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Assunto: Exposi¢do de Motivos da proposta de Resolucdo Normativa que dispde sobre as regras
a serem observadas pelas Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saide - Operadoras no
atendimento as solicitagdes de procedimentos e/ou servicos de cobertura assistencial

apresentadas por beneficiarios de planos privados de assisténcia a satide — beneficidrios.

I - Justificativa e fundamentacio da edicio do ato normativo, de tal forma que possibilite a

sua utilizacio como defesa em eventual arguicdo de ilegalidade ou inconstitucionalidade:

O atendimento que as Operadoras prestam aos seus beneficidrios resta indiretamente
disciplinado nas Resolugdes Normativas — RN n° 259, de 17 de junho de 2011, ¢ 319, de 5 de
marco de 2013.

A primeira dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficidrios de plano privado de
assisténcia a satde, prevendo que a Operadora deverd garantir o acesso do beneficidrio aos
servigos e procedimentos definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS para
atendimento integral das coberturas previstas nos arts. 10, 10-A e 12 da Lei n° 9.656, de 3 de
Junho de 1998, no municipio onde o beneficidrio os demandar, desde que seja integrante da drea

geografica de abrangéncia e da drea de atuagio do produto. (art. 2°).

Ademais, estabelece os prazos maximos em que os atendimentos deverdo ser garantidos,
0s quais podem varias de 3 a 21 dias dteis, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia, cujo

atendimento deve ser imediato. (at. 3°)

Contudo, essa RN 259/2011 entende como atendimento a efetiva assisténcia 2 satide que

deve prestar, como sua atividade finalistica, a Operadora contratada pelo beneficiario.

A segunda norma citada, qual seja a RN n° 319/2013, disp&e sobre o atendimento a ser

dispensado aos beneficidrios, por parte das operadoras de planos privados de-assisténcia a satide,
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quando houver negativa de autorizagio de procedimentos solicitados pelo médico ou cirurgido

dentista, credenciado ou nao.

Essa Resolucdo ja trata efetivamente do atendimento dispensado pelas Operadoras aos
beneficidrios, na acepcio disposta na norma ora proposta, que considera atendimento .a intera¢ao
entre o beneficirio e a Operadora, independentemente do originador da interagdo, efetivada por

qualquer dos canais de atendimento por esta disponibilizados aquele.

Todavia, ndo obstante ter trazido importantes inovagdes, como o prazo de 48 (quarenta ¢
oito) horas para apresentagdo de resposta ao beneficidrio em caso de negativa de autorizagio do
procedimento solicitado, a possibilidade do beneficidrio requerer que a resposta seja reduzida a
termo e lhe disponibilizada, bem como a obrigatoriedade do fornecimento de protocolo para
atendimentos de tal natureza, entende-se que a RN n° 319/2013 tratou do tema de maneira

restrita, insuficiente para o alcance dos resultados esperados.

Nesse sentido, idealizou-se a proposta de Resolucdo Normativa de que trata esta
exposiciio, a fim de avangar na solugdo das falhas de mercado identificadas e atingir maiores ¢
melhores resultados no que se refere ao atendimento das Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia 4 Satide — Operadoras as solicitagdes de procedimeﬁto e/ou servico de cobertura
assistencial apresentadas por beneficidrios de planos privados de assisténcia a saide -
beneficidrios, o que é o principal fato gerador das reclamacgdes registradas pela ANS em seus

canais de atendimento.

Nesta proposta, visando facilitar a compreensdo dos destinatdrios das normas sobre as
regras que regem o atendimento ao beneficiario no dmbito da ANS, foram incorporadas as regras
ja estabelecidas na RN n° 319/2013 as disposi¢des da proposta ora em comento, revogando

aquela.

A citada incorporagdo ocorreu nos seguintes dispositivos da proposta de norma

apresentada:

— Art. 9° e 10: Dispositivo apto a substituir o art. 2° da RN 319/2013, pois este, apesar
de prever o prazo de 48h para resposta da Operadora ao beneficidrio no caso de
negativa de cobertura, o conta a partir da data da respoéta. Nesta proposta, a resposta
tem que se dar em 5 (cinco) dias uteis, conforme disposi¢do do art. 9° da norma
proposta, e, na hipdtese de negativa, deve ser apresentada na forma especificada no

art. 10 (cuja redag@o estd inspirada no art. 2° da RN 319/2013;
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— Art. 9°, §1° e art. 12: Dispositivo apto a substituir o §1° do art. 2° da RN 319/2013;
— Art. 9°, §3°: Dispositivo apto a substituir o §2° do art. 2° da RN 319/2013;

— Art. 12, pardgrafo dnico: Dispositivo apto a substituir o §3° do art. 2° da RN
319/2013;

— Art. 10, pardgrafo unico: Dispositivo apto a substituir o caput e 0 §1° do art. 3° da RN

319/2013;

— Art. 2° pardgrafo unico: Dispositivo apto a substituir o §2° do art. 3° da RN

319/2013;

— Art. 8°: Dispositivo apto a substituir o art. 4° da RN 319/2013, que exige apenas o

fornecimento de n° de protocolo, sem especificar quando, tampouco em que formato;

De acordo com os dados regularmente extraidos do Sistema Integrado de Fiscalizacio —
SIF, aproximadamente 70% (setenta por cento) das demandas de reclamagio registradas pelos

canais de atendimento da ANS se referem a demandas assistenciais.

Entende-se como demanda de reclamagio aquela em que o beneficidrio alegue que sua
operadora estd descumprindo normas legais, regulamentares ou contratuais obrigatérias e

pretenda, portanto, que sejam tomadas providéncias pela ANS.

Como demanda assistencial, entende-se aquela que tem como referéncia toda e qualquer
restricdo de acesso a cobertura assistencial, prevista tanto no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saide da ANS, como no instrumento contratual com firmado para prestacio do servico de

assisténcia privada a satide suplementar entre o beneficiario e a Operadora.

Ocorre que, apdés o tratamento de tais demandas através do procedimento da NIP —
Notifica¢do de Intermediacdo Preliminar, prevista na Resolu¢io Normativa — RN n° 343, de 17
de dezembro de 2013, mais de 80% (oitenta por cento), em média, sio resolvidas, ou scja, a

Operadora resolve o problema que motivou o beneficidrio a procurar a ANS.

Diante de tais dados, evidencia-se a existéncia de um problema no atendimento prestado
aos beneficidrios pelas Operadoras nos casos em que aquele apresenta a esta solicitacdo para
realizagdo de procedimento e/ou servigo de cobertura assistencial, haja vista que na andlise da
grande maioria das reclamagdes registradas pela ANS se verifica que houve ao menos a

autorizagio para realizacdo do procedimento/servigo solicitado, mesmo que em alguns casos o
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tenha sido intempestivamente, considerando os prazos maximos de atendimento previstos na

Resolugdo Normativa — RN n® 259, de 17 de junho de 2011.

As causas para a alta incidéncia de reclamacdes registradas que, posteriormente, sao
resolvidas ainda no dmbito da NIP perpassam pela falha na comunicacdo da Operadora com o
seu beneficidrio; pela assimetria de informag@o inerente ao mercado de saide suplementar, no
qual o beneficidrio médio desconhece os termos, procedimentos e demais peculiaridades do
setor, o que lhe gera inseguranca no atuar; comportamento oportunista de algumas Operadoras,
que aguardam o beneficidrio registrar a reclamagdo na ANS para s6 entdo autorizar a realizacdo
do servigo ou procedimento; comportamento oportunista dos beneficidrios que ja conhecem a
dinimica da NIP e, por isso, procuram a ANS mesmo antes de solicitar autorizacdo para

realizacdo do procedimento a Operadora, etc.

Sendo assim, a fim de sanar os problemas identificados, bem como preencher a lacuna
regulatéria exposta alhures, elaborou-se a presente proposta de RN, que tem como principais

finalidades as seguintes:

— prever um rito para o atendimento ao beneficidrio nos casos de solicitacdo de

autorizacdo para realizacdo de procedimentos e/ou servigos de cobertura assistencial;

— esclarecer quais informagdes deverdao ser prestadas aos beneficidrios em tais

atendimentos;

— quais canais devem ser disponibilizados aos beneficiarios para tais atendimentos, bem
como determina¢fes basicas sobre horérios de funcionamento, estrutura, localizag@o,

divulgacao, etc.;
— momento e forma de fornecimento do protocolo de tais atendimentos (1);

— necessidade de registro e arquivamento do atendimento realizado, para eventuais

consultas futuras pela ANS;

— 0s prazos para resposta ao beneficidrio, em caso de impossibilidade de fornecimento

de resposta imediata, sempre respeitando-se os prazos previstos na RN n°® 259/2011;

— a possibilidade de apresentagdo de requerimento de reanalise da solicitagio de
autorizac@o para realizagdo do procedimento e/ou servigo de cobertura assistencial, o

qual sera apreciado pela Ouvidoria da Operadora.
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Acerca do fornecimento do protocolo de atendimento ao beneficidrio, vale ressaltar as

importantes inovagdes trazidas pela norma proposta.

Além da obrigatoriedade do protocolo ser fornecido ao beneficidrio como primeira acio
do atendimento prestado pela Operadora, independentemente do canal em que esteja sendo
prestado o atendimento, hd ainda, como aspecto mais relevante, a padronizacio do formato que

devem ter os protocolos de atendimentos fornecidos por todas as Operadoras, indistintamente.

Essa medida visa sanar alguns dos problemas mais recorrentes com os quais se depara
rotineiramente a equipe que trata as demandas processadas através do procedimento da NIP, que

sa0:

— alegagio do beneficidrio de que a Operadora se negou a fornecer o nimero de

protocolo de atendimento;

— abertura de demanda em face de outra Operadora, que nio a que o beneficidrio
mantém contrato (muito comum nos casos de beneficidrios da Unimed, que acreditam
se tratar de uma tnica Operadora, de cardcter nacional, em razdo da uniformidade da

marca);

— fornecimento, pelo beneficidrio ao atendente da Central de Atendimento da ANS, de

protocolo incorreto, ndo adequado ao padrio de sua Operadora;

— impossibilidade de identificar a data do atendimento, bem como a Operadora que o

prestou a partir tdo somente do nimero do protocolo.

Sendo assim, através de um estudo empreendido pela equipe da Geréncia Geral de
Articulagd@o Interinstitucional ~-GGART, responsével tanto pela Disque ANS, quanto pela NIP,
chegou-se a um modelo adequado de formato para o protocolo de atendimento, o qual consta da

ficha técnica esposada no anexo I da norma proposta.

Por fim, cumpre ressaltar que a edi¢do do ato normativo proposto encontra fundamento
nos arts. 3°, 4°, XV, XXIII, XXIV, XXIX, XXX, XXXVI e XXXVII da Lei n° 9.961, de 28 de
Jjaneiro de 2010.

IT - explicitacdo da razidc de o ato proposto ser o melhor instrumento nermative para

disciplinar a matéria;

Consoante o disposto no art. 86, II, “a” da Resolu¢cio Normativa — RN n°® 197, de 16 de

Julho de 2009, o instrumento segundo o qual se manifesta a Diretoria Colegi da ANS para
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expressar “decisdo normativa que regula a implementacio da politica de satide suplementar
nacional e a prestacdo dos servigos de assisténcia suplementar a satide, inclusive para aprovacio
ou alteragdo do Regimento Interno da ANS e para a defini¢do de instrumentos e sistemas de

z

coletas periédicas de informagdes, e possui alcance interno e externo” € a Resolucdo Normativa.

Dessa forma, considerando o alcance externo do ato proposto, o impacto regulatério no
mercado de saide suplementar, bem como a definicio constante do Regimento Interno da ANS,
conforme exposto acima, entende-se ser este o melhor instrumento normativo para disciplinar a

matéria.

IIT - apontamento das mormas legais e infralegais relacionadas com a matéria do ato

nermativo;

Lei 9.656/98, Lei 9.961/00; Decreto n° 6.532, de 31 de julho de 2008; RN n° 259, de 17
de junho de 2011, e RN n° 319, de 5 de marc¢o de 2013 .

IV - apontamento das normas afetadas ou revogadas pela proposicao;
Serdo revogados os arts. 2° a 4° da RN n° 319/2013.

V - apresentacio de quadro comparativo entre o texto atual e o texto proposto da minuta

quando se tratar de alteracio ou revogacio de ato normativo existente;

RN 319/2013 Proposta RN Atendimento
Art. 2° Quando houver qualquer negativa de | Art. 92 Nos casos em que n3do seja possivel
autorizagdo de procedimentos solicitados fornecer resposta imediata a solicitacdo de
pelo médico ou cirurgido dentista, procedimento e/ou servico de cobertura
credenciado ou ndo, a operadora de planos assistencial apresentada, a Operadora
privados de assisténcia a satide dever3 demandada tera até 5 (cinco) dias Uteis para
informar ao beneficiario detalhadamente, apresenta-la diretamente ao beneficiario.
em linguagem clara e adequada, e no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas Art. 10. Havendo negativa de autorizacio

contados da negativa, o motivo da negativa para realizagdo do procedimento e/ou

de autorizagdo do procedimento, indicando servico solicitado pelo médico ou cirurgido

a clausula contratual ou o dispositivo legal dentista, credenciado ou n3o, a operadora
que a justifique. de planos privados de assisténcia a satde
devera informar ao beneficiario
detalhadamente, em linguagem clara e
adequada, o motivo da negativa de
autorizacgdo do procedimento, indicando a
clausula contratual ou o dispositivo legal que

a justifique.
Art. 2°, §1°. Para atendimento ao Art. 9%, §1°. Nos casos em que os prazos
beneficidrio, deverdo ser obedecidos os maximos para garantia de atendimento,
prazos maximos dispostos no art. 32 da RN previstos na Resolugdo Normativa — RN n°
n2 259, de 17 de junho de 2011. 259, de 17 de junho de 2011, sej#my,

) éﬁ(
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inferiores ao prazo previsto no caput, a
resposta da Operadora ao beneficiario
devera se dar dentro do prazo previsto nessa
RN n°®259/2011.

Art. 12. Em qualquer hipotese, o
atendimento as solicita¢des de
procedimentos e/ou servicos de cobertura
assistencial apresentados pelos beneficiarios
as Operadoras devera ser concluido, nos
termos desta Resolugdo, observando-se os
prazos previstos na Resolucao Normativa —
RN n°® 259, de 17 de junho de 2011, .

Art.2°, §2°. E proibida a negativa de
cobertura para os casos de urgéncia e
emergéncia, respeitada a legislacdo em
vigor.

Art. 9°, §3°. As solicitagOes de
procedimentos e/ou servicos de urgéncia e
emergéncia devem ser autorizadas
imediatamente pela Operadora, observadas
as normas legais e infralegais em vigor

Art. 2°, 83°. Sem prejuizo do disposto no
caput deste artigo, a partir de 12 de janeiro
de 2014 a prestagdo da informacdo deverd
atender ao Padrdo TISS, disciplinado pela RN
n2 305, de 5 de outubro de 2012

Art. 12, §u. Asinformacdes prestadas em
atendimento a esta Resolugdo deverdo
observar o Padrdo TISS, disciplinado pela RN
n2 305, de 5 de outubro de 2012 .

Art. 32 Uma vez cientificado da negativa, o
beneficidrio podera solicitar que as
informagdes prestadas na resposta de que
trata o art. 22 sejam reduzidas a termo, por
correspondéncia ou por meio eletronico,
conforme sua escolha.

Art. 10, §u. O beneficiario, sem qualquer
Onus, podera requerer que as informacdes
prestadas na forma do caput sejam
reduzidas a termo e lhe encaminhadas por
correspondéncia ou meio eletrénico, no
prazo maximo de 24h.

Art. 3°, § 12 O encaminhamento da resposta
por escrito devera observar o prazo maximo
descrito no caput do art. 29,

Art. 10, §u. O beneficiario, sem qualquer
dnus, podera requerer que as informacdes
prestadas na forma do caput sejam
reduzidas a termo e lhe encaminhadas por
correspondéncia ou meio eletrbnico, no
prazo maximo de 24h.

Art. 3°,§ 22 QO interessado ou representante
legal poderad efetuar a solicitacdo prevista no
caput deste artigo, devendo ser respeitado o
sigilo médico.

Art. 2°, §u. As regras dispostas nesta
Resolugao que disciplinam o atendimento ao
beneficidrio, também se aplicam ao seu
representante , respeitado o sigilo médico

Art. 42 Para efeito de cumprimento dos
disposto nesta RN, as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude deverio
fornecer numero de protocolo gerado por
seus servicos de atendimento ao
consumidor.

Art. 82 Observado o disposto no art. 59,
sempre que houver a apresentacdo de
solicitacdo procedimento e/ou servico de
cobertura assistencial pelo beneficiario,
independente do canal pelo qual seja
realizado ou qual seja sua finalidade, devera
ser fornecido nimero de protocolo como
primeira a¢do, no inicio do atendimento ou
logo que o atendente identifique tratar-se
de demanda que envolva, ainda que
indiretamente, cobertura assistencial~
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§1° Para os fins desta Resoluc¢do, o nimero
de protocolo fornecido pela Operadora ao
beneficiario devera, obrigatoriamente,
observar o padréo previsto na ficha técnica
constante do Anexo I.

Art. 52 O art. 74 da RN n2 124, de 30 de
margo de 2006, passa a vigorar acrescida do
seguinte dispositivo:

Art.74.

Paragrafo Gnico. Na hipotese de a operadora
deixar de informar ao beneficiario, na forma
estabelecida pela regulamentacdo da ANS,
os motivos da negativa de autorizacdo do
acesso ou cobertura previstos em lei ou
contrato, a multa sera de RS 30.000,00

{trinta mil reais).

VI - indicagdo de que ndio ha aumento de despesas nas hipdéteses de transformacio ou
qualquer tipo de redistribuicfio de cargos comissionados e comissionados técnicos da ANS,
conforme disposto no artigo 14 da Lei n° 9.986, de 18 de julho de 2000, a ser confirmada

pelo érgdo competente integrante da estrutura da ANS;

Ndo se trata de hipdtese de transformagio ou redistribuicdo de cargos comissionados da
ANS.

VII - indica¢io da existéncia de prévia detacfo orcamentaria, quando a proposta

demandar despesas;
A proposta ndo demanda despesa, logo n#o se aplica.

VIII - indicagfio da existéncia de impacto em sistemas de informaciio no ambito da ANS;
N&o havera impactos em sistemas de informacdo da ANS.

IX - indicacdo acerca da urgéncia para publicacfo, quando for o caso;

Neste momento inicial do processo administrativo normativo, ainda nio se evidencia
urgéncia para publicagdo da norma, tendo em vista que esta ainda passard por consulta publica.

Contudo, este cendrio pode se alterar.

X - demais documentos que ¢ 6rgiio proponente Jjulgar pertinentes para fundamentar a sua

\

propostas sejam esses em midia ou nio.
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Ndo ha.
XI - Perfodo de vigéncia da Consulta Piblica:

40 (quarenta) dias, a contar do término do prazo de 7 (sete) dias de sua publicacio no
Didrio Oficial da Unido, nos termos do §2° do art. 5° da RN n° 242/2010, iniciando em 27 de
maio de 2015 e terminando em 05 de julho de 2015,

Rio de Janeiro, 19 de maio de 2015.

A consideracdo superior.

"DE AGUIAR

Gerente te de Conduta — GGAAC






