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Rio de Janeiro, 04 de setembro de 2015.

Assunto: Anilise das Principais Contribuicdes Recebidas na Consulta Pablica 58

I - Introducio:

1. Trata-se da Consulta Piiblica n° 58 de 2015, que vigorou de 27 de maio de 2015 até 05 de
julho de 2015, perfodo no qual esteve disponivel para receber as sugestoes e contribuigdes da
sociedade relativas & minuta de proposta de Resolugdo Normativa que visa dispor sobre as regras
a serem observadas pelas Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Sadde - Operadoras
nas solicitagGes de garantia de cobertura assistencial apresentadas por beneficidrios de planos
privados de assisténcia 2 saide suplementar de qualquer modalidade de contratagio -

beneficidrios.

2. Nesse diapasdo, foram recebidas 1016 (um mil e dezesseis) contribuicbes dos mais
diversos grupos de interesse do setor, congregando, principalmente, os representantes das

Operadoras e dos 6rgiaos de defesa do consumidor.

3. Nesse sentido, colaciona-se abaixo o quadro demonstrativo dos dados numéricos e

estatisticos relativos a participagdo da sociedade na consulta publica:

Dispositivo da N° de contribuicoes Conclusoes:
Norma (Total)
Art. 1° 37 Contribui¢Ges ndo acatadas — 8

Contribuigdes nio pertinentes — 26
Contribuigdes parcialmente acatadas — 3

Art. 1° - Paragrafo 25 Contribuigdes ndo acatadas — 5
tinico Contribui¢io nido pertinente — 1
Contribuigdes parcialmente acatadas — 19

Art. 2° 20 Contribuigdes nio acatadas — 18
Contribui¢des néo pertinentes — 2

Art. 2°-1 1 Contribui¢des ndo pertinentes -1
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Art. 2°- 11 13 Contribui¢des acatadas -13
Art. 2° - I11 4 Contribuicdes acatadas -2
Contribuicio parcialmente acatada -2
Art.2° -1V 1 Contribui¢do no acatada — 1
Art. 2° - Paragrafo 22 Contribuicdes parcialmente acatadas — 22
tinico
Art. 3° 5 ContribuicGes nio acatadas — 4
ContribuicOes ndo pertinentes — |
Art. 3°-11 14 Contribuic¢des niio acatadas — 14
Art. 4° 14 Contribuicdes acatadas — 1
Contribui¢des nao acatadas -8
Contribui¢c6es nao pertinentes — 5
Art. 5° 11 Contribui¢Ges ndo acatadas — 11
Art. 5°-1 8 Contribui¢tes ndo acatadas — 6
Contribui¢des nio pertinentes -2
Art. 5°-11 3 Contribui¢des ndo acatadas -3
Art. 5° - Paragrafo 11 Contribuicoes nao acatadas -11
inico
Art. 6° 33 Contribuicdes acatadas — 3
Contribui¢Oes nio acatadas — 30
42 Contribui¢des acatadas — 3
Art. 6° - Paragrafo Contribui¢tes nédo acatadas -38
tnico Contribuicdo ndo pertinente -1
Art. 7° 7 Contribui¢des nao acatadas -7
Art.7°-1 21 Contribui¢Oes nao acatadas -21
Art. 7°-11 35 Contribuicoes acatadas -10
Contribui¢des ndo acatadas -23
Contribui¢do ndo pertinente — 1
Contribui¢do parcialmente acatada -1
Art. 8° 40 Contribui¢Oes acatadas -8
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Contribuicdes nao acatadas -25
Contribui¢des parcialmente acatadas — 7

Art.8°-§1° 17 Contribuic¢des nao acatadas -17
Art. 8°-§ 2° 37 Contribuicdes acatadas -30
Contribuicdo acatada parcialniente -1
Contribui¢des ndo acatadas -6
Art. 8°-§ 3° 36 Contribui¢des acatadas -5
Contribuicdo ndo acatada -1
ContribuicOes parcialmente acatadas —30
Art. 8°-§ 4° 19 Contribui¢des acatadas -3
Contribuic¢des ndo acatadas -11
Contribui¢des parcialmente acatadas -5
Art. 9° 40 .| Contribui¢Oes ndo acatadas -39
Contribuicao nao pertinente — 1
Art.9°-§1° 9 Contribuigﬁo acatada -1
Contribui¢des ndo acatadas — 7
Contribui¢Ses néo pertinentes -1
31 Contribui¢des nao acatadas -31
Art. 9° - § 2°
Art.9°-§ 3° 34 Contribuig¢oes ndo acatadas — 33
ContribujcOes nao pertinentes -2
Art. 10° 8 Contribui¢des acatadas parcialmente -2
Contribui¢des nao acatada -5
Contribuicao nao pertinente -1
Art. 10° Paragrafo 51 Contribuic¢des ndo acatadas -16
dnico Contribui¢do nido pertinente -1
Contribui¢des parcialmente acatadas — 34
Art. 11° 44 Contribuig()es ndo acatadas - 40
Contribui¢des nao pertinentes - 4
Art. 11°-§ 1° 24 Contribuicio acatada -1
Contribui¢des nao acatadas - 22
Contribuicdes ndo pertinentes -1
Art. 11°-§2° 3 Contribuicdes ndo acatadas -3
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Art. 11° - § 3° 37
' Contribui¢ao acatada parcialmente -1

Contribuicdes nio acatadas -20
Contribuigdes néo pertinentes -16

Art. 12° 36 Contribuigdes ndo acatadas — 35
Contribui¢io nfo pertinente — 1

Art. 12- Paragrafo 30
dnico ) | ContribuigGes ndo acatadas -4

Contribui¢des nio pertinentes -26

Art. 13° 17 Contribui¢cGes acatadas — 1

‘ ‘ ContribuicSes ndo acatadas -16

Art. 14° 20 Contribuicdes acatadas -3
Contribui¢Ges nio acatadas -17

Art. 15° 26 Contribuicdes acatadas — 4
Contribui¢des acatadas parcialmente -2
Contribui¢des nio acatadas -20

Art. 16° 29 Contribuigﬁes nao acatadas — 29

Art. 17° 40 Contribuigdo acatada parcialmente — 1
Contribui¢Ges ndo acatadas -37
Contribui¢des néo pertinentes -2

Art. 18° 3 Contribui¢Ges nio acatadas -40

41 Contribui¢do néo pertinente -1
Anexo I . 10 Contribui¢des ndo acatadas - 10
4. Realizada a andlise das principais solicitagées, pode-se perceber que os temas tratados se

referem, em geral, aos prazos estipulados para as respostas requeridas pelos beneficidrios, 2
necessidade de dispéndio de recursos com infraestrutura para atendimento dos ditames

normativos, dividas relacionadas a redacio ¢ ainda aplicacdo de penalidades.

5. Feitas as observagdes iniciais, passa-se ao exame pontual dos artigos referentes os temas

listados.
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II - Manifestacio motivada sobre o acatamento ou a rejeicio das principais sugestdes e

contribuicoes:

Ementa e Artigo 1 °:

Art. 1° A presente Resolucdo Normativa - RN define regras a serem observadas
pelas Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saide - Operadoras nas
solicitagOes de garantia de cobertura assistencial apresentadas por beneficidrios
de planos privados de assisténcia a salide suplementar de qualquer modalidade
de contratacio - beneficiarios.

Pardgrafo tnico. Para fins desta RN, considera-se atendimento a interagao entre
o beneficidrio e a operadora, independentemente do originador da interagio,
efetivada por qualquer dos canais previstos no art. 5°.

6. A ementa e o caput do artigo 1° tem como objeto a defini¢do do assunto tratado na

proposta de Resolucdo Normativa em debate.

7. Ap6s diversas contribui¢Ges acerca da redacdo do artigo primeiro, e dividas suscitadas no

que concerne a redagdo da ementa e do caput do artigo primeiro, principalmente no que tange ao

escopo de atuagao da proposta de Resolugio Normativa, esta Diretoria de Fiscalizagdo entendeu

pertinente alterar as referidas reda¢Ses com a finalidade de trazer maior clareza & norma.

8. Cumpre aduzir que ndo houve nenhuma modificagdo significativa que tivesse o condio

de alterar a abrangéncia da proposta normativa em apreco.

Artigo 2°:

Art. 2° Ao beneficidrio, sem prejuizo das normas gerais aplicdveis aos servicos
de atendimento ao consumidor, € garantido:

I — o atendimento adequado a sua demanda, assegurando-lhe o acesso e a

fruigdo dos servigos conforme o disposto nas normas legais e infralegais
disciplinadoras do mercado de saide suplementar, bem como nas condi¢des
contratadas; .

II - tratamento preferencial aos casos de urgéncia e emergéncia;

III — o respeito ao regramento referente ao sigilo profissional e a privacidade;
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IV — informagdo adequada, clara e precisa quanto aos servigos contratados,
especialmente quanto as condi¢des para sua frui¢io e aplicacio de mecanismos
de regulacio.

Pardgrafo unico: No caso de atendimento presencial é garantido ao beneficiario,
ainda, tratamento nao discriminatdrio nas condi¢@es de acesso, privilegiando-se,
as pessoas com idade igual ou superior 4 sessenta anos, gestantes, lactantes,
lactentes, pessoas com deficiéncia e acompanhadas por criangas de colo.

9. O artigo 2° cuida das garantias que devem ser asseguradas aos beneficidrios pelos

servigos de atendimento ao consumidor.

10.  Inicialmente foi questionada a ressalva feita no caput do artigo, que dispde que “Ao
beneficidrio, sem prejuizo das normas gerais aplicdveis aos servicos de atendimento a0

consumidor, € garantido”.

11.  Argumentou-se que-as normas gerais aplicdveis aos servicos de atendimento ao
consumidor, estabelecidas no Decreto n°® 6523/2008, nio tem relagdo com o disposto no
normativo, principalmente se observado o disposto nos itens 12 e 16 da Cartilha elaborada pela

ANS e pelo DPDC do Ministério da Justica em novembro/2008.

12. Para esse ponto ndo se acataram as contribui¢cdes por entender que ndo hd qualquer
prejuizo na manutengdo da ressalva ora discutida, eis que a presente proposta aborda matéria de

atendimento, inclusive telefénico.

13.  Arguiu-se a impossibilidade de fazer a identificacdo de pessoas com mais de sessenta
anos de idade, gestantes, lactantes$, lactentes e as pessoas acompanhadas por criancas de colo
com a finalidade de priorizar ao atendimento, no que tange ao texto disposto no inciso II do

artigo.

14. Para elucidar o texto da norma, e acatar as contribuicdes enviadas, alterou-se o texto do
inciso II para constar apenas “tratamento preferencial aos casos de urgéncia e emergéncia”, e
criou-se um pardgrafo dnico com o texto referente ao atendimento preferencial e nio

discriminatdrio para o atendimento presencial.
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15. No que se refere a redag@o do inciso III que traz mengéo ao sigilo médico e odontolégico,
as solicitagGes foram acolhidas no sentido de alterar do termo “sigilo médico e odontolégico”

para “sigilo profissional”, por ser mais adequado.

16.  Foi encaminhado um quantitativo significativo de contribui¢des que expuseram duvidas

quanto ao significado da palavra representante, disposta no pardgrafo tinico do artigo.

17. Nesse sentido, entendeu-se pertinente a retirada do texto previsto no pardgrafo tnico,
uma vez que se pode verificar que a mengéo ao termo "representante” suscitou mais dividas que
esclarecimentos, motivo pelo qual se optou por nio abordar a matéria. O conceito de
representagdo, bem como todas as fegras que o permeiam, encontra-se previstos na legislacdo

civil.

Artigo 3°:

Art. 3° Sdo principios que devem orientar o atendimento das operadoras aos
beneficiarios:

I - transpar€ncia, clareza e seguranga das informagdes;
I - rastreabilidade das demandas;
III - presteza e cortesia;

IV — racionaliza¢io e melhoria continua.

18. Quanto ao artigo 3°, foram recebidas contribui¢des atinentes a redacdo do artigo e a

possibilidade de rastreamento das demandas no Ambito da rotina interna das operadoras.

19. Desta feita, ndo foram acatadas as contribui¢bes encaminhadas, tendo em vista que as
operadoras sdo responsdveis pelo seu sistema de registro e, quanto 2 redacdo, jugou-se

desnecessdria qualquer alteracgo.

Artigo 4°:

Art. 4°  Quando demandadas, as Operadoras deverdo prestar aos seus
beneficidrios, de forma imediata, as devidas informagdes e orientacSes sobre o
procedimento e/ou servico assistencial solicitado, esclarecendo-os se h4
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cobertura prevista no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS e/ou
no instrumento contratual com ele firmado para prestacio do servigo de
assisténcia privada a satide suplementar.

20.  Em referéncia ao artigo 4°, foram auferidas contribui¢cGes no sentido de ampliagﬁd do
escopo de atuacdo da proposta normativa para obrigar ao fornecimento de protocolo nos canais
de atendimento das operadoras ou administradoras independentemente do motivo do contato do
consumidor. '

21.  Nao se mostrou adequado o acatamento das contribui¢des. Elucida-se que foi feita uma
opcao regulatéria pela propositura de norma adstrita as solicitagdes de procedimentos e/ou
servicos de cobertura assistencial, baseada, principalmente, em dados extraidos do Sistema
Integrado de Fiscalizacdo, que demonstram que cerca de 70% (setenta por cento) das demandas
de reclamacao registradas pelos canais de atendimento da ANS aludem a demandas assistenciais,

o que denota um real problema no atendimento prestado pelas operadoras.

22.  Por sua vez, foram encaminhados diversos questionamentos com o requerimento de
concessdo de um prazo maior para as respostas quanto a cobertura assistencial principalmente

quando o procedimento requerido esta vinculado a Diretriz de Utilizacéo.

23.  As sugestdes encaminhadas ndo foram acolhidas. As respostas para informagGes
solicitadas pelos beneficiarios devem ser prestadas imediatamente, ou no prazo maximo previsto
no artigo 9° da minuta de Resolucdo em apreco. Ademais, a proposta normativa nio tem o
conddo de alterar a RN 259/2011, que ja dispdes sobre os prazos méximos de atendimento,
fixados para contemplar toda a rotina de autorizac¢do dos procedimentos, de acordo com dados

foram fornecidos pelas préprias operadoras.

24. Nessa linha de raciocino, a existéncia ou nfo de diretriz de utilizagdo — DUT, ndo impede

que a operadora preste a informacao instada pelo beneficidrio.

25.  Foram atendidas as contribui¢Ges relativas a inclusdo do termo “imediata” para que o
texto do artigo passe a ter a seguinte redagdo: “Quando demandadas, as Operadoras deverio
prestar aos seus beneficidrios, de forma imediata, as devidas informages e orientagdes sobre o
procedimento e/ou servigo assistencial solicitado, esclarecendo-os se h4 cobertura prevista no

Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satide da ANS e/ou no instrumento contratual com ele
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firmado para prestacdo do servigo de assisténcia privada & saide suplementar”, com o objetivo

de dar mais precisio ao texto do artigo. ,

Artigo 5%

Art. 5° Para prestarem o atendimento previsto no art. 4°, as Operadoras deverio
obrigatoriamente disponibilizar e dlvulgar de forma clara e ostensiva, os
seguintes canais;

I — atendimento presencial, indicando os enderecos disponiveis para
atendimento ao beneficidrio; e

II - atendimento telefbnico, contendo ndmero(s) da central de atendimento
respectiva.

Pardgrafo unico. A disponibilizagdo de meio de atendimento por Internet é
facultativa para fins de solicitagio de procedimento e/ou servigo de cobertura
assistencial.

26. O artigo 5° abarca as modalidades obrigatérias de disponibilizagio e divulgacio dos
canais para atendimento aos beneficidrios. Foi estabelecida a obrigatoriedade de atendimento

presencial e telefonico.

27.  Diversas contribui¢des versaram sobre o custo de instalacdo e disponibilizacdo desses

canais de atendimento. N

28. O proposto na minuta de Resolugdo Normativa estd em consonincia com o adotado por
outras Agéncias Reguladoras no que se refere aos prestadores de servicos. Nesse rumo,
entendeu-se adequada a’obrigatoriedade de instalagio de postos de atendimentos presenciais,
tendo em vista a insuficiéncia do atendimento por meio telefénico para promover a solugdo
imediata de algumas demandas, mormente as urgentes e as apresentadas por pessoas que
demonstrem alguma dificuldade em_obter atendimento por telefone, como, por exemplo, as
pessoas portadoras de deficiéncia e os idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,

em consonéncia com o disposto na Lei n° 10.048, de 8 de novembro de 2000.

29.  Foi ainda abordada a obrigatoriedade de se determinar a forma de divulgagdo e o

atendimento através da internet.
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30.  Para essas contribuigdes explica-se que uso da internet ainda nfio é uma realidade
nacional, e ndo € conveniente que seja instituida sua imperatividade. J4 no que alude a
determinag@o dos meios de divulgacio optou-se por deixar livre para que as operadoras adotem o
que for mais conveniente, também com o objetivo de respeitar as disparidades regionais e sociais

existentes no pais.

Artigo 6°:

Art. 6° As Operadoras deverdo disponibilizar unidade de atendimento
presencial no minimo nas capitais dos Estados ou regides de maior atuagfio dos
seus produtos, ao menos no hordrio comereial dos dias tteis, desde que
atendidos os seguintes critérios:

I'- possua concentragdo de beneficidrios superior a 10% (dez por cento) do total
de sua carteira; e

II - o nimero de beneficidrios naquela drea néo seja inferior ao limite de 20.000
(vinte mil).

Paragrafo tnico. As Operadoras exclusivamente odontolégicas, as filantrépicas
e as autogestdes ficam desobrigadas a cumprir o disposto neste artigo. .

31. O artigo 6° regulamenta o atendimento presencial. As contribui¢des abordaram,

principalmente, a obrigatoriedade de disponibiliza¢io de locais de atendimento.

32. As entidades de defesa do consumidor dispuseram sobre a necessidade de ampliagdo do
objeto do artigo para expandir o acesso aos consumidores ao atendimento prestado pelas

operadoras.

33.  Por outro lado, levantaram-se os custos inerentes a instalagio de postos de atendimento ‘

por parte das operadoras de planos de satide.

34. Foi discutida ainda a estipulagdo de atendimento no horirio comercial, e o periodo

abrangido por esse horario.

35.  No que concerne as contribui¢des descritas, entendeu-se mais apropriado acatd-las em
parte. Como ja disposto, a instalagdo de postos de atendimentos presenciais mostrou-se cogente,

tendo em vista a insuficiéncia do atendimento através de telefone para promover a solucéo
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imediata de demandas apresentadas por alguns beneficidrios, mormente os mais vulnerdveis,

como as pessoas portadoras de deficiéncia e os idosos.

36.  Contudo, diante dos argumentos apresentados por alguns dos participantes da consulta,
mormente a FENASAUDE, acerca dos custos em que as Operadoras incorreriam caso se
mantivesse a previsido de instalagdo de uma unidade de atendimento presencial em cada um dos
Estados onde a Operz{dora tivesse beneficidrios ativos, impactando diretamente no resultado
Operacional de todo o setor, o que, segundo estudo apresentado pela referida entidade de
representagdo, pressionaria o indice de reajuste das contraprestages pecunidrias pagas pelos
beneficidrios, entendeu-se por bem redimensionar a obrigacdo original, a partir dos seguintes

critérios:

a. Exclusdo das Operadoras de pequeno porte: O estudo de custo x beneficio
apresentado pela FNASAUDE, que segue anexo ao presente relatério, utilizado
como parametro para defini¢do dos presentes critérios aponta que as Operadoras
de pequeno porte sofreriam maior impacto nos custos de instalacdo de unidades
de atendimento presencial, o que, em alguns casos, poderia inviabilizar sua
operagdo, mormente naquelas com reduzido nimero de beneficidrios em suas

carteiras;

b. Exclusdo das Operadoras exclusivamente’ odontolégicas: Essa modalidade de
operadqxa nao registra nimeros de reclamagGes nos canais de atendimento da
ANS suficientes para justificar a ampliacdo de seus canais de atendimento. De
acordo com os dados obtidos através do aplicativo ANS Tabnet — Informagdes em
Saude Suplementar, a quantidade de reclamagdes registrada na ANS pelos
beneficidrios de planos privados de assisténcia a saide em face de Operadoras na
modalic/lade Cooperativa Odontolégica e Odontologia de Grupo registra uma
média de pouco mais de 1% (um por cento) do total de reclamagdes registradas,
ou seja, no perfodo de janeiro a junho de 2015 foram registradas’ 41.630 demandas

de reclamacio nos canais de atendimento da ANS, sendo 547 em face do

segmento odontolégico, conforme tabela anexa;
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Exclusdo das Operadoras filantrépicas: Essa modalidade de operadora também
nao registra nimeros de reclamagGes nos canais de atendimento da ANS
suficientes para justificar a ampliacio de seus canais de atendimento. Em
conformidade com os dados obtidos através do aplicativo ANS Tabnet —
Informagdes em Satide Suplementar, a quantidade de reclamagdes registrada na
ANS, pelos beneficidrios, em face de Operadoras com modalidade filantrépica
também registra uma média inferior 1% (um por cento) do total de reclamacdes,
ou seja, no periodo de janeiro a junho de 2015 foram registradas 41.630 demandas
de reclamagdo nos canais de atendimento da ANS, sendo 337 em face do

segmento das filantropias, conforme tabela anexa;

Excluséo das autogestdes: As Operadoras da modalidade de autogestdo registram
uma média pouco superior a 5% (cinco por cento) do total de reclamacdes
recepcionadas pelos canais de atendimento da ANS, ou seja, no periodo de janeiro
a junho de 2015 foram registradas 41.630 demandas de reclamagio nos canais de
atendimento da ANS, sendo 2.307 em face do segmento das "autogestdes,
conforme tabela anexa. Apesar de ndo ser registrado um quantitativo elevado de
reclamagdes em face das autogestdes, por representarem um nicho relevante do
mercado, sugere-se a submeter a Diretoria Colegiada para deliberacdo especifica a
proposta de exclusdo ou ndo das autogestdes da obrigacéo de instdlar unidades de

atendimento presencial;

Estabelecimento de percentual minimo de 10% (dez por cento) de beneficidrios da
carteira da Operadora para justificar a instalacdo de uma unidade de atendimento
presencial naquela drea de atuac@o: diante da alegagio de que a instalacdio de
postos de atendimento presencial causaria significativo impacto no resultado
operacional do setor, entendeu-se que tal exigéncia deve ser concentrada nas

localidades que potencialmente possam alcancar o maior nimero de beneficidrios.

Estabelecimento de quantidade minima de 20.000 beneficidrios: estabeleceu-se
como critério o niémero médximo de beneficidrios que uma operadora pode ter para

ser enquadrada como de pequeno porte e, portanto, ficar desobrigada de instalar

postos de atendimento presencial.
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37.  Assim, com a adogdo dos critérios supracitados, para redimensionar a obrigacdo de
instalagdo de uma unidade de atendimento presencial, entende-se que a norma atende ao seu fim
colimado, de prestacdo de atendimento adequado aos beneficidrios pelas Operadoras, sem,
contudo, onerar demasiadamente o setor, o que, em alguns casos, pressionaria para cima o valor

das contraprestagdes pagas pelos beneficidrios, e em outros até mesmo inviabilizaria a operacdo.

38..  Acrescenta-se que -0 mercado de saide suplementar é um mercado regulado que tem
como finalidade prestar assisténcia a satide dos beneficidrios, e, os custos gerados pelas medidas
determinadas pela ANS, embora ndo devam ser desconsiderados também nido devem
comprometer o beneficio social de determinadas ac¢Ges, tendo-se em conta, ainda, que a

disponibilizagdo de locais de atendimento serd proporcional a carteira que a operadora detém.

39.  Para as questdes relativas ao horario comercial, as sugestées ndo foram incorporadas,

uma vez que o hordrio previsto deve respeitar as peculiaridades de cada regido.

Artigo 7°:

Art. 7° O atendimento telefdnico deve ser obrigatoriamente assegurado:

I — em operadoras de grande porte, durante 24 (vinte ¢ quatro) horas, sete dias
da semana;

II' — Em operadoras de pequeno e médio porte, nas exclusivamente
odontoldgicas, nas filantrépicas e nas autogestées: em dias uteis ¢ horério
comercial, exceto para os casos envolvendo garantia de acesso a coberturas aos
servicos e procedimentos de urgéncia e emergéncia, nos quais deverd haver
oferta de canal telefénico para orientacio por 24 (vinte e quatro) horas, sete dias
da semana.

Pardgrafo tnico: O horario comercial respeitard as peculiaridades de cada

regido, sendo utilizado o hordrio comercial no local onde funcionar o
atendimento.

40. O artigo 7° aborda as regras sobre o atendimento telefénico.

41.  As contribuigdes debateram a alteragdo do texto do artigo para que a disponibilizagdo de

atendimento 24 horas passe a abarcar todos os portes de operadoras.
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42. Abordaram-se probléemas com relagio ao reconhecimento da urgéncia ou emergéncia
que, de acordo com o artigo 35 — C da Lei n° 9.656/98, compete exclusivamente ao médico

assistente, e, portanto, nio seria vidvel a alegagio no bojo do atendimento telefonico.

43.  Relatou-se eventual conflito entre a proposta de Resolugio Normativa e o Decreto n°

6.523/2008.

44.  Entendeu-se mais apropriado a manuteng¢o do texto original da Norma. A possibilidade
limitagdo de hordrio oferecida as operadoras de pequeno e médio porte mostrou-se aceitavel e

teve como finalidade respeitar a menor estrutura e o menor nimero de beneficidrios atendidos.

45.  Nos casos de urgéncia e emergéncia, o atendimento 24 (vinte e quatro) horas é
- importante, para as ocorréncias em que o beneficidrio tem seu procedimento, atendimento ou

solicitagiio negada e requer um canal telefonico para orientac3o.

46. Em virtude das contribuigdes apresentadas, alterou-se o inciso II para incluir as
Operadoras exclusivamente odontolégicas, as filantrépicas e as autogestdes, ao regramento

aplicado as operadoras de pequeno e médio porte no que tange ao atendimento telefonico.

47. Nesse ponto, cabe destacar que a inclusdo das Operadoras na modalidade de autogestdo
ao disposto no inciso II, do art.7°, também serd submetida a deliberagdo especifica por parte da

Diretoria Colegiada.

48.  Adequou-se o pardgrafo dnico para dirimir qualquer diivida acerca da afericdo do hordrio

comercial.

Artigo 8°:

Art. 8° Observado o disposto no art. 5°, sempre que houver a apresentacdo de
solicitagio procedimento e/ou servico de cobertura assistencial pelo
beneficidrio, emitido por profissional de sadde devidamente habilitado
independente do canal pelo qual seja realizado ou qual seja sua finalidade,
deverd ser fornecido nimero de protocolo como primeira acdo, no inicio do
atendimento ou logo que o atendente identifique tratar-se de demanda que
envolva, ainda que indiretamente, cobertura assistencial.

§1° E permitido que os pedidos sejam solicitados pelo prestador em nome do
beneficidrio 2 Operadora.
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§2° Para os fins desta Resolu¢do, o niimero de protocolo fornecido pela
Operadora ao beneficidrio dever4, obrigatoriamente, observar o padrdo previsto
na ficha técnica constante do Anexo .

§3° As Operadoras, independente do porte, deverdo arquivar, pelo prazo de 90
(noventa) dias, e disponibilizar em meio impresso ou eletronico os dados do
atendimento ao beneficidrio, identificando o registro numérico de atendimento,
assegurando a guarda, manutengio de gravagio e registro.

§4° Os canais de atendimento ao beneficidrio para solicita¢io de procedimento
e/ou servigo de cobertura assistencial serdo obrigatoriamente ofertados, ainda
que exista entre operadora e prestador de servico regramento para a
apresentagdo direta de pedidos de autorizacdo dos servigos prestados.

49.  Inicialmente foi demandado que se conste expressamente no texto normativo que o
pedido apresentado pelo beneficidrio deve ser emitido por profissional de saide devidamente

habilitado. Entendeu-se oportuno e alterou-se a redagio do caput do artigo.

50.  Em prosseguimento, também atendendo s contribuigdes recebidas, incluiu-se um
pardgrafo primeiro para dirimir eventuais ddvidas acerca da possibilidade de o prestador requerer

autorizagio a operadora em nome do beneficiario.

51. Quanto ao pardgrafo 2° percebeu-se apropriada a exclusdo, em atendimento is
solicitagdes encaminhadas, uma vez que nio se pode aferir previamente o indice dos erros e

realizar uma andlise prévia dos beneficios trazidos pela medida em comparagio com seus custos.

52. Jd no que se reporta ao pardgrafo 3° adequou-se a redagdo para estipular o prazo de 90
dias para arquivamento dos dados do atendimento, em consonéncia com o disposto no Decreto n°

. 6.523 de 31 de julho de 2008, dada a similaridade da matéria.

53. As demais contribuigdes ndo foram acolhidas e fizeram alusdo ao procedimento da
Notificagdo de Intermediacdo Preliminar, ddvidas acerca da obrigatoriedade do protocolo,

sugestoes para que fornecimento do protocolo seja precedido de requisigéio do consumidor, etc.

54.  Esclarece-se que a obrigatoriedade do fornecimento do protocolo & disposi¢@o importante
da norma, e para as questdes relativas ao procedimento da NIP, existe normativo proprio que

cuida da matéria.

Artigo 9°:

Acc
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Art. 9° Nos casos em que nfio seja possivel fornecer resposta imediata a
solicitacdo de procedimento e/ou servigo de cobertura assistencial apresentada,
a Operadora demandada terd até 5 (cinco) dias duteis para apresentd-la
diretamente ao beneficidrio.

§1°. Nos casos de solicitagdo de procedimentos e ou servicos de cobertura
assistencial em que os prazos miximos para garantia.de atendimento, previstos
na Resolug@io Normativa — RN n° 259, de 17 de junho de 2011, sejam inferiores
ao prazo previsto no caput, a resposta da Operadora ao beneficidrio devera se
dar dentro do prazo previsto nessa RN n° 259/2011.

§2° Nas solicitagdes de procedimentos de alta complexidade — PAC — ou de
atendimento em regime de internaciio eletiva, as Operadoras deverdo cumprir o
prazo de até 10 (dez) dias dteis para apresentacdo de resposta direta ao
beneficiario, informando as medidas adotadas para garantia da cobertura.

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

55. O artigo 9° descreve o procedimento que deve ser observado nos casos em que nado for
possivel fornecer resposta imediata ao beneficiario a respeito do procedimento ou cobertura

solicitada.

56.  As contribui¢Ges verSaram principalmente sobre o prazo de cinco dias estipulados para
apresentacdo de resposta ao beneficiario, a criagdo de nova rotina para autorizacio de

procedimentos e duvidas a respeito do tramite de resposta no ambito do sistema Unimed.

57.  Levantou-se ainda a questdo de maior prazo para andlise no caso de autorizagdo de

procedimentos que envolvem Ortese e prétese e diretriz de utilizagio.

58. Néo se verificou necessidade de realizar as alteragdes sugeridas. O prazo de cinco dias
para a resposta ao beneficidrio tem como justificativa o respeito a maioria dos prazos

determinados pela RN n°® 259/2011.

59.  Ademais, ndo foi colocada qualquer nova rotina de autoriza¢io de procedimentos, mas
tdo somente regulamentou-se a obrigatoriedade de fornecimento de informia¢Ges adequada aos

beneficiarios.
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60.  Vale lembrar que o tratamento diferenciado para os procedimentos que requerem o uso de
Ortese e prétese, assim como aqueles que possuem diretriz de utilizagio também ndo merece
prosperar, uma vez que, conforme ji disposto, a norma ndo traz nenhuma inovagio acerca da
rotina de autorizagdo e o pardgrafo 2° do artigo ja estabelece prazo maior nos casos de

procedimentos de alta complexidade e internacfo eletiva.

61.  Ressalta-se que para o ponto relativo aos problemas enfrentados pelo sistema Unimed,
mormente em relagio a responsabilidade pela informagfo nos casos de intercdmbio, elucida-se
que a rotina administrativa das operadoras € de sua responsabilidade, ndo cabendo a esta Agéncia

Reguladora estabelecer condutas internas.

62.  Foi realizada somente uma pequena modificacdo na redagio do §1° deste artigo para
trazer maior clareza ao normativo, com a incluséo do trecho “de solicitacdo de procedimentos e

ou servicos de cobertura assistencial”.

Artigo 10:

Art. 10. Havendo negativa de autorlzagao para realizagdo do procedimento e/ou
servigo solicitado pelo médico ou cirurgido dentista, credenciado ou ndo, a
operadora de planos privados de assisténcia a saide deverd informar ao
beneficidrio detalhadamente, em linguagem clara e adequada, o motivo da
negativa de autorizagiio do procedimento, indicando a cldusula contratual ou o
dispositivo legal que a justifique.

§ 1° O beneficidrio, sem qualquer dnus, podera requerer que as informacdes
prestadas na forma do caput sejam reduzidas a termo e lhe encaminhadas por
correspondéncia ou meio eletrdnico, no prazo méximo de 24 (vinte e quatro)
horas.

§ 2° No caso das operadoras de pequeno e médio porte o prazo de 24( vinte e
quatro) horas serd contado conforme o hordrio de funcionamento de suas
unidades de atendimento:

63. O artigo 10 tem como escopo determinar que o beneficidrio seja informado de maneira
clara acerca da motivagdo para a negativa de autorizagdo do procedimento solicitado, com a

faculdade do beneficidrio em requerer a motivagio por escrito.

64.  As propostas encaminhadas fizeram referencia a auséncia de estipulagio de prazo no

caput do artigo, o alegado exiguo prazo de 24 (vinte e quatro) horas para o encaminhamento da
Acc
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resposta por escrito, bem como o problema de contagem do prazo para as operadoras de pequeno

e médio porte que estio desobrigadas a manter atendimento 24 (vinte e quatro) horas.

65. No que tange ao prazo de 24 (vinte e quatro) horas para reducio a termo dos motivos da
negativa, € imperioso descrever que nao se trata de prazo para autorizacio ou para andlise, mas
apenas para reducio a termo ‘de resposta ja fornecida ao beneficidrio, e, deste modo, optou-se por

manter a redacao do artigo.

66. Ja para a problematica de contagem do prazo de 24 (vinte e quatro) horas para as
operadoras de pequeno e médio porte, as observagdes foram incorporadas para incluir um
pardgrafo 2° com a finalidade dispor que, no caso das operadoras de pequeno e médio porte, 0
prazo de 24 (vinte e quatro) horas serd contado conforme o hordrio de funcionamento de suas

unidades de atendimento.

Artigo 11:

Art. 11. Fornecida resposta direta ao beneficidrio sobre o resultado da
analise de sua solicitagdo de garantia de cobertura assistencial, a este serd
garantida a faculdade de requerer a reanélise de sua solicitagfo, a qual serd

apreciada pela Ouvidoria da Operadora, instituida na forma da Resolugdo
Normativa — RN n° 323, de 03 de abril de 2013.

§1° No ato de apresentacdo da resposta a que se refere o caput, devera ser
informado ao beneficidrio o prazo, a forma e o procedimento a serem
observados para apresentagio do requerimento de reandlise, inclusive no que se
refere a instauragdo de junta médica, caso haja manifestacdo de divergéncia do
profissional de satde solicitante.

§2° Caso a Operadora esteja dispensada da criagdo de unidade organizacional
especifica de Ouvidora, as revisdes apresentadas serdo apreciadas pelo
representante institucional previsto no art. 8° da RN n° 323, de 03 de abril de
2013. :

§3° Caso a Operadora imponha ao beneficidrio procedimento excessivamente
complexo para apresentagio do requerimento de reandlise, de modo que impega
ou restrinja o exercicio dessa faculdade, serd configurada a infra¢do prevista
nessa norma, por nao observar as regras sobre atendimento aos beneficidrios nas
solicitagOes de cobertura assistencial.

67. O artigo 11 aventa a faculdade de o beneficidrio recorrer a ouvidoria da operadora em

caso de negativa de cobertura.
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68. Debateu-se o direito de a operadora estipular qual setor da empresa seria o responsdvel

pela andlise do pedido de reexame do beneficidrio.

69. A escolha pela ouvidoria justifica-se por esta ter a atribuicio de assegurar a estrita
observancia das normas legais e regulamentares relativas aos direitos dos beneficidrios, de

acordo com a RN n° 323/2013.

70. Assim, a proposta de Resolugdo Normativa tem como objetivo oportunizar que o pedido
seja reexaminado, reduzindo a falha de comunicag@o entre o beneficidrio e a Operadora e

incentivando maior critério nas andlises.

71."  Foram recebidas contribui¢des para que seja estabelecida obrigatoriedade do beneficidrio
primeiro recorrer para a operadora antes de proceder a abertura de demanda na Notificacdo de

Investigacdo Preliminar — NIP.

72. No entanto, a possibilidade de pedido de reanélise é uma faculdade do beneficidrio e uma
oportunidade da operadora rever sua conduta. A restri¢do de acesso ao procedimento da NIP ndo

se coaduna com a politica regulatéria desta ANS.

73.  Para o assunto relativo a falta de estipulagdo de prazo no caput do artigo, nio foram
acatadas as sugestOes enviadas, j4 que cada operadora deve estipular o prazo de acordo com a
sua capacidade de atendimento e a gestdo da sua empresa. Contudo, deve-se ressaltar que o
cumprimento dos prazos previstos nos demais normativos que regem o setor de sadde
suplementar devem ser respeitados, em especial o previsto no art. 9° desta norma e 0s prazos

previstos na RN n°® 259/2011.

i

74.  Também foi questionado o significado do termo “excessivamente complexo”. No
entanto, a defini¢éio consta do préprio pardgrafo, como sendo aquele que impede ou restringe o

exercicio da possibilidade de reandlise do pedido de autorizacio do beneficidrio 4 ouvidoria.

75. Por outro lado, acataram-se as sugestdes para retirada do termo "natureza clinica", no
paragrafo 1°, com o objetivo de evitar interpretagdes excludentes, com relagio a materiais e

medicamentos.
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76. Ademais, entendeu-se apropriada a alteragdo da redagdo do pardgrafo 3° para prever a que
a imposi¢ao de procedimento excessivamente complexo sujeitard as operadoras a penalidade
previstas no proprio normativo, em atendimento as contribui¢des que alegaram que o pedido de

reanalise ndo pode ser comparado a uma negativa de cobertura.

Artigo 12:

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

Paragrafo tinico. As informag¢Oes prestadas em atendimento a esta Resolugdo
deverdo observar o Padrdo TISS, disciplinado pela RN n°® 305, de 5 de outubro
de 2012. .

77.  Com relagdo ao artigo 12, que descreve a necessidade de observincia dos prazos
dispostos na RN n° 259/2011, foram remetidas observagdes no sentido da impossibilidade de
cumprimento dos prazos nos casos de reanalise do pedido do beneficidrio pela Ouvidoria das

operadoras.

78.  Os prazos da RN n° 259/2011 devem ser observados pelas operadoras ainda que seja
procedida a reandlise pela Ouvidoria, uma vez que foram previstos levando em consideracio
toda rotina de autorizagdo dos procedimentos. Vale acrescentar que o reexame é uma
oportunidade de revisdo de atos, a¢des e condutas da Operadora, sem qué seja necessdria a

intervencdo da ANS no soluééo do problema do beneficidrio.

79. Aventaram-se também problemas relativos a sistemadtica do TISS, que tem regramento

préprio.
80. Pelos motivos citados, as contribui¢des pertinentes ao artigo ndio foram acolhidas.
Artigo 13:
Art. 13. Os registros documentados dos atendimentos realizados na forma

prevista nesta Resolugdo poderdo ser utilizados pelas Operadoras para
qualificagio das respostas apresentadas as Notificagdes de Intermediacdo
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Preliminar — NIP, na forma prevista na Resolugdo Normativa — RN n° 343, de
17 de dezembro de 2013.

8l. O artigo 13 cita a possibilidade de utilizacdo dos registros documentados dos

atendimentos realizados pelas operadoras nas as respostas s demandas de NIP.

82.  Foram remetidas vdrias contribui¢Ges relativas ao procedimento da NIP. Nesse diapasio,
elucida-se que o procedimento da NIP ¢ disciplinado por normativo préprio, o que impossibilita

0 acatamento das contribuigdes.

Artigo 14:
Art. 14. Os beneficidrios, caso assim solicitem, terdo acesso, sem dnus, aos
registros de seus atendimentos, em até 10 (dez) dias da solicitagdo respectiva,
respeitado o disposto no § 3° do artigo 8°.

83. O artigo 14 cuida da faculdade dos beneficidrios requererem o acesso ao registro dos

atendimentos prestados pelas operadoras.

84.  As contribui¢des versaram sobre a limitacdo de prazo para guarda desses atendimentos, e,
em atendimento aos requerimentos, alterou-se a redac@o para constar a estipulagio do prazo de
90 dias, em consonincia com o disposto no Decreto n° 6.523 de 31 de julho de 2008, dada a

similaridade da matéria.

85. Ja para as solicitagdes de ampliacdo do prazo de 10 dias para atendimento das
solicitagdes dos beneficidrios, esclarece-se que ndo merece acolhida. A resposta por escrito €
apenas uma formalidade a ser cumprida pela operadora. A andlise quanto 2 autorizagdo deve ser

feita em momento anterior a resposta ao beneficidrio

Artigo 15:

Art. 15. A presente Resolugdo ndo afasta a necessidade de observancia, pelas
Operadoras, do disposto no Decreto n°® 6.532, de 31 de julho de 2008, que
regulamenta a Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990, fixando normas gerais
sobre o Servico de Atendimento ao Consumidor — SAC, ou legislagdo que o
substitua.
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86. O artigo 15 dispde sobre a necessidade de observincia pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saide do Decreto n° 6.532/2008, que regulamenta a Lei n° 8.078/1990,

e fixa normas gerais sobre o Servigo de Atendimento ao Consumidor — SAC.

87.  Arguiu-se que a redacdo do artigo pode acarretar na interpretacio de que toda operadora
deve implantar estrutura de SAC nos termos do Decreto n° 6.523/2008, o que ja foi objeto de
apreciacdo com posi¢cdo divergente quando da publicagio da Cartilha ANS e DPDC do
Ministério da Justica, que aponta que o SAC deve seguir o Decreto Quando for um dos servicos
oferecidos ao consumidor, ﬁﬁo havendo obrigatoriedadé de criagdo desse servico apenas para

atender ao Decreto.

’

88.  Mesmo que haja eventual divergéncia entre a presente proposta de Resolu¢do Normativa
¢ a Cartilha outrora elaborada pela. ANS sobre o Decreto n° 6.523/2008, aquela deve prevalecer,
por se trata de norma de observéincia obrigatdria, produzida legitimamente sob a égide da lei,
tendo, portanto, forca cogente. Assim, a partir de sua publicagdo, restard obrigatéria o
atendimento aos beneficidrios pelas operadoras quando das solicitagdes de garantia de cobertura

assistencial por eles apresentadas.

Artigo 16:

Art. 16. ARN 124 passa a vigorar acrescida do seguinte dispositivo:

Art. XX. Nido observar as regras sobre atendimento aos
beneficidrios nas solicitagdes de cobertura assistencial, sem
prejuizo da san¢do prevista em caso de configuragdo de negativa de
cobertura:

Sangdo - multa de R$ 80.000,000 (oitenta mil reais).

89. O artigo 16 cuida da criagfo de tipo infrativo & Resolucdio Normativa n°124/2010. As

sugestdes versaram sobre a desnecessidade de criagiio de um novo tipo.

90. Nao se vislumbrou adequada nenhuma alteragdo no artigo e optou-se pela redagio

original.
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Artigo 17:
Art. 17. Ficam revogados o art.kl"; 0s §§1° a 3° e o caput do art. 2°; 0s §§1°¢
2° ¢ o caput do art. 3°, ¢ o art. 4° da Resolugdo Normativa — RN n° 319, de 05
de margo de 2013.

91.  As contribui¢des para o artigo 17, que aborda a revogacao de alguns dispositivos da RN

n® 319/2013, restringiram-se a contestar os procedimentos relativos 4 NIP, com pedidos para que
a demanda de reclamagdo registrada na ANS s6 seja possivel apds o pedido de reandlise pela

ouvidoria.

92.  Conforme ja elucidado, os procedimentos relativos a Notificagdo de Intermediagio
Preliminar — NIP tem seu regramento disposto em normativo préprio, e, portanto, nao se entrevé

adequado fazer qualquer tipo de modificacio.

93. O pedido de exigéncia do protocolo da ouvidoria das operadoras para registro de
demanda na Agéncia, igualmente carece de fundamento, uma vez que a possibilidade de pedido

de reandlise ¢ uma faculdade do beneficidrio e uma oportunidade da operadora rever sua

conduta.

Artigo 18:

Art. 18. Essa resolugdo normativa entra em vigor em xx dias apds sua
publicacio.

q
94. O artigo 18 tem o objetivo de estabelecer 0 prazo para entrada em vigor da Resolugdo
Normativa em anélise. Deste modo, foram recebidas diversas contribui¢des com sugestdo de
prazo, que foram utilizadas como insumo para que esta Agéncia Reguladora possa avaliar e
determinar um prazo razodvel, tendo sido definido o prazo de 120 (cento e vinte) dias para a

vacatio legis.

IIT — Conclusao:
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95. Concluido o relatério da consulta publica n’o 58, sugere-se encaminhar a Diretoria
Colegiada da ANS — DICOL, para deliberag@o, a deciséo sobre desobrigar ou ndo as Operadoras
da modalidade autogestdo de instalar unidade de atendimento presencial e de manter
atendimento telefénico durante 24 (vinte e quatro) ,hofas, sete dias da semana, qualquer que seja

seu porte.

96. A consideragdo superior.
!

{ :
Alexandra Cerqueira Campos
Especialista em Regulacdo — CCT III

~

De acordo, em 10 de setembro de 2015. A consideragio superior
Frederico Villela Chein CoTtez

Assessor Normativo/ASSNT/DIFIS

De acordo, em 10 de setembro de 2015. A consideragdo superior

Gerente G4

. o
€tora de Fiscalizagdo



