de adaptacéo previstos no art. 35. (Incluido pela
Medida Proviséria n°® 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 seréo
recolhidas a conta daquela Agéncia, até o limite de R$ 1.000.000,00 (um milh&do de
reais) por infracao, ressalvado o disposto no 8 62 do art. 19 desta Lei. (Incluido pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001) (Vigéncia)

Art. 35-E. A partir de 5 de junho de 1998, fica estabelecido para os contratos
celebrados anteriormente a data de vigéncia desta Lei que: (Incluido pela Medida
Provisoria n°® 2.177-44, de 2001) (Vigéncia)

| - qualquer variagcdo na contraprestacao pecuniaria para consumidores com mais
de sessenta anos de idade estara sujeita a autorizacao prévia da ANS; (Incluido pela
Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)
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Il - a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente estara sujeita a prévia
regulamentacdo da matéria pela ANS; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44,

de 2001)

lll - € vedada a suspensao ou a rescisao unilateral do contrato individual ou
familiar de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 12 do art. 12 desta Lei por parte da
operadora, salvo o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art. 13 desta
Lei; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

IV - é vedada a interrup¢ao de internacao hospitalar em leito clinico, cirargico ou
em centro de terapia intensiva ou similar, salvo a critério do médico
assistente.(Incluido pela Medida Provisdria n°® 2.177-44, de 2001)

§ 12 Os contratos anteriores a vigéncia desta Lei, que estabelecam reajuste por
mudanca de faixa etaria com idade inicial em sessenta anos ou mais, deverdo ser
adaptados, até 31 de outubro de 1999, para repactuacdo da clausula de reajuste,
observadas as seguintes disposi¢fes: (Incluido pela Medida Provisdéria n® 2.177-44,

de 2001)

| - a repactuacao sera garantida aos consumidores de que trata o paragrafo Unico
do art. 15, para as mudancas de faixa etaria ocorridas apés a vigéncia desta Leli, e
limitar-se-4 a diluicdo da aplicacdo do reajuste anteriormente previsto, em reajustes
parciais anuais, com adocdo de percentual fixo que, aplicado a cada ano, permita
atingir o reajuste integral no inicio do ultimo ano da faixa etaria considerada; (Incluido
pela Medida Provisoéria n® 2.177-44, de 2001)

Il - para aplicacao da formula de diluicdo, consideram-se de dez anos as faixas
etarias que tenham sido estipuladas sem limite superior; (Incluido pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

lll - a nova clausula, contendo a formula de aplicacdo do reajuste, devera ser
encaminhada aos consumidores, juntamente com o boleto ou titulo de cobranca, com
a demonstracdo do valor originalmente contratado, do valor repactuado e do
percentual de reajuste anual fixo, esclarecendo, ainda, que o seu pagamento
formalizara esta repactuacéo; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

IV - a clausula original de reajuste devera ter sido previamente submetida a
ANS; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

V - na falta de aprovacéao prévia, a operadora, para que possa aplicar reajuste
por faixa etaria a consumidores com sessenta anos ou mais de idade e dez anos ou
mais de contrato, devera submeter a ANS as condi¢des contratuais acompanhadas
de nota técnica, para, uma vez aprovada a clausula e o percentual de reajuste, adotar
a diluicdo prevista neste paragrafo. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de

2001)

8 22 Nos contratos individuais de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do
art. 1° desta Lei, independentemente da data de sua celebracdo, a aplicacdo de
clausula de reajuste das contraprestacdes pecuniarias dependerd de prévia
aprovacao da ANS. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)
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8 32 O disposto no art. 35 desta Lei aplica-se sem prejuizo do estabelecido neste
artigo. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 35-F. A assisténcia a que alude o art. 12 desta Lei compreende todas as
acOes necessarias a prevencdo da doenca e a recuperacdo, manutencdo e
reabilitacdo da saude, observados os termos desta Lei e do contrato firmado entre as
partes. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuérios e operadoras
de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 12 do art. 1° desta Lei as disposi¢des da Lei
n2 8.078, de 1990. (Incluido pela Medida Provisdria n® 2.177-44, 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 0 § 12 do art. 12 desta Lei e
que forem encaminhados a ANS em conseqiiéncia desta Lei, deverdo estar
acompanhados de parecer conclusivo daquela Autarquia. (Incluido pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 35-1. Responderédo subsidiariamente pelos direitos contratuais e legais dos
consumidores, prestadores de servico e fornecedores, além dos débitos fiscais e
trabalhistas, os bens pessoais dos diretores, administradores, gerentes e membros de
conselhos da operadora de plano privado de assisténcia a saude, independentemente
da sua natureza juridica. (Incluido pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

Art. 35-J. O diretor técnico ou fiscal ou o liquidante sdo obrigados a manter sigilo
relativo as informacdes da operadora as quais tiverem acesso em razéo do exercicio
do encargo, sob pena de incorrer em improbidade administrativa, sem prejuizo das
responsabilidades civis e penais. (Incluido pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de

2001)

Art. 35-L. Os bens garantidores das provisfes técnicas, fundos e provisées
deverdo ser registrados na ANS e nao poderéo ser alienados, prometidos a alienar
ou, de qualquer forma, gravados sem prévia e expressa autorizacdo, sendo nulas, de
pleno direito, as alienacdes realizadas ou os gravames constituidos com violagéao
deste artigo. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Paragrafo Unico. Quando a garantia recair em bem imdvel, seré obrigatoriamente
inscrita no competente Cartério do Registro Geral de Iméveis, mediante requerimento
firmado pela operadora de plano de assisténcia a saude e pela ANS. (Incluido pela
Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

Art. 35-M. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art.
1° desta Lei poderéo celebrar contratos de resseguro junto as empresas devidamente
autorizadas a operar em tal atividade, conforme estabelecido na Lei n2 9.932, de 20
de dezembro de 1999, e regulamentacbes posteriores. (Incluido pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

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

Brasilia, 3 de junho de 1998; 1772 da Independéncia e 110° da Republica.
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