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[ - Introducao

Entre 31/03/2017 e 02/05/2017 foi realizada a Consulta Publica n? 60, tendo os
Mecanismos Financeiros de Regulagao — Coparticipacdo e Franquia como objeto. Antes, o
assunto ja havia sido tratado em duas reunies do Grupo Técnico Interareas (14/07/2016 e
05/09/2016), trés encontros do Grupo Técnico de Coparticipa¢do e Franquia (31/10/2016,
21/11/2016 e 14/02/2017) e uma Audiéncia Publica, em 20/03/2017.

De acordo com a Resolucdo do Conselho de Saude Suplementar — CONSU n? 8, de 3
de novembro de 1998, a coparticipagao é a parte efetivamente paga pelo consumidor a
operadora de plano ou seguro privado de assisténcia a salde e/ou operadora de plano
odontoldgico, referente a realizagcdo do procedimento, enquanto que a franquia é o valor
estabelecido no contrato de plano ou seguro privado de assisténcia a saude e/ou
odontoldgico, 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.

Com a finalidade de permitir amplo conhecimento da sociedade a respeito dos

mecanismos propostos foram disponibilizados no site da ANS (www.ans.gov.br) o Relatdrio

de Andlise de Impacto Regulatdrio — AIR e a Exposicdo de Motivos, que serviram como

embasamento para a consulta publica da minuta de Resolucdo Normativa — RN.

Essa documentacdo ficou exposta por 33 dias, possibilitando contribuicdes para
inclusdo, alteracdo e exclusdo de dispositivos. Durante o periodo foram recebidas 1.139

contribuicGes, provenientes de 96 fontes diversas.


http://www.ans.gov.br/

II - Dados estatisticos sobre as contribuicdes recebidas

Das 1.139 contribuigdes colhidas na Consulta Publica n? 60, 42% vieram de

operadoras de planos de saude, como aponta o grafico 1, abaixo.

Gréfico 1 — Subdivisao das contribuigdes
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M Hospitais

W Associagoes, fundagdes,
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B Consumidores

M Qutros

A maior parte destas contribui¢des (50,83%), como pode ser observado no grafico 2
(préxima pdgina), tiveram como objetivo alterar dispositivos presentes na minuta de

Resolucdo Normativa.



Grafico 2 — Contribuicdes por tipo de comentario

Alteragao Exclusao Inclusao

Os capitulos da proposta de RN que concentraram a maioria das sugestdes tratavam
dos conceitos de coparticipacdo e franquia e das regras de uso, de pagamento e cobranca
e de transparéncia das informacdes (ver grafico 3). O artigo 42, composto por quatro

paragrafos e quatro incisos, foi o que mais recebeu contribuicdes: 214 ao todo (consultar
grafico 4).

Gréfico 3 — Contribuigdes por capitulo do normativo proposto

Capitulo | Capitulo Il Capitulo IlI Capitulo IV Capitulo V




Grafico 4 — Contribuicdes por artigo do normativo proposto
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[II - Consolidacao das Principais Sugestoes e Contribuicoes

Dentre as contribuicdes recebidas através da Consulta Publica n? 60, algumas
apareceram com maior frequéncia. Neste tdpico serdo enumerados os principais pontos
abordados em cada artigo da minuta disponibilizada a sociedade.

No art. 19, os principais pontos abordados tratavam da aplicagao ou ndo aplicagao
dos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, que dispdem sobre a manutencdo da condicdo de
beneficidrio, para aqueles que possuissem vinculo coletivo empresarial e viessem a ser
demitidos ou aposentados.

No art. 29, questionou-se a conceituagcao dada pela minuta para Mecanismos
Financeiros de Regulagao.

No art. 32, a maior parte das contribuicdes buscou uma melhor compreensdo da
proposta colocada no pardgrafo Unico, que previa a possibilidade de adogdao de mecanismos
financeiros de forma cumulativa pelas operadoras.

No art. 42, houve contribui¢des no sentido de manter o entendimento adotado
expressamente pela Resolucdo CONSU 08/98 sobre a impossibilidade de o beneficiario
arcar com a cobertura integral de um procedimento na coparticipagdo, aliados aos
guestionamentos sobreo percentual maximo de incidéncia de coparticipacao.

No art. 52, foram recebidas algumas contribuicdes que fugiam ao escopo da
proposta, que tratava da possibilidade de aplicagdo do mecanismo financeiro de forma
crescente, pelas operadoras, respeitados os limites postos pela norma.

No art. 62, as contribuicdes, sobretudo aquelas trazidas pelos consumidores,
pleitearam a exclusdo da proposta que permitiria pagamento integral de procedimentos
incluidos em Cobertura Parcial Temporaria, como uma alternativa a esta.

No art. 79, as contribuicdes também foram em maior nimero dadas por
consumidores que argumentaram ndo ser adequado permitir o custeio através do
pagamento de franquia ou de coparticipacdo de procedimentos havidos em casos de

urgéncia e emergéncia.



No art. 82, houve uma grande quantidade de contribui¢cdes opinando pela exclusao
da proposta, bem como contribuigdes, sobretudo de prestadores de servigo, buscando uma
maior rigidez da proposta sob o argumento de que a falta injustificada onera
demasiadamente o prestador.

O art. 92 tratou das espécies de franquia e foi contestado, sobretudo, em razao de
nao vedar o custeio integral de procedimentos pelo beneficiario. Por outro lado, foram
apresentadas contribuicdes favoraveis as propostas, em razdo da possibilidade de
oferecimento de novos produtos para o mercado.

O art. 10 recebeu diversas criticas, pois obrigaria as operadoras a apresentar duas
Notas Técnicas de Registro de Produto - NTRPs para cada produto com mecanismo de
regulacdo que pretendesse comercializar, o que geraria maiores custos e impactaria no
preco final ao consumidor.

Em relagdo ao art. 11, a maior parte das contribuicdes abordou a existéncia de
outras obrigacdes impostas pela ANS, que teriam o mesmo escopo, como o Guia de Leitura
Contratual.

O art. 12 trazia a previsao da criacdo de simuladores que auxiliariam os beneficidrios
nos momentos de contratacdo, utilizagcdao e conferéncia de cobrancas realizadas pelo plano
de saude. Contudo a proposta ndo foi bem recebida por qualquer das partes, sendo
criticada por consumidores, operadoras e prestadores. Pelos primeiros, pela dificuldade de
se atestar a veracidade das informacdes, enquanto que, para as operadoras, 0s principais
problemas seriam os custos e as dificuldades de implementacdo, ao passo que para os
ultimos haveria uma quebra do sigilo empresarial.

A principal contribuicao retirada do artigo 13 seria a limitagdo do mecanismo de
franquia aos eventos de internagao.

O art. 14 apresentou duas vertentes de contribuicGes: as que pleiteavam a
possibilidade de coparticipacdao em internacdes e as que pleiteavam a impossibilidade para

todo tipo de internacdo, inclusive as psiquiatricas.



No art. 15, as contribuigdes visaram tornar mais clara a proposta apresentada, que
consistia na utilizagdo de mecanismos para indugao da utilizagcdo do plano de satide com
fins de prevencdo e promocao da saude.

O art. 16 trouxe o rol de procedimentos isentos, que sofreu bastante criticas das
operadoras por supostamente onerar demasiadamente o valor do produto, mas também
trouxe contribui¢des no sentido de incluir outros procedimentos, bem como de adequacgao
da nomenclatura proposta, uniformizando-a com o Rol da ANS e a tabela TUSS.

O artigo 17 ensejou contribui¢cdes por parte das operadoras, no sentido de que a
inadimpléncia na parcela referente aos mecanismos deveria possibilitar a rescisdao
contratual, bem como a estipulacdo de prazo razoavel para que as operadoras fornecessem
as informacoes previstas.

O art. 18 trouxe contribuicdes, que iam do estabelecimento do limite de exposi¢do
financeira em contrato até a necessidade de limites pré-fixados. Também houve grande
numero de contribuicdes postas por operadoras sobre a possibilidade de incidéncia de juros
no parcelamento dos valores devidos a titulo de franquia ou coparticipacgao.

O art. 19 trouxe como principal contribuicdo a necessidade de adequar o prazo
aquele ja previsto pela RN 395/16.

O art. 20 recebeu apenas 4 contribuicdes, ndo havendo um ponto relevante e ndo
mencionado anteriormente para destacar.

Os arts. 21, 22 e 23 trouxeram previsdo sobre a aplicacdo dos mecanismos
financeiros de regulacdo nas internac¢des psiquidtricas e as contribuicdes visaram maior
clareza e melhoria da redagdo proposta ou a revisao das normas para equiparar a situa¢ao
com as demais internacoes.

O art. 24 nao recebeu contribuigdes.

No art. 25, a maioria das contribuicdes pleiteou a postergacao da vigéncia da norma.



[V - Manifestacao motivada sobre o acatamento ou a rejeicao
das principais sugestoes e contribuicoes

O presente capitulo apresentard a analise final, com uma breve motivacao para cada
artigo que foi submetido a apreciagao da DICOL.

O art. 12 proposto adveio de uma alteracdo da ordem de algumas disposicoes, a fim
de manter uma ldgica na minuta do normativo, uma vez que o artigo primeiro deve dispor
apenas sobre o objeto da norma, ndo adentrando em questdes de mérito, como
aplicabilidade da norma no tempo.

Para o art. 29, entendeu-se que a questdo conceitual foi muito debatida, retirando
o foco do que importava na norma. Entendeu-se que o conceito de Mecanismo Financeiro
de Regulacdo é objeto dos documentos preparatérios e ndo necessariamente da norma. O
artigo se fixou na necessidade de definir conceitos concretos das espécies de mecanismos
e ndo do instituto.

Os arts. 32 e 49, dentro do rearranjo formal feito na norma, passaram a prever as
regras para isencao de procedimentos. Nesta proposta, a ANS buscou unir o que se previa
no art. 15, sobre a utilizacdo dos mecanismos para fins de prevencdo e promocao da salde,
com um operacional que viesse a permitir um melhor gerenciamento das demandas pelas
operadoras de planos de salude, para mitigacdo dos riscos de elevagdao dos custos
assistenciais e racionalizacdo de estruturas.

O Art. 52 trouxe as regras para os limites de exposi¢ao financeira, antes previstas no
art. 18. Ressalta-se que a ANS passou a propor um limite definido pelo normativo e ndo
mais por contrato, bem como trouxe previsao de limites mensal e anual.

O art. 62 da proposta original foi excluido da minuta submetida a DICOL, uma vez
gue sofreu criticas de todas as partes que participaram da consulta, ndo se justificando a
manutencdo de uma proposta que ndo tivesse qualquer respaldo social. O art. 62 proposto
passou a prever algumas das normas antes previstas no art. 11 da norma, sobre

transparéncia das informacdes.



O art. 72 da proposta submetida a DICOL também ajudou a esclarecer a previsao
antes posta no artigo 15, uma vez que abre a possibilidade de um gerenciamento
diferenciado da assisténcia a saude.

O art. 82 da minuta original foi retirado da proposta, acatando-se a maioria das
contribuicGes e o artigo proposto passou a prever questdao analoga aquela anteriormente
disposta no art. 72, sobre a cobranca de coparticipagdao em procedimentos havidos em
pronto socorro, quando nao evoluissem para internagao, pois, conforme ja abordado pelo
Relatério de Analise de Impacto Regulatdrio, o setor de Pronto Socorro de hospitais vem
sendo indevidamente utilizado como porta de entrada no sistema de saude suplementar,
gerando custos e ineficiéncias para o setor.

O art. 92 da proposta submetida a DICOL trouxe as regras e tipos de coparticipacao
antes previstas no art. 42. Apds andlise das contribuicdes, optou-se pela retirada de uma
das modalidades de coparticipagdo previstas, bem como pela alteracdo de algumas regras.
Pelas razdes ja expostas no AIR, foram mantidos os limites percentuais para coparticipacao,
bem como a nao previsdo, no normativo, sobre a vedagao para o custeio integral de um
procedimento pelo beneficiario.

O art. 10 trouxe os tipos e regras de incidéncia para franquia, mantendo-se a
franquia acumulada, agora denominada franquia dedutivel acumulada e a franquia limitada
por acesso, uma vez que se retirou da norma a vedagao de incidéncia de coparticipacgao
para internacdo, essa modalidade de franquia, antes prevista, foi retirada da proposta.

O art. 11 trouxe a previsdo que busca dar ao beneficidrio e a propria ANS mais
informagdes sobre o mercado de planos de saude. A reda¢do anterior, entendeu-se,
burocratizava demasiadamente a contratacdo de planos de saldde, sem trazer beneficios
para o mercado. O aumento nos custos da contratagdo ndo seria compensado pelos
beneficios alcancados com a proposta.

O art. 12 apresentado na proposta a DICOL traz a regra de aplicagdo da norma no
tempo, antes prevista no art. 12. E de se ressaltar que a proposta apresentada levou em
conta a manifestacdo da Diretoria de Produtos, que afirmou nao ser tecnicamente viavel

proibir a comercializacdo de planos ja registrados e a obrigatoriedade de registro de novos



produtos, dado o impacto operacional que geraria. Em relagdo aos simuladores
originalmente previstos, considerando as dificuldades apontadas na consulta publica e a
falta de respaldo social, optou-se por retira-los da proposta. Salienta-se, no entanto, que
ndao ha vedacao para a disponibilizacdo de simuladores e estes poderdo ser adotados a
qgualquer tempo pelas operadoras e administradoras de beneficios que assim o quiserem.

Os arts. 13 e 14 propostos trazem a alteragdo da RN 389/15, com inclusdo de alguns
incisos e paragrafo, aumentando o rol de informacdes que as operadoras devem fornecer
aos seus beneficidrios através do Portal de Informag¢do dos Beneficidrios da Saude
Suplementar — PIN-SS.

O art. 15 apresenta as revogag¢des de normativos feitas pela proposta apresentada.

O art. 16 trouxe a previsdo de vigéncia da norma, com um prazo de 90 dias apods a
publicacdo para a entrada em vigor.

Ressalte-se acerca das internagBes psiquidtricas que, apds a andlise das
contribuicGes a proposta apresentada a DICOL, sugeriu-se a equiparacdo das regras
incidentes com as regras existentes para as demais internagdes, devendo haver uma revisao
das diretrizes de utilizacdo trazidas pelo rol de procedimentos da ANS, para garantir que

nado sejam utilizadas de forma indiscriminada e sem indicac¢ado clinica absoluta.

Abaixo, apresenta-se tabela comparativa entre os dispositivos iniciais e os
resultantes do processo de discussdo, acrescidos de comentdrios. Ressalta-se que ndo ha
necessariamente correlacdo numeérica entre os artigos, haja vista que, durante a andlise,

houve altera¢do de ordem nos temas que compde a norma.

DISPOSITIVO RESULTADO COMENTARIOS

ANALISADO




Art. 1° A presente
Resolucdo Normativa - RN
dispde sobre 0sS
mecanismos financeiros de
regulacdo que poderdo ser
utilizados pelas operadoras
em seus produtos a serem
disponibilizados ou
contratados no mercado de
salde suplementar.

81° - As regras desta
RN aplicam-se aos produtos
registrados apos sua vigéncia,
sendo permitido as partes a
adequacdo  dos  contratos
existentes as regras aqui
dispostas.

§2° - Os produtos que
utilizam Mecanismos
Financeiros de Regulagdo e que
foram comercializados antes da
vigéncia desta RN
permanecerdo regulados pela
legislacdo vigente a época, e
podem  permanecer  com
comercializaco ativa.

§3° - O desembolso a
titulo de coparticipacdo ou
franquia pelo beneficiario ndo
tem natureza de contribuicéo,
ndo sendo considerados para
fins da obtencdo dos direitos
previstos nos artigos 30 e 31 da
Lei n° 9.656, de 1998.

Art. 1° A presente Resolucdo
Normativa - RN dispGe sobre os

Mecanismos  Financeiros  de
Regulacéo, como fatores
moderadores de utilizacdo dos

servicos de assisténcia médica,
hospitalar ou odontolégica no setor
de salde suplementar.

Foi alterada a ordem de
algumas disposicbes a
fim de manter uma l6gica
na minuta do normativo.
O artigo primeiro deve
dispor apenas sobre o
objeto da horma.

Art. 2° Para fins desta norma
entende-se Mecanismos
Financeiros de Regulagéo os
fatores moderadores de uso
destinados a incentivar o uso
consciente dos servicos de
salide no mercado de Saude
Suplementar.

Art. 2° S3o espécies de mecanismos
financeiros de regulacéo:

| — Coparticipacéo; e

Il — Franquia.

8 1° A Coparticipacéo é o valor
efetivamente pago pelo consumidor a

operadora de plano privado de
assisténcia a saude, em razdo da

A questdo conceitual foi
muito debatida, retirando o
foco do que importava na
norma. Entendemos que o
conceito de Mecanismo
Financeiro de Regulacdo é
objeto dos documentos
preparatorios e nédo
necessariamente da norma.
O artigo se fixou na
necessidade de  definir
conceitos concretos das




realizacdo de um procedimento ou
evento em saude.

§ 2° A Franquia é o valor
estabelecido no contrato de plano
privado de assisténcia a salde, até o
gual a operadora ndo tem
responsabilidade de cobertura, quer nos
casos de reembolso ou nos casos de
pagamento a rede credenciada
referenciada ou cooperada.

espécies de mecanismos e
ndo do instituto.

Art. 3% S8o espécies de
Mecanismos Financeiros de
Regulagéo:

| — coparticipacéo; e
Il — franquia.

Paragrafo Unico — As espécies
de Mecanismos enumerados
neste artigo poderdo ser
adotados pelas operadoras de
forma isolada ou cumulativa,
no registro e comercializagéo
de seus produtos.

Art. 3°. Os procedimentos e servicos de
salide que integram 0 Anexo desta norma
serdo  obrigatoriamente isentos da
incidéncia de Mecanismos Financeiros
de Regulagéo.

Houve uma alteracdo da
estrutura da norma, pelo que
se trouxe, para os artigos 3°
e 4° a previsdo das isengdes
que antes encontrava-se no
art. 16.

Art. 4° Coparticipacdo é o
valor pago pela utilizacdo de
um procedimento, a excecgao de

internacbes,  podendo  se
apresentar  das  seguintes
formas:

I - percentual do custo real
quando a coparticipacao incidir

sobre o valor pago pela
operadora ao prestador de
Servigos;

Il -percentual da tabela quando
o valor de coparticipacdo se
reportar a uma tabela com
valores de referéncia,
independente do valor a ser
pago pela operadora, ao
prestador;

111 - valor monetério fixo para
cada procedimento/grupo
especifico; e

IV — percentual incidente sobre
o valor da contraprestacdo

Art. 4° Para conceder a isenc¢do a que se
refere o art. 3° desta norma, as
operadoras de planos privados de
assisténcia a salde poderdo se valer de
mecanismos de regulacdo assistencial
para gerenciar a demanda por servicos na
forma prevista em contrato.

81° Nos casos em gue 0s contratos de
planos privados de assisténcia a salde
ndo contiverem disposi¢cbes acerca da
aplicagdo de mecanismos de regulacéo
assistencial, como  direcionamento,
referenciamento, porta de entrada ou
hierarquizagéo de acesso, a isen¢do a que
se refere o art. 3° desta norma podera ser
condicionada & indicagdo, pela
operadora, do prestador de servigos de
salde que realizara o procedimento.

82°, Para indicacdo do prestador
conforme previsto no caput e no §1°
deste artigo, a operadora de planos
privados de assisténcia a saude deverd

Houve uma alteracdo da
estrutura da norma, pelo que
se trouxe para os artigos 3° e
4° a previsdo das isencdes
que antes encontrava-se no
art. 16.




pecuniaria, referente a
diferentes procedimentos.

81° O percentual maximo de
coparticipacdo a ser cobrado
nas modalidades previstas nos
incisos | e Il ndo poderad
ultrapassar 40% do valor do
procedimento.

82° Admite-se coparticipagéo
acima dos limites expostos no
paragrafo anterior quando da
concessdo de coberturas que
ndo integrem o rol de
procedimentos da ANS, desde
gue acordado entre as partes.

83° A modalidade prevista no
inciso IV devera usar como
base a quinta faixa etéria
prevista para o produto, na
forma da norma vigente ou
outro valor de referéncia desde
gue seja de pleno conhecimento
do beneficiario.

84° Quando da utilizacdo de
tabelas com valores de
referéncia, as mesmas poderdo
ser atualizadas anualmente
tendo como base a média do
reajuste concedido aos
prestadores de Servico
credenciados, conforme
previsdo em contrato.

observar o normativo especifico que
dispde sobre a garantia de atendimento
dos beneficiarios, especialmente no que
se refere aos prazos maximos para
atendimentos e localizacdo do prestador
da rede assistencial que sera responsavel
pela realizagio dos procedimentos
listados no anexo desta norma.

83° Ultrapassados 0s prazos previstos no
82° sem que a operadora tenha indicado
um prestador ao beneficiario, este podera
realizar o procedimento especifico, com
isencdo de franquia ou coparticipacao,
em qualquer prestador de sua rede
credenciada, referenciada ou contratada,
sem prejuizo das penalidades cabiveis a
operadora.

84° As operadoras de planos privados de
assisténcia a salde poderdo prever outros
procedimentos ou servi¢os em salde que
ficardo isentos da cobranga de
mecanismos financeiros de regulagéo,
além daqueles elencados no anexo desta
norma.

Art. 5% A operadora podera
utilizar o mecanismo da
coparticipacdo com valores
crescentes, desde que respeite
os limites impostos por esta
RN, conforme previsdo em
contrato.

Art. 5° O Limite de exposi¢do financeira
consiste no valor maximo a ser pago por
um beneficiario em razdo da incidéncia
de um Mecanismo Financeiro de
Regulacdo, devendo ser aplicado da
seguinte forma:

I — Limite anual: o valor maximo a ser
pago por um beneficiario no periodo de
um ano, a contar da vigéncia do contrato,

ndo pode ultrapassar o  valor
correspondente a 12 (doze)
contraprestacfes-pecunidrias  base; e

Houve uma alteracdo da
estrutura da norma, pelo que
se trouxe para o artigo 5° a
previséio do limite de
exposicdo financeira, que
antes encontrava-se no art.
18.

A proposta do art. 5°
encontra-se contemplada no
art. 6°, I11.




I1 — Limite mensal: o valor maximo a ser
pago por um beneficiario, em cada més,
ndo pode ser superior ao valor da
contraprestacdo-pecuniaria base mensal
devida pelo mesmo beneficiario.

81° Considera-se contraprestacdo-base
aquela devida pelo beneficiario no
primeiro més do ano de vigéncia do
contrato, atualizando-se sempre no més
de aniversario do contrato.

§2° E vedado o acmulo dos limites
previstos neste artigo para os periodos
subsequentes.

83° Os limites dispostos neste artigo ndo
se aplicam aos planos de segmentacédo
odontoldgica.

Art. 6°. E permitido as
operadoras a adocdo de
coparticipacdo de 100% de
forma alternativa a imputagao
de caréncia ou de Cobertura
Parcial Temporaria — CPT.

Paragrafo (nico — Em se
optando por tal medida o
beneficiario terd acesso a todas
as coberturas previstas em seu
contrato, arcando com 100%
dos custos, em forma de
coparticipacao, daqueles
procedimentos que estariam
em caréncia ou incluidos na
CPT, pelo mesmo periodo que
estas medidas estariam em
vigor.

Art. 6° Os mecanismos financeiros de
regulacdo devem estar previstos nos
respectivos contratos, regulamentos ou
instrumentos congéneres, de forma clara
e destacada, com, a0 menos, as seguintes
informacBes em relacdo a cada espécie:

I — os procedimentos e servigos em
salde sobre o0s quais incidirdo;
Il - os procedimentos e servicos em
salde isentos de cobrancga, conforme o

previsto nesta resolucéo;
Il — forma de aplicagdo e valores e/ou
percentuais incidentes;

IV — limite de exposicdo financeira;
V - critérios de reajuste dos valores
devidos a titulo de mecanismos
financeiros de regulacdo, se houver; e
VI — eventuais distingbes entre o0s
servicos e procedimentos em salde
realizados na rede credenciada,
referenciada e/ou cooperada ou apenas
em prestadores ndo integrantes da rede
da operadora.

A proposta originalmente
prevista no artigo 6° foi
retirada da proposta. A
minuta apresentada traz no
artigo 6° algumas regras de
uso que estavam dispostas
nos artigos 11 e outros.




Art. 7° Nos atendimentos de
urgéncia ou emergéncia a
coparticipacdo ndo sera devida
se estes progredirem para a
internacdo do consumidor.

Art. 7° E vedado o estabelecimento de
Mecanismos Financeiros de Regulagdo

diferenciados por doengas e/ou
patologia.

Paragrafo Gnico. E facultado as
operadoras definirem valores e/ou

percentuais, conforme o caso, distintos e
escalonados por grupos de
procedimentos, considerando o custo e a
complexidade destes.

Outra previsdo que foi
deslocada dentro da
proposta. A proposta do
paréagrafo Unico, analisada
em conjunto com o restante
da norma, traz uma regra
mais clara sobre o0 que
estava previsto, de forma
programatica, no art. 15.

Art. 8° E permitida a cobranca

de coparticipacao ao
beneficiario referente  as
consultas marcadas e ndo

realizadas em razédo da falta ndo
comunicada do mesmo, desde
gue incorra em desembolso por
parte da operadora ao prestador
de servigos.

Art. 8°. As internagdes e os atendimentos
em pronto socorro serdo entendidos,
para fins desta norma, como evento
nico, sobre os quais incidira um Unico
valor a titulo de mecanismo financeiro
de regulagdo por acesso, observadas as
disposicOes especificas previstas no
capitulo Il desta resolugdo.

A proposta original do art.
8° foi retirada da minuta. A
presente redagdo visa tratar
do tema anteriormente
abordado no art. 7°.

Art. 9° Franquia é o valor
estabelecido no contrato de
plano privado de assisténcia a
salide e/ou odontoldgico, até o
gual a operadora nao tem
responsabilidade de custeio,
guer nos casos de reembolso ou
nos casos de pagamento a rede
credenciada ou referenciada,
podendo apresentar as
seguintes formas:

I - Franquia Acumulada,
guando a operadora ndo se
responsabiliza pelo custeio das
despesas  acumuladas  no
periodo de até 1 ano (12
meses), até atingirem o valor
definido, na forma do contrato;
Il - Franquia por Evento/grupo
de eventos, correspondendo a
modalidade em que a operadora
ndo se responsabilizard pelo
custeio dos procedimentos até
atingirem o valor definido, na

Art. 9° A coparticipacdo incidira nas
hipbteses contratualmente previstas,
podendo ser aplicada das seguintes
formas:

| - percentual sobre o valor monetério
do procedimento, grupo de
procedimentos ou evento em salde,
efetivamente pago pela operadora ao
prestador de servicos em salde;
Il — percentual sobre os valores
dispostos em tabela de referéncia que
contenha a relacdo de procedimentos,
grupos de procedimentos e eventos em
salde sobre o0s quais incidira a
coparticipacao; e
I1l- valor fixo sobre o procedimento,
grupo de procedimentos ou evento em
salde devido a titulo de coparticipagao.

81° Atabela de referéncia a que se refere
0 inciso Il deste artigo, bem como o
valor fixo definido no inciso 11l deverao
constar de forma destacada no contrato,
regulamento ou instrumento juridico,
bem como serem disponibilizados no

A previsdo originalmente
trazida no art. 4°, de regras e
tipos de coparticipacao
previstas, foi revista e
trazida para o art. 9°. As
regras para franquia foram
deslocadas para adiante.




forma do contrato;
Il - Franquia Limitada, ocorre
nas hipGteses em que o
mecanismo de regulacdo sé
passa a incidir quando o0s
procedimentos/eventos custem
acima do valor definido, na
forma do contrato.

Portal de Informacbes do Beneficiario
da Saude Suplementar — PIN-SS, na
forma prevista em normativo especifico.

82° Nas hipoteses de cobranca de
coparticipacao previstas nos incisos | e
Il deste artigo, o percentual maximo a
ser cobrado do beneficiario ndo podera
ultrapassar 40% (quarenta por cento) do
valor monetario do procedimento ou
evento em salde efetivamente pago pela
operadora ao prestador de servicos em
salde ou daquele constante da tabela de
referéncia que contenha a relagdo de
procedimentos, grupos de
procedimentos e eventos em salide sobre
0s quais incidira a coparticipacao.

83° Os procedimentos e eventos em
salde sobre o0s quais incidirdo
coparticipacdo deverao ser elencados no
contrato, bem como em todos os demais
meios através dos quais a operadora 0s
divulgara aos  beneficiarios, em
conformidade com a Terminologia
Unificada da Salde Suplementar —
TUSS.

84° O reajuste dos valores contido na
tabela de referéncia a que se refere o
inciso 11 deste artigo, bem como do valor
fixo definido no inciso I11 ndo podera ser
superior ao indice de reajuste das
contraprestacfes pecuniarias aplicado
ao respectivo contrato de plano privado
de assisténcia a salde e ndo podera ser
aplicado em periodicidade inferior a 12
(doze) meses, contado da data de
vigéncia do contrato.

85° O limite previsto no §2° deste artigo
ndo se aplica aos planos de segmentagédo
odontoldgica.

Art. 10 O contratante deve
assinar declaracdo de que tem
ciéncia da incidéncia de
Mecanismo  Financeiro de

Art. 10. A franquia incidird nas
hipoteses contratualmente previstas,
podendo ser aplicada das seguintes
formas:

A previsdo originalmente
trazida no art. 9°, com regras
e tipos de franquia previstas,




Regulagdo em seu plano de
salde e de que teve ciéncia do
preco que seria cobrado em
plano analogo, sem incidéncia
de Mecanismo.

I - Franquia Dedutivel Acumulada: a
operadora ndo se responsabiliza pela
cobertura das despesas assistenciais
acumuladas no periodo de 12 (doze)
meses, contados da assinatura ou do
aniversario do contrato, até que seja
atingido o valor previsto no contrato
como franquia; e

Il - Franquia Limitada por Acesso: a
operadora ndo se responsabiliza pela
cobertura das despesas assistenciais até
o0 valor definido em contrato, cada vez
gue o beneficiario acessa a rede
credenciada, referenciada, cooperada,
0u, nos contratos em que haja previsdo
de livre escolha, acessa prestador de
fora da rede de prestadores da
operadora

81° Para fins da franquia prevista no
inciso I, serdo contabilizados,
acumuladamente, todos 0sS
procedimentos realizados pelo
beneficiario na rede credenciada,
referenciada ou  cooperada da
operadora, bem como nos
procedimentos realizados fora da rede
da operadora, nas situacdes especificas
em que o contrato de prestacdo de
servicos de assisténcia a salde preveja
de livre escolha de  rede.

§2°. Para fins da franquia prevista no
inciso Il, entende-se como acesso o ato
praticado pelo beneficiario de se dirigir
a um profissional de salde ou

estabelecimento de salde para
realizagdo de procedimentos ou
Servicos de salde.

83°. Para fins de atingimento do valor
da franquia prevista no inciso Il, os
valores de todos os procedimentos ou
servigos de salde realizados pelo
beneficiario no  respectivo e
determinado acesso serdo somados.

84° Para todos 0s casos em que incidir

foi revista e trazida para o
art. 10.

A norma originalmente
prevista no art. 10 ndo foi
replicada na  proposta
submetida para a DICOL
por se entender que sua
finalidade ja estaria
amparada  por  outros
normativos ja existentes.




franquia sobre procedimentos e
eventos em salde realizados na rede
contratada, credenciada, referenciada
e/ou cooperada, a operadora pagara
diretamente ao prestador os valores
devidos  pela  realizacdo  dos
procedimentos, cobrando,
posteriormente, o valor devido ao
beneficiario ou contratante, na forma
prevista no contrato.

85° O reajuste dos valores da franquia
ndo poderd ser superior ao indice de

reajuste das contraprestacfes
pecuniarias aplicado ao respectivo
contrato de plano privado de

assisténcia a salde e ndo podera ser
aplicado em periodicidade inferior a 12
(doze) meses, contado da data de
vigéncia do contrato.

Art. 11  Todo Mecanismo
Financeiro de Regulagéo
adotado pelas operadoras de
planos de salde deve estar
previsto em contrato,
discriminando-se suas
hipbteses, formas e regras de
incidéncia.

§1° As clausulas
mencionadas no caput devem
ser redigidas de forma clara e
com o devido destague no
corpo do contrato.

82° Em planos coletivos, cada
titular deve ter ciéncia
comprovada de que conhece as
clausulas de mecanismos de
regulacdo financeiros e seus
valores.

Art. 11. A operadora sera obrigada a
prestar as seguintes informac@es na Nota
Técnica de Registro de Produtos — NTRP
guando do registro de novos produtos ou
atualizacdo dos produtos ja registrados:

I - qual o limite de exposicao financeira
previsto para o produto, observando-se o
disposto na se¢do 1V do capitulo Il desta
norma; e
Il - os valores e/ou percentuais maximos
de coparticipacdo e franquia adotados em
cada produto, separando, quando for o
caso, as categorias de despesas,
conforme previstas na Resolugdo
Normativa que trata sobre o tema.

Buscou-se evitar a
burocratizagédo da
contratacdo, com a

imposicao de novas
obrigac@es de documentos a
serem entregues, bem como
assinados pelos
beneficiarios, pelo que a
regra original foi revista e
exposta no art. 6°. O novo
art. 11, por sua vez, busca
trazer para a ANS
informacdes que serdo Uteis
para 0 acompanhamento dos

resultados regulatorios
obtidos pela regulacdo
posta.

Art. 12 As operadoras de
planos de salde que optarem
por utilizar um dos
Mecanismos Financeiros de

Art. 12. Os produtos registrados antes
da vigéncia desta norma e que tenham
dentre suas caracteristicas a previsdo de
Mecanismos Financeiros de Regulacéo

Os simuladores deixam de
ser obrigatorios pela norma,
uma vez que a consulta
demonstrou que nenhuma




Regulagdo  previstos nesta
norma serdo obrigados a
disponibilizar as  seguintes
simulacgdes aos seus
beneficiarios:

| — Simulacéo Pré-Contratacéo

— Simulador em que o
interessado poderé ter,
previamente a contratacdo,

conhecimento sobre o valor a
ser custeado pelo proprio na
hipotese de utilizacéo do plano;
I1 — Simulacéo Pré-Utilizagdo —
Simulador em que o0
beneficiario verifica, antes da
utilizacdo do Plano, o valor
com o qual terd que arcar,
conforme o prestador buscado e

a sua qualificacéo;
I11- informacdes pos utilizacdo,
no PIN-SS.

Paragrafo Unico — As regras
para elaboragdo e
disponibilizacdo dos
simuladores estdo descritas no
anexo desta norma.

poderéo continuar a serem
comercializados, desde que 0s contratos
firmados a partir da vigéncia desta
norma observem integralmente suas
disposicoes.

das partes  envolvidas
concordou com sua
proposta. Observe-se que as
operadoras que quiserem
implementar algum tipo de
simulador estdo livres para
tal. O novo art. 12 trata da
aplicacdo da norma no
tempo, tendo sido
considerada a manifestacao
da éarea de produtos, que
apontou dificuldades para
operacionalizar a proposta
intermediaria, pelo que se
retornou ao que se prop0s
originalmente no art. 1°.

Art. 13 E vedada a incidéncia

de franquia nos mesmos
procedimentos ou eventos em
sade que incidem a

coparticipacdo em um mesmo
produto.

Art. 13. A Resolucdo Normativa n°® 389,
de 26 de novembro de 2015, passa a
vigorar com as seguintes redacdes:

XX — dados do Servico de Atendimento
ao Cliente ou unidade organizacional
equivalente da operadora;
XXII - informacdo de contato com a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS (Disque ANS, endereco
eletrénico e link para o contato dos
Nucleos de Fiscaliza¢do); (NR)

Alteracéo meramente
formal da RN 389/15, pela
insercdo de novos incisos no
art. 14.




Art. 14 E vedado o
estabelecimento de
coparticipacdo em internacdes,
ressalvada a hipoGtese prevista
nesta norma (art. Internagdo
psiquiatrica).

Art. 14. A Resolucdo Normativa n°® 389,
de 26 de novembro de 2015, passa a

vigorar  acrescida dos  seguintes
dispositivos:
“Art. 7°

XX — relagdo dos procedimentos, dos
grupos de procedimentos ou eventos em
salde sobre o0s quais incidem
mecanismos financeiros de regulagdo,
guando houver;

XXIV - tabela de referéncia que
contenha os valores monetérios dos
procedimentos, grupos de procedimentos
ou eventos em salde sobre os quais
incidem percentuais devidos a titulo de
mecanismos financeiros de regulagéo,
guando houver;

XXV - relagdo dos valores fixos
cobrados sobre os procedimentos, grupo
de procedimentos ou eventos em saude a
titulo de mecanismo financeiro de
regulacao, guando houver;

XXVI — relagdo dos procedimentos e
servigos em saude isentos da incidéncia
de  Mecanismos  Financeiros de
Regulagdo, destacando aqueles isentos
por determinacéo legal daqueles isentos
por disposicédo contratual; e

XXVII — limite de exposicao financeira
previsto no contrato firmado entre a
operadora e 0 contratante, que devera
observar o disposto na secdo IV do

capitulo II desta norma.”
“Art. 9°
85° Na hip6tese de incidéncia de

Refor¢o na norma que trata
da transparéncia, trazendo
maiores obrigacGes para as
operadoras em relacdo aos
seus beneficiarios. As regras
para internacao psiquiatrica,
originalmente trazidas pelo
art. 14 foram revistas,
optando-se por iguala-las
com as demais internacdes.




gualquer mecanismo financeiro de
regulacdo, deverd ser informado
mensalmente e de forma individualizada
por procedimento para cada beneficiario:

I — qual espécie de mecanismo financeiro
de regulacdo foi  aplicada; e

Il — o valor exato cobrado a titulo de
mecanismos financeiros de regulaco.”

Art. 15 As operadoras poderdo
se valer do Mecanismo da
Coparticipagdo para privilegiar
0s procedimentos de natureza
preventiva, assim  como
prestadores  pautados  na
gualidade assistencial.

Art. 15. Revogam-se os artigos 1°, §2°;
2°, VII e VIII; 3° e 4°, 1, “a”, VI e VII
da Resolugdo CONSU n° 8 de 3 de
novembro de 1998, bem como o art.
22, 1l e suas alineas da Resolucéao
Normativa - RN 428 de 07 de
novembro de 2017.

A regra trazida no artigo 15
foi reposicionada. O atual
art. 15 traz regras de
disposicdo  final, com
revogagoes pertinentes.

Art. 16 E vedada a incidéncia
de mecanismo financeiro de
regulacao:

I — Nas 4 (quatro) consultas
realizadas com médico
generalista (pediatria, clinica
geral, médico de familia,
geriatria, ginecologia), a cada
12 meses;
Il — Nos exames preventivos,
entendendo-se por estes por:
a) Mamografia — mulheres de
40 a 69 anos — 1 exame a cada
2 anos;
b) Citologia oncética cérvico-
uterina — mulheres de 21 a 65
anos — 1 exame por ano;
c) Sangue oculto nas fezes —
adultos de 50 a 75 anos — 1
exame ao ano, e repeticdo
acaso o resultado seja positivo;
d) Colonoscopia — em adultos
de 50 a 75 anos;
e) Glicemia de jejum — 1
exame ao ano para pacientes
acima 50 anos;

Art. 16. Esta norma entra em vigor 90
(noventa) dias apds sua publicagdo.

As disposicdes do artigo 16
encontram-se revistas e
reposicionadas para o art.
3% O atual art. 16 trata da
vigéncia da norma.




f) Hemoglobina glicada — 2
exames ao ano para pacientes
diabéticos;

g) Lipidograma — homens
acima de 35 anos e mulheres
acima de 45 anos - 1
exame/ano;

h) Teste HIV e siflis, em
pacientes com vida sexual
ativa, no max 1 exame/ano.

111 — Nos tratamentos crénicos
em qualquer namero,
entendendo-se  estes  por

hemodiélise (TRS),
radioterapia e quimioterapia
intravenosa e oral,

imunobioldgicos para doencgas
definidas nas DUTSs.
IV — Exames do Pré-Natal,

entendendo-se por:
a) Sorologia para sifilis,
hepatites e HIV;
b) Ferro Sérico;

c) Citologia cérvico-uterina;
d) Cultura de urina;
e) Tipagem sanguinea (ABO) e
RH;

f) Toxoplasmose;
g) EAS;
h) Glicemia de jejum;
i) Teste de COMBS direto;
j) Pelo menos 3 exames de
ultrassonografia, uma por volta
da 112 semana, outra por volta
da 182 semana e uma terceira
entre a 342 e 372 semanas de
gestacéo; e
k) Pelo menos 10 consultas de
obstetricia.

Art. 17 Quando a operadora for
demandada, por qualquer meio,
sobre o valor devido pelo
custeio da coparticipacdo ou
franquia, o beneficiario devera
receber todas as informacGes
necessarias para que possa

Nao ha.

Tal direito ja existe para os
beneficiarios, tendo em
vista normas do Direito do
Consumidor.




verificar a correcdo da
cobranca.

Art. 18 Quando o contrato
contemplar coparticipacao
como mecanismo financeiro de
regulacdo, o limite de
exposicdo financeira (valor
total a ser desembolsado pelo
beneficiario a ser pago na
contraprestacdo  pecuniaria),
deve estar claramente definido
no contrato, podendo se dar por
procedimento ou por periodo.
§1° — E vedada a incidéncia de
juros e corre¢cdo monetaria nos
valores aqui dispostos, caso o
excedente venha a ser
distribuido  em  diversas
contraprestacoes.

N&o ha.

Buscou-se uma
simplificagdo geral do
conceito e da forma de
aplicacdo. Os valores foram
alterados conforme
motivacdo constante do
relatorio de AIR.

Art. 19 As operadoras deverdo
fornecer a simulagdo dos custos
de utilizagdo do plano de saude,
diferenciando-os inclusive
guanto ao prestador buscado,
incluindo sua qualificacdo, em
um prazo de até 3 (trés) dias
Uteis, sempre que solicitado por
seu beneficiario.

Paragrafo Unico - O prazo
mencionado neste artigo nao
altera os prazos estabelecidos
pela Resolugdo Normativa -
RN 259, de 17 de junho de
2011.

Nao ha.

Retirado da proposta.

Art. 20.  Independente da
utilizacdo de tabelas e valores
monetarios fixos para cobrar a

Nao ha.

Entende-se que esta
previsao estard contemplada




parcela devida pelo
beneficiario, o custo efetivo
dos procedimentos realizados
devera ser informado, de forma
individualizada, em  éarea
especifica do site da operadora
e integrar& o0  PIN-SS,
componente de utilizacdo dos
Servigos.

com aquela que se segue de
inclusdo de item no PIN-SS.

Art. 21. Exclusivamente para
salide mental ndo é vedado o
estabelecimento de
coparticipacdo exclusivamente
para internac@es psiquiatricas;

N&o ha.

Entende-se pela inexisténcia
de razdo para a manutencéo
da  diferenciagdo  das
internagbes  psiquidtricas
das demais internacdes,
sendo certo que a revisdo do
ROL, com previsdo de
Diretrizes de Utilizacdo
especificas, podera evitar
internacOes desnecessarias,
sem respaldo clinico.

Art. 22. E vedada a cobranca
de coparticipacdo ou franquia
nos primeiros 30 (trinta) dias de
internacdo, por ano de contrato

Nao ha.

Entende-se pela inexisténcia
de razdo para a manutengéo
da  diferenciagdo  das
internagcbes  psiquidtricas
das demais internacdes,
sendo certo que a revisdo do
ROL, com previsdo de
Diretrizes de Utilizacdo
especificas, podera evitar
internacOes desnecessarias,
sem respaldo clinico.

Art. 23. Admite-se a cobranca
de coparticipacdo incidindo em
percentual a partir do 31° dia de
internacéo, por ano de contrato.

Paragrafo Unico — Admite-se a
cobranga da coparticipagdo
mencionada no caput de forma
crescente, limitada a 50% do
valor contratado com o

Nao ha.

Entende-se pela inexisténcia
de razdo para a manutengéo
da  diferenciacdo  das
internacbes  psiquidtricas
das demais internacdes,
sendo certo que a revisdo do
ROL, com previsdo de
Diretrizes de Utilizacdo
especificas, podera evitar




prestador de Servico. internacbes desnecessarias,
sem respaldo clinico.

Art. 24. O descumprimento do N&o ha. Evita-se a construcdo de
disposto nesta RN ensejara a tipos  especificos  que
aplicagdo das sangdes previstas poderiam onerar o setor de
na RN 124/06. fiscalizagdo, ao mesmo

tempo que se mantém a
possibilidade de autuagéo
conforme normativo
vigente. Atualmente, na RN
124/06, ha infracéo
especifica para 0
descumprimento das
normas que tratam dos
mecanismos de regulacéo,
prevista no art. 71.

Art. 25. Esta norma entra em N&o ha. Né&o ha.
vigor na data de sua publicacéo.

V - Conclusao

Por fim, cabe ressaltar que apds essa consolidacdo de contribuicées, houve uma
nova pesquisa tomando por referéncia a Avaliacdo de Impacto Regulatério, provocando
alteragdes no préprio AIR e reflexamente na minuta em relacdo as operadoras
odontoldgicas, dada sua peculiaridade.

Em suma, essas foram as principais contribuicdes que devem ser prestadas a

sociedade em respeito a Resolucdo Normativa n2 242/10.






