RESOLUCAO NORMATIVA N° XXX, DE XX DE XXXX DE 2018

Dispbe sobre o0s Mecanismos Financeiros de
Regulacéo, como fatores moderadores de utilizacéo
dos servicos de assisténcia médica, hospitalar ou
odontoldgica no setor de saude suplementar.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Sabdelementar - ANS, no uso
das atribuicbes que lhe confere o inciso Il d@gartiO, combinado com os incisos I, VII,
XII, XXVl e XXXII do artigo 4°, da Lei n° 9.961de 28 de janeiro de 2000 e em
conformidade com a alinea "a" do inciso Il do a@&.da Resolucédo Regimental - RR n°
01, de 17 de marco de 2017, em reunido realizad#@ERXXXXXXXXXX, adotou a
seguinte Resolucdo Normativa, e eu, Diretor-Presegd&ubsituto, determino a sua
publicacao.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° A presente Resolugdao Normativa - RN desjgobre os Mecanismos
Financeiros de Regulacdo, como fatores moderadiwestilizacdo dos servigos de
assisténcia médica, hospitalar ou odontolégiceetar sle saude suplementar.

Art. 2° Sao espécies de mecanismos financeirosgigacao:
| — Coparticipacao; e
Il — Franquia.

§ 1° A Coparticipacdo é o valor devido a operadieaplano privado de
assisténcia a saude, em razdo da realizacdo deogedpnento ou evento em saude pelo
beneficiério.

8 2° A Franquia é o valor estabelecido no contitatplano privado de assisténcia
a saude, até o qual a operadora de plano privadassisténcia a saude nao tem
responsabilidade de cobertura, quer nos casosdeodso ou nos casos de pagamento
a rede credenciada, referenciada ou cooperada.

) CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES COMUNS AS ESPECIES DE MECANISMOSIANCEIROS
DE REGULACAO

Secéo |
Das Isencdes

Art. 3° Os procedimentos e servi¢cos de sauderdagram o Anexo desta norma
serdo obrigatoriamente isentos da incidéncia deaMsmos Financeiros de Regulacéo.



Art. 4° Para conceder a isencao a que se refate 3’ desta norma, as operadoras
de planos privados de assisténcia a saude poderfdes de mecanismos de regulacao
assistencial para gerenciar a demanda por sem&igma prevista em contrato.

81° Nos casos em que os contratos de planos pevdalassisténcia a saude ndo
contiverem disposi¢cdes acerca da aplicacdo de nsevas de regulacdo assistencial,
como direcionamento, referenciamento, porta deadatou hierarquizagdo de acesso, a
isencdo a que se refere o art. 3° desta normagageéercondicionada a indicacéo, pela
operadora, do prestador de servigos de salde glizaré o procedimento.

§2°. Paraindicacao do prestador conforme premsiaput e no 81° deste artigo,
a operadora de planos privados de assisténcia de slvera observar o normativo
especifico que dispde sobre a garantia de atentbnaes beneficiarios, especialmente
no que se refere aos prazos maximos para atendisnetucalizacdo do prestador da rede
assistencial que sera responsavel pela realizagsi@rdcedimentos listados no anexo
desta norma.

83° Ultrapassados os prazos previstos no §2° sera gperadora tenha indicado
um prestador ao beneficiario, este podera realipancedimento especifico, com isencao
de franquia ou coparticipacdo, em qualquer prestate sua rede credenciada,
referenciada ou contratada, sem prejuizo das plaaials cabiveis a operadora.

84° As operadoras de planos privados de assiatéseailide poderao prever outros
procedimentos ou servicos em saude que ficarddosela cobranca de mecanismos
financeiros de regulacdo, além daqueles elencamlasexo desta norma.

Secéo ll
Do Limite de Exposi¢éo Financeira

Art. 5° O Limite de exposicéo financeira consistevalor maximo a ser pago por
um beneficiario em razdo da incidéncia de um MeraaiFinanceiro de Regulacao,
devendo ser aplicado da seguinte forma:

| — Limite anual: o valor maximo a ser pago porhaneficiario no periodo de um
ano, a contar da vigéncia do contrato, ndo podepassar o valor correspondente a 12
(doze) contraprestacdes pecuniarias base; e

Il — Limite mensal: o valor maximo a ser pago por leneficiario, em cada més,
nao pode ser superior ao valor da contraprestag@anria base mensal devida pelo
mesmo beneficiério.

81° Considera-se contraprestacdo pecuniaria baselar devido pelo
beneficiario, ainda que custeado integral ou pbneate pelo contratante, referente ao
primeiro més de vigéncia do contrato, livre de cbppacdes, franquias e qualquer
desconto, deducdo ou taxa adicional, atualizandsesgre no més de aniversario do
contrato.

§2° E vedado o acumulo dos limites previstos naesgigo para os periodos
subsequentes.



83° Para fins de observancia do limite de expodig@nceira anual, considerar-
se-80 0s procedimentos, servicos e/ou eventosvafetnte realizados dentro do
respectivo periodo anual, sobre os quais incidiraoanismos financeiros de regulacao.

84° A cobranca dos mecanismos financeiros de aegal que incidiram no
periodo limite de exposi¢do financeira anual poderarealizada supervenientemente,
desde que observe o limite de exposicéo financegosal.

85° Ultrapassado o Limite de Exposicdo anual, ustos referentes a efetiva
utilizagc&o do plano de saude do beneficiario sitégralmente custeados pela operadora
de planos privados de assisténcia a saude, sedddava cobranca de valores excedentes
no ano subsequente.

86° Os limites dispostos neste artigo ndo seapli@os planos de segmentacao
odontoldgica.

§7° Na modalidade de Franquia prevista no artigd domente incidira o Limite
de Exposicéo Financeira Anual.
Secao lll
Regras de Uso e Vedacgoes

Art. 6° Os mecanismos financeiros de regulacécemeestar previstos nos
respectivos contratos, regulamentos ou instrumeontrg)éneres, de forma clara e
destacada, com, ao menos, as seguintes informegdesacédo a cada espécie:

| — os procedimentos e servicos em saude sobreais igcidirdo;

Il - os procedimentos e servicos em saude iserngosotiranca, conforme o
previsto nesta resolugao;

Il — forma de aplicac&o e valores e/ou percentunaidentes;

lIl — limite de exposic¢éo financeira;

IV - critérios de reajuste dos valores devidogua de mecanismos financeiros
de regulacao, se houver; e

V — eventuais distingdes entre os procedimentassewicos em saude realizados
na rede credenciada, referenciada e/ou cooperadapenas em prestadores nao
integrantes da rede da operadora de planos prividassisténcia a saude.

Art. 7° E vedado o estabelecimento de MecanisnmanEeiros de Regulacéo
diferenciados por doencas e/ou patologia, ressallgubtese de internacao psiquiatrica.

81° Nos casos de internacbes psiquiatricas, davprevisdo contratual, as
operadoras de planos privados de assisténcia & padeérao cobrar coparticipacdo em
valor percentual, de forma crescente ou ndo, difite previsto no §2° do art. 9°,
observadas as regras dispostas no art. 5°, aptisdal3de internacéo, consecutivos ou
nao.

§2° E facultado as operadoras definirem valores pércentuais, conforme o
caso, distintos e escalonados por grupos de proeatlbs, considerando o custo e a
complexidade destes.



Art. 8° Os mecanismos financeiros de regulagioeste incidirdo em valor
monetario fixo e Unico, contemplando todos os gses/e procedimentos realizados em
atendimentos ocorridos em pronto-socorro ou emmregle internacdo, observando-se,
ainda, o seguinte:

| — no caso de atendimento em pronto socorro, @ vabnetario fixo e Unico aplicado

ndo poderéa ser superior a metade do limite de edmwéinanceira mensal, prevista no
inciso Il do art. 5° desta norma; e

Il — no caso de atendimento realizado em regiméendenacdo, o valor fixo e Unico

aplicado ndo podera ser superior ao limite de aggodinanceira mensal, prevista no
inciso Il do art. 5° desta norma.

81° Nos casos do inciso |, podera ser cobrada dhidtinto para atendimentos
realizados em unidades de pronto-socorro cuja ttanseja realizada por médico
generalista, daquela realizada por médico espstaiationforme previsto em contrato.

§2° Nas hipéteses em que o atendimento iniciadpremto socorro evolua para
internacéo, somente sera devido o valor relatigonaecanismos de regulacao financeiro
incidente sobre esta Ultima.

83° Considera-se procedimento realizado em reden@ternacédo todo aquele
que resulta em uma internacao do beneficiario, bemo atendimentos realizados em
regime de hospital-dia, desde que para realizaggaratedimento previsto dentro das
coberturas obrigatorias para a segmentacdo haspidd Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude publicado pela ANS.

CAPITULO Il

DAS DISPOSICOES ESPECIFICAS DOS MECANISMOS FINAN®EIS DE
REGULACAO

Secao |
Da Coparticipacao

Art. 9° A coparticipacdo incidird nas hipotesesitratualmente previstas,
podendo ser aplicada das seguintes formas:

| - percentual sobre o valor monetéario do proceditn, grupo de procedimentos
ou evento em saude, efetivamente pago pela operddqrlanos privados de assisténcia
a saude ao prestador de servigcos em saude;

Il — percentual sobre os valores dispostos enlaateereferéncia que contenha a
relacdo de procedimentos, grupos de procedimentoerdos em salude sobre 0s quais
incidir4 a coparticipagéo; e

[l - valor fixo sobre o procedimento, grupo degedimentos ou evento em salde
devido a titulo de coparticipacao.



81° A tabela de referéncia a que se refere oaritideste artigo, bem como o
valor fixo definido no inciso Il deverdo constae dorma destacada no contrato,
regulamento ou instrumento juridico, bem como sedésponibilizados no Portal de
Informacdes do Beneficiario da Saude SuplementBiN-SS, na forma prevista em
normativo especifico.

§2° Nas hipéteses de cobranca de coparticipagitstas nos incisos | e Il deste
artigo, o percentual maximo a ser cobrado do beiaefd ndo podera ultrapassar 30%
(trinta por cento) do valor monetario do proceditoesu evento em saude efetivamente
pago pela operadora de planos privados de asssst&isalde ao prestador de servigos
em salude ou daquele constante da tabela de refergme contenha a relacdo de
procedimentos, grupos de procedimentos e eventosaéne sobre os quais incidird a
coparticipacao.

83° Os procedimentos e eventos em saude sobrawssigeidirdo coparticipacéo
deverao ser elencados no contrato, bem como ers taddemais meios através dos quais
a operadora os divulgara aos beneficiarios, emoconflade com a Terminologia
Unificada da Saude Suplementar — TUSS.

84° O reajuste dos valores contidos na tabelafdeéncia a que se refere o inciso
Il deste artigo, bem como do valor fixo definidoinoiso Ill ndo podera ser superior ao
indice de reajuste das contraprestacdes pecunapiEsido ao respectivo contrato de
plano privado de assisténcia a saude e ndo poeleaplicado em periodicidade inferior
a 12 (doze) meses, contado da data de vigénciardmto.

85° O limite previsto no §2° deste artigo ndomEa aos planos de segmentagao
odontoldgica.

Secéao Il

Da Franquia

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

| - Franquia Dedutivel Acumulada: a operadora deqs privados de assisténcia
a saude nao se responsabiliza pela cobertura dpes#s assistenciais acumuladas no
periodo de 12 (doze) meses, contados da assimatdi@aniversario do contrato, até que
seja atingido o valor previsto no contrato comadiaa; e

Il - Franquia Limitada por Acesso: a operadoraldegs privados de assisténcia
a saude ndo se responsabiliza pela cobertura slassdes assistenciais até o valor definido
em contrato, cada vez que o beneficiario acessada credenciada, referenciada,
cooperada, ou, nos contratos em que haja prevesdiord escolha, acessa prestador de
fora da rede de prestadores da operadora.

81° Para fins da franquia prevista no inciso Irdse contabilizados,
acumuladamente, todos os procedimentos realizad®s peneficiario na rede
credenciada, referenciada ou cooperada da operdéelgrianos privados de assisténcia a



saude bem como atendimentos realizados fora daerdesivamente nas hipoteses em
que haja previsao legal ou contratual para a #gmmlha de prestadores.

§2° Os procedimentos realizados através da opgdoreé escolha de rede,
conforme previséo legal ou contratual, somenteosasétabilizados acumuladamente na
forma a que se referem o inciso | e 0 §1° quandapcovadamente comunicados, pelos
beneficiarios, a operadora de plano privado destésgiia a saude.

83° Para fins da franquia prevista no inciso hteade-se como acesso o ato
praticado pelo beneficiario de se dirigir a um @mibnal de saude ou estabelecimento de
saude para realizacdo de procedimentos ou semg;saude.

84° Para fins de atingimento do valor da franguevista no inciso Il, os valores
de todos os procedimentos ou servicos de saudzeadas pelo beneficiario no respectivo
e determinado acesso serdo somados.

§5° E vedado o pagamento direto ao prestador, heeficiario, dos valores
devidos a titulo de franquia, pela realizacdo daxq@iimentos cobertos, devendo o
pagamento ser realizado diretamente pela operatto@ano privado de assisténcia a
saude, sem prejuizo da cobranca posterior ao b&nrefi na forma prevista no contrato,
exceto nos casos em que houver previsdo de opcivrelascolha de rede, conforme
previsao legal ou contratual.

86° O reajuste dos valores da franquia ndo poslEr&uperior ao indice de
reajuste das contraprestacdes pecuniarias apliaadoespectivo contrato de plano
privado de assisténcia a saude e ndo podera semdapbem periodicidade inferior a 12
(doze) meses, contado da data de vigéncia do tontra

CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 11. Os limites fixados nos artigos 5° e n@ @2 art. 9° desta norma poderao
ser majorados em até 50% por acordos ou convengli#/as de trabalho, firmados na
forma da legislacao trabalhista.

Art. 12. A operadora de planos privados de asui&iéa saude sera obrigada a
prestar as seguintes informacées na Nota TécnicRedgstro de Produtos — NTRP
quando do registro de novos produtos ou atualizdgagrodutos ja registrados:

| - o limite de exposicao financeira previsto pargroduto, observando-se o
disposto na secéo IV do capitulo Il desta norma; e

Il - os valores e/ou percentuais maximos de cappattdo e franquia adotados
em cada produto, separando, quando for o cascatagocias de despesas, conforme
previstas na Resolugcdo Normativa que trata sobzma.

Art. 13. Os produtos registrados antes da vigédesta norma e que tenham
dentre suas caracteristicas a previsdo de MecasiBimanceiros de Regulacdo poderao



continuar a serem comercializados, desde que dsatmsfirmados a partir da vigéncia
desta norma observem integralmente suas disposi¢coes

Paragrafo unico — A renovacéo do contrato firmaaesada vigéncia da norma
somente importara na incidéncia das regras dispastata norma quando houver
alteracéo de clausula que disponha sobre os MagasiEinanceiros de Regulacao.

Art. 14. A Resolucdo Normativa n® 389, de 26 deentbro de 2015, passa a
vigorar com as seguintes redagoes:

XXI — dados do Servico de Atendimento ao Cliente unidade
organizacional equivalente da operadora;

XXIl - informagdo de contato com a Agéncia Naciord Saude
Suplementar - ANS (Disque ANS, endereco eletrér@cbnk para o
contato dos Nucleos de Fiscaliza¢ao);

XXl — informacédo sobre existéncia de compartillearto da gestao de
riscos para viabilizar o atendimento continuado lneficiario no

contrato, na forma de regulamentacdo prépria danéigéNacional de

Saude Suplementar, que permite a assuncao depmrsabilidade pela
gestdo dos riscos decorrentes do atendimento,rde foontinuada, dos
beneficiarios de outras operadoras por meio decémebio operacional,
convénio de reciprocidade ou outra forma de aj(stig)

Art. 15. A Resolugdo Normativa n® 389, de 26 deenabro de 2015, passa a
vigorar acrescida dos seguintes dispositivos:

XXIV — relacdo dos procedimentos, dos grupos degqaimentos ou
eventos em saude sobre os quais incidem mecanin@ogeiros de
regulacéo, quando houver;

XXV - tabela de referéncia que contenha os valonemetarios dos
procedimentos, grupos de procedimentos ou evemtosagide sobre os
guais incidem percentuais devidos a titulo de meoas financeiros de
regulacéo, quando houver;

XXVI - relacdo dos valores fixos cobrados sobrpmEedimentos, grupo
de procedimentos ou eventos em saude a titulo daniseno financeiro
de regulacao, quando houver;

XXVII — relacdo dos procedimentos e servicos emdsaisentos da

incidéncia de Mecanismos Financeiros de Regulalgiacando aqueles
isentos por determinacao legal daqueles isentodipposicéo contratual;

e



XXV - limite de exposicéo financeira previsto nontrato firmado entre
a operadora e o contratante, que devera obsedispasto na sec¢ao IV do
capitulo Il desta norma.”

85° Na hipdtese de incidéncia de qualquer mecaninamceiro de
regulagdo, devera ser informado mensalmente ergefimdividualizada
por procedimento para cada beneficiario:

| — espécie de mecanismo financeiro de regulagéapficada;

Il — o valor exato cobrado a titulo de mecanismuaniceiros de regulacao;
e

Il — o saldo remanescente, referente ao custdio peneficiario, nas
hipéteses de franquia dedutivel acumulada prewnistart. 10, | da RN n°
XXX/18.

Art. 16. Revogam-se os artigos 1°, 82°; 2°, WIIH; 3% e 4°, |, “a”, VI e VIl da
Resolucdo CONSU n° 8 de 3 de novembro de 1998digpée sobre mecanismos de
regulacdo nos Planos e Seguros Privados de Assast@Balde e o inciso Il, do art. 22,
da Resolucdo Normativa n° 428, de 07 de novembr@0d&, que atualiza o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude.

Art. 17. Esta norma entra em vigor 120 (cento e vinte) algs sua publicacao.

LEANDRO FONSECA DA SILVA
Diretor-Presidente Substituto



ANEXO

Estdo isentos da incidéncia de Mecanismos Finasale Regulacdo os seguintes
procedimentos:

| — 4 (quatro) consultas realizadas com médico rgdista (pediatria, clinica geral,
médico de familia, geriatria, ginecologia), a cadaneses;

Il — Nos exames preventivos, entendendo-se pos psie

a) Mamografia — mulheres de 40 a 69 anos — 1 exaraéa 2 anos;

b) Citologia oncética cérvico-uterina — mulhere2dea 65 anos — 1 exame por ano;
c) Sangue oculto nas fezes — adultos de 50 a &-ah@xames ao ano;

d) Colonoscopia — em adultos de 50 a 75 anos;

e) Glicemia de jejum — 1 exame ao ano para pacdedena 50 anos;

f) Hemoglobina glicada — 2 exames ao ano para pasaliabéticos;

g) Lipidograma — homens acima de 35 anos e mullaeiesa de 45 anos — 1 exame/ano;
h) Teste HIV e siflis, 1 exame/ano.

[l — Nos tratamentos crénicos em qualquer numantendendo-se estes por hemodialise
(TRS), radioterapia e quimioterapia intravenosa ral, oHemoterapia cronica e
imunobiolégicos para doencas 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, umagttarda 112 semana, outra por volta
da 182 semana (Ultrassonografia Morfoldgica) e tamzeira entre a 342 e 372 semanas
de gestacéo; e

k) 10 consultas de obstetricia
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