QUARTA-FEIRA, 04 DE NOVEMBRO DE 1998

MINISTERIO DA SAUDE

CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR
RESOLUCAO N° 2, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998
Dispdoe sobre a definicdo de cobertura as
doencas e lesdes preexistentes previstas no
inciso Xll do artigo 35" e no artigo 11 da Lei n°
9.656/98.
O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656, de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribui¢gdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa
que lhe foi conferida para dispor sobre a regulamentagdao do regime de contratagdo e prestagcado de
servigcos de saude suplementar e, resolve:
Art. 1° Definir que doencas e lesbes preexistentes sdo aquelas que o consumidor ou seu responsavel,
saiba ser portador ou sofredor, a época da contratagdo de planos ou seguros privados de assisténcia a
saude, de acordo com o artigo 11 e o inciso Xll do artigo 35A da Lei n° 9.656/98 e as diretrizes
estabelecidas nesta Resolugao.
Art. 2° Para efeitos desta Resolugao, entende-se como:
| - "segmentagéo”, cada um dos tipos de planos de que trata o Art. 12 da Lei n° 9.656/98;
Il - "cobertura parcial temporaria", aquela que admite num prazo determinado a suspenséo da cobertura
de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as
exclusdes estabelecidas em contrato e relativas as alineas abaixo, cumulativamente ou n&o:
a. quaisquer doencas especificas;
b. coberturas previstas nos artigos 10 e 12 da Lei n.° 9.656/98, conforme
regulamentagdes especificas;
c. doengas e lesdes preexistentes;
[l - "agravo"- qualquer acréscimo no valor da contraprestagcao paga ao plano ou seguro de saude.
Art. 3° Nos planos ou seguros individuais ou familiar de assisténcia a saude contratados apds a
regulamentacdo da Lei n.° 9.656/98, fica o consumidor obrigado a informar a contratada, quando
expressamente solicitado na documentagdo contratual, a condicdo sabida de doenga ou lesao
preexistente, previamente a assinatura do contrato, sob pena de imputacdo de fraude, sujeito a
suspensédo ou denuncia do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico do artigo13 da
Lei n.° 9.656/98.
§1° Sera escolhido pelo consumidor, um médico para proceder a uma entrevista qualificada, pertencente
a lista de profissionais médicos da rede de prestadores credenciados ou referenciados pela contratada,
sem qualquer dnus para o0 consumidor.
§ 2° Caso o consumidor opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da
rede assistencial da contratada, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus dessa entrevista.
§ 3° A entrevista qualificada se constitui no preenchimento de um formulario de declaragcédo de saude,
elaborado pela operadora, e tera como objetivo principal relacionar, se for o caso, todas as doencgas de
conhecimento prévio do consumidor em relagéo a ele préprio e a todos os dependentes integrantes de
seu contrato ou apdlice.
§4° O meédico escolhido atuara como orientador, esclarecendo no momento do preenchimento do
formulario, todas as questdes relativas as principais doencgas ou lesdes passiveis de serem classificadas
como preexistentes, as alternativas de coberturas e demais conseqiiéncias em relagdo a sua omissao.
§5° Fica definida a proibicdo de alegagdo de doencga preexistente apds a entrevista qualificada se
porventura for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no consumidor.
Art. 4° Sendo constatada pela operadora por pericia, ou na entrevista através de declaragdo expressa do
consumidor, a existéncia de lesdo ou doencga, que possa gerar impacto nos custos, sera obrigatorio o



oferecimento das alternativas previstas nesta regulamentagao, ou seja: a cobertura parcial temporaria e
agravo do contrato.
Paragrafo unico: A escolha de uma das alternativas constantes do caput deste artigo dependera
exclusivamente de decisdo do consumidor por meio de declaragédo expressa.
Art. 5° A cobertura parcial temporaria dar-se-a de acordo com a definigao do inciso Il do artigo 2° desta
Resolucgéo e tera prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses da data de assinatura do contrato.
§1° Os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia relacionados a doenga ou lesdo
preexistente terdo cobertura igual aquela assegurada na segmentacdo ambulatorial, independente do
contrato firmado.
§2° Findo o prazo do caput deste artigo, a cobertura passara a ser integral constante da segmentagao
contratada e prevista na Lei n° 9.656/98, ndo cabendo qualquer tipo de agravo.
§3° Nao havera exclusao por doengas e lesdes preexistentes no caso de contratos coletivos empresarial
ou por adesao, de empresas, ja definidos em regulamentacao especifica.
Art.6° Nos casos em que o consumidor optar expressamente pela alternativa de agravo do contrato, a
operadora devera oferecer proposta esclarecendo a diferenga de valores envolvidos em comparagao
com os demais planos da mesma segmentagao.
Paragrafo Gnico - A operadora cabera efetuar os estudos de agravo possiveis e, quando solicitado pelo
Ministério da Saude, comprovar os valores resultantes.
Art. 7° A operadora podera comprovar o conhecimento prévio do consumidor sobre sua condi¢ao quanto
a existéncia de doenca e lesao, durante o periodo de 24 (vinte e quatro) meses previsto no artigo 11 da
Lei n° 9.656/98, podendo a omissdo dessa informacdo ser caracterizada como comportamento
fraudulento.
§1° A operadora cabera o dnus da prova.
§2° A operadora podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins da comprovagao acima.
§3° Alegada a existéncia de doencga ou lesdo nao declarada por ocasido da contratagdo do plano ou
seguro, o consumidor tera que ser comunicado imediatamente pela operadora.
§4° Caso o consumidor ndo concorde com a alegagao, a operadora devera encaminhar a documentacao
pertinente ao Ministério da Saude, que efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagéo,
apos entrega efetiva de toda a documentacgao.
§5° Se solicitado pelo Ministério da Saude, o consumidor devera remeter documentacao necessaria para
instrugao do processo.
§6° Apos julgamento e acolhida a alegagéo da operadora pelo Ministério da Saude, o consumidor passa
a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar
prestada e que tenha relagdo com a doenca ou lesao preexistente, desde a data da efetiva comunicagao
a que se refere o § 3° deste artigo.
§ 7° Nao sera permitida, sob qualquer alegagéo, a suspensao do contrato até o resultado do julgamento
pelo Ministério da Saude.
Art. 8° As criangas nascidas de parto coberto pela operadora, ndo cabera qualquer alegacgéo de doenga
ou lesao preexistente, sendo-lhes garantida a assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida
dentro da cobertura do plano do titular, assim como estara garantida a sua inscrigdo na operadora sem a
necessidade de cumprimento de qualquer periodo de caréncia ou de cobertura parcial temporaria ou
agravo.
Art. 9°. Aplicam-se as disposi¢des desta Resolugao aos contratos celebrados na vigéncia da Lei 9656/98
e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas adaptacbes, bem como, no que
couber, aos demais contratos vigentes.
Paragrafo unico A partir da data de publicagdo desta Resolugao, os contratos de que trata o artigo 3° e
que contenham clausula de exclusdo de doencgas ou lesdes preexistentes estao sujeitos a aplicagdo dos
conceitos definidos nesta Resolugao e ao julgamento administrativo da alegacao por parte do Ministério
da Saude, na forma dos paragrafos 4°, 5°, 6° e 7° do artigo 7°.
Art. 10. Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicagcédo, revogando as disposi¢cdes em
contrario.
JOSE SERRA
RESOLUGAO N° 3, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998

"Dispoe sobre a fiscalizagdo da atuagdo das

operadoras de planos e seguros privados de

assisténcia a saude."



O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656 de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribui¢gdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa
que lhe foi conferida para dispor sobre a regulamentagcdo do regime de contratagdo e prestagado de
servigos de saude suplementar, resolve:

Art. 1° O Ministério da Saude fiscalizara, em todo o territério nacional, a atuagdo das operadoras de
planos e seguros privados de assisténcia a saude, observando o disposto no art. 35-C da Lei 9656/98 e
as disposicoes desta Resolugao.

Paragrafo Unico: A acdo fiscalizadora devera garantir o cumprimento regular dos dispositivos legais e
regulamentais incluindo a abrangéncia das coberturas de patologias e procedimentos, os aspectos
sanitarios e epidemiolégicos e a garantia de rede assistencial compativel com a demanda estimada.

. Art. 2° A fiscalizagdo de que trata esta Resolugdo abrangera todas as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos ou seguros privados de assisténcia a saude, no territoério nacional, quaisquer
que sejam suas modalidades de gestédo e tipos de planos operados.

Art. 3° Uma vez constatada infragdo as disposigdes legais e demais normas regulamentares pertinentes,
a autoridade competente no Ministério da Saude devera:

| - lavrar o auto de infragdo indicando o dispositivo legal ou regulamentar transgredido, assinando o
prazo de 10 (dez) dias para apresentacdo da defesa ou impugnacgéao;

Il - instaurar o competente processo administrativo;

Il - proferir o julgamento aplicando a penalidade cabivel de acordo com a natureza e a gravidade da
infracdo cometida, as circunstancias atenuantes e agravantes e os antecedentes do infrator;

IV - comunicar a Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, os casos que dependerdo de sua
participacdo, de acordo com a Lei 9656/98.

Art. 4° Sem prejuizo das sang¢des de natureza fiscal, civil ou penal cabiveis, as infracées de que trata
esta resolugao serdo punidas, alternativa e cumulativamente, com as penalidades de:

| - adverténcia;

Il - multa pecuniaria;

[l - suspenséao do exercicio do cargo;

IV - inabilitagdo temporaria para exercicio de cargos em operadoras de planos ou seguros privados de
assisténcia a saude;

V - inabilitagdo permanente para exercicio de cargos de direcdo ou em conselhos das operadoras a que
se refere a Lei n.° 9.656/98, bem como em entidades de previdéncia privada, sociedades seguradoras,
corretoras de seguros e instituigdes financeiras;

VI - cancelamento providenciado pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, da autorizagédo
de funcionamento, ou de operagéo no ramo e alienagao da carteira da operadora mediante leildo.

§ 1°As penalidades serao aplicadas as operadoras, seus administradores, membros de conselhos
administrativos e deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados.

§ 2° Sempre que ocorrerem graves deficiéncias em relagdo aos paradmetros e indicadores de qualidade e
de cobertura em assisténcia a saude para os servigos proprios e de terceiros oferecidos pelas
operadoras, o Ministério da Saude podera nomear um diretor-técnico com as atribuicdes a serem
determinadas pelo CONSU.

§ 3° A multa pecuniaria de que trata o inciso Il do caput deste artigo sera aplicada com base nas
seguintes variagoes:

| - nas infragGes leves - de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) a R$ 10.000,00 (dez mil reais);

Il - nas infragbes graves - de R$ 10.000,00 (dez mil reais) a R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);

Il - nas infragBes gravissimas, de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) a R$ 50.000,00 (cinglienta mil
reais).

Art. 5° Para a aplicacdo das penalidades, a autoridade devera considerar:

| - a gravidade do fato, tendo em vista o risco e as suas consequéncias para a saude do usuario;

Il - os antecedentes da operadora quanto a prestacao de servigos de saude suplementar.

[l - as circunstancias atenuantes e agravantes.

Art. 6° S3o circunstancias atenuantes:

| - a infracao ter sido cometida diretamente pelo prestador de servigos contratado ou referenciado, sem
concorréncia de qualquer empregado ou representante da operadora;

Il - ndo haver registros de punicéo anterior para a operadora e a falta cometida ser de natureza leve;

[l - ter o infrator adotado espontaneamente as providéncias pertinentes parar reparar a tempo, os efeitos
da infracéo.



Art. 7° Sao circunstancias agravantes:
| - A reincidéncia;
Il - a infracdo ter gerado vantagens financeiras diretas ou indiretas para a operadora ou seus
prestadores;
Il - ter a pratica infrativa importado em risco ou em consequéncias danosas a saude do usuario;
IV - deixar o infrator, tendo conhecimento do ato lesivo, de tomar as providéncias para evitar ou atenuar
suas consequéncias;
VI - ser a infracdo cometida mediante fraude ou ma fé.
Paragrafo unico. A reincidéncia especifica torna o infrator passivel de enquadramento na penalidade
maxima.
Art. 8.° Havendo concurso de circunstancias atenuantes e agravantes, a aplicagdo da pena sera
considerada em razao das que sejam preponderantes.
Art. 9° As infragbes de que trata esta Resolugdo serdo classificadas, para fins de aplicagdo de
penalidades, em:
| - leves, aquelas em que forem verificadas somente circunstancias atenuantes;
Il - graves, aquelas em que forem verificadas até duas circunstancias agravantes;
Il - gravissimas, a reincidéncia especifica e aquelas em que forem verificadas mais de duas
circunstancias agravantes.
Art. 10 A nao observancia dos preceitos estabelecidos na Lei 9656/98 e das normas estabelecidas pelo
CONSU, sera considerada pratica infrativa, e em especial:
| - deixar de garantir a cobertura prevista nos planos ou seguros privados de assisténcia a saude;
Il - interromper a internag&o hospitalar do usuario do plano ou seguro privado de saude, sem autorizagédo
do médico assistente;
Il - exigir do usuario prestacdo excessiva, além dos limites estabelecidos na lei € no contrato do plano
Ou seguro;
VI - deixar de fornecer ao Ministério da Saude as informagdes de natureza cadastral e dados estatisticos,
conforme o estabelecido no art. 20 da Lei n.° 9.656/98;
V - ndo atender, no prazo fixado, sem causa justificada, a diligéncia proposta pelo agente da fiscalizagdo
do Ministério da Saude;
VI - obstruir ou dificultar o livre exercicio das inspecoes e fiscalizacao;
VII - sonegar documento ou informagao, em inspecgéo ou fiscalizagéo;
VIII - concorrer para deficiéncias em relagdo aos parametros e indicadores de qualidade e de cobertura
em assisténcia a saude para os servigcos proprios e de terceiros, oferecidos pela operadora de plano ou
seguro privado de assisténcia a saude;
IX - suspender ou denunciar unilateralmente o contrato individual ou familiar de plano ou seguro privado
de assisténcia a saude, salvo por nao pagamento da mensalidade ou por fraude, conforme disposto na
Lei 9.656/98;
X - deixar de fornecer, ao contratante, cépia do contrato, do regulamento ou das condigbes gerais do
plano ou seguro de assisténcia a saude, além do material explicativo que devera ser feito em linguagem
simples e precisa, com todas as suas caracteristicas, direitos e obrigagdes, conforme dispée o § 1° do
art. 16 da n.° Lei n.° 9.656/98;
XI - recusar a participagdo em plano ou seguro privado de assisténcia a saude, em razdo da idade do
proponente, ou por , doenga ou lesdo preexistente, conforme dispde o art. 14 da Lei 9.656/98 e
regulamentagao especifica.
§ 1° Caracterizado o concurso de infragbes as penalidades serdo aplicadas cumulativamente.
§ 2° A pratica continuada de procedimento definido como infragdo na lei 9656/98 ou nas resolugdes do
CONSU, devera ser considerada caso a caso para fins de aplicagdo dos critérios de quantificagao da
penalidade.
Art. 11 As infragbes serdo apuradas em processo administrativo proprio iniciado mediante:
| - lavratura de auto de infragao;
Il - denuncia ou reclamacgao encaminhada ao Ministério da Saude;
Il - solicitagao , encaminhada por autoridade competente.
Paragrafo unico. O Ministério da Saude formalizaréd em ato préprio, dentro de trinta dias a partir da
publicacdo desta Resolugc&o, norma regulamentadora dispondo sobre:

a. instauragéo, instrugao, trdmite e julgamento de infragdes;

b. interposig¢do, tramite e julgamento de recursos;



c. definicao e contagem de prazos processuais;
d. calculo das multas a serem aplicadas dentro das faixas de valor e da classificagdo de
infracbes estabelecidas nesta Resolugao;
e. recolhimento de multas;
f. calculo dos prazos de duragdo das penalidades previstas nos incisos lll, IV, e V do art.
25 da Lei 9656/98.
Art. 12 As infragcGes de que trata esta Resolugao prescrevem em 05 (cinco) anos.
§ 1° A prescrigéo interrompe-se pela notificagdo, ou outro ato da autoridade competente, que objetive a
sua apuragao e consequente imposi¢ao de pena.
Art. 13 Esta Resolucdo entra em vigor na data da sua publicacdo, revogadas as disposicdes em
contrario.
JOSE SERRA
RESOLUGAO N° 4, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998
Dispde sobre as condigcdes e prazos previstos
para adaptagdes dos contratos em vigor a data
de vigéncia da legislagdo especifica.
O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656 de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribui¢cdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa
que |he foi conferida, para dispor sobre a regulamentagcdo do regime de contratacdo e prestagédo de
servigos de saude suplementar, resolve:
Art. 1° Para efeitos desta regulamentagéo, entende-se como:
| - "segmentagéo” - cada um dos tipos de planos previstos nos incisos de | a IV do art. 12 da Lei 9656/98;
Il - "data base" ou "data de renovacgao do contrato”- data de aniversario do contrato;
Il - "vigéncia do contrato"- a contagem de tempo desde a data inicial de assinatura do contrato,
considerando cumulativamente os periodos de dois ou mais planos equivalentes, quando sucessivos
numa mesma operadora, independente de eventual alteragdo em sua denominagdo social, controle
empresarial, ou na sua administragdo, desde que caracterizada a sucessao;
IV - "cobertura parcial temporaria"- aquela que admite num prazo determinado a suspensao da cobertura
de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as
exclusdes estabelecidas em contrato e relativas as alineas abaixo:
a. quaisquer doencas especificas;
b. coberturas previstas nos artigos 10 e 12 da Lei n° 9.656/98, conforme
regulamentacdes especificas;
c. doengas e lesdes preexistentes.
V - "agravo"- qualquer acréscimo no valor da contraprestacédo paga ao plano ou seguro de saude.
Art. 2° O prazo para adaptagédo dos contratos celebrados anteriormente a vigéncia da Lei n° 9.656/98,
previsto no § 1° do art. 35, devera ser o do vencimento da periodicidade do contrato quando de sua
assinatura;
§ 1° - A critério do contratante, o contrato podera ser renovado, mantidas as condi¢ées anteriores a Lei
n°® 9.656/98, desde que seu prazo de vigéncia seja, no maximo, até 02 de dezembro de 1999, conforme
dispde o § 1 do artigo 35 da referida Lei.
§ 2° - O prazo citado no caput deste artigo somente podera ser antecipado por opg&o Unica e exclusiva
do contratante, no caso de contratos individuais ou por opgdo da empresa contratante, no caso dos
contratos coletivos.
§ 3° O prazo limite para que o consumidor possa adaptar seu contrato a nova legislagdo com as
garantias previstas no § 2° do artigo 35, obedecera o previsto no § 1° do mesmo artigo da Lei n°
9.656/98 que expira em 02 de dezembro de 1999.
Art. 3° Os contratos deverao ser adaptados as coberturas previstas em regulamentagéo especifica para
uma ou mais das segmentagbes de que trata o art. 12 da Lei n° 9.656/98, inclusive adequando os
valores das contraprestacdes em fungédo de suas abrangéncias, observado os casos especiais tratados
nesta regulamentacgao.
§ 1° Aos precgos dos contratos ndo é permitido agravo em funcdo da cobertura a doengas e lesdes
preexistentes.
§ 2° Os contratos em vigor ha 5 (cinco) anos ou mais e os contratos que ndo possuem clausula de
exclusdo de doencas e lesbes preexistentes, doencas especificas e/ou coberturas estabelecidas nos



artigos 10 e 12 da Lei n° 9.656/98 e suas regulamentagdes especificas, nao sdo passiveis de exclusdes
e nem de cobertura parcial temporaria.
Art. 4°. Os contratos em vigor ha menos de 5 (cinco) anos, que possuam clausula de exclusdo de
doengas especificas e/ou coberturas previstas nos artigos 10 e 12 da Lei n° 9.656/98, conforme
regulamentagbes especificas e/ou doengas e lesbes preexistentes, sdo passiveis de clausula de
cobertura parcial temporaria.
Paragrafo unico - os prazos para cobertura parcial temporaria obedecerdo o critério de tempo de
vigéncia do contrato a data da sua adaptacao na forma a seguir:
| - os contratos com 18 (dezoito) meses ou mais de vigéncia na data de sua adaptacao, estardo sujeitos
a cobertura parcial temporaria definida no inciso IV do artigo 1° desta resolugéo, por um periodo maximo
de 06 (seis) meses, devendo o valor da contraprestagéo pecuniaria, apds o cumprimento do prazo, ser
idéntico ao praticado pela operadora para os contratos referente a segmentagao;
Il - os contratos com periodos inferiores a 18 (dezoito) meses de vigéncia na data de sua adaptacgao,
estardo sujeitos a cobertura parcial temporaria definida no inciso IV do artigo 1° desta resolugéo, por um
periodo maximo de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da vigéncia dos contratos, devendo o
valor da contraprestagdo pecuniaria, apés o cumprimento do prazo, ser idéntico ao praticado pela
operadora para os contratos referente a segmentacao.
Art. 5° Aplicam-se as disposi¢cdes desta Resolucdo aos contratos existentes anteriores a vigéncia da Lei
n.° 9.656/98.
Art. 6° Esta Resolugédo entra em vigor na data da sua publicagdo, revogando as disposi¢des em
contrario.
JOSE SERRA
RESOLUGAO N° 5, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998

Disp6e sobre a caracterizagdo de Autogestdo

mediante a Lei n°9.656/98 e dentro do segmento

supletivo de assisténcia a saude no Brasil.
O Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656, de 03 de junho de 1998, no
uso de suas atribuicées legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa que lhe foi
conferida, para dispor sobre a regulamentacdo do regime de contratacdo e prestagdo de servigos de
saude suplementar, resolve:
Art. 1° - Para fins de aplicagdo das disposi¢cdes contidas na Lei n° 9.656/98, sdo caracterizados como
sistemas de assisténcia a saude na modalidade de autogestdo aqueles destinados exclusivamente a
empregados ativos, aposentados, pensionistas e ex-empregados, bem como seus respectivos grupos
familiares definidos, de uma ou mais empresas, ou ainda a participantes e dependentes de associagoes,
sindicatos ou entidades de classes profissionais.
Paragrafo unico: O grupo familiar a que se refere o caput deste artigo esta limitado ao terceiro grau de
parentesco consanguineo e afim.
Art. 2° - As autogestdes deverdo possuir gestdo propria através de 6rgados internos das empresas,
entidades sindicais, ou através de entidade juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa,
estabelecida precipuamente para este fim ou ainda através de fundagdes, sindicatos, caixas ou fundos
de previdéncia fechada.
Art. 3° - A administracdo de seus recursos assistenciais proprios, de credenciados, de contratados e/ou
referenciados devera ser realizada de forma direta, ndo sendo permitida a terceirizagédo, exceto através
de convénios de reciprocidade com entidades congéneres, ou em regides com dificuldade ou caréncia
de contratagao direta .
Art. 4° - Deverao constar da documentagdo legal de constituicdo e seu regulamento a participagéo
financeira do usuario e da empresa ou provedora, se for o caso, as condigdes de ingresso e de exclusao,
a forma de calculo dos reajustes, as coberturas e exclusbes assistenciais dentro dos parametros
estabelecidos pelo CONSU, as caréncias, as franquias ou fatores moderadores e demais condi¢des
estabelecidas na Lei n°® 9.656/98.
Paragrafo Unico - Quando a gestao nao for através de 6rgaos da propria empresa, conforme previsto no
artigo 2° desta resolugéo, devera constar também da documentagédo, a eventual participagdo do usuario
nos érgédos de administragéo.
Art. 5° - Os programas assistenciais existentes dentro da autogestao com fins especificos de promogao
da saude e prevencdo de doencas, bem como os de gestdo de custos para doencas crbnicas e
preexistentes, deverao ser protocolados no Ministério da Saude.



Art. 6° - E de competéncia do Ministério da Saude a concessao do registro de qualificacdo na categoria
de autogestéo, para fins de aplicagado da legislagdo e normas em vigor para esta modalidade, na area de
prestacao de servigos de assisténcia a saude.
§ 1° - Para fins de obtencdo do registro referido no caput deste artigo, as empresas ou entidades
deverao:
| - firmar, quando solicitado pelo Ministério da Saude, sem 6nus financeiro, ajuste ou convénio de
parceria, ou de cooperagao, em programas especificos de promog¢ao da saude e prevengdo de doengas;
Il - disponibilizar, sempre que solicitado pelo Ministério da Saude e, em prazo previamente acordado,
informacgdes de indices de desempenho, base de dados, custos e outros sobre gestdo de saude.
§ 2° - Na assinatura dos termos de ajuste ou convénios, poderdo representar o Ministério da Saude, os
titulares da sua estrutura regimental, sendo objetivo deste artigo o estabelecimento de pardametros para
acompanhamento do mercado.
Art. 7° Aplicam-se as disposi¢des desta Resolugido aos contratos celebrados na vigéncia da Lei 9656/98,
de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas adaptagoes.
Art. 8° Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicagdo, revogando as disposigcbes em
contrario.
JOSE SERRA
RESOLUGAO N° 6, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998
Dispo6e sobre critérios e parametros de variagado
das faixas etarias dos consumidores para efeito
de cobranca diferenciada, bem como de limite
maximo de variagdo de valores entre as faixas
etarias definidas para planos e seguros de
assisténcia a saude.
O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656 de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribui¢gdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa
que lhe foi conferida para dispor sobre a regulamentagado do regime de contratagdo e prestagado de
servicos de saude suplementar, e, considerando o disposto no art. 15 da referida Lei, resolve:
Art. 1° Para efeito do disposto no artigo 15 de Lei 9.656/98, as variagdes das contraprestacoes
pecuniarias em razdo da idade do usuario e de seus dependentes, obrigatoriamente, deverdo ser
estabelecidas nos contratos de planos ou seguros privados a assisténcia a saude, observando-se o
maximo de 07 (sete) faixas, conforme discriminagéo abaixo:
| - 0 (zero) a 17 (dezessete) anos de idade;
Il - 18 (dezoito) a 29 (vinte e nove) anos de idade:
[l - 30 (trinta) a 39 (trinta € nove) anos de idade;
IV - 40 (quarenta) a 49 (quarenta e nove) anos de idade;
V - 50 (cinquenta) a 59 (cinqUenta e nove) anos de idade;
VI - 60 (sessenta) a 69 (sessenta e nove) anos de idade;
VII- 70 (setenta) anos de idade ou mais.
Art. 2° As operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saude poderao adotar por critérios
proprios os valores e fatores de acréscimos das contraprestacdes entre as faixas etarias, desde que o
valor fixado para a faixa etaria prevista no inciso VIl do art.1° desta Resolu¢do, n&o seja superior a seis
vezes o valor da faixa etaria prevista no inciso | do art. 1° desta Resolugao.
§ 1° A variagéo de valor na contraprestagdo pecuniaria ndo podera atingir o usuario com mais de 60
(sessenta) anos de idade, que participa do um plano ou seguro ha mais de 10 (dez) anos, conforme
estabelecido na Lei n° 9.656/98.
§ 2° A contagem do prazo estabelecido no paragrafo anterior devera considerar cumulativamente os
periodos de dois ou mais planos ou seguros, quando sucessivos e ininterruptos, numa mesma
operadora, independentemente de eventual alteragdo em sua denominagéo social, controle empresarial,
ou na sua administragédo, desde que caracterizada a sucesséo.
Art. 3° E vedada a concessdo de descontos ou vantagens especificamente delimitados em prazos
contratuais ou em fungdo de idade do consumidor.
Art. 4° O valor atribuido de contraprestacao para cada faixa etaria dos titulares e dependentes, dentro do
limite previsto nos artigos anteriores, devera ser previamente esclarecido e constar expressamente do
instrumento contratual.



Art. 5° Na adaptagao dos contratos em vigor aos critérios estabelecidos na Lei n° 9.656/98, observado o
prazo previsto no § 1° do artigo 35 da referida Lei, fica vedado as operadoras de planos e seguros
obterem receitas adicionais, mediante a readequagéo das contraprestagdes pecuniarias em decorréncia
da aplicagado dos parametros e critérios de variagao de faixa etaria estabelecidos nesta Resolugéo.

Art. 6° Aplicam-se as disposigdes desta Resolugédo aos contratos celebrados na vigéncia da Lei 9656/98,
de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas adaptacoes.
Art. 7° Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicagcdo, revogando as disposicbes em
contrario.

. JOSE SERRA
RESOLUGCAO N° 7, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998
Dispoe sobre informagoes a serem

disponibilizadas ao Ministério da Sadde por
todas as operadoras, inclusive as de autogestao,
previstas no artigo 1° da Lei n°® 9656/98.
O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656, de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribui¢cdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa
que |he foi conferida, para dispor sobre a regulamentagcdo do regime de contratacdo e prestagédo de
servigos de saude suplementar, resolve:
Art. 1° As informagdes de que trata o artigo 20 da Lei n°® 9.656/98, deverdo ser fornecidas ao Ministério
da Saude, por meio do Departamento de Saude Suplementar da Secretaria de Assisténcia a Saude.
Art. 2° As informagbes que servirdo de base para regulamentagdo, acompanhamento, avaliagao e
controle das atividades de contratagao e prestagao de servigos na area de saude suplementar, deverao
incluir, além dos dados de natureza cadastral citados no artigo 20 da Lei n° 9.656/98, dados que
permitam a identificagéo de:
| - modelos de assisténcia;
Il - capacidade de atendimento da rede assistencial;
Il - forma de utilizagdo de recursos de saude;
IV - instrumentos diretos e indiretos de regulagao do uso;
V - condi¢des contratuais relativas aos usuarios e aos prestadores de servico;
VI - perfil epidemioldgico da populagéo atendida;
VIl - demais informagdes que venham a ser definidas como necessarias pelo Ministério da Saude, de
acordo com sua competéncia normativa e fiscalizadora na area de saude .
Art. 3° O Ministério da Saude definira, em norma prépria, o contetido, os modelos de planilhas, com suas
respectivas instrugées de preenchimento, formatagdo dos campos, rotinas, prazos para fornecimento e
atualizacdo de dados.
Art. 4° Os dados recebidos pelo Ministério da Saude serao utilizados de forma a preservar a privacidade
das informacdes de interesse comercial relevante e as situa¢des de sigilo previstas em lei.
Art. 5° Aplicam-se as disposigdes desta Resolugédo aos contratos celebrados na vigéncia da Lei 9656/98,
de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas adaptacoes.
Art. 6° Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicagcdo, revogando as disposicbes em
contrario.
JOSE SERRA
RESOLUGAO N° 8, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998
Disp6e sobre mecanismos de regulagdao nos
Planos e Seguros Privados de Assisténcia a
Saude.
O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656, de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribui¢gdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa
que lhe foi conferida para dispor sobre a regulamentagado do regime de contratagdo e prestagédo de
servigos de saude suplementar, resolve:
Art.1° O gerenciamento das agdes de saude podera ser realizado pelas operadoras de que trata o art. 1°
da Lei n.° 9.656/98, através de ac¢des de controle, ou regulagdo, tanto no momento da demanda quanto
da utilizacdo dos servigos assistenciais, em compatibilidade com o disposto nos cédigos de éticas
profissionais, na Lei n.°9 .656/98 e de acordo com os critérios aqui estabelecidos.



§ 1° As sistematicas de gerenciamento das acdes dos servicos de saude poderdao ser adotadas por
qualquer operadora de planos ou seguros privados de assisténcia saude e/ou operadora de plano
odontolégico, independentemente de sua classificagdo ou natureza juridica.

§ 2° Cabera ao Ministério da Saude a avaliagdo nos casos de introducao pelas operadoras de novas
sistematicas de gerenciamento da atengéo ‘a saude do consumidor.

Art. 2° Para adocao de préticas referentes a regulagdo de demanda da utilizagdo dos servigos de saude,
estao vedados:

| - qualquer atividade ou pratica que infrinja o Cédigo de Etica Médica ou o de Odontologia;

Il - qualquer atividade ou pratica que caracterize conflito com as disposigdes legais em vigor;

Il - limitar a assisténcia decorrente da adogao de valores maximos ou teto de remuneragao, no caso de
cobertura a patologias ou eventos assistenciais, excetuando-se as previstas nos contratos com clausula
na modalidade de reembolso;

IV - estabelecer mecanismos de regulacdo diferenciados, por usuarios, faixas etarias, graus de
parentesco ou outras estratificagdes dentro de um mesmo plano;

V - utilizar mecanismos de regulagao, tais como autorizagdes prévias, que impegam ou dificultem o
atendimento em situagdes caracterizadas como de urgéncia ou emergéncia;

VI - negar autorizagdo de procedimento em raz&o do profissional solicitante ndo pertencer a rede propria,
credenciada, cooperada ou referenciada da operadora;

VII - estabelecer co-participacdo ou franquia que caracterize financiamento integral do procedimento por
parte do usuario, ou fator restritor severo ao acesso aos servigos;

VIII - estabelecer em casos de internagdo, fator moderador em forma de percentual por evento, com
excecgao das definicdes especificas em saude mental.

Art. 3° Para efeitos desta regulamentacao, entende-se como:

| - "franquia", o valor estabelecido no contrato de plano ou seguro privado de assisténcia a saude e/ou
odontolégico, até o qual a operadora ndo tem responsabilidade de cobertura, quer nos casos de
reembolso ou nos casos de pagamento a rede credenciada ou referenciada;

Il - "co-participagao”, a parte efetivamente paga pelo consumidor a operadora de plano ou seguro privado
de assisténcia a saude e/ou operadora de plano odontoldgico, referente a realizagdo do procedimento.
Paragrafo unico - Nos planos ou seguros de contratagdo coletiva empresarial custeados integralmente
pela empresa, ndo é considerada contribuicdo a co-participacdo do consumidor, Unica e exclusivamente
em procedimentos, como fator moderador, na utilizagdo dos servigos de assisténcia médica e/ou
hospitalar, para fins do disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n°9656/98

Art.4° As operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a saude, quando da utilizagdo de
mecanismos de regulagao, deverao atender as seguintes exigéncias:

| - informar clara e previamente ao consumidor, no material publicitario do plano ou seguro, no
instrumento de contrato e no livro ou indicador de servigos da rede:

a) os mecanismos de regulagdo adotados, especialmente os relativos a fatores moderadores ou de co-
participagéo e de todas as condi¢bes para sua utilizagao;

b) os mecanismos de "porta de entrada", direcionamento, referenciamento ou hierarquizagdo de acesso;
Il - encaminhar ao Ministério da Saude, quando solicitado, documento técnico demonstrando os
mecanismos de regulagdo adotados, com apresentagdo dos critérios aplicados e parametros criados
para sua utilizagao;

lll - fornecer ao consumidor laudo circunstanciado, quando solicitado, bem como cépia de toda a
documentacéo relativa as questdes de impasse que possam surgir no curso do contrato, decorrente da
utilizacdo dos mecanismos de regulacao;

IV - garantir ao consumidor o atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia util a
partir do momento da solicitagcao, para a definicdo dos casos de aplicagcao das regras de regulacdo, ou
em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia.

V - garantir, no caso de situagdes de divergéncias médica ou odontoldgica a respeito de autorizagcao
prévia, a definicdo do impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo
usuario, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais
acima nomeados, cuja remuneracgao ficara a cargo da operadora;

VI - informar previamente a sua rede credenciada e/ou referenciada quando houver participagao do
consumidor, em forma de franquia, nas despesas decorrentes do atendimento realizado;

VII - estabelecer, quando optar por fator moderador em casos de internagéo, valores prefixados que nio
poderéao sofrer indexagéo por procedimentos e/ou patologias.



Art. 5° Aplicam-se as disposigcdes desta Resolugado aos contratos celebrados na vigéncia da Lei 9656/98,
de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas adaptagoes.
Art. 6° Esta Resolugao entra em vigor na data da sua publicagdo, revogando as disposigbes em
contrario.
JOSE SERRA
RESOLUCAO N2 9, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998
Dispdoe sobre o ressarcimento dos servigos de
atendimento a saude prestados a usuarios de plano
ou seguro de saude por instituicoes publicas ou
privadas integrantes do Sistema Unico de Saude -
SUS.
O Presidente do Conselho de Salide Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n® 9.656, de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribui¢gdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa
que lhe foi conferida para dispor sobre a regulamentagado do regime de contratagdo e prestagado de
servigos de saude suplementar, resolve:
Art. 1°. A administragéo dos procedimentos relativos ao ressarcimento previsto pelo artigo 32 da Lei n°
9.656/98 sera de competéncia dos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com as
diretrizes estabelecidas nesta Resolucao.
Paragrafo Unico. Os gestores referidos neste artigo séo o Ministério da Saude, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, estes quando habilitados para a gestdo plena do sistema, conforme definido
pela Norma Operacional Basica 01/96 do Ministério da Saude.
Art. 2°. Serdo objeto do ressarcimento pelas operadoras, definidas pelo artigo1® da Lei n° 9.656/98, os
atendimentos prestados no ambito do SUS aos titulares e dependentes de seus planos ou seguros de
saude, desde que respeitadas as clausulas dos respectivos contratos, abrangendo :
| - realizados por unidades publicas de saude;
Il - de urgéncia e emergéncia realizados por estabelecimentos privados, conveniados ou contratados
pelo Sistema Unico de Saude - SUS.
Paragrafo tnico. Nas unidades integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS, que tenham contratos
diretos com operadora de plano ou seguro de saude, prevalecerdo as condi¢cdes estabelecidas nos
respectivos contratos.
Art. 32 O ressarcimento sera cobrado de acordo com os procedimentos estabelecidos na Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP, a ser instituida pelo Conselho de Saude
Suplementar, de acordo com o §2° do artigo 32 da Lei n° 9.656/98.
§1°2. A TUNEP, identificara os procedimentos descrevendo-os de forma clara e precisa, proporcionando a
uniformizagao das unidades de cobranga em todo o territério nacional.
§2°. O CONSU definira valores de referéncia para os procedimentos da TUNEP.
Art. 4° Os valores a serem adotados para cobranga ser&o fixados por decisdo dos gestores locais do
SUS, dentro dos limites estabelecidos pelo §1° do artigo 32 da Lei n° 9.656/98.
§12 Antes de determinarem os valores a serem aplicados @ TUNEP, os gestores locais deverao ouvir os
representantes das operadoras e das unidades prestadoras de servigo integrantes do SUS.
§2° Os gestores locais deverdo divulgar pela imprensa oficial ou jornal diario de grande circulagdo, o
local, datas e pauta das reunides de trabalho, relacionando as representagdes convidadas para
opinarem sobre os valores.
§3° Enquanto os gestores locais ndo fixarem valores para a TUNEP, deverdo ser adotados
provisoriamente os valores de referéncia estabelecidos pelo CONSU.
§4° Os valores definidos pelos gestores locais deverdo ser homologados pelo CONSU.
§5° Quando houver franquia ou co-participagéo, prevista em contrato, estas deverédo ser previamente
deduzidas do valor a ser ressarcido.
Art. 5°. A identificagdo dos atendimentos a serem ressarcidos sera feita com base em dados cadastrais
a serem fornecidos pelas operadoras definidas no artigo 1° da Lei 9656/98, ao Ministério da Saude.
Paragrafo Unico. Os dados cadastrais, o fluxo de sua atualizagdo e a rotina do processamento da
identificacdo serao definidos pelo Ministério da Saude, através de portaria.
Art. 6°. As rotinas administrativas para cobranga e pagamento dever&o ser implantadas pelos gestores
locais, observado o prazo de pagamento estabelecido no artigo 32 da Lei 9.656/98, de acordo com esta
Resolugdo e com portaria a ser expedida pelo Ministério da Saude, que devera dispor sobre:
I. dados cadastrais necessarios a identificacao;



Il. mecanismo de cobrancga a ser adotado e suas condi¢gdes operacionais;
lll. rotinas e fluxo de informagdes relativas aos procedimentos ressarcidos;
IV. adaptagdes necessarias aos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares -
SIA e SIH/SUS para controle dos processos de pagamentos e de ressarcimento.
Art. 7°. A relagdo de procedimentos a serem ressarcidos pelas operadoras de plano e seguro, devera
estar disponivel, para consulta por seu representante, na Secretaria Estadual ou Municipal de saude,
pelo prazo de 15 (quinze) dias consecutivos antes de ser encaminhada para cobranga ou para a
autorizagao prevista no artigo 8 © desta resolugéo.
Paragrafo unico. A relagédo devera conter os dados de identificagdo do usuario, do prestador do servico,
o nome ou cédigo do procedimento de acordo com a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos - TUNEP, a data de atendimento, e o valor a ser cobrado.
Art. 82 O ressarcimento dos atendimentos realizados pelas unidades privadas conforme inciso Il do art.
2° desta Resolugao, sera cobrado das operadoras diretamente pela unidade, apds autorizagdo expressa
do gestor local, contendo a relagédo de procedimentos a serem ressarcidos.
Art. 9° Até a definigdo pelo Ministério da Saude das rotinas administrativas para cobranga e pagamento,
tal como define o art. 6° desta resolugdo, as unidades integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS
poderao, provisoriamente, valer-se de meios préprios para identificacdo da existéncia de cobertura
contratual de plano ou seguro de saude.
Paragrafo unico. No caso previsto no caput deste artigo, os gestores locais poderdo expedir normas
préprias para a cobranga, de acordo com esta Resolugéo.
Art. 10. No prazo de 15 (quinze) dias de que trata o artigo 7°, as operadoras poderdo apresentar
impugnacdes administrativas, acompanhadas de comprovacdo documental, alegando inexisténcia total
ou parcial de cobertura para os atendimentos prestados, decorrente de disposigédo contratual.
§1°2. A impugnagéo de valor nos casos de existéncia de franquia ou co-participagédo néo informados ao
gestor, inclui-se nos casos de inexisténcia parcial de cobertura, passiveis de contestagao administrativa
de que trata este artigo.
§2°. Quando a alegagdo for comprovada dentro do prazo, por verificagdo documental, a relagdo de
procedimentos devera sofrer as necessarias alteragdes antes de ser encaminhada para cobranga.
§3°%. A adogdo de mecanismos de regulagdo pela operadora, instituidos na forma de regulamentagio
especifica, sera considerada como fator excludente de cobertura nos casos de que trata este artigo,
desde que previstos em contrato.
§4°. Decaira do direito de apresentar contestagdo de cunho administrativo, a operadora que nao o fizer
durante o prazo de que trata o artigo 7°.
Art. 11. As impugnacdes de carater técnico poderdo ser apresentadas até 180 (cento e oitenta) dias
apos a data de vencimento do documento de cobranca.
§1°2. As decisdes a respeito da contestacdes técnicas deverdo ser precedidas de verificagdo junto a
entidade prestadora do servigo, e, em caso de duvida, serdo submetidas a parecer de uma instancia de
julgamento, a ser especialmente constituida para este fim nos estados, no Distrito Federal ou nos
municipios.
§2°. A impugnagéo apresentada ndo interrompera a contagem do prazo de que trata o artigo 7° e ndo
sustara a cobranca.
§3°. Julgada procedente a impugnagéo, o valor pago devera ser objeto de compensagéo ou reembolso
no més seguinte a deciséo.
Art. 12. Os valores cobrados serdo creditados a entidade publica prestadora do servico quando a
unidade possuir estrutura gerencial, prépria ou de apoio, com autonomia orgamentario-financeira, e ao
fundo de saude da respectiva instancia administrativa nos demais casos.
Art. 13. Ficam sujeitas a decisdo ou regulamentagao pelos gestores estaduais, do Distrito Federal e dos
municipios habilitados para a gestdo plena do sistema, de acordo com as disposicdes da Lei n® 9.656/98
e na forma definida nesta Resolucao:
I. a constituicdo do grupo técnico para estudo dos valores a serem adotados para a Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia e Procedimento - TUNEP no nivel local;
Il. as rotinas, estruturas e fluxos administrativos locais a serem implantados para
desenvolvimento das atividades de processamento e cobranca do ressarcimento;
I. as rotinas de processamento para o julgamento das contesta¢cdes de que tratam os
artigos 10 e 11



Art. 14. Aplicam-se as disposicoes desta Resolugdo aos contratos celebrados na vigéncia da Lei
9656/98, de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas
adaptagoes.
Art. 15. Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicacédo, revogando as disposi¢cdes em
contrario.

JOSE SERRA
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QUARTA-FEIRA, 04 DE NOVEMBRO DE 1998

MINISTERIO DA SAUDE

CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR
RESOLUCAO N° 2, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998
Dispdoe sobre a definicdo de cobertura as
doencas e lesdes preexistentes previstas no
inciso Xll do artigo 35" e no artigo 11 da Lei n°
9.656/98.
O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656, de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribui¢cdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa
que lhe foi conferida para dispor sobre a regulamentagao do regime de contratagdo e prestagcado de
servicos de saude suplementar e, resolve:
Art. 1° Definir que doencas e lesbes preexistentes sdo aquelas que o consumidor ou seu responsavel,
saiba ser portador ou sofredor, a época da contratagdo de planos ou seguros privados de assisténcia a
saude, de acordo com o artigo 11 e o inciso Xll do artigo 35A da Lei n° 9.656/98 e as diretrizes
estabelecidas nesta Resolugao.
Art. 2° Para efeitos desta Resolugao, entende-se como:
| - "segmentagao”, cada um dos tipos de planos de que trata o Art. 12 da Lei n° 9.656/98;
Il - "cobertura parcial temporaria", aquela que admite num prazo determinado a suspenséo da cobertura
de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as
exclusodes estabelecidas em contrato e relativas as alineas abaixo, cumulativamente ou nao:
a. quaisquer doencas especificas;
b. coberturas previstas nos artigos 10 e 12 da Lei n.° 9.656/98, conforme
regulamentacgdes especificas;
c. doengas e lesdes preexistentes;
[l - "agravo"- qualquer acréscimo no valor da contraprestagao paga ao plano ou seguro de saude.
Art. 3° Nos planos ou seguros individuais ou familiar de assisténcia a saude contratados apés a
regulamentacdo da Lei n.° 9.656/98, fica o consumidor obrigado a informar a contratada, quando
expressamente solicitado na documentagcdo contratual, a condicdo sabida de doenga ou lesao
preexistente, previamente a assinatura do contrato, sob pena de imputagdo de fraude, sujeito a
suspensédo ou denuncia do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico do artigo13 da
Lei n.° 9.656/98.
§1° Sera escolhido pelo consumidor, um médico para proceder a uma entrevista qualificada, pertencente
a lista de profissionais médicos da rede de prestadores credenciados ou referenciados pela contratada,
sem qualquer énus para o consumidor.
§ 2° Caso o consumidor opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da
rede assistencial da contratada, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus dessa entrevista.
§ 3° A entrevista qualificada se constitui no preenchimento de um formulario de declaragcado de saude,
elaborado pela operadora, e tera como objetivo principal relacionar, se for o caso, todas as doencas de



conhecimento prévio do consumidor em relagéo a ele préprio e a todos os dependentes integrantes de
seu contrato ou apdlice.

§4° O médico escolhido atuard como orientador, esclarecendo no momento do preenchimento do
formulario, todas as questdes relativas as principais doencgas ou lesdes passiveis de serem classificadas
como preexistentes, as alternativas de coberturas e demais conseqiéncias em relagdo a sua omissao.
§5° Fica definida a proibicdo de alegacdo de doenca preexistente apdés a entrevista qualificada se
porventura for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no consumidor.

Art. 4° Sendo constatada pela operadora por pericia, ou na entrevista através de declaragao expressa do
consumidor, a existéncia de lesdo ou doenca, que possa gerar impacto nos custos, sera obrigatorio o
oferecimento das alternativas previstas nesta regulamentagao, ou seja: a cobertura parcial temporaria e
agravo do contrato.

Paragrafo unico: A escolha de uma das alternativas constantes do caput deste artigo dependera
exclusivamente de decisdo do consumidor por meio de declaragédo expressa.

Art. 5° A cobertura parcial temporaria dar-se-a de acordo com a definigao do inciso Il do artigo 2° desta
Resolugéo e tera prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses da data de assinatura do contrato.

§1° Os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia relacionados a doenga ou leséo
preexistente terdo cobertura igual aquela assegurada na segmentacdo ambulatorial, independente do
contrato firmado.

§2° Findo o prazo do caput deste artigo, a cobertura passara a ser integral constante da segmentacao
contratada e prevista na Lei n° 9.656/98, ndo cabendo qualquer tipo de agravo.

§3° Nao havera exclusao por doencgas e lesdes preexistentes no caso de contratos coletivos empresarial
ou por adesdo, de empresas, ja definidos em regulamentagéo especifica.

Art.6° Nos casos em que o consumidor optar expressamente pela alternativa de agravo do contrato, a
operadora devera oferecer proposta esclarecendo a diferenca de valores envolvidos em comparacao
com os demais planos da mesma segmentacgao.

Paragrafo Gnico - A operadora cabera efetuar os estudos de agravo possiveis e, quando solicitado pelo
Ministério da Saude, comprovar os valores resultantes.

Art. 7° A operadora podera comprovar o conhecimento prévio do consumidor sobre sua condi¢do quanto
a existéncia de doenca e lesdo, durante o periodo de 24 (vinte e quatro) meses previsto no artigo 11 da
Lei n° 9.656/98, podendo a omissao dessa informacdo ser caracterizada como comportamento
fraudulento.

§1° A operadora cabera o dnus da prova.

§2° A operadora podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins da comprovagéo acima.

§3° Alegada a existéncia de doenga ou lesdo nao declarada por ocasido da contratagdo do plano ou
seguro, o consumidor tera que ser comunicado imediatamente pela operadora.

§4° Caso o consumidor ndo concorde com a alegagao, a operadora devera encaminhar a documentacao
pertinente ao Ministério da Saude, que efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagéo,
apos entrega efetiva de toda a documentagéo.

§5° Se solicitado pelo Ministério da Saude, o consumidor devera remeter documentagao necessaria para
instrugao do processo.

§6° Apds julgamento e acolhida a alegagéo da operadora pelo Ministério da Saude, o consumidor passa
a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar
prestada e que tenha relagdo com a doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicagao
a que se refere o § 3° deste artigo.

§ 7° Nao sera permitida, sob qualquer alegagao, a suspensao do contrato até o resultado do julgamento
pelo Ministério da Saude.

Art. 8° As criancas nascidas de parto coberto pela operadora, ndo cabera qualquer alegacéo de doenca
ou lesao preexistente, sendo-lhes garantida a assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida
dentro da cobertura do plano do titular, assim como estara garantida a sua inscrigdo na operadora sem a
necessidade de cumprimento de qualquer periodo de caréncia ou de cobertura parcial temporaria ou
agravo.

Art. 9°. Aplicam-se as disposi¢des desta Resolucao aos contratos celebrados na vigéncia da Lei 9656/98
e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas adaptagdes, bem como, no que
couber, aos demais contratos vigentes.

Paragrafo unico A partir da data de publicagdo desta Resolugéo, os contratos de que trata o artigo 3° e
que contenham clausula de exclusdo de doencas ou lesdes preexistentes estdo sujeitos a aplicacdo dos



conceitos definidos nesta Resolugdo e ao julgamento administrativo da alegacao por parte do Ministério
da Saude, na forma dos paragrafos 4°, 5°, 6° e 7° do artigo 7°.
Art. 10. Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicacédo, revogando as disposi¢des em
contrario.
JOSE SERRA
RESOLUGAO N° 3, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998

"Dispoe sobre a fiscalizagdo da atuagdo das

operadoras de planos e seguros privados de

assisténcia a saude."
O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656 de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribui¢cdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa
que lhe foi conferida para dispor sobre a regulamentagao do regime de contratagdo e prestagcado de
servigcos de saude suplementar, resolve:
Art. 1° O Ministério da Saude fiscalizara, em todo o territério nacional, a atuagdo das operadoras de
planos e seguros privados de assisténcia a saude, observando o disposto no art. 35-C da Lei 9656/98 e
as disposicoes desta Resolugao.
Paragrafo Unico: A acdo fiscalizadora devera garantir o cumprimento regular dos dispositivos legais e
regulamentais incluindo a abrangéncia das coberturas de patologias e procedimentos, os aspectos
sanitarios e epidemiolégicos e a garantia de rede assistencial compativel com a demanda estimada.
. Art. 2° A fiscalizagdo de que trata esta Resolugdo abrangera todas as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos ou seguros privados de assisténcia a saude, no territorio nacional, quaisquer
que sejam suas modalidades de gest&o e tipos de planos operados.
Art. 3° Uma vez constatada infragdo as disposi¢des legais e demais normas regulamentares pertinentes,
a autoridade competente no Ministério da Saude devera:
| - lavrar o auto de infragdo indicando o dispositivo legal ou regulamentar transgredido, assinando o
prazo de 10 (dez) dias para apresentagao da defesa ou impugnagéao;
Il - instaurar o competente processo administrativo;
lll - proferir o julgamento aplicando a penalidade cabivel de acordo com a natureza e a gravidade da
infracdo cometida, as circunstancias atenuantes e agravantes e os antecedentes do infrator;
IV - comunicar a Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, os casos que dependerdo de sua
participacao, de acordo com a Lei 9656/98.
Art. 4° Sem prejuizo das sangdes de natureza fiscal, civil ou penal cabiveis, as infragcbes de que trata
esta resolugao serao punidas, alternativa e cumulativamente, com as penalidades de:
| - adverténcia;
Il - multa pecuniaria;
Il - suspenséao do exercicio do cargo;
IV - inabilitagdo temporaria para exercicio de cargos em operadoras de planos ou seguros privados de
assisténcia a saude;
V - inabilitagdo permanente para exercicio de cargos de diregdo ou em conselhos das operadoras a que
se refere a Lei n.° 9.656/98, bem como em entidades de previdéncia privada, sociedades seguradoras,
corretoras de seguros e instituices financeiras;
VI - cancelamento providenciado pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, da autorizagéo
de funcionamento, ou de operacdo no ramo e alienagao da carteira da operadora mediante leildo.
§ 1°As penalidades serdo aplicadas as operadoras, seus administradores, membros de conselhos
administrativos e deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados.
§ 2° Sempre que ocorrerem graves deficiéncias em relagdo aos parametros e indicadores de qualidade e
de cobertura em assisténcia a saude para os servigcos proprios e de terceiros oferecidos pelas
operadoras, o Ministério da Saude podera nomear um diretor-técnico com as atribuicdes a serem
determinadas pelo CONSU.
§ 3° A multa pecuniaria de que trata o inciso Il do caput deste artigo sera aplicada com base nas
seguintes variagoes:
| - nas infragGes leves - de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) a R$ 10.000,00 (dez mil reais);
Il - nas infragbes graves - de R$ 10.000,00 (dez mil reais) a R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);
Il - nas infragBes gravissimas, de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) a R$ 50.000,00 (cinglienta mil
reais).
Art. 5° Para a aplicacdo das penalidades, a autoridade devera considerar:



| - a gravidade do fato, tendo em vista o risco e as suas consequéncias para a saude do usuario;

Il - os antecedentes da operadora quanto a prestagao de servigos de saude suplementar.

lIl - as circunstancias atenuantes e agravantes.

Art. 6° Sao circunstancias atenuantes:

| - a infracdo ter sido cometida diretamente pelo prestador de servigos contratado ou referenciado, sem
concorréncia de qualquer empregado ou representante da operadora;

Il - ndo haver registros de punigdo anterior para a operadora e a falta cometida ser de natureza leve;

Il - ter o infrator adotado espontaneamente as providéncias pertinentes parar reparar a tempo, os efeitos
da infracéo.

Art. 7° Sao circunstancias agravantes:

| - A reincidéncia;

Il - a infracdo ter gerado vantagens financeiras diretas ou indiretas para a operadora ou seus
prestadores;

Il - ter a pratica infrativa importado em risco ou em consequéncias danosas a saude do usuario;

IV - deixar o infrator, tendo conhecimento do ato lesivo, de tomar as providéncias para evitar ou atenuar
suas consequéncias;

VI - ser a infracdo cometida mediante fraude ou ma fé.

Paragrafo unico. A reincidéncia especifica torna o infrator passivel de enquadramento na penalidade
maxima.

Art. 8.° Havendo concurso de circunstancias atenuantes e agravantes, a aplicagdo da pena sera
considerada em razdo das que sejam preponderantes.

Art. 9° As infragbes de que trata esta Resolucdo serdo classificadas, para fins de aplicacdo de
penalidades, em:

| - leves, aquelas em que forem verificadas somente circunstancias atenuantes;

Il - graves, aquelas em que forem verificadas até duas circunstancias agravantes;

Il - gravissimas, a reincidéncia especifica e aquelas em que forem verificadas mais de duas
circunstancias agravantes.

Art. 10 A ndo observéancia dos preceitos estabelecidos na Lei 9656/98 e das normas estabelecidas pelo
CONSU, sera considerada pratica infrativa, e em especial:

| - deixar de garantir a cobertura prevista nos planos ou seguros privados de assisténcia a saude;

Il - interromper a internagdo hospitalar do usuario do plano ou seguro privado de saude, sem autorizagédo
do médico assistente;

Il - exigir do usuério prestacdo excessiva, além dos limites estabelecidos na lei e no contrato do plano
Ou seguro;

VI - deixar de fornecer ao Ministério da Saude as informagdes de natureza cadastral e dados estatisticos,
conforme o estabelecido no art. 20 da Lei n.° 9.656/98;

V - ndo atender, no prazo fixado, sem causa justificada, a diligéncia proposta pelo agente da fiscalizagcao
do Ministério da Saude;

VI - obstruir ou dificultar o livre exercicio das inspeg¢des e fiscalizagao;

VII - sonegar documento ou informagao, em inspecgéo ou fiscalizagéo;

VIII - concorrer para deficiéncias em relacdo aos parametros e indicadores de qualidade e de cobertura
em assisténcia a saude para os servigos proprios e de terceiros, oferecidos pela operadora de plano ou
seguro privado de assisténcia a saude;

IX - suspender ou denunciar unilateralmente o contrato individual ou familiar de plano ou seguro privado
de assisténcia a saude, salvo por ndo pagamento da mensalidade ou por fraude, conforme disposto na
Lei 9.656/98;

X - deixar de fornecer, ao contratante, cépia do contrato, do regulamento ou das condigbes gerais do
plano ou seguro de assisténcia a saude, além do material explicativo que devera ser feito em linguagem
simples e precisa, com todas as suas caracteristicas, direitos e obrigagdes, conforme dispbe o § 1° do
art. 16 da n.° Lei n.° 9.656/98;

XI - recusar a participagao em plano ou seguro privado de assisténcia a saude, em razdo da idade do
proponente, ou por , doenga ou lesdo preexistente, conforme dispbe o art. 14 da Lei 9.656/98 e
regulamentacéao especifica.

§ 1° Caracterizado o concurso de infragbes as penalidades serdo aplicadas cumulativamente.



§ 2° A pratica continuada de procedimento definido como infragdo na lei 9656/98 ou nas resolugdes do
CONSU, devera ser considerada caso a caso para fins de aplicagdo dos critérios de quantificagao da
penalidade.
Art. 11 As infragbes serdo apuradas em processo administrativo proprio iniciado mediante:
| - lavratura de auto de infragao;
Il - denuincia ou reclamagao encaminhada ao Ministério da Saude;
Il - solicitagao , encaminhada por autoridade competente.
Paragrafo unico. O Ministério da Saude formalizaréd em ato préprio, dentro de trinta dias a partir da
publicacdo desta Resolugc&o, norma regulamentadora dispondo sobre:
a. instauragao, instrugao, tramite e julgamento de infragoes;
b. interposicéo, tramite e julgamento de recursos;
c. definicdo e contagem de prazos processuais;
d. calculo das multas a serem aplicadas dentro das faixas de valor e da classificagdo de
infracdes estabelecidas nesta Resolugao;
e. recolhimento de multas;
f. calculo dos prazos de duracdo das penalidades previstas nos incisos lll, IV, e V do art.
25 da Lei 9656/98.
Art. 12 As infragcGes de que trata esta Resolugao prescrevem em 05 (cinco) anos.
§ 1° A prescrigéo interrompe-se pela notificagdo, ou outro ato da autoridade competente, que objetive a
sua apuragao e consequente imposi¢ao de pena.
Art. 13 Esta Resolucdo entra em vigor na data da sua publicacdo, revogadas as disposicdes em
contrario.
JOSE SERRA
RESOLUGAO N° 4, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998
Dispoe sobre as condigdoes e prazos previstos
para adaptagdes dos contratos em vigor a data
de vigéncia da legislagdo especifica.
O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656 de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribui¢cdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa
que |he foi conferida, para dispor sobre a regulamentagcdo do regime de contratacdo e prestagédo de
servigos de saude suplementar, resolve:
Art. 1° Para efeitos desta regulamentagéo, entende-se como:
| - "segmentagéo” - cada um dos tipos de planos previstos nos incisos de | a IV do art. 12 da Lei 9656/98;
Il - "data base" ou "data de renovacgéo do contrato”- data de aniversario do contrato;
Il - "vigéncia do contrato"- a contagem de tempo desde a data inicial de assinatura do contrato,
considerando cumulativamente os periodos de dois ou mais planos equivalentes, quando sucessivos
numa mesma operadora, independente de eventual alteragdo em sua denominagdo social, controle
empresarial, ou na sua administragdo, desde que caracterizada a sucessao;
IV - "cobertura parcial temporaria"- aquela que admite num prazo determinado a suspensao da cobertura
de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as
exclusdes estabelecidas em contrato e relativas as alineas abaixo:
a. quaisquer doencas especificas;
b. coberturas previstas nos artigos 10 e 12 da Lei n° 9.656/98, conforme
regulamentacdes especificas;
c. doengas e lesdes preexistentes.
V - "agravo"- qualquer acréscimo no valor da contraprestacédo paga ao plano ou seguro de saude.
Art. 2° O prazo para adaptagédo dos contratos celebrados anteriormente a vigéncia da Lei n° 9.656/98,
previsto no § 1° do art. 35, devera ser o do vencimento da periodicidade do contrato quando de sua
assinatura;
§ 1° - A critério do contratante, o contrato podera ser renovado, mantidas as condi¢ées anteriores a Lei
n°® 9.656/98, desde que seu prazo de vigéncia seja, no maximo, até 02 de dezembro de 1999, conforme
dispde o § 1 do artigo 35 da referida Lei.
§ 2° - O prazo citado no caput deste artigo somente podera ser antecipado por opg&o Unica e exclusiva
do contratante, no caso de contratos individuais ou por opgdo da empresa contratante, no caso dos
contratos coletivos.



§ 3° O prazo limite para que o consumidor possa adaptar seu contrato a nova legislagdo com as
garantias previstas no § 2° do artigo 35, obedecera o previsto no § 1° do mesmo artigo da Lei n°
9.656/98 que expira em 02 de dezembro de 1999.
Art. 3° Os contratos deverao ser adaptados as coberturas previstas em regulamentagéo especifica para
uma ou mais das segmentagbes de que trata o art. 12 da Lei n° 9.656/98, inclusive adequando os
valores das contraprestacdes em fungcédo de suas abrangéncias, observado os casos especiais tratados
nesta regulamentagéo.
§ 1° Aos precos dos contratos ndo é permitido agravo em fun¢do da cobertura a doengas e lesdes
preexistentes.
§ 2° Os contratos em vigor ha 5 (cinco) anos ou mais e os contratos que ndo possuem clausula de
exclusdo de doencas e lesbes preexistentes, doencas especificas e/ou coberturas estabelecidas nos
artigos 10 e 12 da Lei n° 9.656/98 e suas regulamentagdes especificas, nao sdo passiveis de exclusdes
e nem de cobertura parcial temporaria.
Art. 4°. Os contratos em vigor ha menos de 5 (cinco) anos, que possuam clausula de exclusdo de
doengas especificas e/ou coberturas previstas nos artigos 10 e 12 da Lei n° 9.656/98, conforme
regulamentagbes especificas e/ou doengas e lesbes preexistentes, sdo passiveis de clausula de
cobertura parcial temporaria.
Paragrafo unico - os prazos para cobertura parcial temporaria obedecerdo o critério de tempo de
vigéncia do contrato a data da sua adaptacao na forma a seguir:
| - os contratos com 18 (dezoito) meses ou mais de vigéncia na data de sua adaptacao, estardo sujeitos
a cobertura parcial temporaria definida no inciso IV do artigo 1° desta resolugéo, por um periodo maximo
de 06 (seis) meses, devendo o valor da contraprestagéo pecuniaria, apds o cumprimento do prazo, ser
idéntico ao praticado pela operadora para os contratos referente a segmentagao;
Il - os contratos com periodos inferiores a 18 (dezoito) meses de vigéncia na data de sua adaptacgao,
estardo sujeitos a cobertura parcial temporaria definida no inciso IV do artigo 1° desta resolugéo, por um
periodo maximo de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da vigéncia dos contratos, devendo o
valor da contraprestagdo pecuniaria, apés o cumprimento do prazo, ser idéntico ao praticado pela
operadora para os contratos referente a segmentacao.
Art. 5° Aplicam-se as disposi¢cdes desta Resolucdo aos contratos existentes anteriores a vigéncia da Lei
n.° 9.656/98.
Art. 6° Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicagcdo, revogando as disposicbes em
contrario.
JOSE SERRA
RESOLUGAO N° 5, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998

Dispée sobre a caracterizagdo de Autogestdo

mediante a Lei n°9.656/98 e dentro do segmento

supletivo de assisténcia a saude no Brasil.
O Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656, de 03 de junho de 1998, no
uso de suas atribuicées legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa que lhe foi
conferida, para dispor sobre a regulamentacdo do regime de contratacdo e prestagdo de servigos de
saude suplementar, resolve:
Art. 1° - Para fins de aplicagdo das disposi¢cdes contidas na Lei n° 9.656/98, sdo caracterizados como
sistemas de assisténcia a saude na modalidade de autogestdo aqueles destinados exclusivamente a
empregados ativos, aposentados, pensionistas e ex-empregados, bem como seus respectivos grupos
familiares definidos, de uma ou mais empresas, ou ainda a participantes e dependentes de associacoes,
sindicatos ou entidades de classes profissionais.
Paragrafo unico: O grupo familiar a que se refere o caput deste artigo esta limitado ao terceiro grau de
parentesco consanguineo e afim.
Art. 2° - As autogestdes deverdo possuir gestdo propria através de 6rgaos internos das empresas,
entidades sindicais, ou através de entidade juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa,
estabelecida precipuamente para este fim ou ainda através de fundagdes, sindicatos, caixas ou fundos
de previdéncia fechada.
Art. 3° - A administracdo de seus recursos assistenciais proprios, de credenciados, de contratados e/ou
referenciados devera ser realizada de forma direta, ndo sendo permitida a terceirizagédo, exceto através
de convénios de reciprocidade com entidades congéneres, ou em regiées com dificuldade ou caréncia
de contratagao direta .



Art. 4° - Deverao constar da documentagédo legal de constituicdo e seu regulamento a participagéo
financeira do usuario e da empresa ou provedora, se for o caso, as condigdes de ingresso e de exclusao,
a forma de calculo dos reajustes, as coberturas e exclusées assistenciais dentro dos paradmetros
estabelecidos pelo CONSU, as caréncias, as franquias ou fatores moderadores e demais condi¢des
estabelecidas na Lei n® 9.656/98.
Paragrafo unico - Quando a gestado nao for através de 6rgaos da propria empresa, conforme previsto no
artigo 2° desta resolugéo, devera constar também da documentagdo, a eventual participagdo do usuario
nos érgéos de administragéo.
Art. 5° - Os programas assistenciais existentes dentro da autogestao com fins especificos de promogéao
da saude e prevencdo de doencas, bem como os de gestdo de custos para doencas crbnicas e
preexistentes, deverao ser protocolados no Ministério da Saude.
Art. 6° - E de competéncia do Ministério da Saude a concessao do registro de qualificacdo na categoria
de autogestéo, para fins de aplicagado da legislagdo e normas em vigor para esta modalidade, na area de
prestacao de servigos de assisténcia a saude.
§ 1° - Para fins de obtencdo do registro referido no caput deste artigo, as empresas ou entidades
deverao:
| - firmar, quando solicitado pelo Ministério da Saude, sem 6nus financeiro, ajuste ou convénio de
parceria, ou de cooperagao, em programas especificos de promog¢ao da saude e prevengdo de doengas;
Il - disponibilizar, sempre que solicitado pelo Ministério da Saude e, em prazo previamente acordado,
informacgdes de indices de desempenho, base de dados, custos e outros sobre gestédo de saude.
§ 2° - Na assinatura dos termos de ajuste ou convénios, poderdo representar o Ministério da Saude, os
titulares da sua estrutura regimental, sendo objetivo deste artigo o estabelecimento de pardmetros para
acompanhamento do mercado.
Art. 7° Aplicam-se as disposi¢des desta Resolugido aos contratos celebrados na vigéncia da Lei 9656/98,
de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas adaptagoes.
Art. 8° Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicagcdo, revogando as disposigcbes em
contrario.
JOSE SERRA
RESOLUGAO N° 6, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998
Dispo6e sobre critérios e parametros de variagado
das faixas etarias dos consumidores para efeito
de cobranca diferenciada, bem como de limite
maximo de variagdo de valores entre as faixas
etarias definidas para planos e seguros de
assisténcia a saude.
O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656 de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribui¢cdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa
que lhe foi conferida para dispor sobre a regulamentagdo do regime de contratagdo e prestagado de
servicos de saude suplementar, e, considerando o disposto no art. 15 da referida Lei, resolve:
Art. 1° Para efeito do disposto no artigo 15 de Lei 9.656/98, as variagdes das contraprestacoes
pecuniarias em razdo da idade do usuario e de seus dependentes, obrigatoriamente, deverdo ser
estabelecidas nos contratos de planos ou seguros privados a assisténcia a saude, observando-se o
maximo de 07 (sete) faixas, conforme discriminagéo abaixo:
| - 0 (zero) a 17 (dezessete) anos de idade;
Il - 18 (dezoito) a 29 (vinte e nove) anos de idade:
[l - 30 (trinta) a 39 (trinta € nove) anos de idade;
IV - 40 (quarenta) a 49 (quarenta e nove) anos de idade;
V - 50 (cinglienta) a 59 (cinqlienta e nove) anos de idade;
VI - 60 (sessenta) a 69 (sessenta e nove) anos de idade;
VII- 70 (setenta) anos de idade ou mais.
Art. 2° As operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saude poderao adotar por critérios
proprios os valores e fatores de acréscimos das contraprestacdes entre as faixas etarias, desde que o
valor fixado para a faixa etaria prevista no inciso VIl do art.1° desta Resolu¢do, n&o seja superior a seis
vezes o valor da faixa etaria prevista no inciso | do art. 1° desta Resolugao.



§ 1° A variagdo de valor na contraprestagdo pecuniaria ndo podera atingir o usuario com mais de 60
(sessenta) anos de idade, que participa do um plano ou seguro ha mais de 10 (dez) anos, conforme
estabelecido na Lei n° 9.656/98.

§ 2° A contagem do prazo estabelecido no paragrafo anterior devera considerar cumulativamente os
periodos de dois ou mais planos ou seguros, quando sucessivos e ininterruptos, numa mesma
operadora, independentemente de eventual alteragdo em sua denominagao social, controle empresarial,
ou na sua administragao, desde que caracterizada a sucessao.

Art. 3° E vedada a concessdo de descontos ou vantagens especificamente delimitados em prazos
contratuais ou em fungéo de idade do consumidor.

Art. 4° O valor atribuido de contraprestacdo para cada faixa etaria dos titulares e dependentes, dentro do
limite previsto nos artigos anteriores, devera ser previamente esclarecido e constar expressamente do
instrumento contratual.

Art. 5° Na adaptagao dos contratos em vigor aos critérios estabelecidos na Lei n° 9.656/98, observado o
prazo previsto no § 1° do artigo 35 da referida Lei, fica vedado as operadoras de planos e seguros
obterem receitas adicionais, mediante a readequagéo das contraprestagdes pecuniarias em decorréncia
da aplicagédo dos parametros e critérios de variagao de faixa etaria estabelecidos nesta Resolugéo.

Art. 6° Aplicam-se as disposi¢des desta Resolugédo aos contratos celebrados na vigéncia da Lei 9656/98,
de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas adaptagoes.
Art. 7° Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicagcdo, revogando as disposicbes em
contrario.

. JOSE SERRA
RESOLUGCAO N° 7, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998
Dispoe sobre informacgdes a serem

disponibilizadas ao Ministério da Sadde por
todas as operadoras, inclusive as de autogestao,
previstas no artigo 1° da Lei n°® 9656/98.
O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656, de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribui¢cdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa
que |he foi conferida, para dispor sobre a regulamentagcdo do regime de contratacdo e prestagédo de
servigos de saude suplementar, resolve:
Art. 1° As informagdes de que trata o artigo 20 da Lei n°® 9.656/98, deverao ser fornecidas ao Ministério
da Saude, por meio do Departamento de Saude Suplementar da Secretaria de Assisténcia a Saude.
Art. 2° As informagbes que servirdo de base para regulamentagdo, acompanhamento, avaliagao e
controle das atividades de contratacao e prestagao de servigos na area de saude suplementar, deverao
incluir, além dos dados de natureza cadastral citados no artigo 20 da Lei n° 9.656/98, dados que
permitam a identificagéo de:
| - modelos de assisténcia;
Il - capacidade de atendimento da rede assistencial;
Il - forma de utilizagdo de recursos de saude;
IV - instrumentos diretos e indiretos de regulagdo do uso;
V - condi¢des contratuais relativas aos usuarios e aos prestadores de servico;
VI - perfil epidemioldgico da populagéo atendida;
VIl - demais informacgdes que venham a ser definidas como necessarias pelo Ministério da Saude, de
acordo com sua competéncia normativa e fiscalizadora na area de saude .
Art. 3° O Ministério da Saude definira, em norma prépria, o contetido, os modelos de planilhas, com suas
respectivas instrugées de preenchimento, formatagao dos campos, rotinas, prazos para fornecimento e
atualizacdo de dados.
Art. 4° Os dados recebidos pelo Ministério da Saude serao utilizados de forma a preservar a privacidade
das informacdes de interesse comercial relevante e as situa¢des de sigilo previstas em lei.
Art. 5° Aplicam-se as disposigdes desta Resolugédo aos contratos celebrados na vigéncia da Lei 9656/98,
de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas adaptacoes.
Art. 6° Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicagcdo, revogando as disposicbes em
contrario.
JOSE SERRA
RESOLUGAO N° 8, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998



Disp6e sobre mecanismos de regulagao nos
Planos e Seguros Privados de Assisténcia a
Saude.
O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656, de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribui¢cdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa
que lhe foi conferida para dispor sobre a regulamentacdo do regime de contratagdo e prestagcéo de
servigos de saude suplementar, resolve:
Art.1° O gerenciamento das agbes de saude podera ser realizado pelas operadoras de que trata o art. 1°
da Lei n.° 9.656/98, através de agbes de controle, ou regulagéo, tanto no momento da demanda quanto
da utilizacdo dos servigos assistenciais, em compatibilidade com o disposto nos cdédigos de éticas
profissionais, na Lei n.°9 .656/98 e de acordo com os critérios aqui estabelecidos.
§ 1° As sistematicas de gerenciamento das acdes dos servigos de saude poderdao ser adotadas por
qualquer operadora de planos ou seguros privados de assisténcia saude e/ou operadora de plano
odontolégico, independentemente de sua classificagdo ou natureza juridica.
§ 2° Cabera ao Ministério da Saude a avaliagdo nos casos de introducao pelas operadoras de novas
sistematicas de gerenciamento da atengéo "a saude do consumidor.
Art. 2° Para adocao de préticas referentes a regulagdo de demanda da utilizagdo dos servigos de saude,
estao vedados:
| - qualquer atividade ou pratica que infrinja o Cédigo de Etica Médica ou o de Odontologia;
Il - qualquer atividade ou pratica que caracterize conflito com as disposigdes legais em vigor;
Il - limitar a assisténcia decorrente da adogao de valores maximos ou teto de remuneragao, no caso de
cobertura a patologias ou eventos assistenciais, excetuando-se as previstas nos contratos com clausula
na modalidade de reembolso;
IV - estabelecer mecanismos de regulacdo diferenciados, por usuarios, faixas etarias, graus de
parentesco ou outras estratificagdes dentro de um mesmo plano;
V - utilizar mecanismos de regulagao, tais como autorizagdes prévias, que impegam ou dificultem o
atendimento em situagdes caracterizadas como de urgéncia ou emergéncia;
VI - negar autorizagao de procedimento em razao do profissional solicitante nao pertencer a rede prépria,
credenciada, cooperada ou referenciada da operadora;
VII - estabelecer co-participacdo ou franquia que caracterize financiamento integral do procedimento por
parte do usuario, ou fator restritor severo ao acesso aos servigos;
VIII - estabelecer em casos de internagdo, fator moderador em forma de percentual por evento, com
excecgao das definicdes especificas em saude mental.
Art. 3° Para efeitos desta regulamentacao, entende-se como:
| - "franquia", o valor estabelecido no contrato de plano ou seguro privado de assisténcia a saude e/ou
odontolégico, até o qual a operadora ndo tem responsabilidade de cobertura, quer nos casos de
reembolso ou nos casos de pagamento a rede credenciada ou referenciada;
Il - "co-participagao”, a parte efetivamente paga pelo consumidor a operadora de plano ou seguro privado
de assisténcia a saude e/ou operadora de plano odontoldgico, referente a realizagdo do procedimento.
Paragrafo unico - Nos planos ou seguros de contratagdo coletiva empresarial custeados integralmente
pela empresa, ndo é considerada contribuicdo a co-participacdo do consumidor, Unica e exclusivamente
em procedimentos, como fator moderador, na utilizagdo dos servigos de assisténcia médica e/ou
hospitalar, para fins do disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n°9656/98
Art.4° As operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a saude, quando da utilizagdo de
mecanismos de regulacdo, deverdo atender as seguintes exigéncias:
| - informar clara e previamente ao consumidor, no material publicitario do plano ou seguro, no
instrumento de contrato e no livro ou indicador de servigos da rede:
a) os mecanismos de regulagado adotados, especialmente os relativos a fatores moderadores ou de co-
participagéo e de todas as condi¢bes para sua utilizagao;
b) os mecanismos de "porta de entrada", direcionamento, referenciamento ou hierarquizagdo de acesso;
Il - encaminhar ao Ministério da Saude, quando solicitado, documento técnico demonstrando os
mecanismos de regulagdo adotados, com apresentagdo dos critérios aplicados e pardmetros criados
para sua utilizagao;
lll - fornecer ao consumidor laudo circunstanciado, quando solicitado, bem como cépia de toda a
documentacéo relativa as questdes de impasse que possam surgir no curso do contrato, decorrente da
utilizacdo dos mecanismos de regulacao;



IV - garantir ao consumidor o atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia util a
partir do momento da solicitagcao, para a definicdo dos casos de aplicagao das regras de regulacdo, ou
em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia.
V - garantir, no caso de situagdes de divergéncias médica ou odontoldgica a respeito de autorizagcao
prévia, a definicdo do impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo
usuario, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais
acima nomeados, cuja remuneracgao ficara a cargo da operadora;
VI - informar previamente a sua rede credenciada e/ou referenciada quando houver participagcao do
consumidor, em forma de franquia, nas despesas decorrentes do atendimento realizado;
VII - estabelecer, quando optar por fator moderador em casos de internagéo, valores prefixados que néo
poderéao sofrer indexagéo por procedimentos e/ou patologias.
Art. 5° Aplicam-se as disposigdes desta Resolugado aos contratos celebrados na vigéncia da Lei 9656/98,
de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas adaptagoes.
Art. 6° Esta Resolugado entra em vigor na data da sua publicagdo, revogando as disposigbes em
contrario.
JOSE SERRA
RESOLUCAO N2 9, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998
Dispdoe sobre o ressarcimento dos servigos de
atendimento a saude prestados a usuarios de plano
ou seguro de saude por instituicoes publicas ou
privadas integrantes do Sistema Unico de Saude -
SUS.
O Presidente do Conselho de Salide Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n® 9.656, de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribui¢gdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa
que lhe foi conferida para dispor sobre a regulamentagao do regime de contratagdo e prestagcado de
servigos de saude suplementar, resolve:
Art. 1°. A administragéo dos procedimentos relativos ao ressarcimento previsto pelo artigo 32 da Lei n°
9.656/98 sera de competéncia dos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com as
diretrizes estabelecidas nesta Resolucao.
Paragrafo Unico. Os gestores referidos neste artigo séo o Ministério da Saude, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, estes quando habilitados para a gestdo plena do sistema, conforme definido
pela Norma Operacional Basica 01/96 do Ministério da Saude.
Art. 2°. Serdo objeto do ressarcimento pelas operadoras, definidas pelo artigo1® da Lei n° 9.656/98, os
atendimentos prestados no ambito do SUS aos titulares e dependentes de seus planos ou seguros de
saude, desde que respeitadas as clausulas dos respectivos contratos, abrangendo :
| - realizados por unidades publicas de saude;
Il - de urgéncia e emergéncia realizados por estabelecimentos privados, conveniados ou contratados
pelo Sistema Unico de Saude - SUS.
Paragrafo tnico. Nas unidades integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS, que tenham contratos
diretos com operadora de plano ou seguro de saude, prevalecerdo as condi¢cdes estabelecidas nos
respectivos contratos.
Art. 32 O ressarcimento sera cobrado de acordo com os procedimentos estabelecidos na Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP, a ser instituida pelo Conselho de Saude
Suplementar, de acordo com o §2° do artigo 32 da Lei n° 9.656/98.
§1°2. A TUNEP, identificara os procedimentos descrevendo-os de forma clara e precisa, proporcionando a
uniformizagao das unidades de cobranga em todo o territério nacional.
§2°. O CONSU definira valores de referéncia para os procedimentos da TUNEP.
Art. 4° Os valores a serem adotados para cobranca ser&o fixados por decisdo dos gestores locais do
SUS, dentro dos limites estabelecidos pelo §1° do artigo 32 da Lei n° 9.656/98.
§12 Antes de determinarem os valores a serem aplicados @ TUNEP, os gestores locais deverao ouvir os
representantes das operadoras e das unidades prestadoras de servigo integrantes do SUS.
§2° Os gestores locais deverdo divulgar pela imprensa oficial ou jornal diario de grande circulagdo, o
local, datas e pauta das reunides de trabalho, relacionando as representagdes convidadas para
opinarem sobre os valores.
§3% Enquanto os gestores locais ndo fixarem valores para a TUNEP, deverdo ser adotados
provisoriamente os valores de referéncia estabelecidos pelo CONSU.



§4° Os valores definidos pelos gestores locais deverdo ser homologados pelo CONSU.
§5° Quando houver franquia ou co-participagdo, prevista em contrato, estas deverédo ser previamente
deduzidas do valor a ser ressarcido.
Art. 5°. A identificagdo dos atendimentos a serem ressarcidos sera feita com base em dados cadastrais
a serem fornecidos pelas operadoras definidas no artigo 1° da Lei 9656/98, ao Ministério da Saude.
Paragrafo unico. Os dados cadastrais, o fluxo de sua atualizagdo e a rotina do processamento da
identificacado serao definidos pelo Ministério da Saude, através de portaria.
Art. 6°. As rotinas administrativas para cobranga e pagamento dever&o ser implantadas pelos gestores
locais, observado o prazo de pagamento estabelecido no artigo 32 da Lei 9.656/98, de acordo com esta
Resolugdo e com portaria a ser expedida pelo Ministério da Saude, que devera dispor sobre:

I. dados cadastrais necessarios a identificacao;

Il. mecanismo de cobranga a ser adotado e suas condi¢gdes operacionais;

lll. rotinas e fluxo de informagdes relativas aos procedimentos ressarcidos;

IV. adaptagbes necessarias aos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares -

SIA e SIH/SUS para controle dos processos de pagamentos e de ressarcimento.

Art. 7°. A relagdo de procedimentos a serem ressarcidos pelas operadoras de plano e seguro, devera
estar disponivel, para consulta por seu representante, na Secretaria Estadual ou Municipal de saude,
pelo prazo de 15 (quinze) dias consecutivos antes de ser encaminhada para cobranga ou para a
autorizagao prevista no artigo 8 ° desta resolugéo.
Paragrafo unico. A relagédo devera conter os dados de identificagdo do usuario, do prestador do servico,
o nome ou cédigo do procedimento de acordo com a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos - TUNEP, a data de atendimento, e o valor a ser cobrado.
Art. 82 O ressarcimento dos atendimentos realizados pelas unidades privadas conforme inciso Il do art.
2° desta Resolugao, sera cobrado das operadoras diretamente pela unidade, apds autorizagdo expressa
do gestor local, contendo a relagao de procedimentos a serem ressarcidos.
Art. 9° Até a definigdo pelo Ministério da Saude das rotinas administrativas para cobranga e pagamento,
tal como define o art. 6° desta resolugdo, as unidades integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS
poderao, provisoriamente, valer-se de meios préprios para identificagdo da existéncia de cobertura
contratual de plano ou seguro de saude.
Paragrafo unico. No caso previsto no caput deste artigo, os gestores locais poderdo expedir normas
proprias para a cobranga, de acordo com esta Resolugao.
Art. 10. No prazo de 15 (quinze) dias de que trata o artigo 7°, as operadoras poderdo apresentar
impugnacdes administrativas, acompanhadas de comprovacdo documental, alegando inexisténcia total
ou parcial de cobertura para os atendimentos prestados, decorrente de disposigéo contratual.
§1°2. A impugnagéo de valor nos casos de existéncia de franquia ou co-participagéo néo informados ao
gestor, inclui-se nos casos de inexisténcia parcial de cobertura, passiveis de contestagao administrativa
de que trata este artigo.
§2°. Quando a alegagdo for comprovada dentro do prazo, por verificagdo documental, a relagdo de
procedimentos devera sofrer as necessarias alteragdes antes de ser encaminhada para cobranca.
§3°%. A adogdo de mecanismos de regulagdo pela operadora, instituidos na forma de regulamentagio
especifica, sera considerada como fator excludente de cobertura nos casos de que trata este artigo,
desde que previstos em contrato.
§4°. Decaira do direito de apresentar contestagdo de cunho administrativo, a operadora que nao o fizer
durante o prazo de que trata o artigo 7°.
Art. 11. As impugnagdes de carater técnico poderédo ser apresentadas até 180 (cento e oitenta) dias
apos a data de vencimento do documento de cobranca.
§1°2. As decisdes a respeito da contestacdes técnicas deverdo ser precedidas de verificagdo junto a
entidade prestadora do servico, e, em caso de duvida, serao submetidas a parecer de uma instancia de
julgamento, a ser especialmente constituida para este fim nos estados, no Distrito Federal ou nos
municipios.
§2°. A impugnagéo apresentada ndo interrompera a contagem do prazo de que trata o artigo 7° e ndo
sustara a cobranca.
§3°. Julgada procedente a impugnagéo, o valor pago devera ser objeto de compensagéo ou reembolso
no més seguinte a deciséo.



Art. 12. Os valores cobrados serado creditados a entidade publica prestadora do servico quando a
unidade possuir estrutura gerencial, prépria ou de apoio, com autonomia orgamentario-financeira, e ao
fundo de saude da respectiva instancia administrativa nos demais casos.
Art. 13. Ficam sujeitas a decisado ou regulamentagao pelos gestores estaduais, do Distrito Federal e dos
municipios habilitados para a gestdo plena do sistema, de acordo com as disposi¢cdes da Lei n® 9.656/98
e na forma definida nesta Resolugao:
I. a constituicdo do grupo técnico para estudo dos valores a serem adotados para a Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia e Procedimento - TUNEP no nivel local;
II. as rotinas, estruturas e fluxos administrativos locais a serem implantados para
desenvolvimento das atividades de processamento e cobranga do ressarcimento;
I. as rotinas de processamento para o julgamento das contestacbes de que tratam os
artigos 10 e 11
Art. 14. Aplicam-se as disposicbes desta Resolugdo aos contratos celebrados na vigéncia da Lei
9656/98, de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas
adaptagoes.
Art. 15. Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicagcédo, revogando as disposi¢cdes em
contrario.
JOSE SERRA
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QUARTA-FEIRA, 04 DE NOVEMBRO DE 1998

MINISTERIO DA SAUDE

CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR
RESOLUGAO N° 10, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998

Dispoe sobre a elaboracédo do rol de procedimentos e eventos em saude que

constituirao referéncia basica e fixa as diretrizes para a cobertura assistencial;
O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656, de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribui¢gdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa
que |he foi conferida, para dispor sobre a regulamentagdo do regime de contratacdo e prestagdo de
servicos de saude suplementar e,
CONSIDERANDO as disposi¢des do incisos I, Ill, XIV do art. 35-A da Lei n.° 9.656/98, resolve:
Art. 1° O Rol de Procedimentos Médicos, anexo a esta Resolucao, devera ser utilizado como referéncia
de cobertura pelas operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saude de que trata os arts.
10 e 12 da Lei n.° 9.656/98.
Paragrafo unico. A inclusdo de novos procedimentos dependera de proposicdo do Ministério da Saude
para aprovacao pelo CONSU.
Art. 2° A cobertura assistencial de que trata o plano ou seguro-referéncia, estabelecido pela Lei n.°
9.656/98, compreende todos os procedimentos clinicos, cirurgicos, obstétricos, odontolégicos, os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, representando o somatério das segmentacdes e as excecdes
definidas no art. 10 da referida Lei.
Paragrafo unico. Nos contratos de planos individuais, respeitada a circunscrigdo geografica estabelecida
no contrato, fica assegurado o atendimento, dentro das respectivas segmentacdes, independente da
circunstancia ou do local de origem do evento.



Art. 3" As operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saude poderdo, além do plano
Referéncia, oferecer alternativamente os planos ou seguro Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia,
Hospitalar sem Obstetricia, Plano Odontoldgico e suas combinagdes.

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

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

Il - cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internagdo conforme preceitua o
caput deste artigo;

lIl - cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia que demandem atengao
continuada, pelo periodo de até 12 (doze) horas, conforme Resolugédo especifica do CONSU sobre os
casos de urgéncia e emergéncia;

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

V - cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia ambulatorial;

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

d) hemoterapia ambulatorial;

e) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

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

a) procedimentos diagndsticos e terapéutica em Hemodinamica;

b) procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedag&o ou bloqueio;

c) quimioterapia intra-tecal ou as que demandem internagéo;

d) radiomoldagens, radioimplantes e braquiterapia;

e) nutricdo enteral ou parenteral;

f) embolizagbes e radiologia intervencionista;

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

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

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

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia;

c) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) embolizagdes e radiologia intervencionista;

h) exames pré anestésicos ou pré cirurgicos;

i) fisioterapia;

j) acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante
de Rim e Cérnea, exceto medicacdo de manutencéo.

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

a) tratamentos em clinicas de emagrecimento (exceto para tratamentos da obesidade morbida), clinicas
de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que nao
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;



b) transplantes a exceg¢ao de cornea e rim;
c¢) consultas ambulatoriais e domiciliares;
d) atendimento pré-natal quando ndo incluir a cobertura obstétrica. .
Art. 6 Plano Hospitalar incluindo atendimento obstétrico compreende toda a cobertura definida no art. 5
desta Resolugdo, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto,
observadas as seguintes exigéncias:
| - cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor ou de seu
dependente, durante os primeiros30 ( trinta dias ) apés o parto;
Il - opgéo de inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, no plano ou
seguro como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigao
ocorra no prazo maximo de30 ( trinta dias ) do nascimento.
Art. 7 O Plano Odontolégico, compreende todos os procedimentos realizados em consultério, incluindo
Exame Clinico, Radiologia, Prevencgao, Dentistica, Endodontia, Periodontia e Cirurgia.
Paragrafo Unico. Os procedimentos buco-maxilares e aqueles passiveis de realizagdo em consultério,
mas que, por imperativo clinico necessitem de internagéo hospitalar, estdo cobertos, somente nos planos
hospitalar e referéncia.
Art. 8° Aplicam-se as disposi¢cdes desta Resolugédo aos contratos celebrados na vigéncia da Lei 9656/98,
de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas adaptacoes.
Art. 9° Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicacdo, revogando as disposi¢cdes em
contrario.
JOSE SERRA
RESOLUGAO N° 11, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998
Dispoe sobre a cobertura aos tratamentos de todos os
transtornos psiquiatricos codificados na Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a saude.
O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656, de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribui¢cdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa
que |he foi conferida, para dispor sobre a regulamentagcdo do regime de contratacdo e prestagédo de
servigos de saude suplementar, e
CONSIDERANDO, também, que ao mesmo tempo que se inclui o tratamento dos transtornos mentais
entre os servicos a serem prestados pelas operadoras de planos e seguros de saude, € importante a
adocéo de medidas que evitem a estigmatizacdo e a institucionalizacdo dos portadores de transtornos
psiquiatricos, resolve:
Art. 1° As operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saude, definidas no art. 1° da Lei n°
9.656/98, ficam obrigadas ao tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude/10? Reviséo -
CID - 10, de acordo com as diretrizes estabelecidas nesta Resolugdo e normas complementares que
venham a ser expedidas pelo Ministério da Saude, de acordo com sua competéncia normativa e
fiscalizadora na saude.
Paragrafo unico. Os tratamentos poderdo estar sujeitos a franquias ou co-participagéo financeira do
usuario titular, na forma do disposto nesta Resolugéo.
Art. 2° E obrigatéria a cobertura pelas operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saude:
| - nos planos ou seguros do segmento ambulatorial:
a. o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagées que impliquem em
risco de vida ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros (incluidas as ameacas
e tentativas de suicidio e auto-agresséo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais
importantes;
b) a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da saude mental, com duragdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessdes por ano de
contrato;
c) o tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com numero ilimitado de consultas, cobertura
de servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente.
Il - nos planos ou seguros do segmento hospitalar:



a. o custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internagao, por ano, em hospital
psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores
de transtornos psiquiatricos em situagao de crise;

b. o custeio integral de, pelo menos, 15 (quinze) dias de internacdo, por ano, em hospital
geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados
por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo;

c. o custeio, dentro dos prazos definidos nas alineas 'a' e 'b', somente podera ser parcial se
houver coparticipacdo ou franquia para as internagdes referentes as demais
especialidades médicas.

Paragrafo unico - Estardo cobertas todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de
transtornos psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes
auto-infringidas.
Art. 3° As operadoras de planos e seguros privados de assisténcia ‘a saude poderao estabelecer co-
participagdo do usuario no custeio da internagdo nos casos em que o(s) periodo(s) de internagao
ultrapasse(m) os prazos definidos na alinea 'a' e 'b' do inciso Il , do artigo 2°, no transcorrer de um
mesmo ano de contrato.
Paragrafo uUnico - A co-participagdo referida no caput devera estar claramente definida no contrato,
podendo, em carater excepcional, ser crescente conforme o tempo de internagao.
Art. 4° As operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saude poderao definir, no momento
da contratagdo, um prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias de cobertura parcial excluindo as
internagdes decorrentes de transtornos psiquiatricos por uso de substancias quimicas.
Art. 5° A partir de 01 de janeiro de 2000, nos planos ou seguros privados de assisténcia a saude, com
segmentos que incluam atendimento hospitalar, sera obrigatério:
| - Além da cobertura especificada na alinea "a" do inciso Il do art. 2°, o usuario podera dispor de 08
(oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia.
Il - Para os diagnésticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID 10,
determina-se que a cobertura de que trata o inciso | deste artigo devera ser estendida a 180 (cento e
oitenta) dias por ano.
Art. 6° Aplicam-se as disposi¢des desta Resolugédo aos contratos celebrados na vigéncia da Lei 9656/98,
de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas adaptacoes.
Art. 7° Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicagdo, revogando as disposi¢des em
contrario.
JOSE SERRA
RESOLUGAO N° 12, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998
Dispoe sobre a cobertura de transplante e seus
procedimentos por parte das operadoras de
planos e seguros privados de assisténcia a
saude.
O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656, de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribui¢cdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa
que |he foi conferida, para dispor sobre a regulamentagdo do regime de contratacdo e prestagédo de
servigos de saude suplementar, e,
CONSIDERANDO as disposi¢des do § 4° do art. 10 e incisos I, Il e XIV do art. 35-A da Lei n.° 9.656/98,
resolve:
Art.1° Os procedimentos de transplante, no ambito da prestacdo de servigcos de saude suplementar,
deverao se submeter a legislacado especifica vigente, em especial a Lei n.° 9.434, de 04 de fevereiro de
1997, ao Decreto n.° 2.268, de 30 de junho de1997, a Portaria n.° 3.407, de 05 de agosto de 1998 que
nao for conflitante com o regime de contratagéo e prestagao de servigos de que trata a Lei n.° 9.656/98.
Art. 2° Os planos e seguros referéncia e sua segmentacao hospitalar cobrirdo transplantes de rim e
cérnea, bem como as despesas com seus procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislacdo
especifica que normatiza estes procedimentos.
§ 1° Entende-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessarias a realizagcao
do transplante, incluindo:
| - as despesas assistenciais com doadores vivos;
Il - os medicamentos utilizados durante a internagao;



Il - o acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutengao;
IV - as despesas com captagéo, transporte e preservagao dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao
SUS.
§ 2° Os transplantes de rim e cérnea ou procedimentos vinculados, quando realizados por instituicdes
integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS, deverao ser ressarcidos em conformidade com o previsto
no art. 32 da Lei n.° 9.656/98 e nesta Resolugao.
Art. 3° Os usuarios das operadoras de planos ou seguros de assisténcia a saude, candidatos a
transplante de orgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislacdo especifica, deveréo,
obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificagéo, Captagéo e Distribuigdo de Orgéos
- CNCDOs e sujeitar-se-ao ao critério de fila Unica de espera e de selegéo.
§ 1° A lista de receptores é nacional, gerenciada pelo Ministério da Saude e coordenada em carater
regional pelas Centrais de Notificagdes, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs, integrantes do
Sistema Nacional de Transplante - SNT.
§ 2° As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizagado de transplantes deverao
observar o regulamento técnico - Portaria GM n.° 3.407, de 05 de agosto de 1998 do Ministério da Saude
- que disp6e quanto a forma de autorizagdo e cadastro, junto ao Sistema Nacional de Transplante -SNT.
§ 3° E de competéncia privativa das Centrais de Notificages, Captagéo e Distribuicio de Orgdos -
CNCDOs, dentro das fun¢des de gerenciamento que lhes sdo atribuidas pela legislagdo em vigor:

a. determinar o encaminhamento de equipe especializada;

b. providenciar o transporte de tecidos e érgaos ao estabelecimento de saude autorizado

em que se encontre o receptor.
Art. 4° Aplicam-se as disposigdes desta Resolugado aos contratos celebrados na vigéncia da Lei 9656/98,
de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas adaptagoes.
Art. 5° Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicagdo, revogando as disposicbes em
contrario.
JOSE SERRA
RESOLUGAO N° 13, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998
Disp6e sobre a cobertura do atendimento nos casos de
urgéncia e emergéncia.

O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656, de 03 de
junho de 1998, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais e de acordo com a competéncia
normativa que lhe foi conferida para dispor sobre regulamentagcéo do regime de contratagédo e prestagéo
de servigos de saude suplementar e, resolve:
Art. 1°A cobertura dos procedimentos de emergéncia e urgéncia de que trata o art.35D, da Lei n°
9.656/98, que implicar em risco imediato de vida ou de lesbes irreparaveis para o paciente, incluindo os
resultantes de acidentes pessoais ou de complicagbes no processo gestacional, devera reger-se pela
garantia da atengéo e atuagao no sentido da preservagao da vida, 6rgaos e fungbes, variando, a partir
dai, de acordo com a segmentagéo de cobertura a qual o contrato esteja adscrito.
Art. 2° O plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia e emergéncia, limitada até as
primeiras 12 (doze) horas do atendimento.
Paragrafo unico. Quando necesséria, para a continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia, a
realizagcdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade
prestadora de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacdo, passara a ser do contratante, nao
cabendo 6nus a operadora.
Art. 3° Os contratos de plano hospitalar devem oferecer cobertura aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para internacao, desde a admissido do paciente até a sua alta ou que sejam
necessarios a preservagao da vida, érgaos e fungoes.
§1°. No plano ou seguro do segmento hospitalar, quando o atendimento de emergéncia for efetuado no
decorrer dos periodos de caréncia, este devera abranger cobertura igualmente aquela fixada para o
plano ou seguro do segmento ambulatorial, ndo garantindo, portanto, cobertura para internagao.
§2°. No plano ou seguro do segmento hospitalar, o atendimento de urgéncia decorrente de acidente
pessoal, sera garantido, sem restricdes, apds decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do
contrato.



§3°. Nos casos em que a atengdo ndo venha a se caracterizar como prépria do plano hospitalar, ou
como de risco de vida, ou ainda, de lesbes irreparaveis, ndo havera a obrigatoriedade de cobertura por
parte da operadora.
Art. 4° Os contratos de plano hospitalar, com ou sem cobertura obstétrica, deverao garantir os
atendimentos de urgéncia e emergéncia quando se referirem ao processo gestacional.
Paragrafo unico. Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da condi¢ao
gestacional de pacientes com plano hospitalar sem cobertura obstétrica ou com cobertura obstétrica -
porém ainda cumprindo periodo de caréncia - a operadora estara obrigada a cobrir o atendimento
prestado nas mesmas condigdes previstas no art.2° para o plano ambulatorial.
Art. 5° O plano ou seguro referéncia devera garantir a cobertura integral, ambulatorial e hospitalar para
urgéncia e emergéncia.
Art. 6° Nos contratos de plano hospitalar e do plano e seguro referéncia que envolvam acordo de
cobertura parcial temporaria por doencas e lesbes preexistentes, a cobertura do atendimento de
urgéncia e emergéncia para essa doenga ou lesdo sera igual aquela estabelecida para planos
ambulatoriais no art.2° desta Resolugéao.
Art. 7° A operadora devera garantir a cobertura de remocgado, apds realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atencdo ao paciente ou pela necessidade de
internacado para os usuarios portadores de contrato de plano ambulatorial.
§1° Nos casos previstos neste artigo, quando ndo possa haver remogéao por risco de vida, o contratante
e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a operadora, desse dnus
§2° Cabera a operadora o 6nus e a responsabilidade da remogao do paciente para uma unidade do SUS
que disponha de servigo de emergéncia, visando a continuidade do atendimento.
§3° Na remocao, a operadora devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a garantir a
manuteng¢ao da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade SUS.
Art. 8° Aplicam-se as disposigdes desta Resolugédo aos contratos celebrados na vigéncia da Lei 9656/98,
de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas adaptacoes.
Art. 9° Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicagcdo, revogando as disposicbes em
contrario.
JOSE SERRA
RESOLUGAO N° 14, DE3 DE NOVEMBRO DE 1998
Disp6e sobre a definicio das modalidades de
planos ou seguros sob o regime de contratagéao
individual ou coletiva, e regulamenta a
pertinéncia das coberturas as doengas e lesdes
preexistentes e a exigibilidade dos prazos de
caréncia nessas modalidades.
O Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656, de 03 de junho de 1998, no
uso de suas atribuicées legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa que lhe foi
conferida, para dispor sobre a regulamentacdo do regime de contratacdo e prestagdo de servigos de
saude suplementar, resolve:
Art. 1° Classifica para fins de contratacdo dos planos ou seguros de assisténcia a saiude a serem
comercializados pelas operadoras, visando a aplicagao das disposi¢gdes contidas nos dispostos no art.
11, art. 12 inciso V, art.13, art.16 e art. 35-H da Lei n° 9.656/98, segmentando-os em:
a. contratacdo individual ou familiar;
b. contratacéo coletiva empresarial; e
c. contratacao coletiva por adeséo.
Paragrafo anico. Conforme art. 1°, inciso Il, § 2° da Lei 9656/98, sujeitam-se a esta Resolugdo as
entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a saude pela modalidade de autogestao.
Art. 2° Entende-se como planos ou seguros de assisténcia a saude de contratagdo individual, aqueles
oferecidos no mercado para a livre adesdo de consumidores, pessoas fisicas, com ou sem seu grupo
familiar
Paragrafo Unico. Caracteriza-se o plano como familiar quando facultada ao contratante, pessoa fisica, a
inclusédo de seus dependentes ou grupo familiar.



Art. 3° Entende-se como planos ou seguros de assisténcia a saude de contratacao coletiva empresarial,
aqueles que oferecem cobertura da atengido prestada a populagdo delimitada e vinculada a pessoa
juridica.
§ 1° - O vinculo referido podera ser de carater empregaticio, associativo ou sindical.
§ 2° - O contrato podera prever a inclusao dos dependentes legais da massa populacional vinculada de
que trata o paragrafo anterior.
§ 3° - A adesao devera ser automatica na data da contratagdo do plano ou no ato da vinculagdo do
consumidor a pessoa juridica de que trata o capuf, de modo a abranger a totalidade ou a maioria
absoluta da massa populacional vinculada de que trata o § 1° deste artigo.
Art. 4° Entende-se como plano ou seguro de assisténcia a saude, de contratagdo coletiva, por adeséo,
aquele que embora oferecido por pessoa juridica para massa delimitada de beneficiarios, tem adesao
apenas espontanea e opcional de funcionarios, associados ou sindicalizados, com ou sem a opgao de
inclusao do grupo familiar ou dependentes, conforme caracterizado no paragrafo Unico do art.2°.
Art. 5° A contratagcdo de plano ou seguro de assisténcia a saude nas segmentagdes definidas em
conformidade com esta Resolugdo, no que se refere as coberturas de doengas preexistentes e aos
periodos de caréncia, devera observar as seguintes condig¢oes:
I. No plano ou seguro de assisténcia a saude sob o regime de contratagdo individual ou familiar, podera
haver clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, em caso de doengas ou lesées preexistentes,
nos termos de Resolugéo especifica, além de ser facultada a exigéncia de cumprimento de prazos de
caréncia nos termos da Lei n°9.656/98.
II. No plano ou seguro de assisténcia a saude sob o regime de contratacdo coletiva empresarial, com
numero de participantes maior ou igual que 50 (cinqiienta), ndo podera haver clausula de agravo ou
cobertura parcial temporaria, nos casos de doengas ou lesGes preexistentes, nem sera permitida a
exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia.
lll. No plano ou seguro de assisténcia a saude sob o regime de contratagdo coletiva empresarial, com
nuamero de participantes menor que 50 (cinqlenta), podera haver clausula de agravo ou cobertura parcial
temporaria, em casos de doengas ou lesbes preexistentes, nos termos de Resolugao especifica, porém
nao sera permitida a exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia.
IV. No plano ou seguro de assisténcia a saude sob o regime de contratagao coletiva por adeséo, com
numero de participantes maior ou igual que 50 ( cinqlenta ), ndo podera haver clausula de agravo ou
cobertura parcial temporaria, nos casos de doencas ou lesdes preexistentes, nos termos de Resolugao
especifica e podera ser considerada a exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia.
V. No plano ou seguro de assisténcia & saude sob o regime de contratacdo coletiva por adesdo, com
numero de participantes menor que 50 ( cinquenta ), podera haver clausula de agravo ou cobertura
parcial temporaria em casos de doencas ou lesdes preexistentes, nos termos de Resolugao especifica, e
a exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia.
Art. 6° Para efeito do art. 13 da Lei n® 9.656/98, no plano ou seguro coletivo, empresarial ou por adeséo,
podera também ocorrer a denuncia unilateral por motivos de inelegibilidade, ou de perda dos direitos de
titularidade ou dependéncia, desde que previstos em regulamento e contrato, e ainda ressalvados os
dispostos nos artigos 30 e 31 da Lei acima referida.
Art. 7° Aplicam-se as disposi¢cdes desta Resolugédo aos contratos celebrados na vigéncia da Lei 9656/98,
de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas adaptacoes.
Art. 8° Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicagdo, revogando as disposicdes em
contrario.

JOSE SERRA
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TERCA-FEIRA, 08 DE DEZEMBRO DE 1998

ATOS DO PODER EXECUTIVO

MEDIDA PROVISORIA N® 1.730-7, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1998
Altera dispositivos da Lei n® 9.656, de 3 de junho
de 1998, que dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude, e da outras
providéncias.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que |lhe confere o art. 62 da Constituicdo, adota
a seguinte Medida Proviséria, com forga de lei:
Art. 1° Os dispositivos abaixo indicados da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, passam a vigorar com as
seguintes alteragdes:
"Art. 3° Sem prejuizo das atribuigbes previstas na legislagido vigente e observadas, no que
couber, as disposigdes expressas nas Leis n® 8.078, de 11 de setembro de 1990, e 8.080, de 19
de setembro de 1990, compete ao Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP dispor sobre:

| - autorizar o registro, os pedidos de funcionamento, cisdo, fusédo, incorporagao, alteragédo ou
transferéncia do controle societario das operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

CNSP.
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| - nos incisos I, Il, lll e V do caput, as operadoras de seguros privados a que alude o inciso |l do
§ 1° do art. 1° desta Lei;

"Art. 9° Apos decorridos cento e vinte dias de vigéncia desta Lei e até que sejam definidas as
normas do CNSP, as empresas de que trata o art. 1° s6 poderdo comercializar ou operar planos
ou seguros de assisténcia a saude se estiverem provisoriamente cadastradas na SUSEP e com
seus produtos registrados no Ministério da Saude, de acordo com o disposto no art. 19.

§ 1% O descumprimento das formalidades previstas neste artigo ndo exclui a responsabilidade
pelo cumprimento das disposi¢cbes desta Lei e dos respectivos regulamentos.

§ 2° A SUSEP, por iniciativa prépria ou a requerimento do Ministério da Saude, podera solicitar
informagdes, determinar alteragdes e promover a suspensao do todo ou de parte das condigdes
dos planos apresentados." (NR)

"Art. 10. E instituido o plano ou seguro-referéncia de assisténcia & saude, com cobertura
assistencial médico-hospitalar-odontolégica, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrao de enfermaria ou centro de terapia intensiva, ou similar,
quando necessaria a internacdo hospitalar, das doencgas relacionadas na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao
Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:
| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental;



§ 1° As excegbes constantes dos incisos | a X serdo objeto de regulamentacéo pelo CONSU.

§ 2° As operadoras definidas nos incisos | e Il do § 1° do art. 1° oferecerao, obrigatoriamente, a
partir de 3 de dezembro de 1999, o plano ou seguro referéncia de que trata este artigo a todos
0s seus atuais e futuros consumidores.

§ 3° Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste artigo as entidades ou
empresas que mantém sistemas de assisténcia a saude pela modalidade de autogestao e as
empresas que operem exclusivamente planos odontoldgicos.

§ 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de alta
complexidade, serdo definidos por normas editadas pelo CONSU." (NR)
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Paragrafo Unico. E vedada a suspensdo da assisténcia & saude do consumidor, titular ou
dependente, até a prova de que trata o caput, na forma da regulamentacdo a ser editada pelo
CONSU." (NR)

"Art. 12. S&o facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia de planos ou seguros privados de
assisténcia a saude, nas segmentagdes previstas nos incisos de | a IV deste artigo, respeitadas
as respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano ou seguro-referéncia de que trata o
art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas:
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b) cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;
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a) cobertura de internagbes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitagao de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca
e elucidagdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusbes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remogéo do
paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em territério
brasileiro, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato;

¢) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia;
VI - reembolso, em todos os tipos de plano ou seguro, nos limites das obrigagdes contratuais,
das despesas efetuadas pelo beneficiario, titular ou dependente, com assisténcia a saude, em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo de servicos préprios,
contratados ou credenciados pelas operadoras definidas no art. 12, de acordo com a relagéo de
precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo plano ou seguro, pagaveis
no prazo maximo de trinta dias apds a entrega a operadora da documentacao adequada;

§ 1° Apds cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o oferecimento de planos ou
seguros de saude fora das segmentagdes de que trata este artigo, observadas suas respectivas
condi¢des de abrangéncia e contratagéo.

§ 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentagéo relativa & contratagdo de planos e
seguros de assisténcia a saude, nas segmentagdes de que trata este artigo, devera constar
declaragdo em separado do consumidor contratante, de que tem conhecimento da existéncia e
disponibilidade do plano ou seguro-referéncia, e de que este |lhe foi oferecido." (NR)
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Paragrafo unico. Os planos ou seguros contratados individualmente terdo vigéncia minima de um
ano, sendo vedadas:



| - a recontagem de caréncias;

Il - a suspensao do contrato e a denuncia unilateral, salvo por fraude ou ndo-pagamento da
mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou n&do, nos ultimos doze meses
de vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja comprovadamente notificado até o
quinquagésimo dia de inadimpléncia;

lll - a suspensdo e a denuncia unilateral, em qualquer hipotese, durante a ocorréncia de
internacao do titular." (NR)

"Art. 15. A variacado das contraprestacdes pecuniarias estabelecidas nos contratos de planos e
seguros de que trata esta Lei, em raz&o da idade do consumidor, somente podera ocorrer caso
estejam previstas no contrato inicial as faixas etarias e os percentuais de reajustes incidentes em
cada uma delas, conforme normas expedidas pelo CNSP, a partir de critérios e parametros
gerais fixados pelo CONSU.

"Art. 17. A inclusdo como contratados, referenciados ou credenciados dos planos e seguros
privados de assisténcia a saude, de qualquer entidade hospitalar, implica compromisso para com
0s consumidores quanto a sua manutenc&o ao longo da vigéncia dos contratos.

§ 1° E facultada a substituigdo do prestador hospitalar a que se refere o caput deste artigo,
desde que por outro equivalente e mediante comunicagdo aos consumidores e ao Ministério da
Saude com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes
de rescisao por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

§ 2° Na hipétese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar, a que se refere o paragrafo
anterior, ocorrer por vontade da operadora durante periodo de internagdo do consumidor, o
estabelecimento obriga-se a manter a internagéo e a operadora, a pagar as despesas até a alta
hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

§ 3% Excetuam-se do previsto no paragrafo anterior os casos de substituicdo do estabelecimento
hospitalar por infragdo as normas sanitarias em vigor durante periodo de internagcéo, quando a
operadora arcara com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuac&o da assisténcia, sem &nus adicional para o consumidor.

§ 4° Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugéo, as empresas dever&o
solicitar ao Ministério da Saude autorizagdo expressa para tal, informando:

| - nome da entidade a ser excluida;

Il - capacidade operacional a ser reduzida com a excluséo;

Il - impacto sobre a massa assistida, a partir de parédmetros universalmente aceitos,
correlacionando a necessidade de leitos e a capacidade operacional restante;

IV - justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de manter cobertura com padrdes
de qualidade equivalente e sem 6nus adicional para o consumidor." (NR)
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Il - a manutencéo de relacionamento de contratagdo ou credenciamento com numero ilimitado
de operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a saude, sendo expressamente
vedado as operadoras impor contratos de exclusividade ou de restricdo a atividade profissional.
Paragrafo unico. Os prestadores de servigo ou profissionais de saude n&o poderao manter
contrato ou credenciamento com operadoras de planos ou seguros de saude que nao tiverem
registros para funcionamento e comercializacdo conforme previsto nesta Lei, sob pena de
responsabilidade por atividade irregular." (NR)

"Art. 19. Para cumprimento das normas de que trata o art. 3% as pessoas juridicas que ja
atuavam como operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a saude terdo prazo de
cento e oitenta dias a partir da publicagdo da regulamentacdo do CNSP para requerer a sua
autorizacao definitiva de funcionamento.

§ 1% Até que sejam expedidas as normas do CNSP, serdo mantidos registros provisorios das
empresas na SUSEP e registros provisérios dos produtos na Secretaria de Assisténcia a Saude



do Ministério da Saude, com a finalidade de autorizar a comercializagdo de planos e seguros a
partir de 2 de janeiro de 1999.

§ 2° Para o registro provisério da empresa, as operadoras de planos ou seguros deverdo
apresentar a SUSEP os seguintes documentos:

| - registro do documento de constituicdo da empresa;

Il - nome fantasia;

- CGC;

IV - endereco;

V - telefone, fax e e-mail;

VI - principais dirigentes da empresa e nome dos cargos que ocupam.

§ 3° Para registro provisério dos produtos a serem comercializados, deverdo ser apresentados
ao Ministério da Saude, para cada plano ou seguro, os seguintes dados:

| - raz&o social da operadora;

Il - CGC da operadora;

[Il - nome do produto (plano ou seguro saude);

IV - segmentacdo da assisténcia (ambulatorial, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem
obstetricia, odontolégica, referéncia);

V - tipo de contratacao (individual/familiar; coletivo empresarial e coletivo por adesao);

VI - dmbito geografico de cobertura;

VII - faixas etarias e respectivos precos;

VIII - rede hospitalar prépria por municipio (para segmentagdes hospitalar e referéncia);

IX - rede hospitalar contratada por municipio (para segmentagdes hospitalar e referéncia).

§ 4° Os procedimentos administrativos para registro provisorio dos produtos serdo tratados em
norma especifica do Ministério da Saude.

§ 5° Independentemente do cumprimento, por parte da operadora, das formalidades de
cadastramento e registro provisorios, ou da conformidade dos textos das condi¢des gerais ou
dos instrumentos contratuais, ficam garantidos, a todos os usuarios de planos ou seguros
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 segmentacao definida no art. 12.

§ 62 O nao-cumprimento do disposto neste artigo implica o pagamento de multa diaria no valor
de R$ 10.000,00 (dez mil reais) aplicada pela SUSEP as operadoras de planos e seguros de que
trata esta Lei.

§ 7° Estardo igualmente sujeitas ao cadastramento e registro de produtos provisorios, as
pessoas juridicas que forem iniciar operagdo de planos ou seguros de saude a partir de 8 de
dezembro de 1998." (NR)
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§ 12 Os servidores da SUSEP, no exercicio de suas atividades, tém livre acesso as operadoras
de planos privados de assisténcia a saude, podendo requisitar e apreender livros, notas técnicas,
processos e documentos, caracterizando-se como embaraco a fiscalizagéo, sujeito as penas
previstas na lei, qualquer dificuldade oposta a consecuc¢éo desse objetivo.

§ 2° Os servidores do Ministério da Saude, especialmente designados pelo titular desse érgéo
para o exercicio das atividades de fiscalizagdo, na area de sua competéncia, tém livre acesso as
operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saude, podendo requisitar e
apreender processos, contratos com prestadores de servigos, manuais de rotina operacional e
demais documentos, caracterizando-se como embarago a fiscalizagdo, sujeito as penas
previstas na lei, qualquer dificuldade oposta a consecugao desse objetivo." (NR)
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VI - cancelamento, providenciado pela SUSEP, da autorizagdo de funcionamento e alienagao da
carteira da operadora mediante leildo." (NR)

"Art. 27. As multas fixadas pelo CNSP, no dmbito de suas atribuigdes e em fungéo da gravidade
da infragdo, serdo aplicadas pela SUSEP, até o limite de R$ 50.000,00 (cinglienta mil reais),
ressalvado o disposto no paragrafo Unico do art. 19 desta Lei.

Paragrafo unico. As multas de que trata o caput constituir-se-ao0 em receitas da SUSEP." (NR)



"Art. 29. As infragdes serao apuradas mediante processo administrativo que tenha por base o
auto de infragdo, a representagdo ou a denuncia positiva dos fatos irregulares, cabendo ao
CNSP e ao CONSU, observadas suas respectivas atribuicdes, dispor sobre normas para
instauracao, recursos e seus efeitos, instancias, prazos, perempgao e outros atos processuais,
assegurando-se a parte contraria amplo direito de defesa e o contraditério." (NR)
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§ 5% A condigéo prevista no caput deste artigo deixara de existir quando da admissédo do
consumidor titular em novo emprego.

§ 6° Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, no é considerado contribuigéo
a co-participagao do consumidor, Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de
moderacao, na utilizagdo dos servigos de assisténcia médica e/ou hospitalar." (NR)

"Art. 31. Ao aposentado que contribuir para plano ou seguro coletivo de assisténcia a saude,
decorrente de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, é assegurado o direito de
manutengdo como beneficiario, nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral do mesmo.
§ 32 Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-d0 as mesmas condigdes
estabelecidas nos §§ 22, 32, 42, 5° e 6° do artigo anterior." (NR)

"Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras, as quais alude o art. 1°, de acordo com normas a
serem definidas pelo CONSU, os servigos de atendimento a saude previstos nos respectivos
contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicbes publicas
ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS.

§ 1° O ressarcimento a que se refere o caput sera efetuado pelas operadoras diretamente a
entidade prestadora de servigos, quando esta possuir personalidade juridica propria, e ao
Sistema Unico de Saude - SUS nos demais casos, mediante tabela de procedimentos a ser
aprovada pelo CONSU.

§ 2° Para a efetivagdo do ressarcimento, os gestores do SUS disponibilizardo as operadoras a
discriminagao dos procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 32 A operadora efetuara o ressarcimento até o trigésimo dia apds a apresentagdo da fatura,
creditando os valores correspondentes a entidade prestadora ou ao respectivo fundo de saude,
conforme o caso.

§ 4° O CONSU fixara normas aplicaveis ao processo de glosa ou impugnagdo dos
procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 22 deste artigo.

§ 5° Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem
superiores aos praticados pelos planos e seguros.” (NR)

"Art. 35. Aplicam-se as disposi¢cdes desta Lei a todos os contratos celebrados a partir de sua
vigéncia, assegurada ao consumidor com contrato ja em curso a possibilidade de optar pela
adaptagéo ao sistema previsto nesta Lei, observado o prazo estabelecido no § 1°.

§ 1° A adaptagéo aos termos desta legislagio de todos os contratos celebrados anteriormente a
vigéncia desta Lei, bem como daqueles celebrados entre 2 de setembro e 30 de dezembro de
1998, dar-se-a no prazo maximo de quinze meses a partir da data da vigéncia desta Lei, sem
prejuizo do disposto no art. 35-H.

§ 2° A adaptagéo dos contratos no implica nova contagem dos periodos de caréncia e dos
prazos de aquisicdo dos beneficios previstos nos arts. 30 e 31 desta Lei, observados os limites
de cobertura previstos no contrato original." (NR)

Art. 2° A Lei n® 9.656, de 1998, passa a vigorar acrescida dos seguintes artigos:

"Art. 35-A. Fica criado o Conselho de Saude Suplementar - CONSU, érgao colegiado integrante
da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para deliberar sobre questdes
relacionadas a prestacao de servigos de saude suplementar nos seus aspectos médico, sanitario
e epidemioldgico e, em especial:

| - regulamentar as atividades das operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a
saude no que concerne aos conteudos e modelos assistenciais, adequacido e utilizacdo de
tecnologias em saude;

Il - elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude, que constituirdo referéncia basica para
os fins do disposto nesta Lei;



[l - fixar as diretrizes para a cobertura assistencial;

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

V - estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a saude
para os servigos proprios e de terceiros oferecidos pelas operadoras;

VI - fixar, no ambito de sua competéncia, as normas de fiscalizagado, controle e aplicacdo de
penalidades previstas nesta Lei;

VIl - estabelecer normas para intervencao técnica nas operadoras;

VIl - estabelecer as condigbes minimas, de carater técnico-operacional dos servigos de
assisténcia a saude;

IX - estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Saude;

X - estabelecer normas relativas a adogao e utilizagédo, pelas empresas de assisténcia médica
suplementar, de mecanismos de regulagao do uso dos servigos de saude;

Xl - deliberar sobre a criagcdo de cAmaras técnicas, de carater consultivo, de forma a subsidiar
suas decisodes;

XII - normatizar os conceitos de doencga e lesédo preexistente;

XIII - qualificar, para fins de aplicagao desta Lei, as operadoras de planos privados de saude;
XIV - outras questdes relativas a saude suplementar.

§ 12 O CONSU tera o seu funcionamento regulado em regimento interno.

§ 2° A regulamentagdo prevista neste artigo obedecera as caracteristicas especificas da
operadora, mormente no que concerne a natureza juridica de seus atos constitutivos." (NR)

"Art. 35-B. O CONSU sera integrado pelos seguintes membros ou seus representantes:

| - Ministro de Estado da Saude;

Il - Ministro de Estado da Fazenda;

Il - Ministro de Estado da Justica;

IV - Superintendente da SUSEP;

V - do Ministério da Saude:

a) Secretario de Assisténcia a Saude;

b) Secretario de Politicas de Saude.

§ 12 O CONSU sera presidido pelo Ministro de Estado da Salde e, na sua auséncia, pelo
Secretario-Executivo do respectivo Ministério.

§ 2° O Secretario de Assisténcia a Saude, ou representante por ele especialmente designado,
exercera a fungéo de Secretario do Conselho.

§ 3° Fica instituida, no ambito do CONSU, a Camara de Saude Suplementar, de carater
permanente e consultivo, integrada:

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

a) da Saude, na qualidade de seu Presidente;

b) da Fazenda;

c) da Previdéncia e Assisténcia Social;

d) do Trabalho;

e) da Justica;

Il - pelo Secretario de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, ou seu representante, na
qualidade de Secretario;

Il - pelo Superintendente da SUSEP, ou seu representante;

IV - por um representante de cada 6rgéo e entidade a seguir indicados:

a) Conselho Nacional de Saude;

b) Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude;

c) Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude;

d) Conselho Federal de Medicina;

e) Conselho Federal de Odontologia;

f) Federacao Brasileira de Hospitais;

g) Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos;

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

a) de defesa do consumidor;

b) de representagdo de associagcbes de consumidores de planos e seguros privados de
assisténcia a saude;



c) de representacao das empresas de seguro de saude;

d) de representagao do segmento de auto-gestdo de assisténcia a saude;

e) de representacao das empresas de medicina de grupo;

f) de representacéo das cooperativas de servigos médicos que atuem na saude suplementar;

g) de representacao das instituigdes filantropicas de assisténcia a saude;

h) de representagcédo das empresas de odontologia de grupo;

i) de representacdo das cooperativas de servicos odontolégicos que atuem na saude
suplementar;

j) de representacédo do Férum Nacional de Entidades de Portadores de Patologias e Deficiéncias
do consumidor.

§ 4° Os membros da Camara de Saude Suplementar serdo designados pelo Ministro de Estado
da Saude." (NR)

"Art. 35-C. Compete ao Ministério da Saude, sem prejuizo das atribui¢cdes previstas na legislagao
em vigor:

| - formular e propor ao CONSU as normas de procedimentos relativos a prestagao de servigos
pelas operadoras de planos e seguros privados de saude;

Il - exercer o controle e a avaliacdo dos aspectos concernentes a garantia de acesso,
manuten¢ao e qualidade dos servigos prestados, direta ou indiretamente pelas operadoras de
planos e seguros privados de saude;

lIl - avaliar a capacidade técnico-operacional das operadoras de planos e seguros privados de
saude e garantir a compatibilidade da cobertura oferecida com os recursos disponiveis na area
geografica de abrangéncia;

IV - fiscalizar a atuagdo das operadoras e prestadores de servicos de saude com relagédo a
abrangéncia das coberturas de patologias e procedimentos;

V - fiscalizar questdes concernentes as coberturas e aos aspectos sanitarios e epidemiolégicos,
relativos a prestagéo de servicos médicos e hospitalares no dmbito da saude suplementar;

VI - avaliar os mecanismos de regulagado utilizados pelas operadoras de planos e seguros
privados de saude, com a finalidade de preservar a qualidade da atencao a saude;

VIl - estabelecer critérios de afericdo e controle da qualidade dos servigos proéprios,
referenciados, contratados ou conveniados oferecidos pelas operadoras de planos e seguros
privados de saude;

VIII - fiscalizar o cumprimento das normas estabelecidas pelo CONSU;

IX - aplicar as penalidades cabiveis as operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a
saude previstas nesta Lei, segundo as normas fixadas pelo CONSU.

X - manter o registro provisério de que trata o § 1° do art. 19, até que sejam expedidas as
normas do CNSP." (NR)

"Art. 35-D. E obrigatéria a cobertura do atendimento nos casos:

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragao do médico assistente;

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

Paragrafo unico. O CONSU fara publicar normas regulamentares para o disposto neste artigo,
observados os termos e prazos de adaptagéo previstos no art. 35." (NR)

"Art. 35-E. Sempre que ocorrerem graves deficiéncias em relagdo aos parametros e indicadores
de qualidade e de cobertura em assisténcia a saude para os servigos préoprios e de terceiros
oferecidos pelas operadoras, o Ministério da Saude podera designar, por prazo nao superior a
cento e oitenta dias, um diretor-técnico com as atribuicbes que serao fixadas de acordo com as
normas baixadas pelo CONSU.

§ 1° O descumprimento das determinagdes do diretor-técnico por administradores, conselheiros
ou empregados da entidade operadora de planos privados de assisténcia a saude acarretara o
imediato afastamento do infrator, sem prejuizo das sangbes penais cabiveis, assegurado o
direito ao contraditorio e a ampla defesa, sem efeito suspensivo, para o CONSU.

§ 2° Os administradores da operadora que se encontrarem em regime de direcdo-técnica ficaréo
suspensos do exercicio de suas fungdes a partir do momento em que for instaurado processo-
crime em face de atos ou fatos relativos a respectiva gestédo, perdendo imediatamente o cargo
na hipotese de condenacéao judicial transitada em julgado.



§ 3° No prazo que lhe for designado, o diretor-técnico procedera a analise da situagdo da
operadora e propora ao Ministério da Saude as medidas cabiveis.
§ 4° No caso de nao surtirem efeitos as medidas especiais para regularizagéo da operadora, o
Ministério da Saude determinara a SUSEP a aplicagdo da penalidade prevista no art. 25, inciso
VI, desta Lei.
§ 5° Antes da adogdo da medida prevista no paragrafo anterior, o Ministério da Saude
assegurara ao infrator o contraditério e a ampla defesa." (NR)
"Art. 35-F. As multas fixadas pelo CONSU, no ambito de suas atribuicbes € em fungdo da
gravidade da infragéo, serdo aplicadas pelo Ministério da Saude, até o limite de R$ 50.000,00
(cinquienta mil reais)." (NR)
"Art. 35-G. Aplica-se as operadoras de planos de assisténcia a saude a taxa de fiscalizagdo
instituida pela Lei n® 7.944, de 20 de dezembro de 1989.
§ 1° O Ministério da Saude e a SUSEP firmardo convénio com o objetivo de definir as
respectivas atribui¢des, no que se refere a fiscalizagdo das operadoras de planos e seguros de
saude.
§ 2° O convénio de que trata o paragrafo anterior estipulara o percentual de participagéo do
Ministério da Saude na receita da taxa de fiscalizacao incidente sobre operadoras de planos de
saude e fixara as condigbes dos respectivos repasses." (NR)
"Art. 35-H. A partir de 5 de junho de 1998, fica estabelecido para os contratos celebrados
anteriormente a data de vigéncia desta Lei que:
| - qualquer variagdo na contraprestagdo pecuniaria para consumidores com mais de sessenta
anos de idade estara sujeita a autorizagéo prévia da SUSEP;
Il - a alegagdo de doenga ou lesdo preexistente estara sujeita a prévia regulamentagao da
matéria pelo CONSU;
lll - & vedada a suspensao ou denuncia unilateral de contrato individual ou familiar de plano ou
seguro de assisténcia a saude por parte da operadora, salvo o disposto no inciso Il do paragrafo
unico do art. 13 desta Lei;
IV - é vedada a interrupgao de internagao hospitalar em leito clinico, cirdrgico ou em centro de
terapia intensiva ou similar, salvo a critério do médico assistente.
§ 12 Nos contratos individuais de planos ou seguros de salde, independentemente da data de
sua celebracéo, e pelo prazo estabelecido no § 12 do art. 35, a aplicagéo de clausula de reajuste
das contraprestacbes pecuniarias, vinculadas a sinistralidade ou a variagdo de custos,
dependera de prévia aprovagao da SUSEP.
§ 2° O disposto no art. 35 desta Lei aplica-se sem prejuizo do estabelecido neste artigo." (NR)
Art. 3° Os arts. 3%, 5° 25, 27, 35-A, 35-B, 35-C, 35-E, 35-F e 35-H da Lei n® 9.656, de 1998, entram em
vigor em 5 de junho de 1998, resguardada as pessoas juridicas de que trata o art. 12 a data limite de 31
de dezembro de 1998 para adaptagéo ao que dispéem os arts. 14, 17, 30 e 31.
Art. 4> O Poder Executivo fara publicar no Diario Oficial da Unido, no prazo de trinta dias, apos a
conversdo desta Medida Provisoria em lei, texto consolidado da Lei n® 9.656, de 1998.
Art. 5° Ficam convalidados os atos praticados com base na Medida Proviséria n® 1.685-6, de 25 de
novembro de 1998.
Art. 6° Esta Medida Provisoria entra em vigor na data de sua publicag&o.
Art. 7° Ficam revogados os §§ 1° e 2° do art. 5°, os arts. 6° e 7°, o inciso VIl do art. 10, o0 § 2° do art. 16,
e 0 § 2° do art. 31 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e a Medida Provisdria n® 1.685-6, de 25 de
novembro de 1998.
Brasilia, 7 de dezembro de 1998; 177° da Independéncia e 110° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Renan Calheiros
Pedro Malan
José Serra



QUINTA-FEIRA, 04 DE JUNHO DE 1998

ATOS DO PODER LEGISLATIVO

LEI N®9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

Disp6e sobre os planos e seguros privados

de assisténcia a saude.
O P R E S 1 D E N TEDARE P UODB L I C A
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
Art. 1° Submetem-se as disposigbes desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que operam planos
ou seguros privados de assisténcia a salde, sem prejuizo do cumprimento da legislagdo especifica que
rege a sua atividade.
§ 1° Para os fins do disposto no caput deste artigo, consideram-se:
| - operadoras de planos privados de assisténcia a saude: toda e qualquer pessoa juridica de direito
privado, independente da forma juridica de sua constituicdo, que ofereca tais planos mediante
contraprestagdes pecuniarias, com atendimento em servigos préprios ou de terceiros;
Il - operadoras de seguros privados de assisténcia a saude: as pessoas juridicas constituidas e
reguladas em conformidade com a legislacao especifica para a atividade de comercializagdo de seguros
e que garantam a cobertura de riscos de assisténcia a saude, mediante livre escolha pelo segurado do
prestador do respectivo servico e reembolso de despesas, exclusivamente.
§ 2° Incluem-se na abrangéncia desta Lei as entidades ou empresas que mantém sistemas de
assisténcia a saude pela modalidade de autogestao.
§ 3° A assisténcia a que alude o caput deste artigo compreende todas as agbes necessarias a prevengao
da doenga e a recuperagao, a manutengao e a reabilitagdo da saude, observados os termos desta Lei e
do contrato firmado entre as partes.
§ 4° 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 e seguros privados de assisténcia a saude.
§ 5° E vedada as pessoas fisicas a operacgéo de plano ou seguro privado de assisténcia a saude.
Art. 2° Para o cumprimento das obrigagbes constantes do contrato, as pessoas juridicas de que trata
esta Lei poderao:
| - nos planos privados de assisténcia a saude, manter servigos préprios, contratar ou credenciar
pessoas fisicas ou juridicas legalmente habilitadas e reembolsar o beneficiario das despesas
decorrentes de eventos cobertos pelo plano;
Il - nos seguros privados de assisténcia a saude, reembolsar o segurado ou, ainda, pagar por ordem e
conta deste, diretamente aos prestadores, livremente escolhidos pelo segurado, as despesas advindas
de eventos cobertos, nos limites da apdlice.
Paragrafo unico. Nos seguros privados de assisténcia a saude, e sem que isso implique o
desvirtuamento do principio da livre escolha dos segurados, as sociedades seguradoras podem
apresentar relacao de prestadores de servigos de assisténcia a saude.
Art. 3% Sem prejuizo das atribuigdes previstas na legislagédo vigente e observadas, no que couber, as
disposicdes expressas nas Leis n® 8.078, de 11 de setembro de 1990, e 8.080, de 19 de setembro de
1990, compete ao Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, ouvido, obrigatoriamente, o 6rgao
instituido nos termos do art. 6° desta Lei, ressalvado o disposto no inciso VIII, regulamentar os planos
privados de assisténcia a saude, e em particular dispor sobre:
| - a constituicdo, organizagdo, funcionamento e fiscalizagdo das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude;
Il - as condig¢des técnicas aplicaveis as operadoras de planos privados de assisténcia a saude, de acordo
com as suas peculiaridades;
lll - as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das operadoras de
planos privados de assisténcia a saude;



IV - as normas de contabilidade, atuariais e estatisticas, a serem observadas pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude;
V - o capital e o patrimbnio liquido das operadoras de planos privados de assisténcia a saude, assim
como a forma de sua subscrigao e realizagdo quando se tratar de sociedade anénima de capital;
VI - os limites técnicos das operagdes relacionadas com planos privados de assisténcia a saude;
VIl - os critérios de constituicdo de garantias de manutengdo do equilibrio econémico-financeiro,
consistentes em bens, méveis ou imdveis, ou fundos especiais ou seguros garantidores, a serem
observados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude;
VIII - a direcéao fiscal, a liquidagdo extrajudicial e os procedimentos de recuperagéo financeira.
Paragrafo unico. A regulamentagao prevista neste artigo obedecera as caracteristicas especificas da
operadora, mormente no que concerne a natureza juridica de seus atos constitutivos.
Art. 4% O art. 33 do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, alterado pela Lei n° 8.127, de 20 de
dezembro de 1990, passa a vigorar com a seguinte redagao:
"Art. 33. O Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP sera integrado pelos seguintes
membros:
| - Ministro de Estado da Fazenda, ou seu representante legal;
Il - Ministro de Estado da Saude, ou seu representante legal,
[l - Ministro de Estado da Justi¢a, ou seu representante legal;
IV - Ministro de Estado da Previdéncia e Assisténcia Social, ou seu representante legal;
V - Presidente do Banco Central do Brasil, ou seu representante legal;
VI - Superintendente da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, ou seu representante
legal;
VIl - Presidente do Instituto de Resseguros do Brasil - IRB, ou seu representante legal.
§ 12 O Conselho seréa presidido pelo Ministro de Estado da Fazenda e, na sua auséncia, pelo
Superintendente da SUSEP.
§ 2° O CNSP tera seu funcionamento regulado em regimento interno."
Art. 52 Compete a Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, de acordo com as diretrizes e
resolugdes do CNSP, sem prejuizo das atribuigbes previstas na legislagdo em vigor:
| - autorizar os pedidos de constituicdo, funcionamento, cisdo, fusao, incorporagao, alteracido ou
transferéncia do controle societario das operadoras de planos privados de assisténcia a saude;
Il - fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a saude e zelar pelo
cumprimento das normas atinentes ao funcionamento dos planos privados de saude;
Il - aplicar as penalidades cabiveis as operadoras de planos privados de assisténcia a saude previstas
nesta Lei;
IV - estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude, segundo normas definidas pelo CNSP;
V - proceder a liquidagao das operadoras que tiverem cassada a autorizagédo para funcionar no Pais;
VI - promover a alienagéo da carteira de planos ou seguros das operadoras.
§ 1° A SUSEP contara, em sua estrutura organizacional, com setor especifico para o tratamento das
questdes concernentes as operadoras referidas no art. 1°.
§ 2° A SUSEP ouvira o Ministério da Saude para a apreciagdo de questdes concernentes as coberturas,
aos aspectos sanitarios e epidemioldgicos relativos a prestagédo de servicos médicos e hospitalares.
Art. 6° E criada a Camara de Saude Suplementar como érgdo do Conselho Nacional de Seguros
Privados - CNSP, com competéncia privativa para se pronunciar acerca das matérias de sua audiéncia
obrigatdria, previstas no art. 3%, bem como propor a expedigdo de normas sobre:
| - regulamentagéo das atividades das operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saude;
Il - fixagdo de condi¢gdes minimas dos contratos relativos a planos e seguros privados de assisténcia a
saude;
[l - critérios normativos em relagéo aos procedimentos de credenciamento e destituicdo de prestadores
de servigo do sistema, visando assegurar o equilibrio das relagbes entre os consumidores e os
operadores de planos e seguros privados de assisténcia a saude;
IV - estabelecimento de mecanismos de garantia, visando preservar a prestacdo de servicos aos
consumidores;
V - o regimento interno da prépria Camara.
Art. 7° A Camara de Saude Suplementar é composta dos seguintes membros:
| - Ministro de Estado da Saude, ou seu representante legal, na qualidade de presidente;



Il - Ministro de Estado da Fazenda, ou seu representante legal,

[l - Ministro de Estado da Previdéncia e Assisténcia Social, ou seu representante legal;

IV - Ministro de Estado do Trabalho, ou seu representante legal;

V - Secretério Executivo do Ministério da Saude, ou seu representante legal;

VI - Superintendente da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, ou seu representante legal;

VII - Secretario de Direito Econémico do Ministério da Justiga, ou seu representante legal;

VIII - um representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude - CNS, dentre seus membros;

IX - um representante de entidades de defesa do consumidor;

X - um representante de entidades de consumidores de planos e seguros privados de assisténcia a
saude;

XI - um representante indicado pelos 6rgéos superiores de classe que representem os estabelecimentos
de seguro;

XII - um representante indicado pelos 6rgéaos superiores de classe que representem o segmento de
autogestao de assisténcia a saude;

XIII - um representante indicado pelos 6rgaos superiores de classe que representem a medicina de
grupo;

XIV - um representante indicado pelas entidades que representem as cooperativas de servigcos médicos;
XV - um representante das entidades filantropicas da area de saude;

XVI - um representante indicado pelas entidades nacionais de representagdo da categoria dos médicos;
XVII - um representante indicado pelas entidades nacionais de representacdo da categoria dos
odontdlogos;

XVIII - um representante indicado pelos érgaos superiores de classe que representem as empresas de
odontologia de grupo;

XIX - um representante do Ministério Publico Federal.

§ 12 As deliberagdes da Camara dar-se-do por maioria de votos, presente a maioria absoluta de seus
membros, e as proposi¢cdes aprovadas por dois tergos de seus integrantes exigirdo igual quorum para
serem reformadas, no todo ou em parte, pelo CNSP.

§ 2° Em suas faltas e impedimentos, o presidente da Camara sera substituido pelo Secretario Executivo
do Ministério da Saude.

§ 3% A Camara, mediante deliberagdo de seus membros, pode constituir subcomissdes consultivas,
formadas por representantes dos profissionais e dos estabelecimentos de servicos de saude, das
entidades vinculadas a assisténcia a sadde ou dos consumidores, conforme dispuser seu regimento
interno.

§ 4° Os representantes de que tratam os incisos VIl a XVII ser&o indicados pelas respectivas entidades
e designados pelo Ministro de Estado da Saude.

§ 5% As matérias definidas no art. 3° e em seus incisos, bem como as de competéncia da Camara, tém
prazo de trinta dias para discussdo e votagdo, apds o que poderdo ser avocadas pelo CNSP para
deliberagao final.

Art. 8° Para obter a autorizagédo de funcionamento a que alude o inciso | do art. 5°, as operadoras de
planos privados de assisténcia a saude devem satisfazer as seguintes exigéncias:

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

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

Il - descrigao de suas instalagdes e equipamentos destinados a prestagao de servigos;

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

V - demonstragéo da capacidade de atendimento em razao dos servigos a serem prestados;

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

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

Paragrafo unico. Sao dispensadas do cumprimento das condi¢gbes estabelecidas:

I : nos incisos | a V do caput, as operadoras de seguros privados a que alude o inciso Il do § 1° do art.
15

Il - nos incisos VI e VII do caput, as entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia privada
a saude na modalidade de autogestéo, definidas no § 2° do art. 1°.



Art. 9° As operadoras de planos privados de assisténcia & saude sé podem comercializar ou operar
planos que tenham sido previamente protocolados na SUSEP, de acordo com as normas técnicas e
gerais definidas pelo CNSP.

§ 1° O protocolamento previsto no caput ndo exclui a responsabilidade da operadora pelo
descumprimento das disposi¢cdes desta Lei e dos respectivos regulamentos.

§ 2° O numero do certificado de registro da operadora, expedido pela SUSEP, deve constar dos
instrumentos contratuais referentes aos planos ou seguros privados de assisténcia a saude.

Art. 10. E instituido o plano ou seguro-referéncia de assisténcia a saude, com cobertura assistencial
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrao de enfermaria
ou centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internagao hospitalar, das doencas
relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12
desta Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirurgico experimental, assim definido pela autoridade competente;

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

lll - inseminacéo artificial;

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

V - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

VII - fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico, observado o
disposto no § 1° deste artigo;

VIII - procedimentos odontolégicos, salvo o conjunto de servigos voltados a prevencado e manutengao
basica da saude dentaria, assim compreendidos a pesquisa, o tratamento e a remocao de focos de
infecgdo dentaria, profilaxia de carie dentaria, cirurgia e traumatologia bucomaxilar;

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

X - casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente.
§ 12 As excegdes constantes do inciso VIl podem ser a qualquer tempo revistas e atualizadas pelo
CNSP, permanentemente, mediante a devida analise técnico-atuarial.

§ 2° As operadoras definidas nos incisos | e Il do § 1° do art. 1° ofereceréo, obrigatoriamente, o plano ou
seguro-referéncia de que trata este artigo a todos os seus atuais e futuros consumidores.

§ 32 Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste artigo as entidades ou empresas que
mantém sistemas de assisténcia a saude pela modalidade de autogestao.

Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesdes preexistentes & data de contratagdo dos
planos ou seguros de que trata esta Lei apds vinte e quatro meses de vigéncia do aludido instrumento
contratual, cabendo a respectiva operadora o dnus da prova e da demonstragdo do conhecimento prévio
do consumidor.

Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia de planos ou seguros privados de assisténcia
a saude que contenham reducdo ou extensao da cobertura assistencial e do padrdao de conforto de
internacdo hospitalar, em relacdo ao plano referéncia definido no art. 10, desde que observadas as
seguintes exigéncias minimas:

| - 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 servigos de apoio diagndstico e tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente;

Il - quando incluir internacao hospitalar:

a) cobertura de internagbes hospitalares, vedada a limitagcdo de prazo, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos
procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internacées hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagao de
prazo, a critério do médico assistente;

c) cobertura de despesas referentes a honorarios meédicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentagao;



d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e
elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, oxigénio, transfusdes e sessodes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacao hospitalar;

e) cobertura de taxa de sala de cirurgia, incluindo materiais utilizados, assim como da remogao do
paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em territério brasileiro,
dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato;

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

Il - quando incluir atendimento obstétrico:

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

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, no plano ou seguro
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no
prazo maximo de trinta dias do nascimento;

IV - quando incluir atendimento odontoldgico:

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

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

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

V - quando fixar periodos de caréncia:

a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

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

VI - reembolso, nos limites das obriga¢des contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario, titular
ou dependente, com assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel
a utilizagao de servigos proprios, contratados ou credenciados pelas operadoras definidas no art. 1%, de
acordo com a relagdo de precos de servigos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo plano,
pagaveis no prazo maximo de trinta dias apos a entrega a operadora da documentagédo adequada;

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

§ 12 Dos contratos de planos e seguros de assisténcia a saude com redugédo da cobertura prevista no
plano ou seguro-referéncia, mencionado no art. 10, deve constar:

| - declaragcdo em separado do consumidor contratante de que tem conhecimento da existéncia e
disponibilidade do aludido plano ou seguro e de que este Ihe foi oferecido;

Il - a cobertura as doencas constantes na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial da Saude.

§ 2° E obrigatéria cobertura do atendimento nos casos:

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesGes irreparaveis
para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente;

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

§ 3% Nas hipoteses previstas no paragrafo anterior, é vedado o estabelecimento de caréncias superiores
a trés dias uteis.

Art. 13. Os contratos de planos e seguros privados de assisténcia a saude tém renovagédo automatica a
partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro
valor no ato da renovacgéo.

Paragrafo unico. Aos planos ou seguros individuais ou familiares, aplicam-se as seguintes disposi¢des:

| - o prazo minimo de vigéncia contratual de um ano;

Il - sdo vedadas:

a) a recontagem de caréncias;

b) a suspenséo do contrato e a denuncia unilateral, salvo por fraude ou ndo pagamento da mensalidade
por periodo superior a sessenta dias, a cada ano de vigéncia do contrato;

¢) a denuncia unilateral durante a ocorréncia de internagéo do titular.

Art. 14. Em razao da idade do consumidor, ou da condigéo de pessoa portadora de deficiéncia, ninguém
pode ser impedido de participar de planos ou seguros privados de assisténcia a saude.



Art. 15. E facultada a variacdo das contraprestacdes pecunidrias estabelecidas nos contratos de planos e
seguros de que trata esta Lei em razdo da idade do consumidor, desde que sejam previstas no contrato
inicial as faixas etarias e os percentuais de reajuste incidentes em cada uma delas, conforme critérios e
parametros gerais fixados pelo CNSP.

Paragrafo Unico. E vedada a variagdo a que alude o caput para consumidores com mais de sessenta
anos de idade, se ja participarem do mesmo plano ou seguro, ou sucessor, ha mais de dez anos.

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condigdes gerais dos planos e seguros tratados nesta Lei devem
constar dispositivos que indiquem com clareza:

| - as condigbes de admissao;

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 condi¢bes de perda da qualidade de beneficiario ou segurado;

VI - os eventos cobertos e excluidos;

VII - as modalidades do plano ou seguro:

a) individual;

b) familiar; ou

c) coletivo;

VIl - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participagdo do consumidor,
contratualmente previstos nas despesas com assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica;

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

X - a area geografica de abrangéncia do plano ou seguro;

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

§ 1% A todo consumidor titular de plano individual ou familiar sera obrigatoriamente entregue, quando de
sua inscri¢do, copia do contrato, do regulamento ou das condi¢des gerais do plano ou seguro privado de
assisténcia a saude, além de material explicativo que descreva, em linguagem simples e precisa, todas
as suas caracteristicas, direitos e obrigacoes.

§ 2° A validade dos documentos a que alude o caput condiciona-se a aposigéo da rubrica do consumidor
ao lado de cada um dos dispositivos indicados nos incisos | a XI deste artigo.

Art. 17. A inclusdo como contratados ou credenciados dos planos privados de assisténcia a saude, de
qualquer hospital, casa de saude, clinica, laboratério ou entidade correlata ou assemelhada de
assisténcia a saude implica compromisso para com 0os consumidores quanto a sua manutencéo ao longo
da vigéncia dos contratos.

§ 12 E facultada a substituicdo do contratado ou credenciado a que se refere o caput, desde que por
outro equivalente e mediante comunicagédo aos consumidores com trinta dias de antecedéncia.

§ 2° Na hipétese de a substituicdo a que se refere o paragrafo anterior ocorrer durante internagéo do
consumidor, o estabelecimento obriga-se a manté-lo internado e a operadora obriga-se ao pagamento
das despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

Art. 18. A aceitagao, por parte de qualquer prestador de servigo ou profissional de saude, da condigédo de
contratado ou credenciado de uma operadora de planos ou seguros privados de assisténcia a saude,
impde-lhe as seguintes obrigacdes e direitos:

| - o consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipétese e sob nenhum pretexto ou alegacgéao,
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
criangas até cinco anos;

[l - a manuteng¢ado de relacionamento de contratagdo ou credenciamento com quantas operadoras de
planos ou seguros privados de assisténcia a saude desejar, sendo expressamente vedado impor
contratos de exclusividade ou de restrigdo a atividade profissional.

Art. 19. As pessoas juridicas que, na data de vigéncia desta Lei, ja atuavam como operadoras de planos
ou seguros privados de assisténcia a saude terdo o prazo de cento e oitenta dias, contado da expedicao
das normas pelo CNSP, para requererem a sua autorizagdo de funcionamento.



Paragrafo unico. O ndo cumprimento do disposto no caput deste artigo implica o pagamento de multa
diaria fixada pelo CNSP e aplicada pela SUSEP as operadoras de planos e seguros de que trata esta
Lei.

Art. 20. As operadoras de planos ou seguros de que trata esta Lei sdo obrigadas a fornecer
periodicamente ao Ministério da Saude e a SUSEP informagdes e estatisticas, incluidas as de natureza
cadastral, que permitam a identificacdo de seus consumidores, e de seus dependentes, consistentes de
seus nomes, inscrigdes no Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem, para
fins do disposto no art. 32.

Paragrafo unico. Os servidores da SUSEP, no exercicio de suas atividades, tém livre acesso as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude, podendo requisitar e apreender livros, notas
técnicas, processos e documentos, caracterizando-se como embarago a fiscalizagéo, sujeito as penas
previstas na lei, qualquer dificuldade oposta a consecugéo desse obijetivo.

Art. 21. E vedado as operadoras de planos privados de assisténcia & saude 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 anterior, desde que estas sejam,
em conjunto ou isoladamente, consideradas como controladora da empresa.

Art. 22. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude submeterdao 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
demonstragdes financeiras determinadas pela Lei n® 6.404, de 15 de dezembro de 1976.

Paragrafo unico. A auditoria independente também podera ser exigida quanto aos calculos atuariais,
elaborados segundo normas definidas pelo CNSP.

Art. 23. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude ndo podem requerer concordata e nao
estdo sujeitas a faléncia, mas tdo-somente ao regime de liquidagéo extrajudicial, previsto no Decreto-Lei
n® 73, de 21 de novembro de 1966.

Art. 24. Sempre que ocorrer insuficiéncia nas garantias a que alude o inciso VII do art. 3°% ou
anormalidades econdémico-financeiras ou administrativas graves, em qualquer operadora de planos
privados de assisténcia a saude, a SUSEP podera nomear, por prazo nao superior a cento e oitenta dias,
um diretor-fiscal com as atribuigcdes que serao fixadas de acordo com as normas baixadas pelo CNSP.

§ 1% O descumprimento das determinagbes do diretor-fiscal por administradores, conselheiros ou
empregados da operadora de planos privados de assisténcia a saude acarretara o imediato afastamento
do infrator, sem prejuizo das sang¢bes penais cabiveis, assegurado o direito ao contraditério, sem efeito
suspensivo, para o CNSP.

§ 2° Os administradores da operadora que se encontrar em regime de direc&o fiscal serdo suspensos do
exercicio de suas fungdes a partir do momento em que for instaurado processo-crime por atos ou fatos
relativos a respectiva gestdo, perdendo imediatamente o cargo na hipétese de condenagéo judicial
transitada em julgado.

§ 3° No prazo que Ihe for designado, o diretor-fiscal procedera a analise da organizagéo administrativa e
da situacdo econdmico-financeira da operadora e propora a SUSEP as medidas cabiveis conforme
previsto nesta Lei.

§ 4° O diretor-fiscal podera propor a transformagéo do regime de diregdo em liquidagao extrajudicial.

§ 5% No caso de n&o surtirem efeitos as medidas especiais para recuperagdo econdmico-financeira, a
SUSEP promovera, no prazo maximo de noventa dias, a alienagéo por leildo da carteira das operadoras
de planos e seguros privados de assisténcia a saude.

Art. 25. As infragbes dos dispositivos desta Lei sujeitam a operadora de planos ou seguros privados de
assisténcia a saude, seus administradores, membros de conselhos administrativos, deliberativos,
consultivos, fiscais e assemelhados as seguintes penalidades, sem prejuizo de outras estabelecidas na
legislagéo vigente:

| - adverténcia;

Il - multa pecuniaria;

[l - suspensdo do exercicio do cargo;

IV - inabilitagcdo temporaria para exercicio de cargos em operadoras de planos ou seguros de assisténcia
a saude;



V - inabilitagdo permanente para exercicio de cargos de dire¢do 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.

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, conforme o caso,
em consequéncia do descumprimento de leis, normas e instrugdes referentes as operagdes previstas na
legislacédo e, em especial, pela falta de constituicdo e cobertura das garantias obrigatérias referidas no
inciso VIl do art. 3°.

Art. 27. As multas seréo fixadas pelo CNSP e aplicadas pela SUSEP, em funcdo da gravidade da
infragdo, até o limite de R$ 50.000,00 (cinglienta mil reais), ressalvado o disposto no paragrafo Unico do
art. 19 desta Lei.

Paragrafo unico. As multas constituir-se-do em receitas da SUSEP.

Art. 28. Das decisdes da SUSEP cabera recurso ao CNSP, no prazo de quinze dias, contado a partir do
recebimento da intimagao.

Art. 29. As infragbes serdao apuradas mediante processo administrativo que tenha por base o auto de
infracdo, a representagdo ou a denuncia positiva dos fatos irregulares, cabendo ao CNSP dispor sobre
normas para instauragdo, recursos e seus efeitos, instancias, prazos, perempg¢ao e outros atos
processuais, assegurando-se a parte contraria amplo direito de defesa e ao contraditério.

Art. 30. Ao consumidor que contribuir para plano ou seguro privado coletivo de assisténcia a saude,
decorrente de vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneragcédo do contrato de trabalho sem
justa causa, € assegurado o direito de manter sua condigdo de beneficiario, nas mesmas condigbes de
que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma também o pagamento da
parcela anteriormente de responsabilidade patronal.

§ 1° O periodo de manutencéo da condi¢do de beneficiario a que se refere o caput sera de um tergo do
tempo de permanéncia no plano ou seguro, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e
um maximo de vinte e quatro meses.

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

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

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

Art. 31. Ao aposentado que contribuir para plano ou seguro coletivo de assisténcia a saude, decorrente
de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, é assegurado o direito de manutengdo como
beneficiario, nas mesmas condi¢cdes de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde
que assuma o pagamento integral do mesmo.

§ 12 Ao aposentado que contribuir para plano ou seguro coletivos de assisténcia a sadde por periodo
inferior ao estabelecido no caput é assegurado o direito de manutengdo como beneficiario, a razao de
um ano para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral do mesmo.

§ 2° Calculos periodicos para ajustes técnicos atuariais das mensalidades dos planos ou seguros
coletivos considerardo todos os beneficiarios neles incluidos, sejam eles ativos ou aposentados.

§ 32 Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-40 as mesmas condigdes estabelecidas
nos §§ 2° e 4° do art. 30.

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras a que alude o art. 1° os servigos de atendimento & saude
previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em
instituicdes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude -
SUS.

§ 12 O ressarcimento a que se refere o caput sera efetuado pelas operadoras diretamente a entidade
prestadora de servigos, quando esta possuir personalidade juridica propria, ou ao SUS, nos demais
casos, mediante tabela a ser aprovada pelo CNSP, cujos valores ndo serdo inferiores aos praticados
pelo SUS e ndo superiores aos praticados pelos planos e seguros.

§ 2° Para a efetivagéo do ressarcimento, a entidade prestadora ou o SUS, por intermédio do Ministério
da Saude, conforme o caso, enviara a operadora a discriminagao dos procedimentos realizados para
cada consumidor.



§ 3° A operadora efetuara o ressarcimento até o trigésimo dia apds a apresentagéo da fatura, creditando
os valores correspondentes a entidade prestadora ou ao Fundo Nacional de Saude, conforme o caso.
§ 4° O CNSP, ouvida a Camara de Saude Suplementar, fixara normas aplicaveis aos processos de glosa
dos procedimentos encaminhados conforme previsto no § 2° deste artigo.
Art. 33. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou credenciados
pelo plano, é garantido ao consumidor o acesso a acomodacgao, em nivel superior, sem énus adicional.
Art. 34. As entidades que executam outras atividades além das abrangidas por esta Lei podem constituir
pessoas juridicas independentes, com ou sem fins lucrativos, especificamente para operar planos de
assisténcia a saude, na forma da legislagdo em vigor e em especial desta Lei e de seus regulamentos.
Art. 35. Aplicam-se as disposi¢cdes desta Lei a todos os contratos celebrados a partir de sua vigéncia,
assegurada ao consumidor com contrato j4 em curso a possibilidade de optar pelo sistema previsto
nesta Lei.
§ 1° No prazo de até noventa dias a partir da obtencéo da autorizagdo de funcionamento prevista no art.
19, as operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saude adaptardo aos termos desta
legislagéo todos os contratos celebrados com seus consumidores.
§ 2° A adaptacg&o dos contratos a que se refere o paragrafo anterior ndo implica prejuizo ao consumidor
no que concerne a contagem dos periodos de caréncia, dos prazos para atendimento de doencgas
preexistentes e dos prazos de aquisicdo dos beneficios previstos nos arts. 30 e 31 desta Lei, observados
os limites de cobertura previstos no contrato original.
Art. 36. Esta Lei entra em vigor noventa dias apds a data de sua publicacéo.
Brasilia, 3 de junho de 1998; 177° da Independéncia e 110° da Republica.
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