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1. ASSUNTO

Nota Complementar sobre a proposta de normativo sobre Mecanismos Financeiros de
Regulacao.
2. INTRODUGCAO

Esta nota complementar presta-se a incorporar na proposta de normativo sobre
Mecanismos Financeiros de Regulacao as sugestdes apresentadas pelos Diretores da Agéncia Nacional
de Salde Suplementar - ANS, durante a 479* Reunido Ordinaria da Diretoria Colegiada, realizada em
15 de dezembro de 2017, bem como discussées supervenientes ocorridas no ambito da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial.

Tais pontos serdo tratados em tdpicos especificos, com a devida fundamentacao acerca
da incluséo, adequacgao ou manutencéo do texto da proposta original. A fim de facilitar a analise pela
Diretoria Colegiada, encontra-se anexo a essa Nota um quadro resumo com os apontamentos e
alteragodes realizadas.

3. DAS ALTERACOES/ADEQUAGOES PROPOSTAS

3.1. Inclusao da observancia as regras da Resolu¢do Normativa - RN n°® 259/11 nos casos
de procedimentos isentos:

O art. 4°, apresentado para a Diretoria Colegiada, trazia a seguinte redacao:

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

§1° Nos casos em que os contratos de planos privados de assisténcia a satide ndo contiverem
disposicées acerca da aplicagao de mecanismos de regulacdo i ial, como direcio )
referenciamento, porta de entrada ou hierarquizagao de acesso, a isen¢do a que se refere o art. 3°
desta norma poderd ser condicionada a indicagdo, pela operadora, do prestador de servicos de
saude que realizard o procedimento.

§2° Quando a operadora ndo indicar um prestador especifico para realizagdo de procedimento ou
servico de salide isento de cobranga de mecanismo financeiro de regulagdo, o beneficidrio poderd
se utilizar de qualquer prestador da rede credenciada, referenciada ou cooperada ou, nos
contratos em que haja previsao de livre escolha, acessar prestador fora da rede de prestadores da
operadora, mantendo-se a iseng@o quanto a incidéncia dos mecanismos financeiros de regulacao.
A Diretoria Colegiada apresentou fundada preocupacio acerca da forma como seria
disponibilizada a rede de prestadores que realizariam os procedimentos com as isengdes previstas na
norma, sobretudo pela possibilidade de serem indicados prestadores em um prazo no razoavel e em
local de dificil acesso para os beneficiarios, razdo pela qual sugeriu-se vinculagdo da previsido aos
critérios trazidos pela Resolucdo Normativa - RN 259/11, embora, em geral, a melhor hermenéutica
juridica assevere que a analise dos normativos deve ser feita de forma sistémica, tendo em vista que
as normas juridica sdo unas e indivisiveis, de modo que o arcabouco regulatério que deve ser
conjuntamente interpretado como um grande sistema em harmonia.

Pedro Lenza, em sua obra, assim esclarece:

Apesar de colocarmos o Direito Constitucional dentro do ramo do direito publico (fundamental),
devemos alertar o leitor que, modernamente, vem sendo dito que o direito € uno e indivisivel,
indecomponivel. O direito deve ser definido e estudado como um grande sistema, em que tudo se
harmoniza no conjunto. A divisdo em ramos do direito é meramente diddtica, a fim de facilitar o
entendimento da matéria, vale dizer: questao de conveniéncia académica.(LENZA, 2012, pdg. 53).
Por conseguinte, para contemplar as sugestdes feitas pela Diretoria Colegiada,
propdem-se a alteracdo do § 2° remetendo as regras da Resolugido Normativa - RN 259/11.
§2° Para indicacao do prestador conforme previsto no caput e no §1° deste artigo, a operadora de
planos privados de assisténcia a satide deverd observar o normativo especifico que dispée sobre a
garantia de atendimento dos beneficidrios, especialmente no que se refere aos prazos maximos
para atendimentos e localizacdo do prestador da rede assistencial que serd responsdvel pela
realizagao dos procedimentos listados no anexo desta norma.

§3° Ultrapassados os prazos previstos no §2° sem que a operadora tenha indicado um prestador
ao beneficidrio, este poderd realizar o procedimento especifico, com isencdo de franquia ou
coparticipagdo, em qualquer prestador de sua rede credenciada, referenciada ou contratada, sem
prejuizo das penalidades cabiveis a operadora.

Busca-se, com a previsao, garantir que os beneficiarios ndo enfrentem obstaculos para
obtencio de coberturas com as isengbes previstas e, com isso, deixem de ser beneficiados pelas
disposi¢des da norma, recomendando-se, ainda, a inclusao do seguinte paragrafo para normatizar as
hipéteses em que a operadora deixar de indicar a rede para o beneficiario:

3.2 Estabelecer valores fixos e Unicos de mecanismos financeiros de regulacdo nos
atendimentos em pronto-socorro e internacao e estipular limite maximo, com base nos limites
mensais, para valores cobrados em atendimentos em pronto-socorro. Estabelecimento de regra
para incidéncia de coparticipacdo quando da realizacdo de procedimento em regime de Hospital-
dia.



A proposta apresentada continha a seguinte redacéo:

Art. 8° As internagdes e os atendimentos em pronto socorro serdo entendidos, para fins desta
norma, como evento tnico, sobre os quais incidird um unico valor a titulo de mecanismo financeiro
de regulacdo por acesso, observadas as disposicbes especificas previstas no capitulo 11l desta
resolugdo.”

Os debates havidos na Reunido da Diretoria Colegiada direcionaram para a previsao de
um valor fixo para procedimentos realizados em Pronto-Socorro, tendo em vista que a ANS nao deve
desencorajar a utilizacdo necessaria dos servigos de pronto-atendimento aos beneficiarios da saude
suplementar.

Como exposto no Relatério de Analise de Impacto Regulatério ha uma tendéncia de
sobreutilizagdo dos servigos prestados em pronto-socorro, o que é confirmado pelo Mapa Assistencial
editado pela Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos.

TABELA 1 - CONSULTAS MEDICAS

EIEEIEIESIEENEES
Consultas médicas 133.403928 137.458.282 134.536.758 132.124.257 137.206.032 135.778.840
e 104.114786  107.933334 104113372 107.448981 107.540.533 108.862.331
et et 20260142 20524948 30423386 24675276 20665499 26916500

Forte: SIPIANSIMS, DL/2017,
Nota: Estes dados coletados do SIP em pot . i ca ANS Fe

O percentual das consultas realizadas em pronto-socorro em comparagdo com o total
de consultas realizadas no sistema de salde suplementar, no periodo observado pelo Mapa
Assistencial, oscilou entre 18,67% no segundo semestre de 2015 a 22,61% no primeiro semestre do
mesmo ano[1].

A ANS adota como parametro desejavel um percentual entre 5% e 20%, de acordo com
Nota 137/2017/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS[2].

O que se buscou fazer para atender sugestao da Diretoria Colegiada foi estabelecer um
valor fixo e Unico para todos os procedimentos e eventos em salde praticados nesses regimes. Ainda,
deve ser ressaltado que a redacdo foi aprimorada de forma a definir melhor internagdo e
atendimento em pronto-socorro.

Sobre a coparticipagdo e franquia incidindo em internagGes, pondera-se que, apds
reunido realizada com Defensoria Publica do Rio de Janeiro - DPRJ, Defensoria Pablica da Unido -
DPU, Ministério Publico Estadual do RJ - MPRJ e Ministério Publico Federal - MPF, a DIDES
reconsiderou sua proposta de permitir cobrancas em valores percentuais.

Em que pese os beneficidrios estarem amparados pelos limites de exposicao financeira,
a previsao de pagamento percentual nestes casos ainda carrega significativo grau de
imprevisibilidade, na medida em que se propde o parcelamento dos valores excedentes para os meses
subsequentes, desde que respeitado o limite anual previsto. Dessa forma, uma internagao poderia
acabar impactando o beneficiario por todo o periodo previsto para afericio do limite de exposicido
financeira anual.

Buscando garantir uma maior previsibilidade e equidade na previsio normativa,
recomenda-se adotar como parametro para internacées o mesmo limite de exposicdo financeira
mensal, ou seja, supondo-se que a mensalidade paga pelo beneficiario é de R$ 500,00 (quinhentos
reais), o valor fixo a ser cobrado por coparticipacdo ou franquia junto ao beneficidrio ndo podera
ultrapassar R$ 500,00 (quinhentos reais).

Recomenda-se, por fim, delimitar na norma o que seria um atendimento em regime de
internacdo para sanar ddvida possivel em relagdo aos procedimentos realizados em regime de
hospital-dia, pelo que foi inserido o §3°.

Por isso se propde a seguinte redacao:

“Art. 8°  Os mecanismos financeiros de regulacdo somente incidirGo em valor monetdrio fixo e
unico, contemplando todos os servicos e procedimentos realizados em di ocorridos em
pronto-socorro ou em regime de internacdo, observando-se, ainda, o seguinte:

I - no caso de atendimento em pronto socorro, o valor monetdrio fixo e unico aplicado nao poderd
ser superior a metade do limite de exposi¢ao financeira mensal, prevista no inciso 11 do art. 5° desta
norma;e

Il - no caso de atendimento realizado em regime de internacao, o valor fixo e tnico aplicado ndo
poderd ser superior ao limite de exposicdo financeira mensal, prevista no inciso Il do art. 5° desta
norma.

§1° Nos casos do inciso |, poderd ser cobrado valor distinto para atendimentos realizados em
unidades de pronto-socorro cuja consulta seja realizada por médico generalista, daquela
realizada por médico especialistas, conforme previsto em contrato.

§2° Nas hipdteses em que o atendimento iniciado em pronto socorro evolua para internagdo,
somente serd devido o valor relativo aos mecanismos de regulacdo financeiro incidente sobre esta
dltima.

§3° Consi p i (e} i em regime de internagdo todo aquele que resulta em
uma internag@o do beneficidrio, bem como atendimentos realizados em regime de hospital-dia,
desde que para realizacio de procedimento previsto dentro das coberturas obrigatdrias para a
segmentacdo hospitalar, do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide publicado pela ANS.”

[1] Utilizou-se o Mapa Assistencial por ser uma publicagéo oficial da ANS, disponibilizada através
de seu sitio institucional, contudo, em extragéo de dados do sistema TISS o percentual para o ano
de 2016 é de 21,64%.

[2] Acessada em 26/12/2017 através do endereco eletronico
http:/Amww.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_da_Operadora/moa/2017_fichas_tecnicas_novo_risco_assistencial_versao_corrigida_portaria_1631_2015.pdf

“Art. 8° Nas hipéteses em que a assisténcia a saude dos beneficidrios for realizada em pronto
socorro, bem como nos casos em que o atendimento se der em regime de intemacdo, os
mecanismos financeiros de regulagdo serdo aplicados apenas em valor monetdrio fixo e tnico,
contemplando todos os servigos e procedimentos realizados no evento, observando-se, ainda, o
seguinte:

I - no caso de atendimento em pronto socorro, o valor monetdrio fixo e tinico aplicado ndo poderd
ser superior a metade do limite de exposi¢ao financeira mensal, prevista no inciso 11 do art. 5° desta
norma;e



Il - no caso de atendimento realizado em regime de internacdo, o valor fixo e unico aplicado néo

poderd ser superior ao limite de exposicdo financeira mensal, prevista no inciso Il do art. 5° desta

norma.

§1° Nos casos do inciso |, poderd ser cobrado valor distinto para atendimentos realizados em

unidades de pronto-socorro cuja consulta seja realizada por médico generalista, daquela
lizada por médico especialistas, conforme previsto em contrato.

§2° Nas hipdteses em que o atendimento iniciado em pronto socorro evolua para internagdo,
somente serd devido o valor relativo ao mecanismos de regulacao financeiro incidente sobre esta
dltima."

3.3. Alteracdo do percentual maximo de coparticipacdo de 40% para 30%:

Foi sugerido pela Diretoria Colegiada a revisdo do percentual maximo de
coparticipagio previsto pela norma, considerando que a ANS vinha adotando entendimento de que
existiria um limite, ainda que ndo expressamente previsto pela Resolugdo CONSU n° 08/98, de 30%.

Considerando ja se tratar de percentual considerado como referéncia pela diretoria de
fiscalizacdo da ANS, opta-se pela definicdo do percentual maximo de coparticipacdo em 30% (trinta
por cento), de forma a manter a coeréncia regulatoria.

Destaca-se que a presente revisdo do percentual maximo para coparticipacdo também
foi solicitada em reunido com representantes da DPRJ, DPU, MPRJ e MPF.

Neste contexto, acatando sugestdo proposta pela Diretoria Colegiada, propde-se nova
redacdo para o §2°, do artigo 9°, que seria alterada de:

“§2° Nas hipdteses de cobranca de coparticipacdo previstas nos incisos | e Il deste artigo, o
percentual mdximo a ser cobrado do beneficidrio ndo poderd ultrapassar 40% (quarenta por
cento) do valor monetdrio do procedimento ou evento em salide efetivamente pago pela
operadora ao prestador de servicos em satide ou daquele constante da tabela de referéncia que
contenha a relacdo de procedimentos, grupos de procedimentos e eventos em satide sobre os
quais incidird a coparticipagao.”

Para:

“§2° Nas hipdteses de cobranca de coparticipacdo previstas nos incisos | e Il deste artigo, o
percentual mdximo a ser cobrado do beneficidrio na@o poderd ultrapassar 30% (trinta por cento)
do valor monetdrio do procedimento ou evento em sauide efetivamente pago pela operadora de
planos privados de assisténcia a saude ao prestador de servicos em sauide ou daquele constante
da tabela de referéncia que contenha a relacao de procedimentos, grupos de procedimentos e
eventos em saude sobre os quais incidird a coparticipagao.”

3.4. Previsio de excepcionalizacdo dos limites por acordos e convencdes trabalhistas:

Ainda, para manter uma maior margem negocial e a possibilidade de oferecimento de
produtos com contraprestacdes menores e coparticipagcdes maiores, que se adequam a determinado
perfil das diversas realidades de contratantes de planos privados de assisténcia a satide, mormente
daqueles que contratam planos coletivos empresariais, sugeriu a DICOL que se excepcione o
percentual na hipétese de haver acordos ou convengdes coletivas de trabalho, firmados conforme
previstos na legislacio trabalhista.

O Decreto-Lei n°® 5.452/43 estabeleceu a Consolidagao das Leis Trabalhistas - CLT,
contendo a seguinte previsao:

“Art. 611 - Convengdo Coletiva de Trabalho é o acérdo de cardter normativo, pelo qual dois ou
mais Sindicatos representativos de categorias econémicas e profissionais estipulam condicées de
trabalho aplicdveis, no ambito das respectivas representacbes, ds relagdes individuais de
trabalho.

§ 1° E facultado aos Sindicatos representativos de categorias profissionais celebrar Acordos
Coletivos com uma ou mais emprésas da correspondente categoria econémica, que estipulem
condigées de trabalho, aplicdveis no ambito da emprésa ou das acordantes respectivas relagées de
trabalho.

§ 2° As Federacées e, na falta desta, as Confederacées representativas de categorias econémicas
ou profissionais poderao celebrar convengoes coletivas de trabalho para reger as relacées das
categorias a elas vinculadas, inorganizadas em Sindicatos, no ambito de suas representagées.”
Recente alteracgdo legislativa, implementa por Medida Provisoria, trouxe a seguinte
redagdo para o Art, 611-A:

“Art. 611-A. A convencao coletiva e o acordo coletivo de trabalho, observados os incisos 111 e VI do
caput do art. 8° da Constituicdo, tém prevaléncia sobre a lei quando, entre outros, dispuserem
sobre: (Redagdo dada pela Medida Provisdria n°® 808, de 2017)"

Dessa forma, tendo em vista os fundamentos legais colacionados, e considerando que o
previsto no art. 611-A supracitado ndo se configura como exaustivo; bem como que o beneficio de
plano de satide aos empregados de uma empresa é geralmente concedido a partir das disposi¢oes dos
acordos ou convengdes coletivas de trabalho, entende-se que os contratos de planos privados de
assisténcia a salde coletivos empresariais sdo firmados entre partes juridicamente equivalentes, cujo
poder de negociacao é equilibrado e amparado por um arcabouco legal robusto e ja sedimentado na
sociedade brasileira, qual seja a legislacao trabalhista, é possivel prever maior grau de flexibilidade
na formatacdo dos produtos e contratos que atendem a este tipo de consumidor qualificado de plano
de satde.

Acrescenta-se, ainda, que a Medida Proviséria que alterou o art. 611-A dispde, nocaput
do artigo, a previsdo de que os acordos e convengdes deverio, necessariamente, observar o disposto
na Constituicao Federal, sobretudo os dispositivos abaixo transcritos:

“Art. 8° E livre a associagdo profissional ou sindical, observado o seguinte:

(..)
Il - ao sindicato cabe a defesa dos direitos e inter coletivos ou individuais da categoria,
inclusive em questées judiciais ou administrativas;

IV - a assembléia geral fixard a contribuicdo que, em se tratando de categoria profissional, serd
descontada em folha, para custeio do sistema confederativo da representacdo sindical respectiva,
independentemente da contribuicao prevista em lei;”

E razoavel entender que os trabalhadores estio protegidos de eventuais negociacdes
que lhes tragam prejuizos, uma vez que, em acontecendo, o sindicato estara agindo em desacordo
com suas premissas constitucionais, ndo podendo prevalecer acordo ou convencéo coletiva firmados.

Dessa forma, propde-se a inclusdo de mais um dispositivo nas disposi¢des finais da
Resolucdo Normativa de modo a firmar que as estipulagdes de limites e regras podem ser negociadas,



permitindo-se coparticipagao majorada em até 50%, tendo como referencial:

a. Acréscimo de 50% em relagdo aos 30% de percentual maximo de Coparticipagdo permitido
pela regra geral, perfazendo-se o limite de 45% para estes casos;

b. o valor base mensal, correspondendo a 100% da mensalidade, acrescido de 50%, podendo
chegar a 150% da contraprestagao base;

c. limite anual podendo chegar ao valor correspondente a 18 (dezoito) contraprestacdes
pecunidrias base. 12 (doze) da regra geral mais 50%.

“Art. 11. Os limites fixados nos artigos 5° e no §2° do art. 9° desta norma poderdo ser majorados
em até 50% por acordos ou convencbes coletivas de trabalho, firmados na forma da legislacdo
trabalhista.”

Observa-se que tal medida se coaduna com a modernizacio da legislacdo trabalhista
recentemente promovida, a qual visou fortalecer o carater negocial das relagdes laborais, além de
nio se afastar de toda a fundamentacio construida pela ANS para fundamentar as regras sobre
reajustes em planos coletivos, nos quais adota-se um posicionamento regulatério que reconhece a
paridade de forgas negociais entre os agentes contratantes.

3.5. Regulamentar de forma clara a transicio entre limites financeiros anuais e
eventuais residuos de débitos ainda nao cobrados e previsiao expressa sobre a impossibilidade de
cobranca do que passar do limite financeiro anual:

Cumpre-se prestar um esclarecimento sobre essas disposi¢cdes, uma vez que elas se
propdem a evitar que eventual limite ndo atingido no més ou ano anterior se acumule, somando-se ao
do més seguinte, por exemplo:

Exemplo 1:

- Limite mensal = R$ 500,00 (que é igual ao valor da contraprestacio mensal daquele
beneficiario);

- Valor devido a titulo de mecanismo financeiro de regulacdo pela efetiva utilizacdo do
plano = R$ 100,00

- Valor cobrado no més subsequente = R$ 500,00 (contraprestagdo) + R$ 100,00
(mecanismo financeiro de regulacdo) = R$ 600,00;

- Limite mensal do més subsequente = R$ 500,00, ou seja, NAO PODERA SER R$ 500,00
+ R$ 400,00, que teoricamente teria se acumulado no més anterior. SERA NECESSARIAMENTE de R$
500,00.

Exemplo 2:

- Limite mensal = R$ 500,00 (que é igual ao valor da contraprestacido mensal daquele
beneficiario);

- Valor devido a titulo de mecanismo financeiro de regulacdo pela efetiva utilizacdo do
plano = R$ 600,00;

- Valor cobrado no més subsequente = R$ 500,00 (contraprestagdo) + R$ 500,00
(mecanismo financeiro de regulacdo limitado ao limite de exposi¢ao financeira mensal) = R$ 1.000,00

- Valor cobrado no més posterior = R$ 500,00 (contraprestacdo) + R$ 100,00 (pendéncia
relativa ao mecanismo financeiro de regulagdo incidente em més anterior) = R$ 600,00

Exemplo 3:

- Limite mensal = R$ 500,00 (que é igual ao valor da contraprestacdo mensal daquele
beneficiario);

- Valor devido a titulo de mecanismo financeiro de regulacdo pela efetiva utilizacéo do
plano no més # 01 = R$ 1.100,00;

- Valor cobrado no més #2 = R¢$ 500,00 (contraprestacdo) + R$ 500,00 (mecanismo
financeiro de regulacao limitado ao limite de exposicao financeira mensal) = R$ 1.000,00

- Valor cobrado no més subsequente #3 = R$ 500,00 (contraprestacdo) + R$ 500,00
(pendéncia relativa ao mecanismo financeiro de regulacdo incidente em més anterior) = R$ 1.000,00

- Valor devido a titulo de mecanismo financeiro de regulacdo pela efetiva utilizagdo do
plano no més # 03 = R$ 100,00;

- Valor cobrado no més #4 = R$ 500,00 (contraprestagao)

- Valor devido a titulo de mecanismo financeiro de regulacédo pela efetiva utilizagdo do
plano no més # 04 = R$ 70,00;

- Valor cobrado no més #4 = R$ 500,00 (contraprestacdo) + R$ 100,00 (pendéncia
relativa ao mecanismo financeiro de regulacdo incidente no més # 01) + R$ 100,00 (pendéncia
relativa ao mecanismo financeiro de regulacdo pela efetiva utilizagido no més #3 + R$ 70,00 (valor
devido a titulo de mecanismo financeiro de regulagio pela efetiva utilizagido do planos no més #4 =
R$ 770,00;

- Demais prestacbes, considerando a nao utilizagdgo do Plano de Saude em
procedimentos com coparcitipacdo = R$ 500,00.

Contudo, verifica-se que a divida trazida pela DICOL é fundada na auséncia de clareza
na norma sobre a impossibilidade de cobrar valores que ultrapassem o limite anual no ano seguinte e
consequente extingdo dos débitos referentes a coparticipacio ou a franquia ainda ndo cobrados.

Analisando-se o tema, verificou-se a necessidade de se incluir previsdo especifica na
norma acerca desta problematica, uma vez que o processo de cobranca/faturamento dos servigos
prestados pode nao se dar dentro do exercicio. Ademais, com intuito de reduzir os efeitos de eventual
comportamento oportunista que poderia ocorrer, com a utilizacdo de todos os servigos necessarios no
ultimo més do ano para o contrato, o que, além de gerar prejuizo para a operadora afetara a propria
saude do beneficiario, passa-se a propor a seguinte redagdo ao artigo 5°, mantendo-se o §2° e
incluindo novos §§ 3°, 4° e 5° e renumerando o atual §3° como §6°:

§3° Para fins de observancia do limite de exposicdo financeira anual, considerar-se-Go os

procedimentos, servicos e/ou eventos efetivamente realizados dentro do respectivo periodo anual,
sobre os quais incidiram mecanismos financeiros de regulagdo.

§4° A cobranga dos mecanimos financeiros de regulacdo que incidiram no periodo limite de
exposicdo financeira anual poderd ser realizada supervenientemente, desde que observe o limite



de exposicao financeiro mensal.

§5° Ultrapassado o Limite de Exposicdo anual, os custos referentes a efetiva utilizagdo do plano de
saude do beneficidrio serdo integralmente custeados pela operadora de planos privados de
assisténcia a satde, sendo vedada a cobranca de valores excedente no ano subsequente.

Exemplo 4:

- Limite mensal até o més de abril correspondendo a contraprestacio pecuniaria base =
R$ 500,00;

- Limite Mensal a partir do més de maio + R$ 550,00 (considerando reajuste anual
aplicado)

- Limite anual = R$ 6.000,00 (que é a multiplicagio da contraprestacio pecuniaria base
por 12);

DETALHAMENTO DA UTILIZAGAO:

B o alor a ser
becuniara |iiz2630 (R9) o TR e) - enenciaro
(R$)
Janeiro 500 500 500 1000
Fevereiro 500 500 1000 1000
Marco 500 500 1500 1000
IAbril 500 500 2000 1000
Maio 550 550 2550 1100
Junho 550 550 3100 1100
Julho 550 550 3650 1100
IAgosto 550 550 4200 1100
Setembro 550 550 4800 1100
Outubro 550 550 5350 1100
Novembro 550 550 5900 1100
Dezembro 550 550 6450 650*

- Limite Mensal no més de janeiro do ano subsequente R$ 550,00;

- Limite anual = R$ 6.600,00 (que é a multiplicagdo da contraprestacio pecuniaria base
por 12, que no ano #2 corresponde a contraprestacdo apds o reajuste aplicado a partir do més de
maio do ano #1);

- N&do acumula limite do ano anterior que tenha excedido o limite anual vigente, no
caso do exemplo os R$ 450,00 que excederam o limite anual sdo integralmente custeados pela
operadora, ndo se somando ao limite do ano subsequente.

Ressalta-se que por ser um tema bastante complexo e com diversas peculiaridades, foi
necessaria a inclusdao destas previsbes de forma a manter a equidade do contrato, evitando
comportamentos oportunistas de parte a parte, bem como observando-se a necessidade de
adequacao do que esta sendo proposto com o que é praticado no mercado, tendo em vista que ha
necessidade de se prever um periodo de tempo para os tramites administrativos da operadora para a
cobranga aos beneficiarios.

3.6. Avaliar incidéncia do limite mensal na modalidade de Franquia dedutivel
acumulada, bem como deixar mais clara as previsoes sobre o instituto:

Em relacédo a este ponto, observa-se que a proposta da DIDES vai no mesmo sentido do
que foi debatido pela Diretoria Colegiada, por isso propde-se a inclusdo do § 7° no artigo 5°:

“§7° Na modalidade de Franquia prevista no artigo 10, | somente incidird o Limite de Exposi¢do
Financeira Anual.”

Registre-se que conforme apontado pela Diretoria Colegiada a previsdo de franquia
mensal nesse tipo de produto inviabilizaria sua existéncia, indo de encontro ao préprio propésito da
norma e de toda fundamentacdo posta no Relatério de Analise de Impacto Regulatério.

Quanto a redacdo do artigo especifico que trata da Franquia, apresentam-se as
seguintes propostas para tornar o instituto mais claro:

Em relagdo ao art. 10, §1° propde-se a divisio do mesmo, com a hipdtese de utilizagio
da rede de livre escolha segregada em um paragrafo especifico;

Em relagdo ao art. 10° 4° deve ser reforcada a vedacao do pagamento direto realizado
pelo beneficiario ao prestador, sendo certo que esse pagamento deve ser realizado pela operadora e
posteriormente cobrado do beneficiario, o que reduz o risco assistencial para o beneficiario.

A redacao final do art. 10 passa a ser:

Art. 10. A franquia incidird nas hipo col te previstas, podendo ser aplicada das
seguintes formas:

| - Franquia Dedutivel Act :aop de planos pri

de assisténcia a saude nao se




responsabiliza pela cobertura das despesas assistenciais acumuladas no periodo de 12 (doze)
meses, contados da assinatura ou do aniversdrio do contrato, até que seja atingido o valor
previsto no contrato como franquia; e

Il - Franquia Limitada por Acesso: a operadora de planos privados de assisténcia a satide nédo se
responsabiliza pela cobertura das despesas assistenciais até o valor definido em contrato, cada vez
que o beneficidrio acessa a rede credenciada, referenciada, cooperada, ou, nos contratos em que
haja previsao de livre escolha, acessa prestador de fora da rede de prestadores da operadora.

§1° Para fins da franquia prevista no inciso I, serdo ili todos os
pr i i pelo L idrio na rede credenciada, referenciada ou cooperada da
operadora de planos privados de assisténcia a satide bem como atendimentos realizados fora da
rede, exclusivamente nas hipdteses em que haja previsao legal ou contratual para a livre escolha
de prestadores.

§2° Os procedimentos realizados através da opgdo da livre escolha de rede, conforme previsdo
legal ou contratual, serdo ili: lad na que se referem o inciso | e
0 §1°quando compr pelos b icidrios, a operadora de plano privado
de assisténcia a saude.

§3° Para fins da franquia prevista no inciso I, entende-se como acesso o ato praticado pelo
beneficidrio de se dirigir a um profissional de satide ou estabelecimento de satide para realizacdo
de procedimentos ou servicos de satide.

§4° Para fins de atingimento do valor da franquia prevista no inciso 11, os valores de todos os
procedimentos ou servicos de satide realizados pelo beneficidrio no respectivo e determinado
acesso serdo somados.

§5° E vedado o pagamento direto ao prestador, pelo beneficidrio, dos valores devidos a titulo
de franquia, pela reali; dos procedi cobertos, d do o ser realizad

diretamente pela operadora de plano privado de assisténcia a satide, sem prejuizo da cobranca
posterior ao beneficidrio, na forma prevista no contrato, exceto nos casos em que houver

previsdo de opgdo da livre escolha de rede, conforme previsao legal ou contratual.

§6° O reajuste dos valores da franquia ndo poderd ser superior ao indice de reajuste das
contraprestagdes pecunidrias aplicado ao respectivo contrato de plano privado de assisténcia a
saude e ndo poderd ser aplicado em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, contado da data de
vigéncia do contrato.

3.7. Do critério de reajuste da coparticipacao e franquia:

Houve questionamento por parte da Diretoria Colegiada acerca do critério de reajuste
das tabelas de coparticipacao e franquia escolhido pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial.

Em proposta apresentada anteriormente, a DIDES havia sugerido o atrelamento do
reajuste destas tabelas e valores aos percentuais aplicados aos prestadores e posteriormente
limitando-os ao IPCA, considerando previsdo da RN 364/14.

Apo6s a realizagdo da Consulta Publica, a DIDES alterou seu entendimento, pois observou
que, apesar de a coparticipacdo e franquia incidirem sobre os atendimentos prestados pelos
prestadores de servicos em salde, ou seja, terem relacdo direta com o valor pago pelas operadoras
aos prestadores, as modalidades em que se aplicam o reajuste ndo tem correspondéncia exata com o
valor pago pela operadora ao prestador, sendo o reajuste de tabelas de referéncia e valores de
franquia pré-determinados em contrato.

O aspecto mais relevante a se observar, conforme ponderado na reunido da Diretoria
Colegiada, é o impacto de prever critério de reajuste diverso para os planos de salde e para as
coparticipacdes e franquias, uma vez que teria impacto direto na precificacdo do produto, bem como
traria necessario impacto operacional para a DIPRO que teria que rever Notas Técnicas de Registro
de Produtos - NTRPs com muito maior frequéncia, além de registrar produtos novos também com
maior frequéncia.

Explica-se: Uma vez que a mensalidade é calculada em cima de critérios atuariais que
estimam a utilizagcdo dos servicos prestados e o valor que serad recuperado pela operadora com o
Mecanismo Financeiro de Regulacio, estabelecendo-se uma relacdo direta entre a recuperacio
prevista e a mensalidade a ser paga, tem-se que desvincular as duas variaveis gerara desequilibrio ao
contrato a partir do primeiro reajuste, quando podera haver um reajuste maior na mensalidade com
um percentual menor de coparticipagdo proporcionalmente posto.

Supondo-se que:

- a mensalidade de um produto é R$ 500,00;

- a coparticipagdo em consulta é de R$ 50,00;

- o reajuste anual da mensalidade de 13,55% (reajuste autorizado pela ANS);

- o reajuste anual da coparticipacio e franquia de 2,95% (IPCA acumulado de 2017);
- No segundo ano do contrato os valores seriam:

- a mensalidade de um produto é R$ 567,75;

- a coparticipagdo em consulta é de R$ 51,48.

Nessa hipétese, haveria um descolamento entre os valores praticados, de modo que,
em alguns, o mecanismo financeiro de regulacio deixaria de cumprir seu papel de racionalizar a
utilizagio dos recursos de salde, pois passaria a representar valor infimo frente a contraprestacao
pecuniaria paga pelo beneficiario, conforme sera demonstrado a seguinte:

Apbs 5 anos de contrato, os valores seriam os seguintes, considerando o mesmo
percentual de reajuste:

- a mensalidade do um produto seria R$ 851,06;
- a coparticipagdo em consulta é de R$ 56,17;

- a coparticipagdo em consulta corresponderia a 6,6% da mensalidade.

Aplicando-se o mesmo raciocinio para todos os procedimentos, constata-se alteracio
substancial das bases atuariais sobre as quais foram construidos os produtos. Refor¢cando que os
percentuais de coparticipagdo tém intima relacdo com os valores de mensalidade, de modo que,
quando esses percentuais baixam, pode-se gerar a necessidade de nova precificagdo do produto.

Contudo, ha que se observar que, para planos coletivos, a consequéncia de reajustes
com critérios diversos, cuja coparticipacdo venha a ser reajustada em percentual inferior ao reajuste
da contraprestacdo pecuniaria, serd a aproximacdo dos valores de mensalidade dos planos com
coparticipacdo aos valores de mensalidade cobrados nos planos sem coparticipacdo, podendo vir, em
um caso extremo, a ultrapassa-lo, dado que o valor recuperado com a aplicacdo do mecanismo
financeiro serd menor e o equilibrio do produto terd que ser garantido com o aumento da
contraprestacdo base em percentuais cada vez maiores, o que trard grandes prejuizos para os
beneficiarios.

Para os planos individuais, contudo, uma vez que ha a impossibilidade de ajustar os



valores em percentuais acima dos autorizados pela ANS, tal medida tenderia a reduzir o interesse das
operadoras nesses produtos, bem como faria com que eventuais produtos existentes tenham sua
comercializagdo suspensa a pedido da operadora por virem a se tornarem operacionalmente
inviaveis.

Em ambas as hipoteses haverd uma tendéncia de criacdo de novos produtos com uma
frequéncia maior para atender demanda de mercado por planos moderados com valores de
mensalidade abaixo dos planos ndo moderados, o que gerara impactos operacionais para a ANS.

Assim, a opcéo regulatdria proposta pela DIDES é no sentido de que haja transparéncia
e informac&o ao contratante sobre as regras de reajuste de tabelas de referéncia e valores fixos pré-
determinados em contrato. Dessa forma, com liberdade contratual, a estipulacdo desses critérios
passa a transitar dentro dos seguintes limites: ndo podera ser superior ao indice de reajuste das
contraprestagdes pecuniarias aplicado ao respectivo contrato de plano privado de assisténcia a satde
e ser aplicado em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, contado da data de vigéncia do contrato
(previsdo do art. 9°, §4° e art. 10, §5°).

Ante o exposto, entende-se pela manutencdo da redacdo prevista no art. 9°, §4° e art.
10, §5°

Art. 9° A coparticipagaoincidird nas hipd contratt previstas, podendo ser aplicada
das seguintes formas (...)

§4° 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 11l ndo poderd ser superior ao indice de reajuste das
contraprestagdes pecunidrias aplicado ao respectivo contrato de plano privado de assisténcia a
saude e nao poderd ser aplicado em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, contado da data de
vigéncia do contrato.

()
Art. 10. A franquia incidird nas hipé cor I previstas, podendo ser aplicada das
seguintes formas |(...)

§5° O reajuste dos valores da franquia ndo poderd ser superior ao indice de reajuste das
contraprestagdes pecunidrias aplicado ao respectivo contrato de plano privado de assisténcia a
saude e ndo poderd ser aplicado em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, contado da data de
vigéncia do contrato.

3.8. Adequacao das nomenclaturas do rol das denominagdes dos procedimentos isentos

Houve o apontamento na apreciagao pela Diretoria Colegiada que a revisdo dos nomes
postos no anexo da minuta para os procedimentos isentos é necessaria para adequar a nomenclatura
do rol de procedimentos da ANS. Dessa forma, a DIDES se compromete a realizar, em conjunto com a
DIPRO, as adequacgdes necessarias para a aprovacgao da proposta pela Diretoria Colegiada.

3.9. Conceituar de forma mais clara “Contraprestagio pecuniaria base”

Ponderou-se importante uma melhor definicio sobre o que seria considerado
“contraprestacdo pecuniaria base” com fulcro a evitar interpretacdes equivocadas sobre o conceito,
uma vez que se vislumbra possivel que a primeira mensalidade paga pelo beneficiario venha a ser
afetada por alguma cobranca alheia a mensalidade do plano.

Como ponto de partida para essa definicdo parte-se do conceito estabelecido no anexo
11l da RDC 28/00, que instituiu a Nota Técnica de Registro de Produtos - NTRP:

“E o valor total, expresso em Reais, livres de co-participacoes, sem qualquer outro desconto ou
deducao adicional, das receitas provenientes de prestacdo continuada de servicos ou cobertura de
custos assistenciais a preco pré ou pés belecido, por prazo inde inado, com finalidade de
garantir, sem limite financeiro, assisténcia a salide, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servicos de satide livremente escolhidos, integrantes ou nao de rede credenciada,
contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente ds expensas da dora coi d i reembolso e/ou
pagamento direto ao prestador.”

Assim, para melhor definir o conceito proposto pela minuta apresentada para
apreciacdo da Diretoria Colegiada da ANS propde-se a seguinte redagdo para o novo art. 5°, §1°.
Ademais, com relagdo a esta previsdo, devera ser considerada a ponderacio trazida no item 11.13,
pelo que a redagao aqui proposta ja contempla ambas as alteragdes:

"Art. 5°
§1° Considera-se contraprestacdo pecunidria base o valor devido pela prestacdo de assisténcia
suplementar a satide de um respectivo beneficidrio, ainda que custeado integral ou parcialmente
pelo contratante, referente ao primeiro més de vigéncia do contrato, livre de coparticipacées,
franquias e qualquer desconto, deducdo ou taxa adicional, atualizando-se sempre no més de
aniversdrio do contrato.

3.10. Dos Planos Odontolégicos:

Em relago aos Planos Odontolégicos, faz-se necessaria um esclarecimento em relacio
a proposta defendida pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial, uma vez que para essa modalidade
de plano propde-se a nao incidéncia dos limites impostos pela norma.

Importante ressaltar que os Planos Odontolégicos estdo dispensados da obrigacdo de
envio de Nota Técnica de Registro de Produtos, o que impossibilita a ANS de divulgar dados relativos a
precificagdo dos produtos em sua publicacdo periddica que trata da precificagdo dos produtos na
salde suplementar.

Partindo-se dessa premissa, bem como do fato de o rol de procedimentos odontolégicos
contemplar um numero reduzido de procedimentos em comparagdao com o rol de procedimentos
médicos, entende-se que o estabelecimento de limites para planos odontoldgicos, considerando as
informagdes disponiveis, inviabilizaria um acompanhamento dos efeitos especificos para esta
modalidade de operadora.

Ademais, ao se analisar todos os documentos do processo, bem como as contribui¢des
recebidas em Consulta e Audiéncia Publica, bem como em pesquisa, percebe-se que o foco das
mesmas, exceto pelas contribuicdes do proprio setor, estdo nos planos de saide médicos, o que
denota nao haver um problema a ser enfrentado com relagao aos planos odontolégicos. Ademais, ao
analisar as reclamacgdes registradas por beneficiarios na ANS, tendo como base as informagoes
constante do SIF - Sistema Integrado de Fiscalizacdo, desde o ano de 2000, encontra-se apenas 47
(quarenta e sete) denlncias sobre o tema “coparticipagao” e 08 (oito) sobre o tema franquia para
planos odontolégicos.



Reforce-se que para planos odontolégicos se aplica a RN 59/2003, que traz a seguinte
previsao:
Art. 2° A cobertura assistencial do plano deverd incluir todos os itens definidos pela ANS no Rol de
Procedimentos Odontoldgicos vigente, devendo obrigatoriamente ser submetida a regime de pré-
pagamento sem utilizacdo de mecanismos de regulacao financeira, as despesas relativas, no
minimo, aos seguintes procedimentos:

I - consulta inicial;
Il - curativo em caso de hemorragia bucal;

Il - curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose;

IV - imobilizagao dentdria pordria;

V - recimentacao de peca protética;

VI - tratamento de alveolite;

VIl - colagem de fragmentos;

Vill - incisao e drenagem de abscesso extra-oral;
IX - incisdo e drenagem de abscesso intra-oral;
X - reimplante de dente avulsionado;

XI - orientacdo de higiene bucal;

XIl - evidenciacao de placa bacteriana;

XIll - aplicagéo tdpica de fluor.

dgrafo unico. Os procedir tos nao incluidos no caput deste artigo, poderdo ser submetidos a
regime de pds-pagamento, de acordo com as regras estabelecidas nesta Resolucéo.
Desta andlise entende-se que a regulamentacao setorial ja abordou peculiaridades em
relagdo aos planos odontolégicos quando permitiu a comercializagdo de planos em regime misto de
pagamento, inclusive no que concerne ao estabelecimento de isengdes de coparticipacao e franquia.

Por esta razio optou-se por nao particularizar questdes afetas aos planos odontolégicos
uma vez que, por serem produtos cuja logica de formatagao e a propria légica da regulacdo diferem
dos produtos médicos/hospitalares, poder-se-ia gerar um risco de desequilibrio nao mensuravel pelo
ente regulador.

Considerando a regulamentacdo vigente e a importdncia de se possibilitar o
oferecimento de planos com mecanismos financeiros na segmentacido odontolégica, opta-se por ndo
os submeter as novas regras especificas de coparticipagdo no que concerne aos limites previstos na
norma, desta forma a incidéncia da nova Resolucdo Normativa se dara em parte

Reforce-se que ao submeter as operadoras aos limites da norma sem que seja possivel
acompanhar o impacto da regra através da NTRP e da precificagcdo dos produtos pode-se inviabilizar a
disponibilizacdo de produtos no mercado, o que, ao final de todo processo termina sendo uma
consequéncia mais prejudicial para os consumidores que a inexisténcia de um limite arbitrado pelo
ente regulador.

3.11. Regras para internagdes psiquiatricas

O tema saude mental foi abordado no Capitulo IV, item 1V.1.9, a partir da pagina 77 do
Relatédrio de Analise de Impacto Regulatério, ocasido em que a area técnica opinou pela necessidade
de revisdo dos critérios previstos de forma a igualar o tratamento nas hipéteses de internagdes
convencionais e psiquiatricas.

Embora tenha sido levado em conta o contexto da reforma psiquiatrica e a edicdo da
Lei 10.216/01, discussdes posteriores no ambito da Diretoria de Desenvolvimento Setorial
demonstraram que é necessario um tratamento especifico da questao, dada a sua peculiaridade.

Em razéo disso, a proposta a ser apresentada para apreciacio da Diretoria Colegiada
retoma a ldégica anterior com alteragdes pontuais: a coparticipagdo nesses casos segue a regra geral
proposta na norma para os casos de internacdo, com cobranca através de valor fixo e Unico,
diferindo-se, porém, com introducio de dispositivo que possibilidade de cobranca de percentual a
partir do 31° dia, de forma gradativa, até o limite de 30% (trinta por cento) sobre o valor monetario
dos procedimentos realizados no evento.

Vale ponderar que tais internacdes possuem diferencas em relagdo as internagdes
convencionais, que inclusive sdo tratadas de forma especifica pela Lei 10.216, que prega a
desinternagao e utilizagdo de meios extra-hospitalares para tratamento dos pacientes.

Por tal razdo considera-se prudente a manutengao da logica atual com a previsao de
uma flexibilizacdo que atenda ambas as partes. Ao mesmo tempo que se permite a cobranga imediata
de uma parcela referente ao Mecanismo Financeiro de Regulacdo, reduz-se o percentual maximo
aplicavel e submete esse tipo de internagdo aos limites de exposicdo financeira. Assim a redacao
proposta passa a ser:

Art. 7° E vedado o estabelecimento de Mecanismos Financeiros de Regulacio diferenciados por
doengas e/ou patologia, ressalvada hipétese de Internagao Psiquiatrica.

§1° Caso haja previsdao contratual, apés o 31° dia de internacdo, consecutivos ou nao, as
operadoras de planos privados de assisténcia a satide poderdo cobrar coparticipacdo em valor
percentual, de forma crescente ou nao, até o limite previsto no §2° do art. 9°, observadas as regras
dispostas no art. 5°.

()

3.12. Inclusdo no PIN-SS

Propde-se, para reforco da transparéncia ao beneficiario, que seja incluida obrigacao
na RN 389/15 de que o saldo da franquia acumulada seja informado no Portal de Informacdes do
Beneficiario da Saude Suplementar - PIN-SS, em seu componente referente a utilizacdo dos servigos,
pelo que se propde a inclusdo de novo inciso no §5°, no art. 9°, da RN 389 que passa a ter a seguinte
redacao proposta:

§5° Na hipdtese de incidéncia de qualquer mecanismo financeiro de regulacdo, deverd ser
informado e de forma individualizada por procedi para cada beneficidrio:

| - espécie de mecanismo financeiro de regulacao foi aplicada;
Il - 0 valor exato cobrado a titulo de mecanismos financeiros de regulacdo; e

11l - o saldo remanescente, referente ao custeio pelo beneficidrio, nas hipdteses de franquia
dedutivel acumulada previsto no art. 10, | da RN n° XXX/18.

3.13. Aprimoramento dos conceitos em relagdo aos planos coletivos

Propde-se as seguintes alteracdes de redacdo na norma de forma a tornar mais claras
as regras previstas:

Nos §1° dos artigos 2° e 5° propde-se alterar a redagdo dos dispositivos de forma a
afastar a interpretacdo pela qual o limite de exposicao financeira seria extremamente reduzido ou



mesmo inviabilizado em hipdteses nas quais o custeio do plano de saude, seja referente a
contraprestagdo pecuniaria base ou a aplicagdo de mecanismo financeiro de regulagao, seja arcado
integral ou parcialmente pelo contratante. As redagdes anteriores consistiam em:

Art. 2°

§ 1° A Coparticipagao é o valor efeti pago pelo c idor a operadora de plano privado
de assisténcia a saude, em razdo da realiza¢do de um procedimento ou evento em satide.

Art. 5°

§1° Considera-se contraprestacao-base aquela devida pelo beneficidrio no primeiro més do ano
de vigéncia do contrato, atualizando-se sempre no més de aniversdrio do contrato.

Desta forma as redagdes propostas passam a ser:
Art. 2°

§ 1° A Coparticipagao € o valordevido a operadora de plano privado de assisténcia a satide, em
razao da realizagdo de um procedimento ou evento em satide pelo beneficidrio.

Art. 5°

§1° Considera-se contraprestacao pecuniaria base o valor devido pelo beneficiario, ainda que
custeado integral ou parcialmente pelo contratante, referente ao primeiro més de vigéncia do
contrato, livre de coparticipagdes, franquias e qualquer desconto, dedugdo ou taxa adicional,
atualizando-se sempre no més de aniversario do contrato.

3.14. Tratamento das renovacdes em contratos firmados anteriormente 2 norma

Em relagdo ao art. 13, deve-se deixar claro que a norma antiga permanece aplicavel
aos contratos coletivos cuja renovacdo se da automatica e periodicamente (renova¢ao anual, bienal,
etc.), desde que nio tenham sido negociadas qualquer alteracio nas regras contratuais acerca dos
Mecanismos Financeiros de Regulacdo. Propde-se, pois, a inclusdo do paragrafo Unico com a seguinte
previsao:

Pardgrafo unico - A renovagdo do contrato firmado antes da vigéncia da norma, somente
importard na incidéncia das regras dispostas nesta norma quando houver alteracao de cldusula
que disponha sobre os Mecanismos Financeiros de Regulagao.

Dessa forma, caso a renovacdo contratual altere as regras acerca de mecanismos
financeiros de regulagio, estas devem obedecer integralmente a presente norma, inclusive com o
encaminhamento das informagdes previstas nos arts. 12 e 14.

3.15. Ampliacio o prazo de vacatio legis

Por fim, foi sugerido pela DICOL a avaliacdo pela DIDES da ampliagao davacatio legis
estabelecida de 90 (noventa) dias para a referida norma entrar em vigor.

Percebe-se que, na forma do art. 12 da referida proposta, tal norma sé se aplicara aos
contratos firmados a partir da vigéncia da referida norma. Dessa forma, ndo havera impacto imediato
nos contratos em vigor, mas sim somente nos casos de novas contratagdes e, ainda, somente apds o
prazo de 90 (noventa) dias de vigéncia.

Ainda assim, considerando o teor da norma e as diversas alteragdes propostas em cima
da logica atual, posta pela Resolugdo CONSU 08/98, entende-se prudente a ampliagdo do prazo de
vigéncia, recomendando-se que a norma passe a vigorar 120 (cento e vinte) dias apds sua publicagao.

Dessa forma, opta-se por alterar o prazo do art. 17:

Art. 17.Esta norma entra em vigor 120 (cento e vinte) dias ap6s sua publicacio

4. CONCLUSAO:

Feitos esses esclarecimentos encaminha-se a presente Nota para subsidiar a
deliberagdo da Diretoria Colegiada em nova apreciacdo da proposta de Resolugdo Normativa que
trata dos Mecanismos Financeiros de Regulagao.

Anexado a esta Nota encontra-se o quadro resumo demonstrando os apontamentos e as
alteragdes realizadas em relacdo a minuta apresentada em 15/12/2017.

A consideracio superior e posterior encaminhamento & DICOL juntamento com a
minuta da proposta.

ANEXO |

PONTOS DA Localizagcao
APRECIACAO DIRETORIA| STATUS na Nota
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IAdequacéo do § 2°e incluséo do

84°no art. 4°. 31
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Estipular limite maximo,
com base nos limites
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DIOPE |Adequacéo do artigo 8°. 3.2




Tratamento a ser dado
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internagdo no regime Internas Insercdo do §3°, no art. 8° 32
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[limites financeiros anuais DIOPE IAdequacao Normativa dos §§3°e 4 25
e eventuais residuos de do artigo 5°. :
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{limite mensal na DIOPE Manutengéo da redacéo do §7°do 26
modalidade de Franquia art. 5°. .
dedutivel acumulada

. ) ~_ [Diviséo do §1°em 2 e alteragéo da
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regras de franquia. Interna ;esc(iy;ar;ao do § 4° (renumerado para (3.6
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franquia; T e
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precisa “Prestagdo Interna |Alterac&o do art. 5°, §1°. 3.9
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Regras para internacdes | Discussao ~ o
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[1] Utilizou-se o Mapa Assistencial por ser uma publicacéo oficial da ANS, disponibilizada através
de seu sttio institucional, contudo, em extragéo de dados do sistema TISS o percentual para o ano
de 2016 é de 21,64%.

[2] Acessada em 26/12/2017 através do endereco eletronico
http://iwww.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_da_Operadora/moa/2017_fichas_tecnicas_novo_risco_assistencial_versao_corrigida_portaria_1631_2015.pdf

OBS.: Atencdo - Antes de assinar verifique se possui autoridade no Regimento interno da ANS para
assinar este tipo de documento.

Documento assinado eletronicamente por Gustavo de Barros Macieira, Gerente de
Assessoramento Juridico e Contratualizagido com Prestadores, em 25/01/2018, as 18:05,
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, do Decreto n°® 8.539/2015.

h Documento assinado eletronicamente por RODRIGO RODRIGUES DE AGUIAR, Diretor(a) de
Desenvolvimento Setorial, em 25/01/2018, as 18:12, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, do Decreto n°® 8.539/2015.

) Documento assinado eletronicamente por DANIEL MEIRELLES FERNANDES PEREIRA, Diretor(a)-
Adjunto(a) da DIDES, em 25/01/2018, as 18:15, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, do Decreto n® 8.539/2015.

Referéncia: Processo n° 33910.000554/2017-50 SEI n° 5344518
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PROCESSO N°: 33910.000554/2017-50

NOTA TECNICA N° 1/2018/COJUN/GAJCP/DIRAD-DIDES/DIDES

INTERESSADO: COORDENADORIA DE ASSESSORAMENTO JURIDICO E NORMATIVO, DIRETORIA
ADJUNTA DA DIDES, ASSESSORIA TECNICA E DE GESTAO DA DIDES, DIRETORIA DE
DESENVOLVIMENTO SETORIAL, ASSESSORIA DE INFORMACAO DA DIDES

1. ASSUNTO

Nota Complementar sobre a proposta de normativo sobre Mecanismos Financeiros de
Regulacao.
2. INTRODUGCAO

Esta nota complementar presta-se a incorporar na proposta de normativo sobre
Mecanismos Financeiros de Regulacao as sugestdes apresentadas pelos Diretores da Agéncia Nacional
de Salde Suplementar - ANS, durante a 479* Reunido Ordinaria da Diretoria Colegiada, realizada em
15 de dezembro de 2017, bem como discussées supervenientes ocorridas no ambito da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial.

Tais pontos serdo tratados em tdpicos especificos, com a devida fundamentacao acerca
da incluséo, adequacgao ou manutencéo do texto da proposta original. A fim de facilitar a analise pela
Diretoria Colegiada, encontra-se anexo a essa Nota um quadro resumo com os apontamentos e
alteragodes realizadas.

3. DAS ALTERACOES/ADEQUAGOES PROPOSTAS

3.1. Inclusao da observancia as regras da Resolu¢do Normativa - RN n°® 259/11 nos casos
de procedimentos isentos:

O art. 4°, apresentado para a Diretoria Colegiada, trazia a seguinte redacao:

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

§1° Nos casos em que os contratos de planos privados de assisténcia a satide ndo contiverem
disposicées acerca da aplicagao de mecanismos de regulacdo i ial, como direcio )
referenciamento, porta de entrada ou hierarquizagao de acesso, a isen¢do a que se refere o art. 3°
desta norma poderd ser condicionada a indicagdo, pela operadora, do prestador de servicos de
saude que realizard o procedimento.

§2° Quando a operadora ndo indicar um prestador especifico para realizagdo de procedimento ou
servico de salide isento de cobranga de mecanismo financeiro de regulagdo, o beneficidrio poderd
se utilizar de qualquer prestador da rede credenciada, referenciada ou cooperada ou, nos
contratos em que haja previsao de livre escolha, acessar prestador fora da rede de prestadores da
operadora, mantendo-se a iseng@o quanto a incidéncia dos mecanismos financeiros de regulacao.
A Diretoria Colegiada apresentou fundada preocupacio acerca da forma como seria
disponibilizada a rede de prestadores que realizariam os procedimentos com as isengdes previstas na
norma, sobretudo pela possibilidade de serem indicados prestadores em um prazo no razoavel e em
local de dificil acesso para os beneficiarios, razdo pela qual sugeriu-se vinculagdo da previsido aos
critérios trazidos pela Resolucdo Normativa - RN 259/11, embora, em geral, a melhor hermenéutica
juridica assevere que a analise dos normativos deve ser feita de forma sistémica, tendo em vista que
as normas juridica sdo unas e indivisiveis, de modo que o arcabouco regulatério que deve ser
conjuntamente interpretado como um grande sistema em harmonia.

Pedro Lenza, em sua obra, assim esclarece:

Apesar de colocarmos o Direito Constitucional dentro do ramo do direito publico (fundamental),
devemos alertar o leitor que, modernamente, vem sendo dito que o direito € uno e indivisivel,
indecomponivel. O direito deve ser definido e estudado como um grande sistema, em que tudo se
harmoniza no conjunto. A divisdo em ramos do direito é meramente diddtica, a fim de facilitar o
entendimento da matéria, vale dizer: questao de conveniéncia académica.(LENZA, 2012, pdg. 53).
Por conseguinte, para contemplar as sugestdes feitas pela Diretoria Colegiada,
propdem-se a alteracdo do § 2° remetendo as regras da Resolugido Normativa - RN 259/11.
§2° Para indicacao do prestador conforme previsto no caput e no §1° deste artigo, a operadora de
planos privados de assisténcia a satide deverd observar o normativo especifico que dispée sobre a
garantia de atendimento dos beneficidrios, especialmente no que se refere aos prazos maximos
para atendimentos e localizacdo do prestador da rede assistencial que serd responsdvel pela
realizagao dos procedimentos listados no anexo desta norma.

§3° Ultrapassados os prazos previstos no §2° sem que a operadora tenha indicado um prestador
ao beneficidrio, este poderd realizar o procedimento especifico, com isencdo de franquia ou
coparticipagdo, em qualquer prestador de sua rede credenciada, referenciada ou contratada, sem
prejuizo das penalidades cabiveis a operadora.

Busca-se, com a previsao, garantir que os beneficiarios ndo enfrentem obstaculos para
obtencio de coberturas com as isengbes previstas e, com isso, deixem de ser beneficiados pelas
disposi¢des da norma, recomendando-se, ainda, a inclusao do seguinte paragrafo para normatizar as
hipéteses em que a operadora deixar de indicar a rede para o beneficiario:

3.2 Estabelecer valores fixos e Unicos de mecanismos financeiros de regulacdo nos
atendimentos em pronto-socorro e internacao e estipular limite maximo, com base nos limites
mensais, para valores cobrados em atendimentos em pronto-socorro. Estabelecimento de regra
para incidéncia de coparticipacdo quando da realizacdo de procedimento em regime de Hospital-
dia.



A proposta apresentada continha a seguinte redacéo:

Art. 8° As internagdes e os atendimentos em pronto socorro serdo entendidos, para fins desta
norma, como evento tnico, sobre os quais incidird um unico valor a titulo de mecanismo financeiro
de regulacdo por acesso, observadas as disposicbes especificas previstas no capitulo 11l desta
resolugdo.”

Os debates havidos na Reunido da Diretoria Colegiada direcionaram para a previsao de
um valor fixo para procedimentos realizados em Pronto-Socorro, tendo em vista que a ANS nao deve
desencorajar a utilizacdo necessaria dos servigos de pronto-atendimento aos beneficiarios da saude
suplementar.

Como exposto no Relatério de Analise de Impacto Regulatério ha uma tendéncia de
sobreutilizagdo dos servigos prestados em pronto-socorro, o que é confirmado pelo Mapa Assistencial
editado pela Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos.

TABELA 1 - CONSULTAS MEDICAS

EIEEIEIESIEENEES
Consultas médicas 133.403928 137.458.282 134.536.758 132.124.257 137.206.032 135.778.840
e 104.114786  107.933334 104113372 107.448981 107.540.533 108.862.331
et et 20260142 20524948 30423386 24675276 20665499 26916500

Forte: SIPIANSIMS, DL/2017,
Nota: Estes dados coletados do SIP em pot . i ca ANS Fe

O percentual das consultas realizadas em pronto-socorro em comparagdo com o total
de consultas realizadas no sistema de salde suplementar, no periodo observado pelo Mapa
Assistencial, oscilou entre 18,67% no segundo semestre de 2015 a 22,61% no primeiro semestre do
mesmo ano[1].

A ANS adota como parametro desejavel um percentual entre 5% e 20%, de acordo com
Nota 137/2017/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS[2].

O que se buscou fazer para atender sugestao da Diretoria Colegiada foi estabelecer um
valor fixo e Unico para todos os procedimentos e eventos em salde praticados nesses regimes. Ainda,
deve ser ressaltado que a redacdo foi aprimorada de forma a definir melhor internagdo e
atendimento em pronto-socorro.

Sobre a coparticipagdo e franquia incidindo em internagGes, pondera-se que, apds
reunido realizada com Defensoria Publica do Rio de Janeiro - DPRJ, Defensoria Pablica da Unido -
DPU, Ministério Publico Estadual do RJ - MPRJ e Ministério Publico Federal - MPF, a DIDES
reconsiderou sua proposta de permitir cobrancas em valores percentuais.

Em que pese os beneficidrios estarem amparados pelos limites de exposicao financeira,
a previsao de pagamento percentual nestes casos ainda carrega significativo grau de
imprevisibilidade, na medida em que se propde o parcelamento dos valores excedentes para os meses
subsequentes, desde que respeitado o limite anual previsto. Dessa forma, uma internagao poderia
acabar impactando o beneficiario por todo o periodo previsto para afericio do limite de exposicido
financeira anual.

Buscando garantir uma maior previsibilidade e equidade na previsio normativa,
recomenda-se adotar como parametro para internacées o mesmo limite de exposicdo financeira
mensal, ou seja, supondo-se que a mensalidade paga pelo beneficiario é de R$ 500,00 (quinhentos
reais), o valor fixo a ser cobrado por coparticipacdo ou franquia junto ao beneficidrio ndo podera
ultrapassar R$ 500,00 (quinhentos reais).

Recomenda-se, por fim, delimitar na norma o que seria um atendimento em regime de
internacdo para sanar ddvida possivel em relagdo aos procedimentos realizados em regime de
hospital-dia, pelo que foi inserido o §3°.

Por isso se propde a seguinte redacao:

“Art. 8°  Os mecanismos financeiros de regulacdo somente incidirGo em valor monetdrio fixo e
unico, contemplando todos os servicos e procedimentos realizados em di ocorridos em
pronto-socorro ou em regime de internacdo, observando-se, ainda, o seguinte:

I - no caso de atendimento em pronto socorro, o valor monetdrio fixo e unico aplicado nao poderd
ser superior a metade do limite de exposi¢ao financeira mensal, prevista no inciso 11 do art. 5° desta
norma;e

Il - no caso de atendimento realizado em regime de internacao, o valor fixo e tnico aplicado ndo
poderd ser superior ao limite de exposicdo financeira mensal, prevista no inciso Il do art. 5° desta
norma.

§1° Nos casos do inciso |, poderd ser cobrado valor distinto para atendimentos realizados em
unidades de pronto-socorro cuja consulta seja realizada por médico generalista, daquela
realizada por médico especialistas, conforme previsto em contrato.

§2° Nas hipdteses em que o atendimento iniciado em pronto socorro evolua para internagdo,
somente serd devido o valor relativo aos mecanismos de regulacdo financeiro incidente sobre esta
dltima.

§3° Consi p i (e} i em regime de internagdo todo aquele que resulta em
uma internag@o do beneficidrio, bem como atendimentos realizados em regime de hospital-dia,
desde que para realizacio de procedimento previsto dentro das coberturas obrigatdrias para a
segmentacdo hospitalar, do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide publicado pela ANS.”

[1] Utilizou-se o Mapa Assistencial por ser uma publicagéo oficial da ANS, disponibilizada através
de seu sitio institucional, contudo, em extragéo de dados do sistema TISS o percentual para o ano
de 2016 é de 21,64%.

[2] Acessada em 26/12/2017 através do endereco eletronico
http:/Amww.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_da_Operadora/moa/2017_fichas_tecnicas_novo_risco_assistencial_versao_corrigida_portaria_1631_2015.pdf

“Art. 8° Nas hipéteses em que a assisténcia a saude dos beneficidrios for realizada em pronto
socorro, bem como nos casos em que o atendimento se der em regime de intemacdo, os
mecanismos financeiros de regulagdo serdo aplicados apenas em valor monetdrio fixo e tnico,
contemplando todos os servigos e procedimentos realizados no evento, observando-se, ainda, o
seguinte:

I - no caso de atendimento em pronto socorro, o valor monetdrio fixo e tinico aplicado ndo poderd
ser superior a metade do limite de exposi¢ao financeira mensal, prevista no inciso 11 do art. 5° desta
norma;e



Il - no caso de atendimento realizado em regime de internacdo, o valor fixo e unico aplicado néo

poderd ser superior ao limite de exposicdo financeira mensal, prevista no inciso Il do art. 5° desta

norma.

§1° Nos casos do inciso |, poderd ser cobrado valor distinto para atendimentos realizados em

unidades de pronto-socorro cuja consulta seja realizada por médico generalista, daquela
lizada por médico especialistas, conforme previsto em contrato.

§2° Nas hipdteses em que o atendimento iniciado em pronto socorro evolua para internagdo,
somente serd devido o valor relativo ao mecanismos de regulacao financeiro incidente sobre esta
dltima."

3.3. Alteracdo do percentual maximo de coparticipacdo de 40% para 30%:

Foi sugerido pela Diretoria Colegiada a revisdo do percentual maximo de
coparticipagio previsto pela norma, considerando que a ANS vinha adotando entendimento de que
existiria um limite, ainda que ndo expressamente previsto pela Resolugdo CONSU n° 08/98, de 30%.

Considerando ja se tratar de percentual considerado como referéncia pela diretoria de
fiscalizacdo da ANS, opta-se pela definicdo do percentual maximo de coparticipacdo em 30% (trinta
por cento), de forma a manter a coeréncia regulatoria.

Destaca-se que a presente revisdo do percentual maximo para coparticipacdo também
foi solicitada em reunido com representantes da DPRJ, DPU, MPRJ e MPF.

Neste contexto, acatando sugestdo proposta pela Diretoria Colegiada, propde-se nova
redacdo para o §2°, do artigo 9°, que seria alterada de:

“§2° Nas hipdteses de cobranca de coparticipacdo previstas nos incisos | e Il deste artigo, o
percentual mdximo a ser cobrado do beneficidrio ndo poderd ultrapassar 40% (quarenta por
cento) do valor monetdrio do procedimento ou evento em salide efetivamente pago pela
operadora ao prestador de servicos em satide ou daquele constante da tabela de referéncia que
contenha a relacdo de procedimentos, grupos de procedimentos e eventos em satide sobre os
quais incidird a coparticipagao.”

Para:

“§2° Nas hipdteses de cobranca de coparticipacdo previstas nos incisos | e Il deste artigo, o
percentual mdximo a ser cobrado do beneficidrio na@o poderd ultrapassar 30% (trinta por cento)
do valor monetdrio do procedimento ou evento em sauide efetivamente pago pela operadora de
planos privados de assisténcia a saude ao prestador de servicos em sauide ou daquele constante
da tabela de referéncia que contenha a relacao de procedimentos, grupos de procedimentos e
eventos em saude sobre os quais incidird a coparticipagao.”

3.4. Previsio de excepcionalizacdo dos limites por acordos e convencdes trabalhistas:

Ainda, para manter uma maior margem negocial e a possibilidade de oferecimento de
produtos com contraprestacdes menores e coparticipagcdes maiores, que se adequam a determinado
perfil das diversas realidades de contratantes de planos privados de assisténcia a satide, mormente
daqueles que contratam planos coletivos empresariais, sugeriu a DICOL que se excepcione o
percentual na hipétese de haver acordos ou convengdes coletivas de trabalho, firmados conforme
previstos na legislacio trabalhista.

O Decreto-Lei n°® 5.452/43 estabeleceu a Consolidagao das Leis Trabalhistas - CLT,
contendo a seguinte previsao:

“Art. 611 - Convengdo Coletiva de Trabalho é o acérdo de cardter normativo, pelo qual dois ou
mais Sindicatos representativos de categorias econémicas e profissionais estipulam condicées de
trabalho aplicdveis, no ambito das respectivas representacbes, ds relagdes individuais de
trabalho.

§ 1° E facultado aos Sindicatos representativos de categorias profissionais celebrar Acordos
Coletivos com uma ou mais emprésas da correspondente categoria econémica, que estipulem
condigées de trabalho, aplicdveis no ambito da emprésa ou das acordantes respectivas relagées de
trabalho.

§ 2° As Federacées e, na falta desta, as Confederacées representativas de categorias econémicas
ou profissionais poderao celebrar convengoes coletivas de trabalho para reger as relacées das
categorias a elas vinculadas, inorganizadas em Sindicatos, no ambito de suas representagées.”
Recente alteracgdo legislativa, implementa por Medida Provisoria, trouxe a seguinte
redagdo para o Art, 611-A:

“Art. 611-A. A convencao coletiva e o acordo coletivo de trabalho, observados os incisos 111 e VI do
caput do art. 8° da Constituicdo, tém prevaléncia sobre a lei quando, entre outros, dispuserem
sobre: (Redagdo dada pela Medida Provisdria n°® 808, de 2017)"

Dessa forma, tendo em vista os fundamentos legais colacionados, e considerando que o
previsto no art. 611-A supracitado ndo se configura como exaustivo; bem como que o beneficio de
plano de satide aos empregados de uma empresa é geralmente concedido a partir das disposi¢oes dos
acordos ou convengdes coletivas de trabalho, entende-se que os contratos de planos privados de
assisténcia a salde coletivos empresariais sdo firmados entre partes juridicamente equivalentes, cujo
poder de negociacao é equilibrado e amparado por um arcabouco legal robusto e ja sedimentado na
sociedade brasileira, qual seja a legislacao trabalhista, é possivel prever maior grau de flexibilidade
na formatacdo dos produtos e contratos que atendem a este tipo de consumidor qualificado de plano
de satde.

Acrescenta-se, ainda, que a Medida Proviséria que alterou o art. 611-A dispde, nocaput
do artigo, a previsdo de que os acordos e convengdes deverio, necessariamente, observar o disposto
na Constituicao Federal, sobretudo os dispositivos abaixo transcritos:

“Art. 8° E livre a associagdo profissional ou sindical, observado o seguinte:

(..)
Il - ao sindicato cabe a defesa dos direitos e inter coletivos ou individuais da categoria,
inclusive em questées judiciais ou administrativas;

IV - a assembléia geral fixard a contribuicdo que, em se tratando de categoria profissional, serd
descontada em folha, para custeio do sistema confederativo da representacdo sindical respectiva,
independentemente da contribuicao prevista em lei;”

E razoavel entender que os trabalhadores estio protegidos de eventuais negociacdes
que lhes tragam prejuizos, uma vez que, em acontecendo, o sindicato estara agindo em desacordo
com suas premissas constitucionais, ndo podendo prevalecer acordo ou convencéo coletiva firmados.

Dessa forma, propde-se a inclusdo de mais um dispositivo nas disposi¢des finais da
Resolucdo Normativa de modo a firmar que as estipulagdes de limites e regras podem ser negociadas,



permitindo-se coparticipagao majorada em até 50%, tendo como referencial:

a. Acréscimo de 50% em relagdo aos 30% de percentual maximo de Coparticipagdo permitido
pela regra geral, perfazendo-se o limite de 45% para estes casos;

b. o valor base mensal, correspondendo a 100% da mensalidade, acrescido de 50%, podendo
chegar a 150% da contraprestagao base;

c. limite anual podendo chegar ao valor correspondente a 18 (dezoito) contraprestacdes
pecunidrias base. 12 (doze) da regra geral mais 50%.

“Art. 11. Os limites fixados nos artigos 5° e no §2° do art. 9° desta norma poderdo ser majorados
em até 50% por acordos ou convencbes coletivas de trabalho, firmados na forma da legislacdo
trabalhista.”

Observa-se que tal medida se coaduna com a modernizacio da legislacdo trabalhista
recentemente promovida, a qual visou fortalecer o carater negocial das relagdes laborais, além de
nio se afastar de toda a fundamentacio construida pela ANS para fundamentar as regras sobre
reajustes em planos coletivos, nos quais adota-se um posicionamento regulatério que reconhece a
paridade de forgas negociais entre os agentes contratantes.

3.5. Regulamentar de forma clara a transicio entre limites financeiros anuais e
eventuais residuos de débitos ainda nao cobrados e previsiao expressa sobre a impossibilidade de
cobranca do que passar do limite financeiro anual:

Cumpre-se prestar um esclarecimento sobre essas disposi¢cdes, uma vez que elas se
propdem a evitar que eventual limite ndo atingido no més ou ano anterior se acumule, somando-se ao
do més seguinte, por exemplo:

Exemplo 1:

- Limite mensal = R$ 500,00 (que é igual ao valor da contraprestacio mensal daquele
beneficiario);

- Valor devido a titulo de mecanismo financeiro de regulacdo pela efetiva utilizacdo do
plano = R$ 100,00

- Valor cobrado no més subsequente = R$ 500,00 (contraprestagdo) + R$ 100,00
(mecanismo financeiro de regulacdo) = R$ 600,00;

- Limite mensal do més subsequente = R$ 500,00, ou seja, NAO PODERA SER R$ 500,00
+ R$ 400,00, que teoricamente teria se acumulado no més anterior. SERA NECESSARIAMENTE de R$
500,00.

Exemplo 2:

- Limite mensal = R$ 500,00 (que é igual ao valor da contraprestacido mensal daquele
beneficiario);

- Valor devido a titulo de mecanismo financeiro de regulacdo pela efetiva utilizacdo do
plano = R$ 600,00;

- Valor cobrado no més subsequente = R$ 500,00 (contraprestagdo) + R$ 500,00
(mecanismo financeiro de regulacdo limitado ao limite de exposi¢ao financeira mensal) = R$ 1.000,00

- Valor cobrado no més posterior = R$ 500,00 (contraprestacdo) + R$ 100,00 (pendéncia
relativa ao mecanismo financeiro de regulagdo incidente em més anterior) = R$ 600,00

Exemplo 3:

- Limite mensal = R$ 500,00 (que é igual ao valor da contraprestacdo mensal daquele
beneficiario);

- Valor devido a titulo de mecanismo financeiro de regulacdo pela efetiva utilizacéo do
plano no més # 01 = R$ 1.100,00;

- Valor cobrado no més #2 = R¢$ 500,00 (contraprestacdo) + R$ 500,00 (mecanismo
financeiro de regulacao limitado ao limite de exposicao financeira mensal) = R$ 1.000,00

- Valor cobrado no més subsequente #3 = R$ 500,00 (contraprestacdo) + R$ 500,00
(pendéncia relativa ao mecanismo financeiro de regulacdo incidente em més anterior) = R$ 1.000,00

- Valor devido a titulo de mecanismo financeiro de regulacdo pela efetiva utilizagdo do
plano no més # 03 = R$ 100,00;

- Valor cobrado no més #4 = R$ 500,00 (contraprestagao)

- Valor devido a titulo de mecanismo financeiro de regulacédo pela efetiva utilizagdo do
plano no més # 04 = R$ 70,00;

- Valor cobrado no més #4 = R$ 500,00 (contraprestacdo) + R$ 100,00 (pendéncia
relativa ao mecanismo financeiro de regulacdo incidente no més # 01) + R$ 100,00 (pendéncia
relativa ao mecanismo financeiro de regulacdo pela efetiva utilizagido no més #3 + R$ 70,00 (valor
devido a titulo de mecanismo financeiro de regulagio pela efetiva utilizagido do planos no més #4 =
R$ 770,00;

- Demais prestacbes, considerando a nao utilizagdgo do Plano de Saude em
procedimentos com coparcitipacdo = R$ 500,00.

Contudo, verifica-se que a divida trazida pela DICOL é fundada na auséncia de clareza
na norma sobre a impossibilidade de cobrar valores que ultrapassem o limite anual no ano seguinte e
consequente extingdo dos débitos referentes a coparticipacio ou a franquia ainda ndo cobrados.

Analisando-se o tema, verificou-se a necessidade de se incluir previsdo especifica na
norma acerca desta problematica, uma vez que o processo de cobranca/faturamento dos servigos
prestados pode nao se dar dentro do exercicio. Ademais, com intuito de reduzir os efeitos de eventual
comportamento oportunista que poderia ocorrer, com a utilizacdo de todos os servigos necessarios no
ultimo més do ano para o contrato, o que, além de gerar prejuizo para a operadora afetara a propria
saude do beneficiario, passa-se a propor a seguinte redagdo ao artigo 5°, mantendo-se o §2° e
incluindo novos §§ 3°, 4° e 5° e renumerando o atual §3° como §6°:

§3° Para fins de observancia do limite de exposicdo financeira anual, considerar-se-Go os

procedimentos, servicos e/ou eventos efetivamente realizados dentro do respectivo periodo anual,
sobre os quais incidiram mecanismos financeiros de regulagdo.

§4° A cobranga dos mecanimos financeiros de regulacdo que incidiram no periodo limite de
exposicdo financeira anual poderd ser realizada supervenientemente, desde que observe o limite



de exposicao financeiro mensal.

§5° Ultrapassado o Limite de Exposicdo anual, os custos referentes a efetiva utilizagdo do plano de
saude do beneficidrio serdo integralmente custeados pela operadora de planos privados de
assisténcia a satde, sendo vedada a cobranca de valores excedente no ano subsequente.

Exemplo 4:

- Limite mensal até o més de abril correspondendo a contraprestacio pecuniaria base =
R$ 500,00;

- Limite Mensal a partir do més de maio + R$ 550,00 (considerando reajuste anual
aplicado)

- Limite anual = R$ 6.000,00 (que é a multiplicagio da contraprestacio pecuniaria base
por 12);

DETALHAMENTO DA UTILIZAGAO:

B o alor a ser
becuniara |iiz2630 (R9) o TR e) - enenciaro
(R$)
Janeiro 500 500 500 1000
Fevereiro 500 500 1000 1000
Marco 500 500 1500 1000
IAbril 500 500 2000 1000
Maio 550 550 2550 1100
Junho 550 550 3100 1100
Julho 550 550 3650 1100
IAgosto 550 550 4200 1100
Setembro 550 550 4800 1100
Outubro 550 550 5350 1100
Novembro 550 550 5900 1100
Dezembro 550 550 6450 650*

- Limite Mensal no més de janeiro do ano subsequente R$ 550,00;

- Limite anual = R$ 6.600,00 (que é a multiplicagdo da contraprestacio pecuniaria base
por 12, que no ano #2 corresponde a contraprestacdo apds o reajuste aplicado a partir do més de
maio do ano #1);

- N&do acumula limite do ano anterior que tenha excedido o limite anual vigente, no
caso do exemplo os R$ 450,00 que excederam o limite anual sdo integralmente custeados pela
operadora, ndo se somando ao limite do ano subsequente.

Ressalta-se que por ser um tema bastante complexo e com diversas peculiaridades, foi
necessaria a inclusdao destas previsbes de forma a manter a equidade do contrato, evitando
comportamentos oportunistas de parte a parte, bem como observando-se a necessidade de
adequacao do que esta sendo proposto com o que é praticado no mercado, tendo em vista que ha
necessidade de se prever um periodo de tempo para os tramites administrativos da operadora para a
cobranga aos beneficiarios.

3.6. Avaliar incidéncia do limite mensal na modalidade de Franquia dedutivel
acumulada, bem como deixar mais clara as previsoes sobre o instituto:

Em relacédo a este ponto, observa-se que a proposta da DIDES vai no mesmo sentido do
que foi debatido pela Diretoria Colegiada, por isso propde-se a inclusdo do § 7° no artigo 5°:

“§7° Na modalidade de Franquia prevista no artigo 10, | somente incidird o Limite de Exposi¢do
Financeira Anual.”

Registre-se que conforme apontado pela Diretoria Colegiada a previsdo de franquia
mensal nesse tipo de produto inviabilizaria sua existéncia, indo de encontro ao préprio propésito da
norma e de toda fundamentacdo posta no Relatério de Analise de Impacto Regulatério.

Quanto a redacdo do artigo especifico que trata da Franquia, apresentam-se as
seguintes propostas para tornar o instituto mais claro:

Em relagdo ao art. 10, §1° propde-se a divisio do mesmo, com a hipdtese de utilizagio
da rede de livre escolha segregada em um paragrafo especifico;

Em relagdo ao art. 10° 4° deve ser reforcada a vedacao do pagamento direto realizado
pelo beneficiario ao prestador, sendo certo que esse pagamento deve ser realizado pela operadora e
posteriormente cobrado do beneficiario, o que reduz o risco assistencial para o beneficiario.

A redacao final do art. 10 passa a ser:

Art. 10. A franquia incidird nas hipo col te previstas, podendo ser aplicada das
seguintes formas:

| - Franquia Dedutivel Act :aop de planos pri

de assisténcia a saude nao se




responsabiliza pela cobertura das despesas assistenciais acumuladas no periodo de 12 (doze)
meses, contados da assinatura ou do aniversdrio do contrato, até que seja atingido o valor
previsto no contrato como franquia; e

Il - Franquia Limitada por Acesso: a operadora de planos privados de assisténcia a satide nédo se
responsabiliza pela cobertura das despesas assistenciais até o valor definido em contrato, cada vez
que o beneficidrio acessa a rede credenciada, referenciada, cooperada, ou, nos contratos em que
haja previsao de livre escolha, acessa prestador de fora da rede de prestadores da operadora.

§1° Para fins da franquia prevista no inciso I, serdo ili todos os
pr i i pelo L idrio na rede credenciada, referenciada ou cooperada da
operadora de planos privados de assisténcia a satide bem como atendimentos realizados fora da
rede, exclusivamente nas hipdteses em que haja previsao legal ou contratual para a livre escolha
de prestadores.

§2° Os procedimentos realizados através da opgdo da livre escolha de rede, conforme previsdo
legal ou contratual, serdo ili: lad na que se referem o inciso | e
0 §1°quando compr pelos b icidrios, a operadora de plano privado
de assisténcia a saude.

§3° Para fins da franquia prevista no inciso I, entende-se como acesso o ato praticado pelo
beneficidrio de se dirigir a um profissional de satide ou estabelecimento de satide para realizacdo
de procedimentos ou servicos de satide.

§4° Para fins de atingimento do valor da franquia prevista no inciso 11, os valores de todos os
procedimentos ou servicos de satide realizados pelo beneficidrio no respectivo e determinado
acesso serdo somados.

§5° E vedado o pagamento direto ao prestador, pelo beneficidrio, dos valores devidos a titulo
de franquia, pela reali; dos procedi cobertos, d do o ser realizad

diretamente pela operadora de plano privado de assisténcia a satide, sem prejuizo da cobranca
posterior ao beneficidrio, na forma prevista no contrato, exceto nos casos em que houver

previsdo de opgdo da livre escolha de rede, conforme previsao legal ou contratual.

§6° O reajuste dos valores da franquia ndo poderd ser superior ao indice de reajuste das
contraprestagdes pecunidrias aplicado ao respectivo contrato de plano privado de assisténcia a
saude e ndo poderd ser aplicado em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, contado da data de
vigéncia do contrato.

3.7. Do critério de reajuste da coparticipacao e franquia:

Houve questionamento por parte da Diretoria Colegiada acerca do critério de reajuste
das tabelas de coparticipacao e franquia escolhido pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial.

Em proposta apresentada anteriormente, a DIDES havia sugerido o atrelamento do
reajuste destas tabelas e valores aos percentuais aplicados aos prestadores e posteriormente
limitando-os ao IPCA, considerando previsdo da RN 364/14.

Apo6s a realizagdo da Consulta Publica, a DIDES alterou seu entendimento, pois observou
que, apesar de a coparticipacdo e franquia incidirem sobre os atendimentos prestados pelos
prestadores de servicos em salde, ou seja, terem relacdo direta com o valor pago pelas operadoras
aos prestadores, as modalidades em que se aplicam o reajuste ndo tem correspondéncia exata com o
valor pago pela operadora ao prestador, sendo o reajuste de tabelas de referéncia e valores de
franquia pré-determinados em contrato.

O aspecto mais relevante a se observar, conforme ponderado na reunido da Diretoria
Colegiada, é o impacto de prever critério de reajuste diverso para os planos de salde e para as
coparticipacdes e franquias, uma vez que teria impacto direto na precificacdo do produto, bem como
traria necessario impacto operacional para a DIPRO que teria que rever Notas Técnicas de Registro
de Produtos - NTRPs com muito maior frequéncia, além de registrar produtos novos também com
maior frequéncia.

Explica-se: Uma vez que a mensalidade é calculada em cima de critérios atuariais que
estimam a utilizagcdo dos servicos prestados e o valor que serad recuperado pela operadora com o
Mecanismo Financeiro de Regulacio, estabelecendo-se uma relacdo direta entre a recuperacio
prevista e a mensalidade a ser paga, tem-se que desvincular as duas variaveis gerara desequilibrio ao
contrato a partir do primeiro reajuste, quando podera haver um reajuste maior na mensalidade com
um percentual menor de coparticipagdo proporcionalmente posto.

Supondo-se que:

- a mensalidade de um produto é R$ 500,00;

- a coparticipagdo em consulta é de R$ 50,00;

- o reajuste anual da mensalidade de 13,55% (reajuste autorizado pela ANS);

- o reajuste anual da coparticipacio e franquia de 2,95% (IPCA acumulado de 2017);
- No segundo ano do contrato os valores seriam:

- a mensalidade de um produto é R$ 567,75;

- a coparticipagdo em consulta é de R$ 51,48.

Nessa hipétese, haveria um descolamento entre os valores praticados, de modo que,
em alguns, o mecanismo financeiro de regulacio deixaria de cumprir seu papel de racionalizar a
utilizagio dos recursos de salde, pois passaria a representar valor infimo frente a contraprestacao
pecuniaria paga pelo beneficiario, conforme sera demonstrado a seguinte:

Apbs 5 anos de contrato, os valores seriam os seguintes, considerando o mesmo
percentual de reajuste:

- a mensalidade do um produto seria R$ 851,06;
- a coparticipagdo em consulta é de R$ 56,17;

- a coparticipagdo em consulta corresponderia a 6,6% da mensalidade.

Aplicando-se o mesmo raciocinio para todos os procedimentos, constata-se alteracio
substancial das bases atuariais sobre as quais foram construidos os produtos. Refor¢cando que os
percentuais de coparticipagdo tém intima relacdo com os valores de mensalidade, de modo que,
quando esses percentuais baixam, pode-se gerar a necessidade de nova precificagdo do produto.

Contudo, ha que se observar que, para planos coletivos, a consequéncia de reajustes
com critérios diversos, cuja coparticipacdo venha a ser reajustada em percentual inferior ao reajuste
da contraprestacdo pecuniaria, serd a aproximacdo dos valores de mensalidade dos planos com
coparticipacdo aos valores de mensalidade cobrados nos planos sem coparticipacdo, podendo vir, em
um caso extremo, a ultrapassa-lo, dado que o valor recuperado com a aplicacdo do mecanismo
financeiro serd menor e o equilibrio do produto terd que ser garantido com o aumento da
contraprestacdo base em percentuais cada vez maiores, o que trard grandes prejuizos para os
beneficiarios.

Para os planos individuais, contudo, uma vez que ha a impossibilidade de ajustar os



valores em percentuais acima dos autorizados pela ANS, tal medida tenderia a reduzir o interesse das
operadoras nesses produtos, bem como faria com que eventuais produtos existentes tenham sua
comercializagdo suspensa a pedido da operadora por virem a se tornarem operacionalmente
inviaveis.

Em ambas as hipoteses haverd uma tendéncia de criacdo de novos produtos com uma
frequéncia maior para atender demanda de mercado por planos moderados com valores de
mensalidade abaixo dos planos ndo moderados, o que gerara impactos operacionais para a ANS.

Assim, a opcéo regulatdria proposta pela DIDES é no sentido de que haja transparéncia
e informac&o ao contratante sobre as regras de reajuste de tabelas de referéncia e valores fixos pré-
determinados em contrato. Dessa forma, com liberdade contratual, a estipulacdo desses critérios
passa a transitar dentro dos seguintes limites: ndo podera ser superior ao indice de reajuste das
contraprestagdes pecuniarias aplicado ao respectivo contrato de plano privado de assisténcia a satde
e ser aplicado em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, contado da data de vigéncia do contrato
(previsdo do art. 9°, §4° e art. 10, §5°).

Ante o exposto, entende-se pela manutencdo da redacdo prevista no art. 9°, §4° e art.
10, §5°

Art. 9° A coparticipagaoincidird nas hipd contratt previstas, podendo ser aplicada
das seguintes formas (...)

§4° 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 11l ndo poderd ser superior ao indice de reajuste das
contraprestagdes pecunidrias aplicado ao respectivo contrato de plano privado de assisténcia a
saude e nao poderd ser aplicado em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, contado da data de
vigéncia do contrato.

()
Art. 10. A franquia incidird nas hipé cor I previstas, podendo ser aplicada das
seguintes formas |(...)

§5° O reajuste dos valores da franquia ndo poderd ser superior ao indice de reajuste das
contraprestagdes pecunidrias aplicado ao respectivo contrato de plano privado de assisténcia a
saude e ndo poderd ser aplicado em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, contado da data de
vigéncia do contrato.

3.8. Adequacao das nomenclaturas do rol das denominagdes dos procedimentos isentos

Houve o apontamento na apreciagao pela Diretoria Colegiada que a revisdo dos nomes
postos no anexo da minuta para os procedimentos isentos é necessaria para adequar a nomenclatura
do rol de procedimentos da ANS. Dessa forma, a DIDES se compromete a realizar, em conjunto com a
DIPRO, as adequacgdes necessarias para a aprovacgao da proposta pela Diretoria Colegiada.

3.9. Conceituar de forma mais clara “Contraprestagio pecuniaria base”

Ponderou-se importante uma melhor definicio sobre o que seria considerado
“contraprestacdo pecuniaria base” com fulcro a evitar interpretacdes equivocadas sobre o conceito,
uma vez que se vislumbra possivel que a primeira mensalidade paga pelo beneficiario venha a ser
afetada por alguma cobranca alheia a mensalidade do plano.

Como ponto de partida para essa definicdo parte-se do conceito estabelecido no anexo
11l da RDC 28/00, que instituiu a Nota Técnica de Registro de Produtos - NTRP:

“E o valor total, expresso em Reais, livres de co-participacoes, sem qualquer outro desconto ou
deducao adicional, das receitas provenientes de prestacdo continuada de servicos ou cobertura de
custos assistenciais a preco pré ou pés belecido, por prazo inde inado, com finalidade de
garantir, sem limite financeiro, assisténcia a salide, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servicos de satide livremente escolhidos, integrantes ou nao de rede credenciada,
contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente ds expensas da dora coi d i reembolso e/ou
pagamento direto ao prestador.”

Assim, para melhor definir o conceito proposto pela minuta apresentada para
apreciacdo da Diretoria Colegiada da ANS propde-se a seguinte redagdo para o novo art. 5°, §1°.
Ademais, com relagdo a esta previsdo, devera ser considerada a ponderacio trazida no item 11.13,
pelo que a redagao aqui proposta ja contempla ambas as alteragdes:

"Art. 5°
§1° Considera-se contraprestacdo pecunidria base o valor devido pela prestacdo de assisténcia
suplementar a satide de um respectivo beneficidrio, ainda que custeado integral ou parcialmente
pelo contratante, referente ao primeiro més de vigéncia do contrato, livre de coparticipacées,
franquias e qualquer desconto, deducdo ou taxa adicional, atualizando-se sempre no més de
aniversdrio do contrato.

3.10. Dos Planos Odontolégicos:

Em relago aos Planos Odontolégicos, faz-se necessaria um esclarecimento em relacio
a proposta defendida pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial, uma vez que para essa modalidade
de plano propde-se a nao incidéncia dos limites impostos pela norma.

Importante ressaltar que os Planos Odontolégicos estdo dispensados da obrigacdo de
envio de Nota Técnica de Registro de Produtos, o que impossibilita a ANS de divulgar dados relativos a
precificagdo dos produtos em sua publicacdo periddica que trata da precificagdo dos produtos na
salde suplementar.

Partindo-se dessa premissa, bem como do fato de o rol de procedimentos odontolégicos
contemplar um numero reduzido de procedimentos em comparagdao com o rol de procedimentos
médicos, entende-se que o estabelecimento de limites para planos odontoldgicos, considerando as
informagdes disponiveis, inviabilizaria um acompanhamento dos efeitos especificos para esta
modalidade de operadora.

Ademais, ao se analisar todos os documentos do processo, bem como as contribui¢des
recebidas em Consulta e Audiéncia Publica, bem como em pesquisa, percebe-se que o foco das
mesmas, exceto pelas contribuicdes do proprio setor, estdo nos planos de saide médicos, o que
denota nao haver um problema a ser enfrentado com relagao aos planos odontolégicos. Ademais, ao
analisar as reclamacgdes registradas por beneficiarios na ANS, tendo como base as informagoes
constante do SIF - Sistema Integrado de Fiscalizacdo, desde o ano de 2000, encontra-se apenas 47
(quarenta e sete) denlncias sobre o tema “coparticipagao” e 08 (oito) sobre o tema franquia para
planos odontolégicos.



Reforce-se que para planos odontolégicos se aplica a RN 59/2003, que traz a seguinte
previsao:
Art. 2° A cobertura assistencial do plano deverd incluir todos os itens definidos pela ANS no Rol de
Procedimentos Odontoldgicos vigente, devendo obrigatoriamente ser submetida a regime de pré-
pagamento sem utilizacdo de mecanismos de regulacao financeira, as despesas relativas, no
minimo, aos seguintes procedimentos:

I - consulta inicial;
Il - curativo em caso de hemorragia bucal;

Il - curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose;

IV - imobilizagao dentdria pordria;

V - recimentacao de peca protética;

VI - tratamento de alveolite;

VIl - colagem de fragmentos;

Vill - incisao e drenagem de abscesso extra-oral;
IX - incisdo e drenagem de abscesso intra-oral;
X - reimplante de dente avulsionado;

XI - orientacdo de higiene bucal;

XIl - evidenciacao de placa bacteriana;

XIll - aplicagéo tdpica de fluor.

dgrafo unico. Os procedir tos nao incluidos no caput deste artigo, poderdo ser submetidos a
regime de pds-pagamento, de acordo com as regras estabelecidas nesta Resolucéo.
Desta andlise entende-se que a regulamentacao setorial ja abordou peculiaridades em
relagdo aos planos odontolégicos quando permitiu a comercializagdo de planos em regime misto de
pagamento, inclusive no que concerne ao estabelecimento de isengdes de coparticipacao e franquia.

Por esta razio optou-se por nao particularizar questdes afetas aos planos odontolégicos
uma vez que, por serem produtos cuja logica de formatagao e a propria légica da regulacdo diferem
dos produtos médicos/hospitalares, poder-se-ia gerar um risco de desequilibrio nao mensuravel pelo
ente regulador.

Considerando a regulamentacdo vigente e a importdncia de se possibilitar o
oferecimento de planos com mecanismos financeiros na segmentacido odontolégica, opta-se por ndo
os submeter as novas regras especificas de coparticipagdo no que concerne aos limites previstos na
norma, desta forma a incidéncia da nova Resolucdo Normativa se dara em parte

Reforce-se que ao submeter as operadoras aos limites da norma sem que seja possivel
acompanhar o impacto da regra através da NTRP e da precificagcdo dos produtos pode-se inviabilizar a
disponibilizacdo de produtos no mercado, o que, ao final de todo processo termina sendo uma
consequéncia mais prejudicial para os consumidores que a inexisténcia de um limite arbitrado pelo
ente regulador.

3.11. Regras para internagdes psiquiatricas

O tema saude mental foi abordado no Capitulo IV, item 1V.1.9, a partir da pagina 77 do
Relatédrio de Analise de Impacto Regulatério, ocasido em que a area técnica opinou pela necessidade
de revisdo dos critérios previstos de forma a igualar o tratamento nas hipéteses de internagdes
convencionais e psiquiatricas.

Embora tenha sido levado em conta o contexto da reforma psiquiatrica e a edicdo da
Lei 10.216/01, discussdes posteriores no ambito da Diretoria de Desenvolvimento Setorial
demonstraram que é necessario um tratamento especifico da questao, dada a sua peculiaridade.

Em razéo disso, a proposta a ser apresentada para apreciacio da Diretoria Colegiada
retoma a ldégica anterior com alteragdes pontuais: a coparticipagdo nesses casos segue a regra geral
proposta na norma para os casos de internacdo, com cobranca através de valor fixo e Unico,
diferindo-se, porém, com introducio de dispositivo que possibilidade de cobranca de percentual a
partir do 31° dia, de forma gradativa, até o limite de 30% (trinta por cento) sobre o valor monetario
dos procedimentos realizados no evento.

Vale ponderar que tais internacdes possuem diferencas em relagdo as internagdes
convencionais, que inclusive sdo tratadas de forma especifica pela Lei 10.216, que prega a
desinternagao e utilizagdo de meios extra-hospitalares para tratamento dos pacientes.

Por tal razdo considera-se prudente a manutengao da logica atual com a previsao de
uma flexibilizacdo que atenda ambas as partes. Ao mesmo tempo que se permite a cobranga imediata
de uma parcela referente ao Mecanismo Financeiro de Regulacdo, reduz-se o percentual maximo
aplicavel e submete esse tipo de internagdo aos limites de exposicdo financeira. Assim a redacao
proposta passa a ser:

Art. 7° E vedado o estabelecimento de Mecanismos Financeiros de Regulacio diferenciados por
doengas e/ou patologia, ressalvada hipétese de Internagao Psiquiatrica.

§1° Caso haja previsdao contratual, apés o 31° dia de internacdo, consecutivos ou nao, as
operadoras de planos privados de assisténcia a satide poderdo cobrar coparticipacdo em valor
percentual, de forma crescente ou nao, até o limite previsto no §2° do art. 9°, observadas as regras
dispostas no art. 5°.

()

3.12. Inclusdo no PIN-SS

Propde-se, para reforco da transparéncia ao beneficiario, que seja incluida obrigacao
na RN 389/15 de que o saldo da franquia acumulada seja informado no Portal de Informacdes do
Beneficiario da Saude Suplementar - PIN-SS, em seu componente referente a utilizacdo dos servigos,
pelo que se propde a inclusdo de novo inciso no §5°, no art. 9°, da RN 389 que passa a ter a seguinte
redacao proposta:

§5° Na hipdtese de incidéncia de qualquer mecanismo financeiro de regulacdo, deverd ser
informado e de forma individualizada por procedi para cada beneficidrio:

| - espécie de mecanismo financeiro de regulacao foi aplicada;
Il - 0 valor exato cobrado a titulo de mecanismos financeiros de regulacdo; e

11l - o saldo remanescente, referente ao custeio pelo beneficidrio, nas hipdteses de franquia
dedutivel acumulada previsto no art. 10, | da RN n° XXX/18.

3.13. Aprimoramento dos conceitos em relagdo aos planos coletivos

Propde-se as seguintes alteracdes de redacdo na norma de forma a tornar mais claras
as regras previstas:

Nos §1° dos artigos 2° e 5° propde-se alterar a redagdo dos dispositivos de forma a
afastar a interpretacdo pela qual o limite de exposicao financeira seria extremamente reduzido ou



mesmo inviabilizado em hipdteses nas quais o custeio do plano de saude, seja referente a
contraprestagdo pecuniaria base ou a aplicagdo de mecanismo financeiro de regulagao, seja arcado
integral ou parcialmente pelo contratante. As redagdes anteriores consistiam em:

Art. 2°

§ 1° A Coparticipagao é o valor efeti pago pelo c idor a operadora de plano privado
de assisténcia a saude, em razdo da realiza¢do de um procedimento ou evento em satide.

Art. 5°

§1° Considera-se contraprestacao-base aquela devida pelo beneficidrio no primeiro més do ano
de vigéncia do contrato, atualizando-se sempre no més de aniversdrio do contrato.

Desta forma as redagdes propostas passam a ser:
Art. 2°

§ 1° A Coparticipagao € o valordevido a operadora de plano privado de assisténcia a satide, em
razao da realizagdo de um procedimento ou evento em satide pelo beneficidrio.

Art. 5°

§1° Considera-se contraprestacao pecuniaria base o valor devido pelo beneficiario, ainda que
custeado integral ou parcialmente pelo contratante, referente ao primeiro més de vigéncia do
contrato, livre de coparticipagdes, franquias e qualquer desconto, dedugdo ou taxa adicional,
atualizando-se sempre no més de aniversario do contrato.

3.14. Tratamento das renovacdes em contratos firmados anteriormente 2 norma

Em relagdo ao art. 13, deve-se deixar claro que a norma antiga permanece aplicavel
aos contratos coletivos cuja renovacdo se da automatica e periodicamente (renova¢ao anual, bienal,
etc.), desde que nio tenham sido negociadas qualquer alteracio nas regras contratuais acerca dos
Mecanismos Financeiros de Regulacdo. Propde-se, pois, a inclusdo do paragrafo Unico com a seguinte
previsao:

Pardgrafo unico - A renovagdo do contrato firmado antes da vigéncia da norma, somente
importard na incidéncia das regras dispostas nesta norma quando houver alteracao de cldusula
que disponha sobre os Mecanismos Financeiros de Regulagao.

Dessa forma, caso a renovacdo contratual altere as regras acerca de mecanismos
financeiros de regulagio, estas devem obedecer integralmente a presente norma, inclusive com o
encaminhamento das informagdes previstas nos arts. 12 e 14.

3.15. Ampliacio o prazo de vacatio legis

Por fim, foi sugerido pela DICOL a avaliacdo pela DIDES da ampliagao davacatio legis
estabelecida de 90 (noventa) dias para a referida norma entrar em vigor.

Percebe-se que, na forma do art. 12 da referida proposta, tal norma sé se aplicara aos
contratos firmados a partir da vigéncia da referida norma. Dessa forma, ndo havera impacto imediato
nos contratos em vigor, mas sim somente nos casos de novas contratagdes e, ainda, somente apds o
prazo de 90 (noventa) dias de vigéncia.

Ainda assim, considerando o teor da norma e as diversas alteragdes propostas em cima
da logica atual, posta pela Resolugdo CONSU 08/98, entende-se prudente a ampliagdo do prazo de
vigéncia, recomendando-se que a norma passe a vigorar 120 (cento e vinte) dias apds sua publicagao.

Dessa forma, opta-se por alterar o prazo do art. 17:

Art. 17.Esta norma entra em vigor 120 (cento e vinte) dias ap6s sua publicacio

4. CONCLUSAO:

Feitos esses esclarecimentos encaminha-se a presente Nota para subsidiar a
deliberagdo da Diretoria Colegiada em nova apreciacdo da proposta de Resolugdo Normativa que
trata dos Mecanismos Financeiros de Regulagao.

Anexado a esta Nota encontra-se o quadro resumo demonstrando os apontamentos e as
alteragdes realizadas em relacdo a minuta apresentada em 15/12/2017.

A consideracio superior e posterior encaminhamento & DICOL juntamento com a
minuta da proposta.

ANEXO |

PONTOS DA Localizagcao
APRECIACAO DIRETORIA| STATUS na Nota

[Incluséo da observancia
as regras da Resolugéo
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procedimentos isentos

IAdequacéo do § 2°e incluséo do

84°no art. 4°. 31

Estabelecer valores fixos
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nos atendimentos em
pronto-socorro e
internacao

DIFIS |Adequacéo do artigo 8°. 3.2

Estipular limite maximo,
com base nos limites
mensais, para valores
cobrados em
atendimentos em pronto-
SOCOITO.

DIOPE |Adequacéo do artigo 8°. 3.2




Tratamento a ser dado
nas hipéteses de

Discusstes

3 0 0

internagdo no regime Internas Insercdo do §3°, no art. 8° 32
Hospital-dia

IAlteracdo do percentual

méaximo de = . o & %0
coparticipacio, de 40% DIFIS  |Adequac&o do artigo 99, § 2°. 3.3
para 30%;

Previsdo de
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[imites por acordos e DIOPE |Inclusdo do art. 11. 3.4
convencdes trabalhistas

Regulamentar de forma

clara a transicéo entre
[limites financeiros anuais DIOPE IAdequacao Normativa dos §§3°e 4 25
e eventuais residuos de do artigo 5°. :
débitos ainda ndo

cobrados

Previsdo expressa sobre

a impossibilidade de 5 o o

cobranca do que passar DIFIS  |Adequagéo do §5°do art. 5°. 3.5
do limite financeiro anual

IAvaliar incidéncia do
{limite mensal na DIOPE Manutengéo da redacéo do §7°do 26
modalidade de Franquia art. 5°. .
dedutivel acumulada

. ) ~_ [Diviséo do §1°em 2 e alteragéo da

IAprimoramento das Discusséo % °

regras de franquia. Interna ;esc(iy;ar;ao do § 4° (renumerado para (3.6

Do critério de reajuste x x o

da coparticipacéo e DIOPE gﬂﬂnéitaeggi\g %a;edaqao do art. 9°, 3.7
franquia; T e
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denominacdes dos DIPRO gfgagahzada em conjunto com a 3.8
procedimentos isentos. .

Definir de forma mais Discusséo

precisa “Prestagdo Interna |Alterac&o do art. 5°, §1°. 3.9
pecuniaria base”

Fundamentagéo para Discusséo =
Planos Odontolgicos Interna IAprofundamento na fundamentagéo.|3.10
Regras para internacdes | Discussao ~ o

bsiquiatricas Interna |Alteracdes no art. 7°. 3.11

= Discusséo |Incluséo do inciso lll no §5° do art.

[Inclus&@o no PIN-SS Interna 9. 3.12
IAprimoramento dos

conceitos emrelagdo | ny;s0 5550 |Alteragio na redagdo do §1°do art,

laos planos coletivos Interna [20e §1°do art. 50 3.13
Tratamento das

renovagdes em contratos
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IAmpliagdo do prazo de

vacatio legis DIOPE lterag&o no art. 18. 3.15

[1] Utilizou-se o Mapa Assistencial por ser uma publicacéo oficial da ANS, disponibilizada através
de seu sttio institucional, contudo, em extragéo de dados do sistema TISS o percentual para o ano
de 2016 é de 21,64%.

[2] Acessada em 26/12/2017 através do endereco eletronico
http://iwww.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_da_Operadora/moa/2017_fichas_tecnicas_novo_risco_assistencial_versao_corrigida_portaria_1631_2015.pdf

OBS.: Atencdo - Antes de assinar verifique se possui autoridade no Regimento interno da ANS para
assinar este tipo de documento.

Documento assinado eletronicamente por Gustavo de Barros Macieira, Gerente de
Assessoramento Juridico e Contratualizagido com Prestadores, em 25/01/2018, as 18:05,
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, do Decreto n°® 8.539/2015.

h Documento assinado eletronicamente por RODRIGO RODRIGUES DE AGUIAR, Diretor(a) de
Desenvolvimento Setorial, em 25/01/2018, as 18:12, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, do Decreto n°® 8.539/2015.

) Documento assinado eletronicamente por DANIEL MEIRELLES FERNANDES PEREIRA, Diretor(a)-
Adjunto(a) da DIDES, em 25/01/2018, as 18:15, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, do Decreto n® 8.539/2015.
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