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RESUMO

Em um contexto de incrivel desequilibrio entre os planos de satde e seus
segurados o0 pais passa hoje por uma situacdo que exp8e o ente mais fragil
dessa relacdo a indiscutivel vulnerabilidade. Situagdes como negativas
indevidas, reajustes etarios que possuem o intuito de excluir do plano o
segurado mais idoso e de introduzir reajustes anuais demasiadamente
elevados remete-nos a ideia de que os olhos do Estado devem estar
voltados & essa relagéo particular, protegendo e resguardando a parte mais
vulneravel. Nesse contexto, o presente trabalho busca estudar nessa
relacdo, um dos seus pontos mais criticos, o reajuste anual dos planos de
salde coletivos, sejam eles empresariais ou por adesdo. A busca cinge a
ideia de demonstrar, com base nos ideais da bioética de intervencao e
bioética de protegdo, consagrados pela Declara¢do Universal de Bioética e
Direitos Humanos da UNESCO em 2005, que os segurados de planos
coletivos sdo tdo hipossuficientes quantos os de planos individuais e
familiares que gozam da protecédo estatal. Através da anélise da legislacdo
relacionada e do estudo avaliativo hermenéutico da bioética de
intervencdo e protegdo, pretende-se demonstrar, a importancia de
intervencéo estatal, limitando os reajustes anuais de planos coletivos, tais
como realizado com os reajustes anuais de planos individuais e familiares.

Palavras-chaves: Bioética, Bioética de Intervencdo, Planos de pré-
pagamento em saude, Reajuste Anual, Vulnerabilidade em satde.



ABSTRACT

In a contest of incredible imbalance between health plans and their
policyholders the country is going through a situation that exposes the
fragile entity that relationship to the undisputed vulnerability. Situations
like undue negative, age adjustments that have the sole purpose of
excluding from the plan the insured older and too high annual adjustments
brings us the idea that the state's eyes should be focused on this particular
relationship, protecting and safeguarding the most part vulnerable. In this
contest, this paper seeks to study this relationship, one of its most critical
points, the annual adjustment of collective health plans, whether business
or accession. The search girds the idea to demonstrate, based on the ideals
of bioethics intervention and bioethics protection, enshrined in the
Universal Declaration on Bioethics and Human Rights of UNESCO in 2005,
the insured group plans are so hyposufficient how the individual plans and
family members who enjoy the state protection. Through the analysis of
related legislation and evaluative study of bioethics of intervention and
protection based on the hermeneutical method (Junges hermeneutics
Bioethics), is intended to demonstrate the importance of state
intervention, limiting the annual adjustments of group plans, such as done
with adjustments annual individual and family plans.

Key words: Bioethics, Intervention Bioethics, plans prepayment in health,
Annual Adjustment, Health vulnerability.
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1. INTRODUCAO

Advogado formado héa 8 anos, trabalhando na area do Direito de Saude e
Direito Médico ha mais de 2 anos, deparei-me com inimeros casos onde a falta de critérios e
indiscutivel comercializacdo da salde no Brasil, vem arrebatando os pacientes e médicos

inseridos no Sistema Suplementar de Satde Brasileiro.

Negativas de procedimentos urgentes, negativas de medicamentos
indispensaveis e reajustes abusivos com nitido intuito de excluir do quadro de segurado o
paciente mais idoso ou de alguma forma mais custosos ao plano, sdo algumas das situagdes

que vivenciamos hoje no panorama do sistema de satde suplementar brasileiro.

Por esse motivo, interessei-me pela busca dos direitos difusos, e pelo
campo da bioética, que muito mais do que estudar conduta e relacbes meédicos pacientes,

possuem um campo relacionado a repercussao da ética entre a ciéncia humana e bioldgica.

Diante dos problemas acima relacionados, o Poder Judiciario tem sido o
Unico meio pelo qual o segurado, deixado ao total desamparo pelo sistema, busca a pretensdo
imediata que tanto necessita, ou mesmo a reparagdo de danos em casos de irreversibilidade.
Todavia, no Brasil a cultura popular ainda esta muito arraigada ao conformismo e na auséncia
absoluta de busca pelos direitos, fazendo com que tais abusos continuem ocorrendo de forma

avassaladora.

Trabalhando especificamente com o tema, podemos ter ciéncia do
tamanho do problema, em especial com a questdo dos reajustes anuais perpetrados nos
planos de saudes coletivos, empresariais e por adesdo, uma vez que alheios a quaisquer dos
controles dos 6rgdos reguladores, diferentemente do que ocorre com os contratos Individuais

e familiares que s@o submetidos & tais controles.

Explica-se que, no decorrer histérico da medicina suplementar brasileira,
houve a necessidade de um maior controle e regulamentacdo dos planos individuais e

familiares, que na década de 70 era a modalidade mais utilizada; e que tais controles
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sobrevieram justamente para que ndo houvesse abusos perpetrados em face dos segurados,

que frente a poderosas empresas de plano de satde sdo tidos como hipossuficientes.

Como dito, a justificativa para tanto, é que o contratante individual
necessitava do amparo legal, por conta de sua hipossuficiéncia; enquanto que os contratantes
coletivos (planos empresariais e por adesdo) teriam maiores condigdes de negociaces, ja que
as empresas estipulantes e associa¢des estariam em pé de igualdade para contratarem com as

empresas de planos de saudes.

O problema que se busca enfrentar com o presente trabalho é
justamente demonstrar que essa hipdtese ndo ocorre na realidade, expondo o segurado

coletivo a situacdes abusivas que indiscutivelmente afrontam a bioética social.

Com o aumento de normas que limitavam os reajustes dos planos
individuais, as empresas de planos de salde buscaram meios para manter seus contratos
lucrativos, e gradualmente deixaram de realizar os contratos de planos de satde individuais e
familiares, dando total atengéo para planos coletivos empresariais e por adesdo. Desta forma,
atualmente, segundo informagdes da ANS Agéncia Nacional de Saide, apenas 17% dos planos
de saude sdo individuais, sendo a massiva maioria de planos, coletivos empresariais e por

adesao.

Nesse trabalho busca-se verificar, por meio dos referenciais da bioética
de intervencdo e da bioética de protecdo, amplamente consagrados pela Declarag¢do Universal
de Bioética e Direitos Humanos da UNESCO em 2005, a hipétese de que, mesmo o0s segurados
de planos coletivos, tanto os empresariais quanto os por adesédo, sejam tdo hipossuficientes
quantos os planos individuais e familiares que gozam da protecdo estatal, e desse modo, a
necessidade da intervencdo do Estado com criagdes de resolugdes e normas de controle

também para os reajustes anuais em planos coletivos.

Outros problemas na mesma questdo de reajustes de planos de saide
também sdo vislumbradas, todavia, por uma questdo de complexidade e dimens@es, 0
presente trabalho foca seus esforcos especificamente na questdo do reajuste anual dos

planos de saudes coletivos regidos pela Lei (9656\98).
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2. RECORTES HISTORICOS
2.1. A atencdo a satde no Brasil.

A Saude no Brasil como exemplo do pais que o colonizou, inicia-se como
questdo puramente filantropica, exercida por diversas entidades religiosas. E o exemplo das
santas casas de salde, que por anos ndo receberam subsidios ou qualquer tipo de controle do

Estado, prestando atendimento a que necessitasse de maneira completamente voluntaria.

No decorrer dos anos, o Estado entendeu que a saude individual era
necessaria para o bem ndo apenas do individuo, mas de todo o Estado. E paralelamente as
instituicdes filantropicas que atendiam os mais necessitados desenvolveram programas de
suporte ao saneamento basico, todavia, apenas em situagdes especificas, como em casos de
epidemias, em acbes de vacinagfes, casos de hanseniase, doengas mentais, entre outras,
como ocorreu no inicio do Século XX, com a grande campanha de vacinagdo contra Variola no

Rio de janeiro, entdo capital do pais.

Apenas mais tarde, & partir da prolacdo da lei El6i Chaves em 1923 o0s
trabalhadores passam a ter acesso a um sistema de salude que possibilitava atendimentos
emergenciais e de internacdo, que no inicio era provido por meio de caixas de pensdo,
passando para institutos e, entdo, finalmente o sistema que congregou todo o atendimento

até a vinda do SUS, o INPS.

Pode-se dizer, que mais do que um sistema de satde publica, os sistemas
iniciais de satde, que vieram apdés os sistemas filantropicos, eram como nosso atual sistema
de salde suplementar, principalmente os sistemas de Auto Gestéo, visto que s6 atendiam a
pacientes que estivessem de um modo ou de outro ligado & previdéncia ou fundo de
assisténcia, e portanto, contribuindo mensalmente com um prémio, em troca de que quando

da ocorréncia de um sinistro recebessem o atendimento médico necessario.

Com avinda da Constituicdo Federal de 1988 e do SUS, Sistema Unico de
Saude, em 1990, a saude passou a ser um direito de todos e um dever do Estado, adotando-se

um sistema de saude universal, ou seja, que atenderia a todos incondicionalmente.
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Apos totalmente definido, nos termos da legislacdo supramencionada,
que a Saude seria um servico de competéncia Estatal, verificou-se a impossibilidade de
prestacdo do servigo exclusivamente pelo SUS, visto o tamanho da demanda, o que deu
ensejo a criacdo do sistema de saude suplementar no Brasil, com a prola¢do da Lei n°
9656/98, que dispde sobre planos e seguros privados de assisténcia a satde e a Lei n°® 9961 de
28 de janeiro de 2000, que criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que

conforme indica a nomenclatura suplementa o servigo de satide que € originério do Estado.
2.2. Histdrico do Sistema de Satde Suplementar no Brasil.

O Sistema Suplementar de Saide como j& mencionado, possui o cond&do
justamente de suplementar o atendimento publico que como sabido, é incapaz de atender

toda demanda de satde no pais.

Embora apenas reconhecido como suplementar ap6s a constituicdo
federal de 1988, o sistema suplementar comeca na década de 50 com os planos em modelo
de autogestdo, onde as proprias industrias ou empresas de grande porte, através de caixas ou
fundos especificos, criam um programa de assisténcia meédica aos seus funcionarios e
dependentes, esses planos ndo possuem fins lucrativos e persistem até os dias de hoje, tendo

como exemplo a CASSI, a CABESP entre outros.

Em sequéncia, ja na década de 70, motivados pela oportunidade de
grande lucratividade de mercado do setor, grandes empresas de seguros demonstraram
interesse pelo ramo da Saude Suplementar, dessa vez como exploracdo comercial, criando 0s
primeiros planos de saude, que como dito, eram individuais ou familiares. Esse modelo possui
a mesma formatacéo até os dias de hoje e baseia-se na modulacgéo securitaria da lei, ou seja,
em uma prestacéo aleatdria, onde o segurado paga por um prémio mensal, esperando que
nunca precise utiliza-lo, ao passo que a seguradora, disponibiliza na ocorréncia de um sinistro

a cobertura do tratamento médico contratualmente previsto.

No decorrer dos anos, j& na década de 90, as mesmas empresas que
inicialmente utilizavam de planos de autogestdo, verificaram a inviabilidade de manutencéo
dos mesmos, ou em alguns casos, simplesmente optaram pela contratacdo de empresas de

seguro que exerciam os mesmos servicos de forma menos custosa a empresa. Essas empresas
14



passaram a serem denominadas empresas estipulantes e contratam gigantescas empresas de
plano de salde para proporcionar atendimento médico aos seus funcionérios. Essa é a

modalidade de contrato coletivo empresarial.

Por fim, ja com a crescente regulamentacdo da matéria e dos limites
legalmente estipulados aos reajustes e abrangéncias dos planos individuais, as empresas de
planos de salde, buscando meios de esquivar-se de tais limita¢Bes, desenvolveram uma nova
modalidade de plano de satde: o plano coletivo por adesdo, o qual possui o fito de captar os

beneficiarios que anteriormente se utilizavam dos planos individuais e familiares.

Nos plano coletivos por adesdo os segurados séo adicionados aos planos
através de entidades de classe profissional, associacdes ou sindicatos, que através de uma
empresa administradora de plano de saude, tem acesso a um contrato previamente fechado
por um valor também previamente fixado, sem ter qualquer poder de negociacédo, tendo que

aceitar os termos do contrato ja firmado ou simplesmente ficar sem o servico.

Ressalte-se que, nas duas Ultimas modalidades, os contratantes nao
gozam de qualquer controle de Orgdos estatais, cabendo as partes, empresas (planos
empresariais) ou entidades de classe (planos por adesdo) e seguradora, negociar as clausulas
contratuais que vincularam o contrato. A justificativa, € que tais empresas e associagdes
estariam em pé de igualdade com as empresas de plano de saude, podendo negociar
beneficios aos seus segurados de forma justa e equénime. Em um mundo perfeito, tal
hipotese talvez fosse fidedigna. Ocorre que ndo estamos em um mundo perfeito, mas sim em

um mundo real, e isso esta longe de ocorrer.

A Lei n°® 9656/98 que dispde sobre planos e seguros privados de
assisténcia a saude; e a Lei n® 9961 de 28 de janeiro de 2000 que criou a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar ANS, atribuindo-lhe competéncia no &mbito da regulacédo e fiscaliza¢do
dos planos e seguros privados de assisténcia a salde, sdo atualmente as normas que

regulamentam a matéria no sistema legal brasileiro.

Ainda sobre o tema outras normas se aplicam, como as Resolu¢bes do

CONSU (Conselho Nacional de Saude Suplementar), e normas como o Codigo de Defesa do
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Consumidor 1990 e o Estatuto do Idoso, 1993, que possuem papel indispensavel para a

protegéo do segurado.

Essas normas criaram cada uma a seu tempo, inimeras medidas de
protecdo e controle sobre as empresas de plano de satde, em especial a resolu¢éo normativa,
n X que determina que os planos de saude individuais e familiares deverdo necessariamente
sofrer reajustes limitados pela ANS, de modo que seus reajustes anuais ndo se mostrem

demasiadamente autos aos segurados.

A tabela contendo esses valores é divulgada todo més de maio pela ANS e
traz o limite maximo do reajuste anual para os planos individuais e familiares. O mesmo néo
ocorre com os planos coletivos, pois como dito, ndo possuem qualquer controle estatal sobre
suas clausulas de reajustes anuais, sendo formulados de acordo com o entendimento das

partes contratantes.
2.3. BIOETICA: Conceituagéo e Histdria

Em busca de um esclarecimento conceitual de Bioética no presente
estudo, faz-se aqui uma consulta a Encyclopedia of Bioethics, por seu carater pioneiro em tal
sistematizacdo conceitual. De fato, desde o surgimento do neologismo bioethics, introduzido
por Potter em 1971, foi atualizada por trés edicdes em momentos distintos da evolucio
historica da bioética: a primeira edi¢cdo em 1978, a segunda em 1995 e a terceira em 2004. As
duas primeiras edigdes tiveram como editor chefe Warren Thomas Reich, da Georgetown

University, e a terceira, Stephen Garrard Post, da Case Western Reserve University.

A Bioética, de acordo com a Enciclopédia, desenvolveu-se a partir de duas
linhas centrais de questdes trazidas pelos cientistas da vida e as novas questdes éticas

emergentes a partir dos avangos da medicina.

Para a primeira edicdo da Encyclopedia of Bioethics, de 1978, que
cumpriu a funcdo de desenhar o campo, a Bioética € entendida como sendo: “o estudo
sistematico da conduta humana no ambito das ciéncias da vida e da salde, enquanto essa

conduta é examinada a luz de valores e principios morais.” (REICH E COL, 1978)
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A segunda edicéo iniciou a reflexdo sobre o campo, a0 mesmo tempo em
que continuou a funcdo de desenha-lo, como sendo: “o estudo sistematico das dimensdes
morais — incluindo visdo, decisdo, conduta e normas morais — das ciéncias da vida e da salde,
utilizando uma variedade de metodologias éticas num contexto interdisciplinar.” (REICH E

COL, 1995).

Na terceira edigdo, ganham amplitude maior os artigos de fundo sobre

teoria ética e os textos que lidam com as abordagens éticas religiosas e bioética.

Léo Pessini em seu livro “Bioética: Um grito por dignidade de viver”

ressalta que:

“Na terceira edicdo, € incluida uma ampla gama de novos assuntos, que
vdo desde o bioterrorismo, holocausto, imigracdo, questbes éticas
relacionadas com diagnésticos e tratamento em oncologia, deméncia,
didlise renal e ordens para ndo reanimar. Além disso, é apresentada uma
série de artigos sobre clonagem e pediatria. Topicos tais como reproducdo
e fertilidade, transplantes de 6rgéos e tecidos, sobre a morte e o morrer,
teoria ética, bioética e politicas publicas (legislacdo), saude mental,
genética, religido e ética foram completamente revistos e sdo, na esséncia,

novos.”
Esclarece que:

“Uma area nova de reflexdo, extremamente delicada e sentida hoje em dia,
é a questdo da ética dos negdcios na area dos cuidados da saude, que
merece varios verbetes, entre 0s quais elencamos: seguros de salde,
conflitos de interesse, politicas publicas de salde nos EUA, ética nos
servicos de administragdo da salde, ética organizacional nos cuidados da

saude, lucro e comercializacdo entre outros.” (PESSINI, 2006).

A Bioética tem caracteristicas critico-reflexivas, como analise e juizo de
valores diante de novos e persistentes dilemas. Entre outros, a ética ganhou anélises

especificas na préatica médica, nos servi¢os de salde e nas pesquisas com seres humanos.
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No inicio da década de 70, o oncologista e pesquisador norte-americano
Van Rensselaer POTTER, da Universidade de Wisconsin, criou o neologismo bioética para
expressar sua preocupacdo com a qualidade de vida (referindo-se a todos os sistemas
viventes) das geragdes futuras e com a sobrevivéncia do planeta. Surgiu com o objetivo de, ao
juntar num s6 campo os conhecimentos da biologia e da ética, ajudar a humanidade em
direcdo a uma participagdo racional, mas cautelosa, no processo de evolucéo bioldgica e
cultural. Potter defendia a importancia das ciéncias bioldgicas para a humanidade, sob a

argumentacdo de que valores éticos ndo podem estar separados dos fatos biologicos.

Em janeiro de 1971, foi publicado o livro “Bioética: a ponte para o futuro”
de V. R. Potter, que conta como chegou ao tema com as seguintes palavras: “escolho ‘bio’
para representar o conhecimento bioldgico dos sistemas viventes; escolho ‘ética’ para

representar os sistemas dos valores humanos”. Potter entendeu que a

“Bioética seria uma disciplina necessaria para construir uma ponte entre a
ciéncia e as humanidades, especificamente entre as ciéncias bioldgicas e
sociais e a ética. Uma ponte com o fim de unir os valores éticos aos fatos
bioldgicos, uma ponte necessaria em virtude das possiveis consequéncias
desfavoraveis aportadas pelo desenvolvimento biotecnolégico sobre a

espécie humana e o meio ambiente.” (POTTER, 1971).

No mesmo ano de 1971, em julho, o cientista holandés André Hellegers,
radicado nos Estados Unidos da América, usou o termo bioética para aplica-lo & ética na

biomedicina.

Em 1974, frente a pesquisas abusivas (inoculacéo do virus da hepatite em
criangas de orfanatos, infeccdo de células cancerosas em doentes crdnicos, entre outras) foi
constituida a National Commission For The Protection Of Human Subjects Of Biomedical And

Behaviotal Research, pelo governo dos Estados Unidos.

Essa Comisséo tinha por objetivo identificar os principios éticos bésicos
que deveriam nortear as experimentacdes envolvendo seres humanos. E, em 1978, foi
divulgado pela Comissdo o texto que se tornou conhecido como Belmont Report,

sistematizando o enfoque ético de abordagem metodoldgica para os conflitos resultantes das
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pesquisas realizadas com a participagdo de sujeitos humanos em que se apontavam trés

principios como fundamentais: o respeito pelas pessoas, a beneficéncia e a justica.

ApOs o Relatério de Belmont, em 1979, BEAUCHAMP, membro da
Comisséo, e CHILDRESS, publicaram a primeira edicdo do livro referéncia para os estudos em
Bioética, de titulo “Principles of biomedical ethics” (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1979), que
desenvolvia suas propostas, com base em quatros principios éticos fundamentais: autonomia
(exprime a dignidade da pessoa humana porque franqueia a sua liberdade auto-controladora
e responsavel), beneficéncia (obrigacéo ética de promover o bem, prevenir e retirar danos e
riscos, maximizar os beneficios e minimizar danos riscos e custos), ndo-maleficéncia (remete a
ideia de abstengéo no sentido de que ao menos nédo se deve causar danos) e justica (respeito
a obrigacdo ética de dar a cada pessoa aquilo que Ihe é devido, de tratar cada um de acordo
com o que € moralmente certo e adequado, e tem como ponto de partida a equidade, para
atingir o objetivo que é a igualdade, a justica). Tais principios foram aplicados na andlise das
questdes éticas no contexto da prética clinica e assistencial em satde. A escola estadunidense
elaborou entdo, um pensamento de ética biomédica que em grande parte passou a entender
ali estivem formulados os principios de toda a Bioética. Uma critica subsequente, e
persistente em nossos dias, que apontava tal fato como uma redugéao passou a se referir a isto

como Principialismo.

Reich e col, (1982) apontavam trés grandes raz0es para a emergéncia da

Bioética: em primeiro lugar, o fato de que:

“As questbes da Bioética conquistaram 0 pensamento contemporaneo
porque representam conflitos de primeira grandeza no campo da
tecnologia e dos valores humanos bésicos, precisamente aqueles que tém

que ver com avida, a morte e a saude.”
Em segundo lugar, haveria:

“Um interesse intenso e generalizado na Bioética porque ela oferece um

estimulante desafio intelectual e moral”
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Numa época em que sdo os proprios principios que, durante muito
tempo, foram usados para se lidar com os dilemas morais que, agora, constituem objeto de

controvérsia.
Em terceiro lugar:

“0 rapido crescimento do campo da Bioética tem sido facilitado pela
abertura ao trabalho multidisciplinar que hoje caracteriza muitos
estudiosos e instituicdes académicas, especialmente em matérias que
dizem respeito a aspectos individuais e sociais do comportamento

humano.”

No entender de (HOTTOIS E COL 1993), preocupados com a reflexdo
sobre a Bioética do ponto de vista das ciéncias humanas e da filosofia quatro determinagées

primordiais delimitariam o &mbito da Bioética:

“1) ela trata de questfes colocadas pelos novos desenvolvimentos (tanto
ao nivel da pesquisa como da aplicacdo) nas tecnologias biomédicas que
desse modo envolvem a manipulagéo de organismos vivos (especialmente

seres humanos);
2) trata de questdes de importancia ética;

3) trata de préticas e discursos (seja entendido que essas préaticas e
discursos possuem pelo menos uma relevancia préatica indireta ou

potencial);

4) trata de questdes caracterizadas por uma forte interagédo

comunicacional: a multidisciplinaridade e a confrontagéo pluralista”

Nesse sentido, entende-se que o surgimento, difusdo e consolidacdo da Bioética
apareceram, desta maneira, ligados as conquistas referentes aos direitos humanos
indisponiveis e também aos conflitos morais decorrentes dos rapidos e constantes avangos
cientificos e tecnoldgicos, neste contexto inseridas as pesquisas diversas, envolvendo ou néo a

participacdo de animais e humanos.
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A preocupa¢do mundial com a retomada da reflexdo ética tem como um de seus
principais focos de atencdo a situacdo de vulnerabilidade em que determinadas pessoas se

encontram e, portanto, a evidente necessidade de serem respeitadas e protegidas.

A Bioética gerou, em pouco tempo, amplo corpo de doutrina (em evolucdo) e
assumiu o carater de importante mecanismo de suporte para a evolugdo do ser humano,
pautado no alcance e na defesa de beneficios, primando por seu método interdisciplinar que
considera os fatos cientificos e tecnoldgicos, e estuda a construcdo dos valores sociais nos

novos contextos do pluralismo moral.

Para Potter a bioética possui um sentido macro, com forte conotagdo ecoldgica e
holistica, enquanto que para Hellegers a bioética diz respeito especificamente ao ser humano

basicamente em suas relacdes clinicas.

De Potter e Hellegers para c4, a bioética recebeu inimeros aportes tedricos e
passou por muitas transformagdes, com grande ampliacdo quanto & consciéncia sobre as
interfaces da bioética nas questdes clinicas com suas inimeras intera¢des com as construcdes

socioambientais inclusive religiosas.

Léo Pessini em seu livro “Bioética: Um grito por dignidade de viver cita a enciclica
Evangelium vitae (1995) que trata do valor da inviolabilidade da vida humana, citando um

trecho do documento onde cita a Bioética:

“Particularmente significativo € o despertar da reflexdo ética acerca da
vida: a aparicdo e o desenvolvimento cada vez maior da bioética favoreceu
a reflexao e o dialogo — entre crentes e ndo crentes, como também entre
crentes e diversas religides — sobre problemas éticos fundamentais, que

dizem respeito a vida do ser humano”.(PESSINI, 2006)

Como se sabe, a palavra Bioética é formada por dois vocabulos de origem grega:
bios (vida) e ética (costumes; valores relativos a determinado agrupamento social, em algum

momento de sua histdria).

Segundo Fatima Oliveira (OLIVEIRA, 1997), o objetivo geral da bioética é a busca de
beneficios e da garantia da integridade do ser humano, tendo como fio condutor o principio

bésico da defesa da dignidade humana, lida com questdes como: direitos reprodutivos
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(concepcdo, contracepgdo, esterilizagdo, aborto, infertilidade, e novas tecnologias
reprodutivas), sexualidade, acesso aos meios de manutencdo da salde e da vida, saude
publica, doentes terminais, eutandsia, distanasia, mistanasia, ortoeutanasia, manipulacdes

genéticas e demais ciéncias da vida.

No inicio a bioética era um movimento social que lutava pela ética nas ciéncias
bioldgicas e areas correlatas. Hoje é uma disciplina norteadora para o biodireito e a legislacéo,
com a finalidade de assegurar mais humanismo nas a¢des do cotidiano e das praticas médicas,

nas experimentagdes cientificas que utilizam seres humanos.

Continuando com Fatima Oliveira, essa dupla face (disciplina e movimento social-
movimento Bioético) confere & bioética a peculiaridade de ser ao mesmo tempo, a reflexao
(nas implicag@es sociais, politicas, econdmicas e éticas dos novos saberes biol6gicos) e agdes
(objetivando estabelecer um novo contrato social entre sociedade, cientistas, profissionais de

salde e governo) sobre questdes do presente e as perspectivas de futuro.

A partir do final dos anos 80 e, principalmente, no inicio dos anos 90, vem se
formando, no Brasil, redes de agdes institucionais e pessoais que passaram a mudar a imagem
internacional do pais em relagdo & pesquisa envolvendo sujeitos humanos e & promocéao do

ensino da Bioética.

Como disciplina académica, a Bioética no mundo ocidental comeca a se formular a
partir da década de 70 e no Brasil nos anos 80, vindo a se consolidar nos anos 90, com a
formac&o de grupos associativos diversos (centros, ndcleos, sociedades) com a publica¢do dos
primeiros periddicos especializados. Desta forma, no inicio de nosso século ja se podem

elencar no Brasil inimeras iniciativas voltadas para a Bioética. (PRADO, 2002).

Trés fatos foram, entre outros, importantes para o desenvolvimento da bioética no
Brasil: a Fundacéo da Sociedade Brasileira de Bioética; a Publicacio da Revista “Bioética”, pelo
CFM; a Elaboragdo das Normas éticas para Pesquisas envolvendo seres humanos, com a

subsequente cria¢do do sistema CONEP-CEP, pelo proprio Conselho Nacional de Saude.

Em 1993, o Conselho Federal de Medicina iniciou a edi¢do da revista Bioética, que

foi significativa na divulgacdo e crescimento da Bioética no Brasil. Em 18 de fevereiro 1995, a
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Sociedade Brasileira de Bioética, criada em 1993, foi oficialmente constituida, tendo como seu

primeiro Presidente e também fundador o Prof. Dr. William Saad Hossne.

Fator decisivo para o desenvolvimento e expansdo da Bioética foi a criagdo da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de Satde - CNS n&o
apenas por estabelecer padrbes éticos em procedimentos de pesquisas, mas também por
provocar profissionais e usuarios relacionados as pesquisas a pensarem em termos éticos. De
fato, o sistema previsto pela CONEP compreende a formagdo de comités interdisciplinares
locais nos quais se discutem e se avaliam sob o ponto de vista ético os projetos de pesquisa.
Gracas ao CNS e a CONEP o Brasil conta, hoje, com um conjunto de normas e diretrizes sobre
ética na pesquisa envolvendo seres humanos, que contribui substantivamente para a
formacdo de um corpo de doutrina de esséncia bioética, e com incidéncia nas teorias e
praticas interdisciplinares através de cerca de mais de 600 comités que congregam

atualmente mais de 7200 pessoas de diferentes areas do conhecimento.

As contribui¢Bes tedricas para a fundamentacéo da Bioética no Brasil sdo variadas e
praticamente inumerdveis para ndo se fazer injustica as suas diversas origens. Léo Pessini,
(PESSINI 2013) em seu artigo “No Berco da Bioética” ressalta as figuras de Van Rensselaer
Potter, Fritz Jahr e também Hans Jonas. Faz uma incursdo nas origens da bioética resgatando a

importancia histdrica desses trés protagonistas.

Somente em 1997 se retoma a antiga noticia sobre o fildsofo, tedlogo, pastor e
educador alem&o Fritz Jahr, que utilizou a expressdo “Bioética” pela primeira vez em 1926 e
1927 num artigo publicado na revista cientifica Kosmos, intitulado: “Bioética: Uma Revisdo do

Relacionamento Etico dos Humanos em Relag&o aos Animais e Plantas”. (JAHR 1927).

Hans Jonas (1903 — 1993), nasceu na Alemanha, filho de imigrantes judeus, sua obra
mais famosa &€ “O Principio da Responsabilidade: Ensaio para Etica para a Civilizagdo
Tecnoldgica”, em 1979 em alemdo, com tradu¢do em inglés em 1994 e para o portugués em
2006 (JONAS, 2006). Pode-se dizer que esta obra se constitui a “Biblia” da primeira geragéo

tecnoldgica insatisfeita do apds guerra.

A expressdo “Bioética” ganhou certificado de nascimento e se consolida nos EUA
durante os anos 70, a partir dos trabalhos de Van Rensselaer Potter e mais a Fundagéo do

Instituto Kennedy de Bioética (1971) junto a Georgetown University em Washington, D.C. e
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passa em seguida a ser também explicitamente formulada em outras partes do mundo a

partir dos anos 80 do século passado.

A Bioética, tal como é hoje conhecida, teve desta forma sua denominacdo cunhada
por Potter, em 1971, na sua cléssica obra “Bioética: uma ponte para o futuro” (Titulo original:
Bioethics: bridge to the future), onde introduziu novas dimensdes relacionadas a vida, ao meio
ambiente e outros seres participes do nosso planeta, como na analise ética da salde e da
vida. Esta concep¢do de vida, contudo, ndo fica reduzida a assisténcia aos seus agravos,
conforme a Etica Deontoldgica dos deveres observados por aqueles que cuidam da sadde,
mas também n&o se restringe ao Modelo Principialista, desenvolvido por Beauchamp e
Childress, em 1979. E importante observar que a Bioética tem suas raizes sociais langadas com
contundéncia j& na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948, e na génese dos
codigos profissionais deontoldgicos, que foram resultados das graves perturbacdes e
problemas sociais que explodiram nas grandes guerras mundiais. Neste sentido se entende
que o modelo Principialista proposto e desenvolvido por Beauchamp e Childress, foi
decorrente de experimentos realizados com seres humanos, conforme dados do Relatério
Belmont, produzido por solicitacdo do Congresso Norte-americano, tratando-se de questdes

sem duvida muito graves, mas que ocorrem dentro de um contexto social bem mais amplo.

O relatério Belmont, como ficou conhecido, se preocupou em estabelecer normas e
condutas, baseadas na aplicagdo dos principios da autonomia, beneficéncia e justica, frente as

questdes relativas as praticas de assisténcia e pesquisa em saude.

Em 1990 ampliaram as questdes em debate dentro da Bioética, decorrente do
grande desenvolvimento biotecnociéntifico, como o Projeto Genoma, que resultou na
Declaracdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos Humanos da Organizacdo das
Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e do processo de
globalizagéo, cujo projeto econdmico neoliberal aprofundou desigualdades entre as pessoas e

no grau de desenvolvimento entre 0s paises.

Mas em a&mbito planetéario, os proprios fendmenos resultantes de impactos
ambientais provocaram uma preocupacao crescente com o clima e meio ambiente, que ja
apresentavam sinais de esgotamento pelo uso predatdrio do solo, do aumento da polui¢do e
da ameaca de extingdo de espécies animais, conforme se verificou na pauta do Quarto
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Congresso Mundial de Bioética, realizado em 1998, em Toquio, no Japéo, que teve como tema

central a “Bioética Global”.

Em videoconferéncia, nesse congresso Potter retomou sua fundamentagéo inicial
da Bioética; uma visdo ética globalizada do mundo, como dever moral ndo s6 para com as
geracdes futuras, como também para com o meio ambiente aonde elas coabitardo. Expressou
a necessidade de um pensamento cientifico moral diante do “aumento exponencial do

conhecimento sem um aumento da sabedoria necessaria para controlé-lo”.

O Sexto Congresso Mundial de Bioética realizado em 2002, em Brasilia, Brasil,
catalisou o processo de que o campo da Bioética deveria manter esse olhar mais amplo, tanto
para as questdes emergentes, em fungdo dos novos conhecimentos cientificos, quanto para as
questdes persistentes dos paises em desenvolvimento, de maneira abrangente e plural, de
acordo com o tema central “Bioética, Poder e Injusti¢a”, aonde outros modelos de aplicacéo,

como a Bioética de Intervencéo, foram debatidos. (GARRAFA; PESSINI, 2003)
3. DA BIOETICA DE INTERVENGAO\PROTECAO.
3.1 Da Bioética de Intervencéo.

Nesse decorrer evolutivo da bioética, pesquisadores latino-americanos entre eles
GARRAFA e SCHRAMM a partir de uma critica de que a bioética denominada principialista
difundida por BEAUCHAMP e CHILDRESS, ndo possuia abrangéncia necessaria para dirimir 0s
conflitos existentes nos paises do hemisfério sul do mundo, desenvolveram, no inicio dos anos
1990, contundentes propostas direcionando a bioética para maiores atenc¢Bes sociais e

ambientais.

Nesse passo foi criada a corrente doutrinaria latino-americana da bioética, que
preconiza uma maior énfase nas questdes sociais e socioambientais, baseada essencialmente
no principio da justica, fundamentando propostas criticas ou no minimo de indispensaveis
complementacdes as representacdes da bioética norte-americana, que preconiza maior
énfase em questdes de pesquisas biomédicas e, baseada no principio da autonomia de ambito
interindividual. Embora ja houvesse estudos que vislumbravam maior tendéncia social na
bioética, inclusive na propria América do norte, como no caso de (CLOUSER e GERT 1997), e

na Europa (HOLM 1995), pode-se dizer que as contribuicdes mais contundentes vieram da
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América Latina. Uma grande sintese desta contribuigdo latino-americana e de seus principais

colaboradores pode ser encontrada no Dicionario Latinoamericano de Bioética (TEALDI 2008).

A perspectiva social da Bioética, denominada inicialmente de bioética dura “hard
bioethics” é atualmente denominada bioética de intervencdo por (GARRAFA 2003). Essa
vertente busca uma ideia de maior atengdo a justica social, uma preocupagao com o conjunto
social em detrimento da vontade individual, defendendo que, embora sem deixar de
reconhecer que tal ideia esteja proxima a um ideal de governo paternalista, os paises em
desenvolvimento (do hemisfério sul) ndo possuem capacidade para desenvolver de forma

plena a autonomia preconizada pela bioética principialista.

(GARRAFA 2003) afirma ainda, que a autonomia exacerbada preconizada pela
biética principialista, pode, se realizada de forma equivocada, levar a um panorama de
egoismos e individualismo, o que acabaria por seguir em sentido completamente oposto ao
preconizado pela ciéncia em analise, qual seja dirimir problemas éticos, entre eles as grandes
injusticas sociais que se vislumbram nos dias de hoje, principalmente em paises em

desenvolvimento como a América latina.

(ANJOS E SIQUEIRA 2007) demonstram que a Bioética de intervengdo pretende
canalizar os esfor¢os na construcdo epistemoldgica e metodoldgica, abrangendo a dimenséo
social. Analisando as relacdes de poder, entre os individuos, grupos e segmentos e os padrbes
éticos que orientam tais relacbes, a fim de revelar e provocar a reflexdo sobre as

desigualdades sociais.

Considerando as enormes e aviltantes desigualdades socioeconémicas que
impactam realidade do Brasil, a exclusdo da maioria dos brasileiros do processo produtivos e
das condicGes que caracterizam a qualidade de vida, frente & sociedade de mercado e
fortalecer a nogdo coletiva de pertencimento a mesma sociedade, moldada sob a égide de

uma cidadania em comum, partilhada por todos.

A Bioética de intervengdo busca uma alianga concreta com o lado historicamente
mais fragil da sociedade, apontando que a intervencdo esteja essencialmente orientada para
0s sujeitos mais vulneraveis. Assim preconiza como moralmente justificavel na esfera publica
a priorizacdo de politicas que privilegiem o maior numero de pessoas durante 0 maior espago

de tempo possivel e que resultem no bem comum, atraves da equidade.
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A ideia de libertagdo, (FREIRE, 2001) que considera o saber como dominio
imprescindivel para o alcance do poder. Portanto s6 por meio da educagdo libertadora é
possivel ao ser humano apropriar-se das condi¢des para o exercicio da autentica cidadania.
Nessa perspectiva, expandindo & area da saude, a Bioética de intervencgdo considera que o
gozo desses direitos essenciais na dimensdo individual sdo pré-requisitos para a qualidade de
vida a que fazem jus todos os seres humanos, preconizada nos tratados internacionais de

direitos humanos,

A ideia de empoderamento, traduzindo do inglés empowerment, apresentada por
(SEM 2000) como condicdo essencial para que o ser humano disponha de poder pessoal
suficiente para libertacdo da fome, pobreza e das inequidades geradas pela sociedade de
mercado, inclusive as relativas ao meio ambiente.

7

E o terceiro conceito utilizado pela Bioética de intervencdo é a emancipagao.
Partindo da premissa de que esse conceito engloba os demais, pois uma vez que é
considerada emancipada a pessoa que € capaz de exercer plenamente sua cidadania, trata-se

de certo modo da fase que diz respeito a vida cidadd das pessoas na esfera publica.

A importancia desses trés pardmetros para a Bioética de interven¢do decorre da
critica a forma como o poder pessoal foi percebido de modo simplificado pela visdo anglo-
Americana de autonomia, que nosso contexto mostra ser particularmente tenso e dialético.
Mostrando a forga dos mais fortes sobre os mais fracos e que amparada no desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, a logica capitalista transforma as sociedades humanas em ambientes
de troca de interesses onde sempre acaba prevalecendo a forga do mais forte sobre a razo

ética, desconsiderando-se quaisquer parametros éticos que visem a construcdo de uma

sociedade mais justa e equitativa.
3.2 Da Bioética de Protecdo.

No mesmo rumo, (SCHRAMM 2001), levantando a bandeira da bioética da
protecdo, entende que a bioética baseada na ideia de justia enquanto equidade como
condicéo sine qua non, deve preconizar a defesa aos que chama de vulnerados, conceito que
englobaria, ndo simplesmente os vulneraveis ou potencialmente passiveis de ser lesados, mas

todos os que se encontram realmente lesados de alguma forma.
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Para ilustrar melhor a ideia, (SCHRAMM 2001) divide a bioética de prote¢do, em
stricto sensu e lato sensu, sendo o primeiro a busca pela prote¢do do individuo ou mesmo
populacéo j& no estado de lesionados, os injusticados e que precisam de atencéo privilegiada,

no sentido de se exercer a equidade em busca da justica.

No sentido lato sensu, a prote¢éo preventiva de todo ser, e mesmo do conjunto
aparentemente ndo vulneravel, inclusive do préprio planeta, num conceito de que sem a
preocupacdo com a casa 0s individuos nela viventes ndo sobrevivem, externando a
preocupacdo com o meio ambiente e a constante degradacdo vivida pela terra nos dltimos
anos em decorréncia da superpopulacéo, aquecimento global, utilizacdo exacerbada de bens

findaveis como, entre outros problemas.

No entendimento de (SCHRAMM 2001) “a bioética de protecdo se aplica
pertinentemente a qualquer paciente moral que ndo possa se defender sozinho ou agir
autonomamente por alguma razdo independente de sua vontade e sua capacidade. Esta € a
definicio estrita dessa proposta, enunciada, inicialmente para enfrentar os conflitos morais

que surgem em saude publica em paises em desenvolvimento”.
3.3. Declaracéo Universal de Bioética e Direitos Humanos UNESCO.

As contribuicdes latino-americanas da Bioética se somaram e de certa forma
lideraram uma tomada de posicéo internacional que tomou corpo com a Declaragéo Universal
de Bioética e Direitos Humanos realizada na UNESCO em Paris entre os dias 20 a 24 de junho

de 2005.

No referido, documento restou claro a necessidade de maior atengdo as questdes
sociais e ambientais pertinentes a bioética, preconizando, nos mesmos trilhos da corrente
latino-americana, uma maior atenc¢do ao principio da justica, em detrimento ao favoritismo ao

principio da autonomia exercido pela bioética principialista.

Em palavras da propria declaracdo: “... 0s seres humanos, sem distingdo deveriam
ser beneficiados pelos mesmos elevados padrfes éticos nas pesquisas em medicina e nas

ciéncias da vida”. (UNESCO 2005).
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Em outras palavras, as questdes de bioética social e ambiental, merecem tanto
apreco e atengdo pelos estudiosos do tema, quanto as questbes preconizadas pela bioética

principialista, amplamente estudada.

No trabalho em questdo, a busca cinge a ideia de demonstrar a inegavel
hipossuficiéncia dos segurados de planos de saudes coletivos, que embora camuflados sobre a
falsa presuncéo de capacidade plena de autonomia, para poder regulamentar seus contratos
com as grandes empresas de planos de saude, ndo possuem condi¢des de fazé-lo, uma vez

que dependentes de entidades e institui¢cbes, que em suma, ndo possuem animus para tanto.

O estudo dos ideais da bioética, em especifico bioéticas de intervencédo e protecao,
consolidados pela Declaracdo Universal de Bioética e Direitos Humanos de 2005, séo
indispensaveis para expor a inexisténcia, e, portanto, a necessidade de criagdo de uma
sistema protetivo ao segurado de planos de salde coletivos em nosso sistema de saude

suplementar, garantidos & esses os ideias de equidade e justica.

4. DA VULNERABILIDADE.

7

Pode-se entender que vulnerabilidade é a qualidade ou estado de vulneravel;
vulneravel por sua vez, entende-se por aquilo que é vulnerado, e vulnerar é “ferir, ofender,

melindrar”.

Para (HOSSNE 2008) tanto o ser humano e os demais animais tém em comum um
tipo de defesa frente a vulnerabilidade — é a defesa instintiva, decorrente do instinto da
sobrevivéncia. O ser humano, além do instinto da sobrevivéncia, pode ter nogéo, ciéncia e

consciéncia de que ele é vulneravel, com a consequente “angustia” decorrente desse fato.

E por saber que somos vulneraveis e que precisamos nos defender (até mesmo uns

dos outros) elaborar leis, normas de condutas.

Na Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (2005) da UNESCO,
aparece no Artigo 8° — “Respeito pela vulnerabilidade humana e pela Integridade Individual”
afirmando que “a vulnerabilidade deve ser levada em consideragdo” e que “individuos e
grupos de vulnerabilidade especifica devem ser protegidos e a integridade individual de cada

um deve ser respeitada”.
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(ANJOS 2005), considera que “a vulnerabilidade se apresenta na bioética atual
fortemente marcada pelos limites dos sujeitos em suas autonomias”. Para (KOTTOW 2003), “o
vulneravel sofre de necessidades ndo atendidas, o que o torna fragil, predisposto a sofrer

danos”. “E também propenso a ser facilmente atingido, dada sua baixa resisténcia ao mal”.

De modo geral e mais sinteticamente se pode dizer que “Pessoas vulneraveis sdo
pessoas relativa ou absolutamente incapazes de proteger seus proprios interesses” (CIOMS,

apud MACKLIN, 2003).

Lévinas (TORRALBA, 2003) coloca em evidéncia a exigéncia que se d4 em ética, de
passar-se da simples verificagdo ou descricdo da vulnerabilidade para a responsabilidade e o

cuidado diante da pessoa vulneravel:

“La idea de vulnerabilidad no es solamente la descripcion neutral de la condicion
humana, sino una prescripciobn normativa que nos impele a tener cuidado bioldgico, social,
cultural y espiritual de la vulnerabilidad de los seres que viven en el mundo tecnoldgico. Esta
responsabilidad es inherente a todo ser humano y no puede delegarse en “especialistas” de la

vulnerabilidad.”

O ser humano é vulneravel porgue esta exposto, ou seja, pode ser ferido por outro.
Dizer que o ser humano é vulneravel significa afirmar que é um sujeito que padece de algum
tipo de caréncia. A caréncia ndo é algo que se tenha, mas, ao contrario, a caréncia € uma

auséncia de ser.

Os segurados de planos de salde sdo individuos vulnerdveis, necessitam de
protecdo estatal e legal para exercer com plenitude seus direitos e deveres perante as
gigantescas empresas de plano de saude que inevitavelmente possuem como objetivo

precipuo o lucro.

Neste sentido, ndo se pode simplesmente fechar os olhos e “fingir” que o ser
humano néo é vulneravel, uma vez que € a vulnerabilidade € inerente aos seres humanos. Os
segurados de planos de saude coletivos, embora aparentemente néo vulneraveis, por estarem
supostamente protegidos por uma empresa ou entidades de classe sdo tdo vulneraveis

quanto os segurados de planos individuais e familiares que gozam de protecdo estatal.

30



5. JUSTIFICATIVAS TEORICAS BASICAS E HIPOTESES

O répido crescimento da bioética tem sido facilitado pela abertura ao
trabalho multidisciplinar que hoje caracterizam muitos estudiosos e instituicdes académicas,
especialmente em matérias que dizem respeito a aspectos individuais e sociais do

comportamento humano, conforme acima exposto.

Entende-se que o surgimento, a difusdo e a consolidagdo da bioética
estdo diretamente relacionados as conquistas referentes aos direitos humanos indisponiveis e
também aos conflitos morais decorrentes dos rapidos e constantes avancos cientificos e

tecnoldgicos, inserido nas pesquisas diversas, envolvendo a participacdo de seres humanos.

Sendo a saude um dos dilemas de maior importancia da bioética, €
imprescindivel a necessidade de se realizar um estudo mais quanto as resolugdes e legislacdes
que regulamentam o Sistema de Medicina Suplementar no Brasil, inclusive sobre aspectos
eminentemente bioéticos, fatores estes que, sd0 necessarios para consagra o Sistema
Suplementar de Saude Brasileiro como um sistema bioético existente, nos moldes postulados

do capitulo da ordem social da Constituicdo Brasileira.

Em suma, as leis e diretrizes que regulamentam o Sistema Suplementar
de Saude Brasileiro, necessitam de uma analise pela visdo bioética para que se adeque aos
ideais por ela trazidos de beneficéncia, ndo maleficéncia, Autonomia e principalmente, no
entendimento da bioética de intervencéo e protecdo de justica, ideais equanimes consagrados
pela Declaracdo Universal de Bioética e Direitos Humanos publicada pela UNESCO em junho

de 2005.

Essa busca é fundamental, para que as diretrizes do Sistema Suplementar
de Salde, mantenha-se sempre atualizadas nas estruturas em principios que atendem 0s
requisitos da bioética, assim como atribui¢des com caracteristicas nitidas de bioética, tanto na
area de atuacdo como na sistemética da agdo. E a implementagdo e o desenvolvimento

estrutural desses principios e diretrizes, que pensamos dever ser enfocados.

Dentro desse contexto trabalhamos com a hipétese de que o sistema

legal vigente que normatiza os planos coletivos de salde no Brasil apresentam fragilidades e
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insuficiéncias que precisam ser monitoradas e corrigidas para se chegar a um padréo de

legalidade.
6. OBJETIVOS
6.1 GERAL

e Analisar e descrever a partir de uma visdo da bioética de intervencéo\protegdo a
regulamentacdo do Sistema Suplementar de Salde Brasileiro através das resolugdes
da ANS, e da Lei n. 9656/98, especificamente quanto aos reajustes anuais aplicados

em face aos contratos coletivos empresariais e por adesao.
6.2 ESPECIFICOS.

o |dentificar e explicitar fragilidades da defesa dos direitos dos segurados nas normas e
regulamentacbes relativas aos planos coletivos de salde, especificamente em
referéncia aos reajustes anuais perpetrados, pelo que os contratos de planos de

salide coletivos se tornam tdo vulneraveis quanto os contratos individuais.

e Explicitar propostas bioéticas em vista da atuacdo dos 6rgaos de protecdo estatal na
protecdo dos planos de salde ditos coletivos, superando insuficiéncias semelhantes

encontradas nos planos individuais.
7 — METODOLOGIA.

O presente estudo se vale de um método hermenéutico (JUNGES Bioética
hermenéutica), pelo qual estuda, de forma interpretativa a luz da Bioética, no caso, as atuais
legislacbes, resolucbes normativas e contratos relativos a planos de sadde no Brasil. Para
fundamentos teoricos de Bioética usa particularmente os conceitos formulados pelas assim
chamadas Bioética de Intervencdo e Bioética de Protecdo, confirmados basicamente pela

Declaragdo Universal de Bioética e Direitos Humanos (UNESCO, 2005).
8. EXPLANACAO SOBRE OS MODELOS DE PLANOS DE SAUDE ATUALMENTE EXISTENTES.

Conforme j& ventilado no enredo histérico da saude suplementar no

Brasil os planos de saude dividem-se em categorias, preliminarmente em duas categorias
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principais, planos de satde individuais e familiares e planos de saude coletivos, possuindo

ainda, dentre essas duas, subdivisdes.
8.1. Planos de Saude Individuais e Familiares.

Os planos de saude individuais ou familiares sdo tratados em conjunto,
pois possuem as mesmas regulamentacgdes e direitos, em suma sdo exatamente a mesma
coisa, diferenciando apenas que no individual o segurado esti sozinho enquanto que no
familiar, o0 mesmo segurado individual possui beneficiarios. Tal categoria estd praticamente
extinta, ndo havendo mais sua comercializagdo, remanescendo apenas poucos segurados que

mantiveram seus contratos no decorrer dos anos.

A ANS estima que existam ainda em atividade cerca de 8,6 milhdes de
beneficiarios de planos de saude individuais e familiares, cerca de 17% do total de 50,8

milhdes de consumidores de planos de assisténcia médica no Brasil (Site institucional da ANS).

O plano individual, com ja mencionado, foi o primeiro modelo plano de
salde instituido por empresas especificas de planos de saude, como Sul América, Bradesco

Saude, Itauseg, NotreDame/Intermédica, entre outras.

Nessa modalidade, o consumidor procura diretamente a seguradora para
realizar o plano que como afirmado, pode ser apenas para si (plano individual), ou para si e
seus dependentes (plano familiar). Em decorréncia da vulnerabilidade do beneficidrio que
configura pessoa fisica contratando com pessoa juridica de grande porte, o Estado, com o fito
de proteger o consumidor hipossuficiente, como j& afirmado, regulamenta as tratativas
contratuais realizadas entre as partes, entre elas, atua especificamente com o tema do

presente trabalho, o reajuste anual dos planos familiares e individuais.

Desse modo, no decorrer dos anos, embora 0s reajustes ocorram, esses
sdo sempre previstos pela Agéncia Nacional de Saide como forma de prevenir indices

abusivos e garantir aos beneficiados a viabilidade na manutencéo do contrato.

33



8.2. Planos de saude coletivos.

Os planos de saude coletivos sdo precipuamente, planos de saude que
contemplam em apenas um unico contrato um numero elevado de vidas/beneficiarios. Nessa
modalidade sempre haver a figura de uma pessoa juridica que formula e pactua o contrato

com a empresa de plano de salde, representando seus beneficiarios.

A pessoa juridica a que se refere no paragrafo acima serd o estipulante no
caso do plano coletivo empresarial, e sera uma empresa administradora de planos de saide

no caso dos planos coletivos por adesdo.

Nos contratos coletivos de planos de salde pressupde-se gque inexiste a
hipossuficiéncia alhures mencionada no contrato de plano individual e familiar, a justificativa
reside na hipotese de que por serem pactuados entre pessoas juridicas hipersuficientes ou
equanimes, ndo haveria qualquer necessidade de intervengdo Estatal na regulamentagéo dos

reajustes anuais desse contrato, que possui livre pactuagéo entre as partes.

Ocorre que como demonstra esse trabalho essa relacdo ndo é tdo
equanime quanto deveria ser, remetendo os beneficiarios desses contratos ditos coletivos a
situacBes de vulnerabilidade e desvantagens frente as imensas operadoras de planos de
saudes que vez ou outra, aplicam a tais contratos reajustes demasiadamente elevados,
portanto sendo a intervencdo estatal, e portanto, a intervencdo da ANS na regulamentacdo

das normas de Reajuste anuais também desses contratos medida que se impGe.
8.2.1. Planos Coletivos Empresariais.

Os contratos coletivos empresariais sdo aqueles firmados entre empresas
privadas e operadoras de planos de satde. O objetivo é conferir aos empregados e até mesmo

aos socios dessas empresas um contrato de plano de saude.

Nesses contratos, embora existam variagfes, a empresa arca com parte
do prémio mensal, enquanto que o empregado beneficiado arca com outra parte,
remanescente. Desse modo, embora seja a empresa estipulante interessada nos termos do
contrato pactuado, pois eventuais reajustes refletem diretamente em suas contas a pagar, o
empregado segurado, também é atingido pelos reajustes desmedidos.
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Essa modalidade ocorre tanto em empresas grandes como Tigre, Editora
Abril, whirpool, entre outras gigantes do mercado brasileiro, como com micro e pequenas
empresas, ou até mesmo o que se denomina “empresas de fachada,” aquelas criadas, por
orientacdo do préprio corretor do plano de saide, com o Unico proposito de viabilizar a

criacdo de um contrato coletivo empresarial de plano de salde.

O maior problema enfrentado nessa relacdo é que enquanto as grandes
empresas de fato gozam de reais condicBes igualitarias nas negociagdes, as empresas de
pequeno porte e “empresas de fachada” ndo possuem qualquer condicbes de negociacio
frente as operadoras de planos de salde, que acabam atribuindo aos contratos realizados,
clausulas de reajustes abusivas, justamente por estarem acobertadas pela ilusdo de equidade

entre as pessoas juridicas.

O que se pretende evidenciar € justamente que a capacidade igualitaria
preconizada pelas entidades e normas que regulamentam a matéria de fato ndo ocorre, ao
menos, perante essas empresas de pequeno porte e “empresas de fachada”, que

inexoravelmente sdo elevadas a condicdo de vulnerabilidade nesta relacéo.
8.2.2. Planos Coletivos por adeséao.

Por seu turno, contratos coletivos por adeséo, sdo aqueles firmados por
empresas administradoras de planos de salde, em representacdo a entidades de classe, como

associacdes ou sindicatos.

Nesse caso o0 segurado procura sua entidade de classe, onde ingressa em
um contrato de plano de salde ja pactuado pelo 6rgdo representativo através da empresa

administradora de plano de salde e a propria operadora de plano de saude.

Essa modalidade veio nitidamente para substituir o plano individual e
familiar, pois enquanto que no plano coletivo empresarial pressupde-se que o segurado é
empregado ou s6cio de alguma empresa, no plano coletivo por adeséo ele apenas é filiado ou

faz parte de uma entidade de classe, 0 que garante uma abrangéncia de clientes muito maior.

No contrato coletivo por adeséo, o segurado embora sequer faca parte do
contrato primitivo firmado entre a operadora do plano de salde, empresa administradora de
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plano de salde e entidade de classe, suporta integralmente o prémio mensal e esta, a nosso

ver, em situagdo ainda mais vulneravel que o segurado do plano de satde empresarial.

Ocorre que, embora hipoteticamente a entidade de classe deva prezar
pelo equilibrio contratual, garantindo ao segurado um contrato equanime e justo, nem
sempre isso ocorre, principalmente por influencia da propria empresa administradora de
plano de salde, que percebe seus lucros com base nos valores de prémios mensais, portanto,

quanto maiores 0s reajustes, maiores sao os lucros auferidos pelas empresas administradoras.

9. ANALISE DOS REAJUSTES APLICADOS AOS CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE
INDIVIDUAIS E COLETIVOS.

Sendo competéncia exclusiva da ANS a analise e regulamentacdo dos
reajustes em contratos de planos de salde, inimeras sdo as normas e resolucdes normativas
que regulamentam a matéria, j& existindo em tempos passados outras formas de reajustes em

planos de saude.

Atualmente, basicamente trés sdo as modalidades de reajustes aplicadas

aos contratos de planos de saude individuais e coletivos. Sendo elas:
9.1. Reajustes Anuais.

O Reajuste anual, tema principal do presente trabalho, é inerente a
qualquer contrato de plano de salde, seja ele individual e familiar, seja ele coletivo. Esse
reajuste é promovido pelas operadoras de planos de salde com vistas as variagGes

inflacionarias e de mercado verificadas nos decorrer de um ano.

Em tese o reajuste anual deveria ser o Unico existente, pois baseia-se ndo
apenas nas variagdes inflacionarias do periodo, mas também nas variacbes de mercado, ou
seja, custos de medicamentos e equipamentos cirdrgicos, honorérios médicos, entre outros,
que deveriam por si sO representar o equilibrio econémico financeiro necessario para manter

0 contrato vidvel para ambas as partes.

Como ja afirmando em todo o trabalho, esse é o reajuste que por

expressa determinacéo legal € limitado pela ANS no caso dos planos individuais e familiares e
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estabelecidos livremente entre as partes nos contratos coletivos, evidenciando a situagdo de

vulnerabilidade estudada no presente trabalho.
9.2. Reajustes por Mudanca de Faixa Etéria.

Trata-se do reajuste promovido pelas operadoras em razdo do aumento
de idade do segurado, também é inerente a todos os tipos de contratos de planos de salde e
justifica-se pelo fato de que com o passar dos anos, a tendéncia é que o segurado passe a
utilizar mais os servicos médicos contratados, havendo a necessidade de uma readequacao do
prémio mensal pago, para que o contrato ndo se torne economicamente inviavel para a

operadora de plano de salde.

Sobre o tema a celeuma ndo é pequena, inUmeras sdo as discussdes,
questdes como limites no numero de faixas etérias e limitacBes entre seus percentuais,
trazidas pela RN 63/2003 da ANS, e impossibilidade de reajustes etarios aos segurados
maiores de 60 anos, trazidas pelo art. 15 da lei 10.741/2003 (Estatuto do Idoso) séo temas
recorrentes no Poder Judiciario. Todavia, por ndo ser objeto desse trabalho ndo serdo

explorados na presente discussao.
9.3. Reajustes por Sinistralidade ou revisdo técnica.

Por derradeiro o Reajuste por sinistralidade ou revisdo técnica, ocorre
especificamente nos planos coletivos empresariais e por adeséo, e se justificam pela utilizagao
dos servigos médicos, ou sinistros deflagrados pelo grupo que representa o contrato. Ou seja,
no final do periodo analisado, somam-se os valores despendidos em decorréncia dos sinistros

ocorridos e através de célculos atuariais verifica-se a necessidade de realizacdo do reajuste.

Caso fique constatado que os gastos com sinistros naquele periodo foram
superiores aos previstos inicialmente o plano de salde teria autorizacdo para realizagdo a

chamada revisdo técnica dos valores de prémios mensais.

Por ser reajuste unilateral, possui validade apenas quando demonstrado
evidéncias reais de desequilibrio econdmico financeiros no contrato. Normalmente as
empresas de planos de saude ndo sdo capazes de demonstrar tais evidéncias, tornando 0s

reajustes por sinistralidade ilegais e anulaveis frente as decis6es do Poder Judiciario.
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10 - ANALISE DA LEGISLACAO APLICAVEL E RESOLUCOES NORMATIVAS DA ANS, NORMAS
QUE REGULAMENTAM A MATERIA.

Instituida pela Constituicdo Federal que define em seu art. 196, que a
salde no Brasil é universal, portanto, um direito de todos e um dever do Estado, a Lei patria
protege indiscutivelmente o povo brasileiro, garantido & todos um atendimento médico, o

que é feito através do SUS.

Todavia, ja prevendo a impossibilidade de atender satisfatoriamente a
todos, a propria Constituicao Federal ja previu a possibilidade de que a iniciativa privada atue

no campo da medicina, dando ensejo ao chamado Sistema Suplementar de Saude no Brasil.

A Constituicdo Federal regulamenta tal situagéo da seguinte forma:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servicos para

sua promogao, protecao e recuperagao.

Art. 197. S8o de relevancia publica as a¢fes e servi¢os 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.
Art. 199. A assisténcia & satide é livre & iniciativa privada.

8§ 1° - As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar
do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e

as sem fins lucrativos.

Conforme se observa nas transcricdes acima, por ser de livre iniciativa

privada, a salde pode ser exercida por pessoas juridicas de direito privado, todavia sempre
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sobre controle e supervisdo do Estado que devera regulamentar tais condicbes através de leis

ordinarias.

No caso dos planos de salde, duas sdo as leis que regulamentam a
matéria. A Lei n® 9656/98, que dispde sobre planos e seguros privados de assisténcia a satde
e aLei n°®9961 de 28 de janeiro de 2000, que criou a Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS), atribuindo-lhe competéncia no &mbito da regulagéo e fiscalizagdo dos planos e seguros

privados de assisténcia a salde.

Submete-se a Lei 9656/98 toda e qualquer modalidade de planos de
salde, seja ele qual for, conforme é possivel observar no disposto no inciso | do artigo 1° da

referida norma.

Art. 1° Submetem-se as disposicies desta Lei as pessoas juridicas de
direito privado que operam planos de assisténcia a satide, sem prejuizo do
cumprimento da legislacdo especifica que rege a sua atividade, adotando-
se, para fins de aplicagdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes

definicdes:

| - Plano Privado de Assisténcia & Saude: prestacdo continuada de servigos
ou cobertura de custos assistenciais a pre¢o pré ou pos estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia & saude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servigos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou
nao 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;

Em seguida, j& no § 1° do mesmo artigo de lei, determina que os planos
de saude de forma ampla se submetem ainda as normas e fiscaliza¢do atribuidas pela ANS
conferindo, em conjunto com a Lei n® 9961 de 28 de janeiro de 2000, ampla competéncia do

referida agéncia governamental para dispor sobre o tema.
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§ 1° Esta subordinada as normas e a fiscalizacdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico e
contrato que apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos
de assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, outras caracteristicas que

o diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como:
a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;

c) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulacéo;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura

de procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e

f) vinculacdo de cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou critérios

médico-assistenciais.

Diversas sdo as normas instituidas pela Lei 9656/98. Essa regulamenta a
forma de instituicdo de planos de salude, seus registros e condi¢des financeiras necessarias,
coberturas minimas e maximas, medicamentos e instrumentos cirlrgicos necessariamente
cobertos ou néo, formas de suspensdo e rescisdo dos contratos, entre outras infinidades de

assuntos.

Todavia, para apreciacdo do presente trabalho, buscamos apenas duas
figuras normativas, primeiro, a atribuicdo e competéncia da ANS sobre o tema, conforme
acima esclarecido. E principalmente a limitagdo ao reajuste anual nos contratos de planos de

sallde individuais e familiares.

Embora a lei em comento atribua a competéncia sobre a regulamentacao
de tal hipotese de reajuste também & ANS, o faz de forma expressa, impedindo qualquer
outra forma de reajuste anual & planos individuais ou familiares que ndo estipulados pela

Agencia Nacional.
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Tal normativa esta contida no, § 2° do art. 35 — E da Lei 9656/98:

§2° Nos contratos individuais de produtos de que tratam o inciso | e o
§1%do art. 1° desta Lei, independentemente da data de sua celebracéo, a
aplicacdo de clausula de reajuste das contraprestacdes pecuniarias

dependeré de prévia aprovagdo da ANS.

Nesse topico ressalva hé de ser apresentada, o art. 35 — E acima elencado
e transcrito em parte, define expressamente que tais limitagbes e controle pela ANS nos
reajustes de planos individuais e familiares devem ser aplicados apenas em contratos novos,
ou seja, os realizados apds a vigéncia da lei, primeiro de janeiro 1999, ou aos contratos
anteriores desde que adaptados a lei. Ocorre que por deciséo liminar concedida pelo Supremo
Tribunal Federal na ADIN 1931-8 de 03 de setembro de 2003, tal protecdo foi estendida
também aos contratos anteriores a lei e ndo adotados a ela, quando suas clausulas de
reajustes ndo possuirem indices claros e explicitos. Na pratica, a prote¢do engloba todos os

contratos, anteriores ou ndo, adotados ou nao a lei 9656/98.

Nesse trilho, estando superadas as analises da lei 9656/98 propriamente
dita, passamos a analise das normas e resolug¢des da ANS que limita anualmente os valores de

reajustes para esse tipo de contrato.

Como afirmado durante todo o trabalho, os Reajustes de contratos de
planos de salde individuais e familiares sdo emitidos todos os anos pela ANS em um
percentual calculado com base nos indices de reajustes nacionais e variagdes orcamentarias

dos servicos médicos, refletidos pela média dos reajustes em contratos coletivos.

Por esse motivo a ANS desde 2005 vem firmando compromissos com as
principais empresas de planos de sadde limitando os valores de reajuste anuais em planos
individuais e familiares. Os indices verificados sdo em muito inferiores aos apresentados pelas
mesmas empresas para 0s contratos de planos de salde coletivos, empresariais e por adesdo,
coforme é possivel verificar na tabela retirada do site da propria  ANS.

(http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/716-reajuste-

autorizado-as-operadoras-gue-assinaram-termo-de-compromisso) abaixo:
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TERMO DE COMPROMISSO - 2015

Operadora

Sul América
Companhia de
Seguro Saude

Amil Assisténcia
Médica
Internacional
S.A

Bradesco Salide
S.A

ltauseg Saude
SA.

Reajuste
referente a
2014

13,31%

13,99%

13,31%

13,31%

Data do
Oficio
Autorizativo
*

05/08/2015

06/08/2015

25/08/2015

06/08/2015

06/08/2015

TERMO DE COMPROMISSO - 2014

Operadora

Bradesco Salde
SIA

Sul America
Companhia de
Seguro Saude

ltatseg Saude
SA

Amil Assisténcia
Médica
Internacional
LTDA

Reajuste
referente a
2014
10,79%

10,79%

10,79%

9,65%

9,65%

Data do
Oficio
Autorizativo
*

05/8/2014

05/8/2014

05/8/2014

05/8/2014

29/10/2014

TERMO DE COMPROMISSO -:2013

Operadora

Bradesco Saude
SIA

Sul America
Companhia de
Seguro Saude

ltalseg Saude S.A

Golden Cross
Assistencia
Internacional de
Saude LTDA

Amil Assisténcia
Meédica
Internacional LTDA

Reajuste
referente a
2013
10,17%

10,17%

10,17%

9,47%

9.04%

Data do Oficio

Autorizativo *

22/8/2013

22/8/2013

22/8/2013

22/8/2013

22/8/2013

Oficio Autorizativo

Q Oficio n° 360/ANS/PRESI/ANS (.pdf)
Q Oficio n° 359/ANS/PRESI/ANS (.pdf)
Q Oficio n° 358/ANS/PRESI/ANS (.pdf)

Q Oficio n° 357/ANS/PRESI/ANS (.pdf)

Oficio Autorizativo

Q Oficio n® 421/ANS/PRESI/ANS (.pdf)
Q, Oficio n® 420/ANS/PRESI/ANS (.pdf)
Q Oficio n® 418/ANS/PRESI/ANS (.pdf)
Q Oficio n° 419/PRESI/ANS (.pdf)
Q, Oficio n® 893/ANS/PRESI/ANS (.pdf)

Oficio Autorizativo

Q Oficio n° 565/ANS/PRESI/ANS (.pdf)
Q Oficio n° 566/ANS/PRESI/ANS (.pdf)

Q Oficio n® 569/ANS/PRESI/ANS (.pdf)
Q Oficio n® 567/ANS/PRESI/ANS (.pdf)

Q Oficio n° 568/ANS/PRESI/ANS (.pdf)
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Periodo de
Aplicagao do
Reajuste

Julho/2015 a
Junho/2016

Junho/2015
Maio/2016

Junho/2015 a
Maio/2016

Julho/2015 a
Junho/2016

Julho/2015 a
Junho/2016

Periodo de
Aplicagao do
Reajuste

Julho/2014 a
Junho/2015

Julho/2014 a
Junho/2015

Julho/2014 a
Junho/2015

Junho/2014 a
Maio/2015

Junho/2014 a
Maio/2015

Periodo de
Aplicagao do
Reajuste

Julho/2013 a
Junho/2014

Julho/2013 a

Junho/2014

Julho/2013 a

Junho/2014

Julho/2013 a
Junho/2014

Junho/2013 a
Maio/2014



TERMO DE COMPROMISSO - 2012

Reajuste
referente a
Operadora 2012
Bradesco Saude 9,37%
SIA
Sul America 9,37%
Companhia de
Seguro Salde
ltauseg Saude S.AA  9.37%
Golden Cross 7.93%
Assisténcia
Internacional de
Saude LTDA
Amil Assisténcia 7.93%

Medica
Internacional LTDA

Periodo de
Data do Oficio Aplicagéo do
Autorizativo* | Oficio Autorizativo Reajuste
16/8/2012 Q, Oficio n° 475/2012/PRESIANS (.pclf) e
Junho/2013
16/8/2012 Q Oficio n° 477/2012/PRESIANS (.pclf) [
Junho/2013
16/8/2012 Q, Oficio n° 476/2012/PRESIANS (pdf) [l
Junho/2013
16/8/2012 Q. Oficio n® 479/2012/PRESIANS (.pcf) [iReaaecavsas
Junho/2013
16/8/2012 Q Oficio n° 478/2012/PRESIANS (pdf) RS soas
Maio/2013

TERMO DE COMPROMISSO - 2011

Operadora
Bradesco Saude S/A

Sul America
Companhia de Seguro
Saude

ltauseg Salude S.A

Golden Cross
Assistencia
Internacional de Saude
LTDA

Amil Assisténcia
Medica Internacional
LTDA

Reajuste referente

a 201

7.35%

7.35%

7.35%

7.15%

7.15%

Data do Oficio

Autorizativo *

28/7/12011

28/7/20M1

28/7/2011

28/7/2011

28/7/20M1

TERMO DE COMPROMISSO - 2010

Operadora

Bradesco Saude S/A

Sul America
Companhia de Seguro
Saude

ltauseg Saude S.A

Golden Cross
Assistencia
Internacional de Saude
LTDA

Amil Assisténcia
Meédica Internacional
LTDA

Reajuste referente

a 2010

10,81%

10,81%

10,91%

7,30%

7,30%

Data do Oficio

Autorizativo *

29/07/2010

29/07/2010

29/07/2010

29/07/2010

29/07/2010
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Oficio Autorizativo

1138/2011/PRESI/ANS

1137/2011/PRESI/ANS

1139/2011/PRESI/ANS

1141/2011/PRESI/ANS

1140/2011/PRESI/ANS

Numero do Oficio
Autorizativo

Oficio n®
943/2010/PRESI/ANS

Oficio n®
941/2010/PRESI/ANS
Oficio n®
940/2010/PRESI/ANS

Oficio n®
942/2010/PRESI/ANS

Oficion
°944/2010/PRESI/ANS

Periodo de Aplicagido
do Reajuste

Julho/2011 a Junho/2012

Julho/2011 a Junho/2012

Julho/2011 a Junho/2012

Julho/2011 a Junho/2012

Julho/2011 a Maio/2012

Periodo de Aplicagdo
do Reajuste

Julho/2010 a Junhe/2011

Julho/2010 a Junhe/2011

Julho/2010 a Junho/2011

Julho/2010 a Junho/2011

Julho/2010 a Maie/2011



TERMO DE COMPROMISSO - 2009

Operadora

Bradesco Saude S/A

Sul America
Companhia de Seguro
Saude

ltatiseg Salde S A

Golden Cross
Assistencia
Internacional de Saude
LTDA

Amil Assisténcia
Médica Internacional
LTDA

Reajuste referente

a 2009

6,76%

6,76%

6.76%

6.76%

6.76%

TERMO DE COMPROMISSO - 2008

Operadora

Bradesco Saude S/A

Sul America
Companhia de Seguro
Saude

ltauseg Saude S A

Golden Cross
Assistencia
Internacional de Saude
LTDA

Amil Assisténcia
Meédica Internacional
LTDA

Reajuste referente

a 2008

712%

712%

7.12%

6.24%

6.24%

TERMO DE COMPROMISSO - 2007

Operadora

Bradesco Saude S/A

Sul America
Companhia de Seguro
Saude

Golden Cross
Assistencia
Internacional de Saude
LTDA

Amil Assisténcia
Médica Internacional

LTDA

Itauseg Saude S.A

Reajuste referente

a 2007

9,94%

9.94%

6,64%

6.64%

9.94%

Data do Oficio
Autorizativo *

20/08/2009

20/08/2009

20/08/2009

20/08/2009

20/08/2009

Data do Oficio
Autorizativo *

01/07/2008

01/07/2008

01/07/2008

10/07/2008

10/07/2008

Data do Oficio
Autorizativo *

27/07/2007

27/07/2007

27/07/2007

27/07/2007

27/07/2007
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Nuamero do Oficio
Autorizativo

Oficio n®
651/2009/PRESI/ANS

Oficio n®

652/2009/PRESI/ANS

Oficio n®

649/2009/PRESI/ANS

Oficio n®
650/2009/PRESI/ANS

Oficio n*
648/2009/PRESI/ANS

Numero do Oficio
Autorizativo

Oficio n®
490/2008/PRESI/ANS

Oficio n®

489/2008/PRESI/ANS

Oficio n®

512/2008/PRESI/ANS

Oficio n®
942/2010/PRESI/ANS

Oficio n*
513/2008/PRESI/ANS

Nuamero do Oficio
Autorizativo

Oficio n®
226/2007/PRESI/ANS

Oficio n®

225/2007/PRESI/ANS

Oficio n®
227/2007/PRESI/ANS

Oficio n®
228/2007/PRESI/ANS

Oficio n®
224/2007/PRESI/ANS

Periodo de Aplicagao
do Reajuste

Agosto/2009 a
Junho/2010

Agosto/2009 a
Junho/2010
Agosto/2009 a

Junho/2010

Agosto/2008 a
Junho/2010

Agosto/2009 a Maio/2010

Periodo de Aplicagido
do Reajuste

Julhe/2008 a Junho/2009

Julhe/2008 a Junho/2009

Julho/2008 a Junho/2009

Julhe/2008 a Junho/2009

Junho/2008 a Maio/2009

Periodo de Aplicagao
do Reajuste

Julho/2007 a Junho/2008

Julho/2007 a Junho/2008

Julho/2007 a Junho/2008

Junho/2007 a Maio/2008

Junho/2007 a Maio/2008



TERMO DE COMPROMISSO - 2006

Reajuste Percentual | Data do Periodo de
referente a final (2005 | Oficio Niimero do Oficio Aplicagéo do
Operadora Residuo* 2006 e 2006) Autorizativo | Autorizativo Reajuste

Bradesco Saude S/A - 11,57% 11,57% 30/06/2006 Oficio n® Julho/2006 a
158/2006/PRESIVANS  Junho/2007

Sul America - 11,57% 11,57% 30/6/2006 Oficio n® Julho/2006 a

Companhia de 157/2006/PRESIVANS  Junho/2007

Seguro Saude

Golden Cross - 11,46% 11,46% 29/06/2006 Oficio n® Julho/2006 a

Assistencia 151/2006/PRESI/ANS  Junho/2007

Internacional de

Saude LTDA

Amil Assisténcia - 11,46% 11,46% 29/06/2006 Oficio n® Julho/20086 a

Medica Internacional 152/2006/PRESIVANS  Junho/2007

LTDA

ltauseg Salde S.A - 11,57% 11,57% 30/06/2006 Oficio n® Julho/20086 a
159/2006/PRESI/ANS  Junho/2007

Porto Seguro - 2,92% 11,57% 14,83% 02/08/2006 Oficio n*® Julho/2006 a

Seguro Salde S/A 197/2006/PRESI/ANS  Junho/2007

Conforme se verifica tabela acima transcrita, os indices de reajustes
praticados em contratos de planos de saude individuais e familiares ndo sdo abusivos, pois
limitados pela ANS. Esses indices permitem que o0s contratos sejam reajustados sem trazer
demasiado 6nus financeiros aos segurados. Impedem que no decorrer dos anos o contrato
chegue a patamares insustentaveis como ocorre nos reajustes dos planos de satde coletivos

empresariais e por adesdo.

Por sua vez, 0s reajustes anuais praticados nos planos de satde coletivos

empresariais e por adesdo sdo inumeras vezes maiores do que os pactuados pela ANS.

Apenas a titulo de ilustracdo, pode se verificar que os reajustes anuais
praticados em contratos coletivos pelas empresa de planos de salude sdo bastante superiores
aos limitados pela ANS, tendo empresas que inclusive superam o indice de 30% de reajuste

em apenas um ano.

A tabela abaixo, com demonstrativos de reajustes anuais de contratos

coletivos foi extraida do prdprio site da ANS, (http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-

operadoras/espaco-do-consumidor/reajustes-de-precos-de-planos-de-saude/reajustes-

aplicados-pelas-operadoras-para-contratos-coletivos-com-ate-30-beneficiarios) e reflete os

indices utilizados no periodo de maio de 2014 e abril de 2015, no site acima transcrito é

possivel a verificagdo da tabela na integra.

45



Reajustes aplicados pelas operadoras para contratos coletivos com até 30 beneficiarios - Maio de 2014 - Abril de 2015

Registro ANS

Razdo Social da Operadora

Agrupamento
dnice ou por tipo

dut.

te (00)

Quantidade de

ficiarios no

Quantidade de
Contratos no

303844

UNIMED DE ANDRADINA - COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO

Unico

33,00

169

18

MARITIMA SAUDE SEGUROS S/A

Unico

23,76

7.501

1.482

ALLIANZ SAUDE S/A

Unico

ig,%2

36.752

2.818

PORTO SEGURO - SEGURO SAUDE S/A

Unico

13,71

54.320

2.546

UNIMED SEGUROS SAUDE S/A

Unico

18,72

17.600

2.483

5711

BRADESCO SAUDE S/A

Unico

17.2%

497.657

76.862

6246

SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

Unico

17.71

350.763

72.331

6380

NOTRE DAME SEGURADORA S/A

Unico

18,11

420

40

335762

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE LEME

Unico

33,99

228

38

339539

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Unico

22,55

698

61

Em que pese a tabela acima apresente apenas pequena amostra de
reajuste anuais praticados pelas empresas de planos de salde nos contratos coletivos, o que
se pretende evidenciar € que por ndo estarem reclusos & qualquer controle pela ANS as
empresas de planos de salde, por determinadas vezes extrapolam o razoavel, apresentando
indices superiores & 30%, que no decorrer dos anos inviabilizard o contrato, que ainda sofrera
concomitantemente os reajustes etarios, que como afirmado alhures pode ocorrer em até 10
vezes no contrato em diferentes faixas etarias. Tema também permeado de abusos praticados

pelas empresas de planos de saude.
11.  DISCUSSAO

Desse modo, constata-se que os planos de salde coletivos empresariais e
por adesdo ndo possuem a igualdade e autonomia que se pressupfe, sendo téo
hipossuficientes quanto os planos individuais e familiares, por tanto necessitando de amparo
legal e protegdes regulamentadas para que ndo sofram reajustes abusivos, em especial o
reajuste anual que nesse tipo de plano de satde sdo estipulados pelo contrato firmado entre

as partes nitidamente em desigualdade.

Em que pese se reconhegca que empresas de grande porte possam
realmente ter condigbes de negociagdes, e, portanto, autonomia contratual para exigir

clausulas de reajustes adequadas, em decorréncia do elevado nimero de vidas de seus
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contratos, isso ndo ocorre com a macica maioria das empresas que contratam essa
modalidade de plano de salde, micro e pequenas empresas, ou ainda, as ditas “empresas de
fachada”, que como outrora esclarecido, sdo aquelas formadas exclusivamente por orientagéo
do corretor do plano, para viabilizar o contrato coletivo de plano de satude. Também néo
ocorre no caso dos planos coletivos por adesédo, onde como dito, ndo existe interesse das
empresas administradoras dos planos de salide em negociar clausulas favoraveis ao segurado,
por serem remuneradas de acordo com uma porcentagem do pagamento do prémio mensal,

portanto, havendo indiscutivel conflito de interesse nessa relacéo.

Esses segurados de planos coletivos, sejam de planos empresariais, sejam
de planos por adeséo, sdo elevados as mesmas condicdes de vulnerabilidade que ensejam a
protecdo estatal aos segurados de planos individuais e familiares, todavia sem tal protecéo,

consequentemente alijados de seus direitos constitucionais.

A Dbioética de intervencdo e de protecdo, conforme amplamente
esclarecido, manifesta-se exatamente quanto a essa vulnerabilidade verificada no caso em
exame, afirmando que h& necessidade de intervencéo e prote¢do do Estado para que a justica

seja feita.

A busca cinge a ideia de que os olhos do Estado se voltem para essas
pessoas juridicas e fisicas que camufladas sobre o manto da falsa presuncdo de capacidade,

sdo deixadas a margem da justica.

Embora possa parecer que se busque apenas vantagens econdmicas, 0
que se busca é justica e equilibrio. Na real situagdo que se encontra SUS, Sistema Unico de
Saude Brasileiro, o Sistema Suplementar de Saude, em especial o seguro ou plano de saude,
ndo sdo questbes de luxo, mas de necessidade. E ndo pode ser permitido, sob qualquer
prisma que se olhe, que os consumidores que buscam esses sistema seja expostos a abusos,

sejam eles quais forem.

Os consumidores desses planos, conforme evidenciado no presente
trabalho, passam anos contribuindo com essas empresas, acreditando que estdo seguros,
quando na verdade estdo prestes a ter seu contrato cancelado por auséncia de pagamento,

uma vez que, em decorréncia dos abusivos reajustes perpetrados, no decorrer dos anos o
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contrato se torna inviavel, justamente no momento em que 0s proveitos econdmicos do

segurados, em decorréncia de sua idade, estao estabilizados.

A ideia ndo é que a empresa de plano de salde seja obrigada a ter
prejuizos, mas que o Estado regulamente a matéria, para impedir que tais empresas
aproveitem-se de seus usuarios para auferir lucros gigantescos, excluindo do plano o

segurado mais idoso e também mais custoso.

Espera-se que este estudo através da bioética de intervencéo e protecéo,
ou seja, em busca da justica equanime e intervencdo do Estado para tanto, que os atuais
planos coletivos empresariais e por adesdo, tdo vulnerdveis quanto os planos individuais,

possuam 0s mesmos controles quanto aos seus reajustes e abrangéncias.

12. CONSIDERAGOES CONCLUSIVAS

Conclui-se que para que os ideais democraticos de justica e equidade
levantados pela bioética de intervencdo e protecéo, e consagrados pela Declaragdo Universal
de Bioética e Direitos Humanos da UNESCO em 2005 sejam verificados no caso em estudo, o
Estado deve instituir, também por meio da ANS, sistemas regulatdrios para o reajuste anual
também dos contratos coletivos de planos de satde. Pelo que se verifica no presente estudo,
seria insuficiente uma forma de se pensar a Bioética restrita apenas as relacdes interpessoais
ou mesmo entre sujeitos coletivos ou organizacionais, sem incluir uma critica ética aos jogos
de poder que permeiam as relagcdes em sociedade. A identificagdo das pessoas vulneradas ou
vulneraveis em tais jogos de poder ndo se reduz adequadamente a individuos, pois as
inequidades afetam massicamente também a grupos sociais amplos, como se percebe em
contratos coletivos dos planos de satde. Dentro do pluralismo social que afeta também as
concepgdes das pessoas no regramento ético de seus interesses, ndo ha como prescindir do
postulado por ordenamentos juridicos capazes de controlar os jogos de poder, que no fundo
obedecem a fortes interesses econdmicos. Este movimento e acdo em favor da equidade e
consequente defesa das pessoas e grupos mais frageis merecem por parte da Bioética uma

particular atencdo e empenho tedrico que subsidie praticas consistentes.

Dentro destas consideragdes entende-se como apropriado sugerir a

criacdo de um comité de bioética na propria ANS, para analisar & luz da multi e
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interdisciplinaridade os meios mais equanimes e justos de normatizacdo aos planos de satde
inclusive quanto ao tema do presente trabalho, bem como avaliar a estrutura ética e 0s

procedimentos nos planos existentes.
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14. ANEXO I.

%
< i

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

X,

LEI N©9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998.

Vigéncia
Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia

(Vide ADI n°® 1.931) 3 saude.

(Vide Lei n® 13.003, de 2014)

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

Art. 10 Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que
operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do cumprimento da legislacdo especifica
que rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas,
as seguintes defini¢cBes: (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de servi¢os ou cobertura
de custos assistenciais a prego pré ou poés 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 servigos de salde, 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; (Incluido pela Medida Proviséria 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 autogestdo, que
opere produto, servico ou contrato de que trata o inciso | deste artigo; (Incluido pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

[ - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou de servigos
de assisténcia a saide em qualquer das modalidades de que tratam o inciso | e o § 1o deste
artigo, com todos os direitos e obriga¢6es nele contidos. (Incluido pela Medida Provisoria n®
2.177-44, de 2001)

§ 1o Esta subordinada as normas e a fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servi¢o e contrato que apresente, além
da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica,
outras caracteristicas que o diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais
como: (Redagdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)
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a) custeio de despesas; (Incluido pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

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

¢) reembolso de despesas; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)
d) mecanismos de regulacéo; (Incluido pela Medida Provisoria 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

Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

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

8 20 Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas que operem os produtos de
que tratam o inciso | e 0 § 1o deste artigo, bem assim as entidades ou empresas que mantém
sistemas de assisténcia a salde, pela modalidade de autogestio ou de
administracdo. (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 30 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. (Redacdo dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

§ 40 E vedada as pessoas fisicas a operacdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 §
1o deste artigo. (Redacao dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 50 E vedada as pessoas fisicas a operagdo de plano ou seguro privado de assisténcia a
saude.

Art. 20 (Revogado pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 30 (Revogado pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)
Art. 40 (Revogado pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)
Art. 50 Revogado pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)
Art. 60 (Revogado pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 70 A Camara de Salde Suplementar é composta dos seguintes membros: (Revogado
pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 8o Para obter a autorizagéo de funcionamento, as operadoras de planos privados de
assisténcia a salde devem satisfazer os seguintes requisitos, independentemente de outros
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que venham a ser determinados pela ANS: (Redagdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44,
de 2001)

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

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

[l - descricdo de suas instalacdes e equipamentos destinados a prestacdo de servicos;

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

V - demonstracdo da capacidade de atendimento em razdo dos servicos a serem
prestados;

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

VIl - especificacdo da area geogréafica coberta pelo plano privado de assisténcia a saude.

8 1o S&o dispensadas do cumprimento das condicOes estabelecidas nos incisos VI e VII
deste artigo as entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia privada a satde
na modalidade de autogestdo, citadas no 8 2odo art. 1o.(Redacdo dada pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

§ 20 A autorizagdo de funcionamento sera cancelada caso a operadora ndo comercialize
os produtos de que tratam o inciso | e 0 8 10 do art. 10 desta Lei, no prazo méximo de cento e
oitenta dias a contar do seu registro na ANS. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de
2001)

§ 30 As operadoras privadas de assisténcia a salde poderdo voluntariamente requerer
autorizagdo para encerramento de suas atividades, observando 0s seguintes requisitos,
independentemente de outros que venham a ser determinados pela ANS: (Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

a) comprovacdo da transferéncia da carteira sem prejuizo para o consumidor, ou a
inexisténcia de beneficidrios sob sua responsabilidade; (Incluido pela Medida Provisoria n®
2.177-44, de 2001)

b) garantia da continuidade da prestacao de servigos dos beneficiarios internados ou em
tratamento; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)
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c) comprovagéo da quitagdo de suas obrigacdes com os prestadores de servigo no ambito
da operacédo de planos privados de assisténcia & saude; (Incluido pela Medida Proviséria n®
2.177-44, de 2001)

d) informag&o prévia a ANS, aos beneficiarios e aos prestadores de servi¢o 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. 90 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 salde, e até que
sejam definidas pela ANS, as normas gerais de registro, as pessoas juridicas que operam 0s
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 10 desta Lei, e observado o que dispde o art.
19, s6 poderdo comercializar estes produtos se: (Redagdo dada pela Medida Provisdria 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)

§ 1o O descumprimento das formalidades previstas neste artigo, além de configurar
infracdo, constitui agravante na aplicacdo de penalidades por infragdo das demais normas
previstas nesta Lei. (Redagdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 20 A ANS poderé solicitar informagdes, determinar alteracbes e promover a suspensao
do todo ou de parte das condi¢bes dos planos apresentados. (Redagdo dada pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

§ 30 A autorizacdo de comercializacdo sera cancelada caso a operadora ndo comercialize
os planos ou os produtos de que tratam o inciso | e o 8§ 1odo art. 1o desta Lei, no prazo
méximo de cento e oitenta dias a contar do seu registro na ANS. (Incluido pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

§ 40 A ANS podera determinar a suspensdo temporaria da comercializacdo de plano ou
produto caso identifique qualquer irregularidade contratual, econdmico-financeira ou
assistencial. (Incluido pela Medida Provisdria 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 internacdo hospitalar, das doencas listadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de
Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto: (Redacdo
dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

55



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

Il - procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem como Grteses e proteses
para 0 mesmo fim;

[l - inseminacao 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, ressalvado o disposto
nas alineas ‘c’ do inciso | e ‘g’ do inciso Il do art. 12;  (Redacdo dada pela Lei n°® 12.880, de
2013)  (Vigéncia)

VIl - fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirurgico; (Redagéo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

VIII - (Revogado pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

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

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

810 As excegOes constantes dos incisos deste artigo serdo objeto de regulamentacdo
pela ANS. (Redacéo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 20 As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do
art. 1o 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. (Redacao
dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

8 30 Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o 8 20 deste artigo as pessoas
juridicas que mantém sistemas de assisténcia a salde pela modalidade de autogestdo e as
pessoas juridicas que operem exclusivamente planos odontoldgicos. (Redagdo dada pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

840 A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de alta
complexidade, seré definida por normas editadas pela ANS. (Incluido pela Medida Provisoria
n°2.177-44, de 2001)

Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos incisos | e Il do § 1o do art. 1o 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
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mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de céncer. (Incluido pela Lei n°®
10.223, de 2001)

Art. 10-B. Cabe as operadoras dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 10,
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 limitacdo de
prazo, valor maximo e quantidade. (Incluido pela Lei n® 12.738, de 2012)  (Vigéncia)

Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesbes preexistentes a data de
contratacdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1o do art. 1o desta Lei apos vinte e
quatro meses de vigéncia do aludido instrumento contratual, cabendo a respectiva operadora
0o Onus da prova e da demonstragdo do conhecimento prévio do consumidor ou
beneficiario. (Reda¢do dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Paragrafo tnico. E vedada a suspensdo da assisténcia a salde do consumidor ou
beneficiario, titular ou dependente, até a prova de que trata ocaput, na forma da
regulamentacdo a ser editada pela ANS.  (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de
2001)

Art. 12. S&o facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 10 do art. 10 desta Lei, nas segmentagdes 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:  (Redagdo dada pela Medida Provisoria
n°2.177-44, de 2001)

| - quando incluir atendimento ambulatorial:

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

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

c) cobertura de tratamentos antineopldsicos domiciliares de uso oral, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes; (Incluido pela Lei n® 12.880, de 2013)  (Vigéncia)

[I - quando incluir internacédo hospitalar:
a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor méximo e
quantidade, em clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de

Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos; (Redacdo dada pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)
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b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico
assistente;  (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

c) cobertura de despesas referentes a honordrios médicos, servigos gerais de
enfermagem e alimentacéo;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da
doenca e elucidagdo diagnoéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagédo
hospitalar;  (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da
remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geogréfica previstos no contrato, em territdrio brasileiro;
e (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

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

g) cobertura para tratamentos antineoplésicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral,
procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de
procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em
ambito de internacdo hospitalar;  (Incluido pela Lei n°® 12.880, de 2013)  (Vigéncia)

[l - quando incluir atendimento obstétrico:

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

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

IV - quando incluir atendimento odontolgico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo
odontologo 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:
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a) prazo méximo de trezentos dias para partos a termo;
b) prazo méximo de cento e oitenta dias para os demais casos;

c) prazo méximo 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 o § 1o do art.
lodesta Lei, nos limites das obrigagdes contratuais, das despesas efetuadas pelo
beneficiario com assisténcia a saide, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nédo for
possivel a utilizagdo dos servi¢os 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 méximo de trinta dias apds a entrega da
documentacdo adequada; (Redagdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

VIl - inscri¢do de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.

§ 10 Apos cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o oferecimento de
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1o do art. 10 desta Lei fora das segmentagdes de que
trata este artigo, observadas suas respectivas condicdes de abrangéncia e
contratacdo. (Redagéo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 20 A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentacéo relativa a contratacdo de
produtos de que tratam o inciso | e 0 8 10 do art. 10 desta Lei, nas segmentagdes de que trata
este artigo, deverd constar declaracdo em separado do consumidor, de que tem
conhecimento da existéncia e disponibilidade do plano referéncia, e de que este Ihe foi
oferecido. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 30 (Revogado pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

§ 4° As coberturas a que se referem as alineas ‘c’ do inciso | e ‘g’ do inciso Il deste artigo
serdo objeto de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, revisados periodicamente,
ouvidas as sociedades médicas de especialistas da area, publicados pela ANS.  (Incluido pela
Lei n®12.880, de 2013)  (Vigéncia)

§ 5° O fornecimento previsto nas alineas ‘c’ do inciso | e ‘g’ do inciso Il deste artigo dar-
se-a, por meio de rede propria, credenciada, contratada ou referenciada, diretamente ao
paciente ou ao seu representante legal, podendo ser realizado de maneira fracionada por
ciclo, observadas as normas estabelecidas pelos 6rgdos reguladores e de acordo com
prescricdo médica.  (Incluido pela Lei n® 12.880, de 2013)  (Vigéncia)

Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1o do art. 10 desta Lei
tém renovacdo automatica a partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo a
cobrancga de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovagéo. (Redagdo dada pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 2001)
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Paragrafo unico. Os produtos de que trata o caput, contratados individualmente, terdo
vigéncia minima de um ano, sendo vedadas: (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-
44, de 2001)

| - a recontagem de caréncias; (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de
2001)

Il - a suspensédo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por fraude ou ndo-pagamento
da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze
meses de vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja comprovadamente notificado
até o qliinquagésimo dia de inadimpléncia; e (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-
44, de 2001)

[l - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer hipotese, durante a
ocorréncia de internagao do titular. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

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

Art. 15. A variacdo das contraprestagdes pecunidrias estabelecidas nos contratos de
produtos de que tratam o inciso | e o 8 1o do art. 1odesta Lei, em razdo da idade do
consumidor, somente poderd ocorrer caso estejam previstas no contrato inicial as faixas
etarias e 0s percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas, conforme normas
expedidas pela ANS, ressalvado o disposto no art. 35-E.(Redacgéo dada pela Medida Provisoria
n°2.177-44, de 2001)

Paragrafo Gnico. E vedada a variagdo 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 § 10 do
art. 1o, ou sucessores, hd mais de dez anos. (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-
44, de 2001)

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condicoes gerais dos produtos de que tratam o
inciso | e o §lodo art. lodesta Lei devem constar dispositivos que indiguem com
clareza: (Redagdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

| - as condigdes de admisséo;

Il - o inicio da vigéncia;

Il - 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;

V -as condicdes de perda da qualidade de beneficiario; (Redagdo dada pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 2001)
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VI - os eventos cobertos e excluidos;

VIl - o regime, ou tipo de contratacdo: (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44,
de 2001)

a) individual ou familiar; (Redacdo dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)
b) coletivo empresarial; ou (Redacéo dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)
c) coletivo por adeséo; (Redacéo dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

VIII - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participagdo do consumidor
ou beneficiario, contratualmente previstos nas despesas com assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica;(Redacdo dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

IX - 0s bdnus, os descontos ou 0s agravamentos da contraprestacao pecunidria;

X - a area geogréfica de abrangéncia; (Redagao dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44,
de 2001)

XI - os critérios de reajuste e revisdo das contraprestacdes pecuniérias.
XII - nmero de registro na ANS. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Paragrafo dnico. A todo consumidor titular de plano individual ou familiar sera
obrigatoriamente entregue, quando de sua inscricdo, cépia do contrato, do regulamento ou
das condicbes gerais dos produtos de que tratam o inciso | e o § 1o do art. 10, além de
material explicativo que descreva, em linguagem simples e precisa, todas as suas
caracteristicas, direitos e obrigacGes. (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de
2001)

Art. 17. A inclusdo de qualquer prestador de servico de salde como contratado,
referenciado ou credenciado dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 1o desta
Lei implica compromisso com os consumidores quanto & sua manutencdo ao longo da vigéncia
dos contratos, permitindo-se sua substituicdo, desde que seja por outro prestador
equivalente e mediante comunicagdo aos consumidores com 30 (trinta) dias de
antecedéncia. (Redacdo dada pela Lei n°®13.003, de 2014)

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

§ 20 Na hipdtese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se refere o §
lo ocorrer por vontade da operadora durante periodo de internagdo do consumidor, o
estabelecimento obriga-se a manter a internacdo e a operadora, a pagar as despesas até a
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alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato. (Reda¢cdo dada pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

8 30 Excetuam-se do previsto no § 20 os casos de substituicdo do estabelecimento
hospitalar por infracdo as normas sanitéarias em vigor, durante periodo de internac¢do, quando
a operadora arcard com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro
estabelecimento equivalente, garantindo a continuacdo da assisténcia, sem 0Onus adicional
para o consumidor. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

840 Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugdo, as empresas
deverdo solicitar & ANS autorizacdo expressa para tanto, informando: (Incluido pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

|- nome da entidade a ser excluida; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de
2001)

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

[l - 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 deciséo, observando a obrigatoriedade de manter cobertura com
padroes de qualidade equivalente e sem 6nus adicional para o consumidor. (Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 17-A. As condicbes de prestacdo de servigos de atencdo a salude no &mbito dos
planos privados de assisténcia a satde por pessoas fisicas ou juridicas, independentemente de
sua qualificacdo como contratadas, referenciadas ou credenciadas, serdo reguladas por
contrato escrito, estipulado entre a operadora do plano e o prestador de servi¢o. (Incluido
pela Lei n° 13.003, de 2014)

§ 1o S&o alcancados pelas disposi¢des do caput os profissionais de salde em pratica
liberal privada, na qualidade de pessoa fisica, e 0s estabelecimentos de satde, na qualidade
de pessoa juridica, que prestem ou venham a prestar os servi¢os de assisténcia a satde a que
aludem os arts. loe 35-F desta Lei, no ambito de planos privados de assisténcia a
satde. (Incluido pela Lei n®13.003, de 2014)

§ 20 O contrato de que trata o caput deve estabelecer com clareza as condigdes para a
sua execucdo, expressas em clausulas que definam direitos, obrigacdes e responsabilidades
das partes, incluidas, obrigatoriamente, as que determinem: (Incluido pela Lei n°® 13.003, de
2014)

| - o objeto e a natureza do contrato, com descricdo de todos 0S servicos
contratados; (Incluido pela Lei n® 13.003, de 2014)
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[l - a definicdo dos valores dos servicos contratados, dos critérios, da forma e da
periodicidade do seu reajuste e dos prazos e procedimentos para faturamento e pagamento
dos servicos prestados; (Incluido pela Lei n° 13.003, de 2014)

[l - a identificacdo dos atos, eventos e procedimentos medico-assistenciais que
necessitem de autorizacdo administrativa da operadora; (Incluido pela Lei n° 13.003, de
2014)

IV - a vigéncia do contrato e os critérios e procedimentos para prorrogacdo, renovagao e
rescisdo; (Incluido pela Lein® 13.003, de 2014)

V - as penalidades pelo ndo cumprimento das obriga¢bes estabelecidas. (Incluido pela
Lei n©13.003, de 2014)

§ 30 A periodicidade do reajuste de que trata o inciso Il do § 20 deste artigo sera anual e
realizada no prazo improrrogavel de 90 (noventa) dias, contado do inicio de cada ano-
calendério. (Incluido pela Lei n®13.003, de 2014)

§ 40 Na hipotese de vencido o prazo previsto no § 3o deste artigo, a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, quando for o caso, definird o indice de reajuste. (Incluido pela Lei
n° 13.003, de 2014)

§ 50 A ANS podera constituir, na forma da legislacdo vigente, cAmara técnica com
representacdo proporcional das partes envolvidas para o adequado cumprimento desta
Lei. (Incluido pela Lei n°®13.003, de 2014)

§ 60 A ANS publicar4d normas regulamentares sobre o disposto neste artigo. (Incluido
pela Lei n° 13.003, de 2014)

Art. 18. A aceitacdo, por parte de qualquer prestador de servi¢o ou profissional de satde,
da condigédo de contratado, referenciado, credenciado ou cooperado de uma operadora de
produtos de que tratam o inciso | e 0 8 10 do art. 1o desta Lei implica as seguintes obrigagdes
e direitos: (Redacdo dada pela Lei n® 13.003, de 2014)

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

Il - a marcagdo 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;

[ll-a manutencdo de relacionamento de contratacdo, credenciamento ou

referenciamento com numero ilimitado de operadoras, sendo expressamente vedado as
operadoras, independente de sua natureza juridica constitutiva, impor contratos de
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exclusividade ou de restricdo a atividade profissional. (Redag¢do dada pela Medida Provisoria
n°2.177-44, de 2001)

Paragrafo Unico. A partir de 3 de dezembro de 1999, os prestadores de servico ou
profissionais de salude ndo poderdo manter contrato, credenciamento ou referenciamento
com operadoras que ndo tiverem registros para funcionamento e comercializa¢do conforme
previsto nesta Lei, sob pena de responsabilidade por atividade irregular. (Incluido pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 19. Para requerer a autorizacdo definitiva de funcionamento, as pessoas juridicas
que ja atuavam como operadoras ou administradoras dos produtos de que tratam o inciso | e
0 81odo art. 1o desta Lei, terdo prazo de cento e oitenta dias, a partir da publicacdo da
regulamentacdo especifica pela ANS. (Redagdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de
2001)

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

§ 20 Para o registro provisorio, as operadoras ou administradoras dos produtos a que
alude ocaputdeverdo apresentar a ANS as informagBes 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
Provisdria 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 Provis6ria n® 2.177-44, de 2001)

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

§ 30 Para registro provisorio dos produtos a serem comercializados, deverdo ser
apresentados & ANS os seguintes dados: (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de
2001)

| - raz8o social da operadora ou da administradora; (Incluido pela Medida Provisoria n°
2.177-44, de 2001)
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Il - CNPJ da operadora ou da administradora; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-
44, de 2001)

[l - nome do produto; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

IV - segmentagdo da assisténcia (ambulatorial, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem
obtetricia, odontoldgica e referéncia); (Incluido pela Medida Provisdria n®2.177-44, de 2001)

V -tipo de contratagdo (individual/familiar, coletivo empresarial e coletivo por
adesdo); (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

VI - &mbito geogréfico de cobertura; (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de
2001)

VIl - faixas etérias e respectivos precos; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de
2001)

VIl - rede hospitalar prdpria por Municipio (para segmentacdes hospitalar e
referéncia); (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

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

X - outros documentos e informac6es que venham a ser solicitados pela ANS. (Incluido
pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

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

8 50 Independentemente do cumprimento, por parte da operadora, das formalidades do
registro provisorio, ou da conformidade dos textos das condi¢des gerais ou dos instrumentos
contratuais, ficam garantidos, a todos os usudrios 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)

§ 60 O ndo-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 § 10 do art. 1o. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 70 As pessoas juridicas que forem iniciar opera¢do de comercializacdo de planos
privados de assisténcia a salde, a partir de 8 de dezembro de 1998, estdo sujeitas aos
registros de que trata o § 1o deste artigo. (Incluido pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de
2001)

Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1o do art. 10 desta Lei
sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, a ANS todas as informacdes e estatisticas relativas
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as suas atividades, incluidas as de natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a
identificagcdo 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. (Redacéo dada pela Medida Provisorian® 2.177-44, de 2001)

§ 1o 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 8§ 1odo art. 1o desta
Lei. (Renumerado pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 20 Caracteriza-se como embaraco a fiscalizagdo, sujeito as penas previstas na lei, a
imposicdo de qualquer dificuldade & consecucao dos objetivos da fiscaliza¢do, de que trata o §
1o deste artigo.(Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

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

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

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

Art. 22. As operadoras de planos privados de assisténcia & salde submeterdo 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 demonstraces financeiras determinadas pela Lei no 6.404, de 15 de
dezembro de 1976.

§ 10 A auditoria independente também podera ser exigida quanto aos célculos atuariais,
elaborados segundo diretrizes gerais definidas pelo CONSU. (Renumerado pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

§ 20 As operadoras com numero de beneficirios inferior a vinte mil usuarios ficam
dispensadas da publicacdo do parecer do auditor e das demonstragdes financeiras, devendo, a
ANS, dar-lhes publicidade.(Incluido pela Medida Provisoria 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 tdo-somente ao regime de
liguidagéo extrajudicial.(Redacdo dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

8 10 As operadoras sujeitar-se-do ao regime de faléncia ou insolvéncia civil quando, no
curso da liquidagdo extrajudicial, forem verificadas uma das seguintes hipoteses: (Incluido
pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)
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|- 0 ativo da massa liquidanda néo for suficiente para o pagamento de pelo menos a
metade dos créditos quirografarios; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Il - o ativo realizivel da massa liquidanda néo for suficiente, sequer, para o pagamento
das despesas administrativas e operacionais inerentes ao regular processamento da
liguidagéo extrajudicial; ou(Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Il - nas hipdteses de fundados indicios de condutas previstas nos arts. 186 a 189 do
Decreto-Lei no 7.661, de 21 de junho de 1945. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44,
de 2001)

§ 20 Para efeito desta Lei, define-se ativo realizdvel 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)

§ 30 A vista do relatério do liquidante extrajudicial, e em se verificando qualquer uma
das hipoteses previstas nos incisos I, Il ou lll do § 1o 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§40 A distribuicdlo do requerimento produzird imediatamente o0s seguintes
efeitos: (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

l-a manutengdo da suspensdo dos prazos judiciais em relagio a massa
liguidanda; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Il - a suspensdo dos procedimentos administrativos de liquidacdo extrajudicial, salvo os
relativos a guarda e & protecdo dos bens e imdveis da massa; (Incluido pela Medida Provisoria
n® 2.177-44, de 2001)

lIl-a manutencdo da indisponibilidade dos bens dos administradores, gerentes,
conselheiros e assemelhados, até posterior determinacéo judicial; e (Incluido pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

IV - prevencdo do juizo que emitir o primeiro despacho em relacdo ao pedido de
conversao do regime. (Incluido pela Medida Provis6ria n® 2.177-44, de 2001)

§50 A ANS, no caso previsto no inciso Il do § 1o deste artigo, poder4, no periodo
compreendido entre a distribui¢do do requerimento e a decretagédo da faléncia ou insolvéncia
civil, apoiar a protecdo dos bens mdveis e imdveis da massa liquidanda. (Incluido pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

§60 O liquidante enviard ao juizo prevento o rol das ac¢fes judiciais em curso cujo

andamento ficara suspenso até que o juiz competente nomeie o sindico da massa falida ou o
liguidante da massa insolvente. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)
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Art. 24. Sempre que detectadas nas operadoras sujeitas a disciplina desta Lei
insuficiéncia das garantias do equilibrio financeiro, anormalidades econémico-financeiras ou
administrativas graves que coloquem em risco a continuidade ou a qualidade do atendimento
a saude, a ANS podera determinar a alienacdo da carteira, o regime de dire¢do fiscal ou
técnica, por prazo ndo superior a trezentos e sessenta e cinco dias, ou a liquidagdo
extrajudicial, conforme a gravidade do caso. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-
44, de 2001)

§ 1o O descumprimento das determinac6es do diretor-fiscal ou técnico, e do liquidante,
por dirigentes, administradores, conselheiros ou empregados da operadora de planos
privados de assisténcia a salde acarretara o imediato afastamento do infrator, por decisdo da
ANS, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis, assegurado o direito ao contraditério, sem que
isto impliqgue efeito suspensivo da decisdo administrativa que determinou o
afastamento. (Redagéo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 20 A ANS, ex officio ou por recomendacéo do diretor técnico ou fiscal ou do liquidante,
podera, em ato administrativo devidamente motivado, determinar o afastamento dos
diretores, administradores, gerentes e membros do conselho fiscal da operadora sob regime
de diregdo ou em liquidacdo. (Redagéo dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

§ 30 No prazo que Ihe for designado, o diretor-fiscal ou técnico procederd a anélise da
organizagdo administrativa e da situagdo econdmico-financeira da operadora, bem assim da
qualidade do atendimento aos consumidores, e propord a ANS as medidas cabiveis. (Redagéo
dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 40 O diretor-fiscal ou técnico podera propor a transformacéo do regime de dire¢do em
liguidagéo extrajudicial. (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 50 A ANS promoverd, no prazo maximo de noventa dias, a alienacdo da carteira das
operadoras de planos privados de assisténcia a satde, no caso de ndo surtirem efeito as
medidas por ela determinadas para sanar as irregularidades ou nas situagdes que impliquem
risco para os consumidores participantes da carteira. (Redacdo dada pela Medida Provisoria
n°2.177-44, de 2001)

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

8 1o Aindisponibilidade prevista neste artigo decorre do ato que decretar a direcdo fiscal
ou a liquidagdo extrajudicial e atinge a todos aqueles que tenham estado no exercicio das
fungBes nos doze meses anteriores a0 mesmo ato. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-
44, de 2001)

§ 20 Na hipdtese de regime de direcgdo fiscal, a indisponibilidade de bens a que se refere
o caput deste artigo poderd ndo alcangar os bens dos administradores, por deliberacdo
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expressa da Diretoria Colegiada da ANS. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de
2001)

§ 30 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 § 1o, para a decretacdo da direcdo fiscal ou da liquidagéo
extrajudicial; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Il - aos bens adquiridos, a qualquer titulo, por terceiros, no periodo previsto no § 10, das
pessoas referidas no inciso |, desde que configurada fraude na transferéncia. (Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 40 Nao se incluem nas disposicBes deste artigo os bens considerados inalienaveis ou
impenhoréveis pela legislagdo em vigor. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de
2001)

§ 50 A indisponibilidade também n&o alcanca os bens objeto de contrato de alienacéo,
de promessa de compra e venda, de cessdo ou promessa de cessdo de direitos, desde que 0s
respectivos instrumentos tenham sido levados ao competente registro publico, anteriormente
a data da decretacdo da direcdo fiscal ou da liquidagdo extrajudicial. (Incluido pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

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

Art. 24-B. A Diretoria Colegiada definira as atribui¢des e competéncias do diretor técnico,
diretor fiscal e do responsavel pela alienacdo de carteira, podendo amplia-las, se
necessario. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 24-C. Os créditos decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia privada a
saude 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 & liquidacdo extrajudicial das operadoras de planos privados de
assisténcia a satde e ao disposto nos arts. 24-A e 35-1, no que couber com os preceitos desta
Lei, o disposto na Lei n06.024, de 13 de margo de 1974, no Decreto-Lei no 7.661, de 21 de
junho de 1945, no Decreto-Lei no 41, de 18 de novembro de 1966, e no Decreto-Lei no 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 infracOes dos dispositivos desta Lei e de seus regulamentos, bem como aos
dispositivos dos contratos firmados, a qualquer tempo, entre operadoras e usuarios de planos
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privados de assisténcia & satde, sujeitam a operadora dos produtos de que tratam o inciso | e
0 8§ 1lodo art. 1o desta Lei, seus administradores, membros de conselhos administrativos,
deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados as seguintes penalidades, sem prejuizo de
outras estabelecidas na legislacao vigente: (Redacgdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-
44, de 2001) (Vigéncia)

| - adverténcia;
[l - multa pecuniaria;
Il - suspensdo do exercicio do cargo;

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

V - inabilitagdo permanente para exercicio de cargos de dire¢cdo ou em conselhos das
operadoras a que se refere esta Lei, bem como em entidades de previdéncia privada,
sociedades seguradoras, corretoras de seguros e instituigdes financeiras.

VI - cancelamento da autorizacdo de funcionamento e alienagdo 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 satude, conforme o caso, em
conseqliéncia do descumprimento de leis, normas e instrucbes referentes as operacdes
previstas na legislacdo e, em especial, pela falta de constituicdo e cobertura das garantias
obrigatorias. (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 27. A multa de que trata o art. 25 seré fixada e aplicada pela ANS no &mbito de suas
atribui¢des, com valor ndo inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e ndo superior a R$
1.000.000,00 (um milh& de reais) de acordo com o porte econdmico da operadora ou
prestadora de servico e a gravidade da infracdo, ressalvado o disposto no 8 6o do art.
19. (Redacéo dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 28. (Revogado pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 29. As infragOes serdo apuradas mediante processo administrativo que tenha por
base o auto de infracdo, a representacdo ou a dendncia positiva dos fatos irregulares,
cabendo & ANS dispor sobre normas para instauragdo, recursos e seus efeitos, instancias e
prazos. (Redacéo dada pela Medida Proviséria n®2.177-44, de 2001)

§1o O processo administrativo, antes de aplicada a penalidade, podera, a titulo

excepcional, ser suspenso, pela ANS, se a operadora ou prestadora de servigo assinar termo
de compromisso de ajuste de conduta, perante a diretoria colegiada, que tera eficacia de
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titulo executivo extrajudicial, obrigando-se a: (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de
2001)

| - cessar a préatica de atividades ou atos objetos da apuracdo; e (Incluido pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

Il - corrigir as irregularidades, inclusive indenizando o0s prejuizos delas
decorrentes. (Incluido pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

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

| - obrigagbes do compromissario de fazer cessar a pratica objeto da apuracdo, 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 Provisoria n®
2.177-44, de 2001)

8 30 A assinatura do termo de compromisso de ajuste de conduta ndo importa confissao
do compromissério quanto & matéria de fato, nem reconhecimento de ilicitude da conduta
em apuragdo. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 40 O descumprimento do termo de compromisso de ajuste de conduta, sem prejuizo
da aplicagdo da multa a que se refere o inciso Il do § 20, acarreta a revogagdo da suspensao
do processo. (Incluido pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

8 50 Cumpridas as obriga¢cbes assumidas no termo de compromisso de ajuste de
conduta, sera extinto o processo. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

8 60 Suspende-se a prescrigdo durante a vigéncia do termo de compromisso de ajuste de
conduta. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 70 Nao poderd 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 Proviséria n°® 2.177-44, de
2001)

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

§ 90 A ANS regulamentard a aplicacdo do disposto nos 88 10 a 70 deste artigo. (Incluido
pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 29-A. A ANS poderé celebrar com as operadoras termo de compromisso, quando
houver interesse na implementacdo de préticas que consistam em vantagens para 0S
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consumidores, com vistas a assegurar a manutencdo da qualidade dos servi¢os de assisténcia
a saude. (Incluido pela Medida Provisorian® 2.177-44, de 2001)

§1o O termo de compromisso referido no caputndo podera implicar restricdo de
direitos do usuério. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

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

§ 30 O descumprimento injustificado do termo de compromisso poderd importar na
aplicacdo da penalidade de multa a que se refere o inciso Il, §20, do art. 29 desta
Lei. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1o do
art. 1o desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneragado
do contrato de trabalho sem justa causa, é assegurado o direito de manter sua condicdo de
beneficiario, nas mesmas condi¢bes de cobertura assistencial de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral. (Redagéo dada
pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 1o O periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario a que se refere o caput sera
de um terco do tempo de permanéncia nos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1o do art.
1o, ou sucessores, com um minimo assegurado de seis meses e um méximo de vinte e quatro
meses. (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

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

§ 30Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia € assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano ou seguro privado coletivo de assisténcia a salde, nos
termos do disposto neste artigo.

8 40 O direito assegurado neste artigo ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados
decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

§ 50 A condicéo prevista no caput deste artigo deixaré de existir quando da admisséo do
consumidor titular em novo emprego. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 60 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 utilizagdo dos servicos de assisténcia medica ou
hospitalar. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do
art. 1o desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, €
assegurado o direito de manutengéo como beneficiario, nas mesmas condi¢6es de cobertura
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assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o
seu pagamento integral. (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 1o Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia & satde por
periodo inferior ao estabelecido no caput é assegurado o direito de manutencdo como
beneficiario, & razdo de um ano para cada ano de contribui¢do, desde que assuma o
pagamento integral do mesmo. (Redacéo dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

§ 20 Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-40 as mesmas condigdes
estabelecidas nos §§ 20, 30, 40, 50 e 60 do art. 30. (Redagdo dada pela Medida Provisoria n®
2.177-44, de 2001)

8§ 30 Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-do as mesmas condigdes
estabelecidas nos 88 20 e 40 do art. 30.

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso | e 0
8 1o do art. 1o desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servigos de
atendimento a saude previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e
respectivos dependentes, em institui¢des publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do Sistema Unico de Sadde - SUS.(Redagio dada pela Medida Proviséria n® 2.177-
44, de 2001)

§ 1o O ressarcimento sera efetuado pelas operadoras ao SUS com base em regra de
valoragdo aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo Nacional de Salde -
FNS. (Redagéo dada pela Lei n°® 12.469, de 2011)

§20 Para a efetivacdo do ressarcimento, a ANS disponibilizard as operadoras a
discriminagdo dos procedimentos realizados para cada consumidor. (Redagdo dada pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 30 A operadora efetuard o ressarcimento até o 150 (décimo quinto) dia da data de
recebimento da notificagdo de cobranca feita pela ANS. (Redagéo dada pela Lei n® 12.469, de
2011)

§ 40 O ressarcimento ndo efetuado no prazo previsto no § 3o ser4 cobrado com os
seguintes acréscimos: (Redagdo dada pela Medida Provisoria 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)

§ 50 Os valores néo recolhidos no prazo previsto no § 3o serdo inscritos em divida ativa

da ANS, a qual compete a cobranca judicial dos respectivos créditos. (Incluido pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 2001)
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8§60 O produto da arrecadacdo dos juros e da multa de mora serdo revertidos ao Fundo
Nacional de Saude. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

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

8 80 Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem
superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1o do
art. 1o desta Lei.(Incluido pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

8 90 Os valores a que se referem os 88 30 e 60 deste artigo ndo serdo computados para
fins de aplicagdo dos recursos minimos nas agdes e servi¢os publicos de satde nos termos da
Constituicao Federal.(Incluido pela Lei n® 12.469, de 2011)

Art. 33. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou
credenciados pelo plano, é garantido ao consumidor o acesso & acomodacdo, em nivel
superior, sem 6nus 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 saude, na forma da legislacdo em vigor e em especial desta Lei e de seus
regulamentos. (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 10 O disposto no caput ndo se aplica as entidades de autogestdo constituidas sob a
forma de fundacdo, de sindicato ou de associacdo que, na data da publica¢do desta Lei, j&
exerciam outras atividades em conjunto com as relacionadas a assisténcia a salude, nos
termos dos pertinentes estatutos sociais. (Incluido pela Lei n° 13.127, de 2015)

§ 20 As entidades de que trata o § 10 poderdo, desde que a hipdtese de segregacdo da
finalidade estatutaria esteja prevista ou seja assegurada pelo 6rgdo interno competente,
constituir filial ou departamento com nimero do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
sequencial ao da pessoa juridica principal. (Incluido pela Lei n®13.127, de 2015)

8 30 As entidades de que trata o § 10 que optarem por proceder de acordo com o
previsto no § 20 assegurardo condi¢des para sua adequada segregacdo patrimonial,
administrativa, financeira e contdbil.  (Incluido pela Lei n® 13.127, de 2015)

Art. 35. Aplicam-se as disposi¢Oes 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 1o de janeiro de 1999, a possibilidade de
optar pela adaptacgdo ao sistema previsto nesta Lei. (Redagéo dada pela Medida Proviséria n®
2.177-44, de 2001)
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§ 10 Sem prejuizo do disposto no art. 35-E, a adapta¢do dos contratos de que trata este
artigo devera ser formalizada em termo proprio, assinado pelos contratantes, de acordo com
as normas a serem definidas pela ANS. (Redag&do dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de
2001)

§ 20 Quando a adaptagdo dos contratos incluir aumento de contraprestacdo pecuniaria,
a composicao da base de calculo devera ficar restrita aos itens correspondentes ao aumento
de cobertura, e ficara disponivel para verificacdo pela ANS, que poderd determinar sua
alteracdo quando o novo valor ndo estiver devidamente justificado. (Redacdo dada pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 30 A adaptacgdo 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 Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 40 Nenhum contrato poderd ser adaptado por decisdo unilateral da empresa
operadora. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

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

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

§ 70 As pessoas juridicas contratantes de planos coletivos, ndo-optantes pela adaptagio
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)

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

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

| - estabelecer e supervisionar a execucgdo 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 Provisoria n® 2.177-44, de
2001)
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Il - supervisionar e acompanhar as aces e o funcionamento da ANS; (Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

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

a) aspectos econdmico-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 realizacdo quando se tratar de sociedade andnima; (Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

d) critérios de constituicdo de garantias de manutengdo do equilibrio econémico-
financeiro, consistentes em bens, mdveis ou imdveis, ou fundos especiais ou seguros
garantidores; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

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

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

Paragrafo unico. A ANS fixar4 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 Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 35-B. O CONSU sera integrado pelos seguintes Ministros de Estado: (Incluido pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001) (Vigéncia) (composicdo: 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 Provisoria 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, Orgamento e Gest&o. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44,
de 2001)
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§ 1o O Conselho deliberard mediante resolucbes, 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 Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

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

§ 30 O Presidente do Conselho podera convidar Ministros de Estado, bem assim outros
representantes de 6rgdos publicos, para participar das reunides, ndo lhes sendo permitido o
direito de voto. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 40 O Conselho reunir-se-4 sempre que for convocado por seu Presidente. (Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§50 O regimento interno do CONSU ser4 aprovado por decreto do Presidente da
Republica. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 60 As atividades de apoio administrativo ao CONSU serdo prestadas pela ANS. (Incluido
pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§70 O Presidente da ANS participara, na qualidade de Secretério, das reunides do
CONSU. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 35-C. E obrigatoria a cobertura do atendimento nos casos: (Redagio dada pela Lei n®
11.935, de 2009)

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de
lesbes irrepardveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico
assistente; (Redagéo dada pela Lei n® 11.935, de 2009)

[l - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagdes no processo gestacional; (Redagéo dada pela Lei n® 11.935, de 2009)

Il - 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 adaptagdo previstos no art. 35. (Incluido pela Medida
Provisdria 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 serdo recolhidas a
conta daquela Agéncia, até o limite de R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais) por infracéo,
ressalvado o disposto no § 60 do art. 19 desta Lei. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-
44, de 2001) (Vigéncia)
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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 Proviséria n® 2.177-44,
de 2001) (Vigéncia)

| - qualquer variacdo na contraprestacdo pecuniaria para consumidores com mais de
sessenta anos de idade estard sujeita & autorizagdo prévia da ANS; (Incluido pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

Il - a alegagdo de doenga ou lesdo preexistente estard sujeita a prévia regulamentacéo da
matéria pela ANS; (Incluido pela Medida Proviséria n®2.177-44, de 2001)

Il - € vedada a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato individual ou familiar de
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 1o desta Lei por parte da operadora, salvo 0
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 interrupgdo de internagdo hospitalar em leito clinico, cirirgico ou em
centro de terapia intensiva ou similar, salvo a critério do médico assistente. (Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 1o 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 clusula de reajuste, observadas as seguintes
disposi¢des: (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

| - a repactuacdo serd garantida aos consumidores de que trata o paragrafo Unico do art.
15, para as mudancas de faixa etaria ocorridas apds a vigéncia desta Lei, e limitar-se-4 a
diluicdo da aplicagdo do reajuste anteriormente previsto, em reajustes parciais anuais, com
adogdo 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 Proviséria n® 2.177-44,
de 2001)

Il - para aplicacéo da férmula de diluigdo, consideram-se de dez anos as faixas etarias que
tenham sido estipuladas sem limite superior; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de
2001)

lIl-a nova cliusula, contendo a férmula de aplicacdo do reajuste, deverd ser
encaminhada aos consumidores, juntamente com o boleto ou titulo de cobranca, com a
demonstragdo do valor originalmente contratado, do valor repactuado e do percentual de
reajuste anual fixo, esclarecendo, ainda, que o0 seu pagamento formalizard esta
repactuacdo; (Incluido pela Medida Proviséria n®2.177-44, de 2001)

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

V - na falta de aprovacdo 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,
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deverd submeter a ANS as condig¢fes contratuais acompanhadas de nota técnica, para, uma
vez aprovada a clausula e o percentual de reajuste, adotar a diluicdo prevista neste
parégrafo. (Incluido pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

8 20 Nos contratos individuais de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1odo art.
lo desta Lei, independentemente da data de sua celebracdo, a aplicagdo de clausula de
reajuste das contraprestacdes pecuniarias dependera de prévia aprovacdo da ANS. (Incluido
pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§30 O disposto no art. 35 desta Lei aplica-se sem prejuizo do estabelecido neste
artigo. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 35-F. A assisténcia a que alude o art. 1o desta Lei compreende todas as agdes
necessarias a prevencdo da doenca e a recuperacdo, manutencao e reabilitacdo da salde,
observados os termos desta Lei e do contrato firmado entre as partes. (Incluido pela Medida
Provisdria 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 § 1o do art. 10 desta Lei as disposi¢des da Lei no 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 o § 1o do art. 1o desta Lei e que forem
encaminhados & ANS em consequéncia desta Lei, deverdo estar acompanhados de parecer
conclusivo daquela Autarquia. (Incluido pela Medida Provisdria n®2.177-44, de 2001)

Art. 35-1. Responderdo subsidiariamente pelos direitos contratuais e legais dos
consumidores, prestadores de servico e fornecedores, além dos débitos fiscais e trabalhistas,
0s 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 informacBes da operadora as quais tiverem acesso em razdo do exercicio do encargo, sob
pena de incorrer em improbidade administrativa, sem prejuizo das responsabilidades civis e
penais. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

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

Paragrafo Unico. Quando a garantia recair em bem imovel, sera obrigatoriamente inscrita
no competente Cartério do Registro Geral de Imoveis, mediante requerimento firmado pela
operadora de plano de assisténcia & saude e pela ANS. (Incluido pela Medida Provisoria n®
2.177-44, de 2001)
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Art. 35-M. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e o § 1o do art. 10 desta
Lei poderdo celebrar contratos de resseguro junto as empresas devidamente autorizadas a
operar em tal atividade, conforme estabelecido na Lei no 9.932, de 20 de dezembro de 1999,
e regulamentacdes posteriores. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Art. 36. Esta Lei entra em vigor noventa dias ap0s a data de sua publicag&o.
Brasilia, 3 de junho de 1998; 1770 da Independéncia e 1100 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Renan Calheiros

Pedro Malan

Waldeck Ornélas

José Serra
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