Verséo apresentada como informe na DICOL de 11005/2
Minuta em fase de analise. Passivel de mudancasiemie da analise das contribuicdes
recebidas através da Consulta Publica n° 60.

RESOLUCAO NORMATIVA N° XXX, DE XX DE XXXX DE 2016.

Dispde sobre os Fatores Moderadores de Uso, de
natureza financeira, doravante denominados

Mecanismos Financeiros de Regulagdo que poderao
ser utilizados pelas operadoras em seus produtos a
serem disponibilizados ou contratados no mercado
de saude suplementar.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Sa8dplementar - ANS, no uso das
atribuicdes que Ihe confere o inciso Il do artigh) @dombinado com os incisos I, VII, XII,
XXV e XXXII do artigo 4°, da Lei n°® 9.961, de 2& janeiro de 2000 e em conformidade com
a alinea "a" do inciso Il do art. 30 da ResolucagiRental - RR n° 01, de 17 de marco de 2017,
em reunido realizada em XXXXXXXXXXXXX, adotou a segte Resolucdo Normativa, e eu,
Diretor-Presidente, determino a sua publicacgéo.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° A presente Resolucdo Normativa - RN dispdlere os Fatores Moderadores de
Uso de natureza financeira, doravante denominadsiMsmos Financeiros de Regulacédo, que
poderdo ser utilizados pelas operadoras em seuwdutpso a serem disponibilizados ou
comercializados no mercado de saude suplementar.

81° Os produtos registrados antes da vigéncia destna e que tenham dentre suas
caracteristicas a previsdo de Mecanismos Finarscdedregulacéo terdo sua comercializacao
suspensa.

§2° E obrigatorio que conste na Nota Técnica dgsiRe de Produtos informac&o acerca
dos percentuais maximos de coparticipacado e vattrdsanquia adotados para cada contrato,
separando, quando for o caso, as categorias desdsspconforme previstas na Resolugao
Normativa que trata sobre o tema.

83° Para todo produto registrado apos a vigérestacdResolugcdo Normativa que tenha
dentre suas caracteristicas a utilizacdo de Meuasid-inanceiros de Regula¢cdo a operadora
devera fazer constar da Nota Técnica de RegistrBrddutos, a incidéncia dos respectivos
mecanismos e o0 preco de comercializagao padrammderando a incidéncia dos mesmos.

CAPITULO I



DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° Sao espécies de Mecanismos Financeirésedalacao:

| — coparticipacgéao; e
Il — franquia.

Paragrafo Unico. As espécies de Mecanismos endornaeste artigo poderdo ser
adotados pelas operadoras de forma cumulativagistiro, disponibilizacdo e comercializacao
de seus produtos, quando a franquia incidir sonyearee internagoes.

Secéo |
Coparticipacéo

Art. 3° Coparticipacdo é o valor pago pela utgéade um procedimento, a excecao de
internacdes (incluindo internacéo domiciliar), podie se apresentar das seguintes formas:

| - Percentual do Custo Real: quando a copartiéipagcidir sobre o valor pago pela
operadora ao prestador de servigos.

Il -Percentual de Tabela: quando o valor de capp#¢ao se reportar a uma tabela com
valores de referéncia, que deverao, traduzir copmegdio praticado pela operadora junto
aos seus prestadores de servi¢co que prestam essdiprento; e

lll — Tabela com o Valor Monetéario: quando a talied@d os valores monetarios devidos
a titulo de coparticipacéo para cada procedimentpégespecifico, que deveréo se basear
para seu célculo no preco médio praticado pelaadpea junto aos seus prestadores de
servico que prestam esse procedimento;

81° O percentual maximo de coparticipacdo a seraclo na modalidade prevista no
inciso le Il ndo podera ultrapassar 40% do valope@edimento.

82° As tabelas referidas nos incisos Il e llignén o contrato e deverao ser fornecidas,
ao menos através de local proprio no site das dpeas, aos beneficiarios no momento da
contratacdo ou adesdo ao Plano de Saude, e aeas@or independente da modalidade de
contratacao.

83° Quando da utilizagéo de tabelas, as mesmasjmskr atualizadas anualmente tendo
como base a média do reajuste concedido aos poessade servico credenciados, devendo esse
percentual ser informado ao beneficiario atravéBIdbSS.

Art. 4° A operadora podera utilizar o mecanisn@ abparticipacdo com valores
crescentes, desde que respeite os limites imppstassta RN, conforme previsdo em contrato.

Art. 5° Nos atendimentos de urgéncia ou emergéncaparticipacdo ndo sera devida se
estes progredirem para a internacédo do consumidor.



Art. 6° E permitida a cobranca de coparticipaggdeneficiario referente as consultas
marcadas e nao realizadas em razéo da falta ni@aga e comunicada do mesmo, desde que
incorra em desembolso por parte da operadora atador de servigos. (***muitas sugestoes e
criticas)

Secao Il
Franquia

Art. 7° Franquia é o valor estabelecido no cootds plano privado de assisténcia a
saude e/ou odontologico, até o qual a operadordemdoesponsabilidade de custeio, quer nos
casos de reembolso ou de pagamento a rede credieocdaeferenciada, podendo apresentar as
seguintes formas:

| - Franquia Acumulada, quando a operadora naaesgonsabiliza pelo custeio das
despesas acumuladas no periodo de 1 ano (12 megeadingirem o valor definido, na
forma do contrato;

Il - Franquia por Categoria de despesa, correspaiude modalidade em que a operadora
nao se responsabilizara pelo custeio dos procedimare atingirem o valor definido, na
forma do contrato;

lll - Franquia em Internacéo, ocorre nas hipétesasque o mecanismo de regulacéo
incide sobre a internagdo, sendo esta consideradavento Unico, independente de sua
duracédo e da quantidade de procedimentos realizados

81° As modalidades de franquia previstas nosasdis |l somente poderao ser utilizadas
nos planos individuais/familiares.

82° Incluem-se no computo da franquia previstaneso | todos os procedimentos
realizados pelo beneficiario, ainda que fora dae remtedenciada/referenciada,
independente do plano contratado ter op¢éo dedsgelha de rede, podendo ser utilizada
tabela de referéncia para computo dos valores, g8lizacdo se der fora da rede
credenciada ou de referéncia, desde que essa &gbejia disponivel para consumidor.

83° Deve constar do contrato, nos casos previgidsciso |, de forma clara e com
ciéncia do beneficiario a forma e todas as regeasa pomprovacao de utilizacdo e
computo dos valores.

84° Durante os dois primeiros anos de aplicag8sadenormas novas para franquia, a

ANS realizara monitoramento do comportamento docat e reavaliara a ampliacédo
de sua aplicagao para outros tipos de contratos.

CAPITULO IlI
DAS REGRAS COMUNS

Secéo |



Regras Contratuais

Art. 8° O contratante deve assinar declaracdougetegm ciéncia da incidéncia de
Mecanismo Financeiro de Regulacdo em seu planaltkes de que teve ciéncia do simulador
e seu entendimento.

Paragrafo unico. Quando da contratacdo ou agaigledum plano com Mecanismo
Financeiro de Regulagdo o titular do plano, inddpate do tipo de plano contratado, devera
assinar declaracao em que tome ciéncia dos vatueisnos a serem cobrados conforme limites
de exposicao financeira dispostos nesta norma.

Art. 9° Todo Mecanismo Financeiro de Regulacadaatiopelas operadoras de planos
de saude deve estar previsto em contrato, dis@mdimse suas hipoteses, formas e regras de
incidéncia.

81° As clausulas mencionadas no caput devemedigridas de forma clara e com o
devido destaque no corpo do contrato.

82° Em planos coletivos, cada titular deve i@&naa comprovada de que conhece as
clausulas de mecanismos de regulacéo financesessvalores.

Art. 10 As operadoras de planos de saude queemptpor utilizar a0 menos um dos
Mecanismos Financeiros de Regulac&o previstos nestsa seréo obrigados a disponibilizar as
seguintes simulacdes aos seus beneficiarios:

| — Simulacéo Pré-Contratacdo — Simulador em goeeocessado podera ter, previamente
a contratacdo, conhecimento sobre o valor a séeans pelo proprio na hipétese de utilizacao
do plano;

Il — Simulagdo Pré-Utilizacdo — Simulador em quéemeficiario verifica, antes da
utilizacdo do Plano, o valor com o qual tera qummrconforme o prestador buscado e a sua
qualificacéo;

lll- informacgdes poés utilizagdo, no PIN-SS.

Paragrafo Unico — As regras para elaboracéo e nitsiipacéo dos simuladores est&o
descritas no anexo desta norma.

Secao Il
Regras de Uso

Art. 11 E vedado o estabelecimento de copartiéipagm internacdes, ressalvada a
hipotese prevista nesta norma (***art. Internacsigyiatrica, deliberado pela dicol).

Art. 12 As operadoras poderéo se valer do MecandarCoparticipagao para privilegiar
0os procedimentos de natureza preventiva, assim gomestadores pautados na qualidade
assistencial.



Art. 13 E vedada a incidéncia de mecanismo finamck regulacio: (***Transformar
em anexo)

| — Nas 4 (quatro) consultas realizadas com mégkeeeralista (pediatria, clinica geral,
médico de familia, geriatria, ginecologia), a cadaneses;
Il — Nos exames preventivos, entendendo-se pos pste

a)
b)
c)
d)
€)
f)

9)
h)

Mamografia — mulheres de 40 a 69 anos — 1 exaradaZ anos;

Citologia oncotica cérvico-uterina — mulheres dea&ib anos — 1 exame por ano;
Sangue oculto nas fezes — adultos de 50 a 75 ad@xames ao ano;

Colonoscopia — em adultos de 50 a 75 anos;

Glicemia de jejum — 1 exame ao ano para paciectegsb0 anos;

Hemoglobina glicada — 2 exames ao ano para pasidigbéticos;

Lipidograma — homens acima de 35 anos e mulhenesale 45 anos — 1 exame/ano;
Teste HIV e siflis, 1 exame/ano.

[l — Nos tratamentos crénicos em qualquer numantendendo-se estes por hemodialise
(TRS), radioterapia e quimioterapia intravenosa ral, oHemoterapia cronica e
imunobiolégicos para doencas definidas nas DUTSs.

IV — Exames do Pré-Natal, entendendo-se por:

a)
b)
c)
d)
e)
)

9)
h)
i)

)

k)

Sorologia para sifilis, hepatites e HIV;,

Ferro sérico;

Citologia cérvico-uterina;

Cultura de urina;

Tipagem sanguinea (ABO) e RH,;

Toxoplasmose;

EAS;

Glicemia de jejum;

Teste de COMBS direto;

Pelo menos 3 exames de ultrassonografia, ponavolta da 112 semana, outra por
volta da 182 semana (Ultrassonografia Morfologea)na terceira entre a 342 e 372
semanas de gestacéo; (acertar os nomes de casdsattografia- ver com a dipro); e

10 consultas de obstetricia.

Secao lll
Regras de Pagamento e Cobranca

Art. 14 Quando a operadora for demandada, pomggealmeio, sobre o valor devido
pelo custeio da coparticipacdo ou franquia, o beildeb devera receber todas as informacdes
necessarias para que possa verificar a correcéobdanca.

Art. 15 Quando o contrato contemplar como mecamidimanceiro de regulacdo a
coparticipacdo ou as modalidades de franquia pesviso art. 7°, Il e Il desta norma, &
obrigatéria a previsdo do limite de exposicéo fowra (valor total a ser desembolsado pelo
beneficiario a ser pago na contraprestacdo petanén contrato.

§2°

Para os contratos com coparticipacdo, ddihke que trata o caput ndo podera

ultrapassar 50% da mensalidade devida, por més4fétndo valor resultante da soma das 12
mensalidades devidas no periodo de 1 ano, tendo oefieréncia os valores da 52 faixa etaria
prevista para o contrato do beneficiario.



82° Para os contratos com franquia, inciso limite de que trata o caput ndo podera
ultrapassar 60% da mensalidade devida, tendo cefecéncia os valores da 52 faixa etaria
prevista para o contrato do beneficiario.

82° Para os contratos com franquia, incisollimite de que trata o caput ndo podera
ultrapassar 60% da mensalidade devida, tendo cefecéncia os valores da 52 faixa etaria
prevista para o contrato do beneficiario.

Art. 16 Uma vez que as autogestdes estdo submetitias que regem o desconto em
folha, estas devem seguir as regras proprias paatagestoes.

Art. 17 A coparticipacdo deve ser paga diretamardperadora de planos de saude.

Secéo IV
Regras de Transparéncia de Informacdes

Art. 18 Para a modalidade de coparticipacdo ptavmo art. 3°, | desta norma, as
operadoras deverdo fornecer a simulagdo dos cukositilizacdo do plano de saude,
diferenciando-os inclusive quanto ao prestadordmsancluindo sua qualificagédo, em um prazo
de até 3 (trés) dias Uteis, sempre que solicitadegu beneficiario.

Paragrafo Unico - O prazo mencionado neste artfgoaltera os prazos estabelecidos
pela Resolucdo Normativa - RN 259, de 17 de jurendCl 1.

Art. 19 Independente da utilizacdo de tabelasl@es monetéarios fixos para cobrar a
parcela devida pelo beneficiario, o custo efetivas ghrocedimentos realizados deverd ser
informado, de forma individualizada, em area edactlo site da operadora e integrara o PIN-
SS, componente de utilizagéo dos Servigos.

CAPITULO IV
DA SAUDE MENTAL

Art. 20. E permitido o estabelecimento de copaicio em internacdes psiquiatricas;

Art. 21. E vedada a cobranca de coparticipac&caniguia nos primeiros 30 (trinta) dias
de internacgao, por ano de contrato

Art. 22. Admite-se a cobranca de coparticipac&aindo em percentual a partir do 31°
dia de internacéo, por ano de contrato.

Paragrafo Unico — Admite-se a cobranca da coppatié&o mencionada no caput de forma
crescente, limitada a 50% do valor contratado cqrestador de servico.

CAPITULO V



DISPOSICOES FINAIS

Art. 23. O descumprimento do disposto nesta Rbkjana a aplicacdo das sancdes
previstas na RN 124/06.

Art. 24 No maximo apos 2 (dois) anos de vigéneissa norma a ANS devera elaborar
um relatério em que avaliara os efeitos da mesnrmaeroado de saude suplementar.

Art. 25 Para os planos odontoldgicos, mantem-ge@ss hoje previstas na CONSU 8.
(***trazer artigos para ca antes de revogar).

Art. 26. Esta norma entra em vigor 180 dias ap@spublicacao.



ANEXO
O que é o Simulador Pré-Contratacao?

Trata-se de um conjunto de informacdes a ser dadtame apresentacao de tabelas ou
uso de aplicativo com o propadsito de fornecer atgmso beneficiario um panorama dos produtos
ofertados pela operadora para, desta forma, pad@her munido de mais informacdes, o
produto que melhor se adeque ao seu perfil.

Quais as informacdes devem ser fornecidas posastdador?

No momento da venda de um plano de saude que pakpua tipo de Mecanismo
Financeiro de Regulacdo as operadoras serdo oasigadinformar o preco do produto
equivalente que nao disponha dos referidos mecasisamda que nao disponha do produto para
comercializacao.

A operadora deve apresentar em uma planilha owtetdor de cada um dos produtos
gue oferece no mercado, considerando todos os dewasmide Regulacdo Financeiras utilizados
ou Nao.

Esses valores devem contemplar os gastos fixosespmmdente a contraprestacéo
pecuniaria a ser desembolsada mensalmente e gagtogeis conforme a utilizacdo do plano de
saude pelo consumidor, além do valor do produto separticipacdo (que ndo precisa estar
comercializavel).

Deverao ser levados em conta os seguintes procetdisnpara fins de apresentacao dos
gastos variaveis ao futuro consumidor:

Listar procedimentos...
O que é o Simulador Pré-Utilizacao

Trata-se de uma informacdo mais precisa a ser peldaoperadora para que possa
informar seu beneficiario sobre os custos de agjip de seu produto, com a maxima acuracia
possivel, levando-se em conta que a operadoraééasgsaxatamente qual a rede estara disponivel
para a realizacéo do procedimento.

Neste simulador a operadora podera informar o vakdio do procedimento em sua
rede, mas também devera prestar a informacao éxaaprestador na forma do art. 20.

E admitida, desde que devidamente informado aofic&r®, a existéncia de variagdes
derivadas de fatores de dificil ou impossivel minvidade.

A partir de agosto de 2018 além da informacao fieaa também devera ser fornecida a
informacé&o sobre qualidade do prestador, confomeatacdes especificas da ANS.



