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3 |ADRIANO MACEDO FELIX CNS
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"7 JALEXANDRE LLANIA GONCALVES AFRESP
& |ALEXANDRE SOARES BASTOS ANS
@ ALVARG AFONSS TRUITE UNIMED RIiBEIRAC PRETQ
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4 ANA CLAUDIA FARIAS SAMIG SAUDE
@ ANA PERGY FARO GUERRA GRUFO NOTRE n}:mm ,__pzammzmu_n_p SAUDE
ma ANA VERONES| SARDAS Q\\ _ \
. L TN, [ AAS AL _
mml\ ANDRE CHIDICHIMO DE FRANGA QODONTOFREY \CQCCANH
S - A
14 |ANDRE FRANCA ODONTOPREY
\® ANDRE LUIS FORTES UNES ANS
@ ANDRE VALPASSOS SBAC/SNA
17 |ANDREA CRISTINA FONSECA CARDOSO IBA
\\II/ ] ]
C ANDREA PAIXAQ UNIMED FEDERAGAO RIO @%
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ANDRE|A RIBEIRO ABIE

ANS

20 |ANGELA GARCIA CONSELHO FEDERAL DE FONOALDIOLOGIA
G ANGELA GARCIA
22 |ANGELICA RODRIGUES GUARNIERE TELOS
23 [ANTONID MARIO TERRA INMETRD
\HO AQUILES DE AZEVEDO SAMP
{ .
@ ALIGLUSTO PEREIRA PACC UNIMED DE MANAUS
. ]
26 |BREND OTAVIO PEREIRA CAMARGOS UNIMED DIVINGPOLIS

BRUNC ALEXANDRE CORTES
1

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEUROCIRURGIA
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31 |CARLOS MOURA CBR

32 [CARLOS NASCIMENTO |
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34 |CESAR BARELLA TRASMONTANC SAUDE

3
\.@ CIBELE ALVES CARVALHO CBR m @A@f D.@%.b % @H%\Q%
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® CLAUDEMIE SERGIO RATTI UNIMED SANTOS
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D " oot Bodre A A
. TE BARBOSA DA ROCHA ANS
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0 CRISTIANA VIDIGAL LOPES BRADESCO SAUDE

U}Z_m_. INFANTE JANUZZI DE CARVALHO

UNIMED DO BRASIL
o]
_..._ﬁ_. CANIELA XAVIER ARTICO DE CASTRO ABRAMGE PR/SC
%
e DANIELE FINTD DA SILVEIRA ANS
43 |DANUZA BARBOSA HELUY SEMFRE QODONTO
e DAYANME CRISTINA FERREIRA BRF

DENISE CAVALCANTI DE ALBDQUEROLUE
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49 |EDUARDO DE SOUZA SCHUCH CENTRAL NAGIONAL UNIMED
6 EDUARDO JULIO SILVA SEPAGO
@ EDUARDO SCHUGH *
@ ELAINE VIANNA PASA
53 |ELISABETH COVRE ANS
sa [Fhay AUEUSTO CAMPOS PEREIRA DE SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA




Agéncia Nacional de mmmnn.“".M@_u_.wEm=nmq - ANS

o eaeL-- Audiéncia Pablica de nnum&mm‘nwomw e Franquia

¥
) 20 de ‘margo -10h & 17h - CNC
Nome Instituicao Assinatura
55 |EULER SILVIO MAROLA UNIDDONTO DE RIO CLARD
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{ ./ X
@ FABIQ DANTAS FASSINI GAMA SAUDE
L
@ FELIPE MAGALHAES ROSSI SAMP MINAS
b
9 FERNANDO ALVES VIEIRA PROMED
@ FLAVIA CRISTINA DEARALJO LOPES ANAHP
@ FLAVIA TANAKA ANS
63 |FLAVIO SALES FERREIRA INMETRO
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B4 [FRANCO CORREA ALVES QFLAN SALDE
65) |GLACE ANNE CARVAS UNIMED RIO
6 GRAZIELA SCALERCIO ANS
X
SANTA CASA SAUDE DE SAQ JOSE DOS
9 HENRIQUE LUCIO BAYON CAMPOS
@ IAN KLEBER ICARAHY DE THUIN
Q IARA GOES DA SILVA ROSSETTO
@ ILANA GUILGUEN CLINIPAM
@ JACQUELINE PAIVA FRAGA SULAMERICA \* y
@ JACY GOMES FUNDAGAQ ASSEFAZ .\
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@ KARLA REGINA DE OLIVEIRA
@ LALUCHA PARIZEK SILVA ANS
84 |LEANDRQ SICILIANO NERi OAB/RJ
“B5 N LEONARDO SOUZA RAMALHO FIEMG
0 q
e LEONEIDE VILAR MARORAS GOLDEN CROSS K@mumu
e LINDIRA MOREIRA SANTANA UNIMED VITCRIA
88 |LiviA MAGRI PEDRO SOCIEDADE mmz,_._m_._.ﬂ__.m__.“muz._.m DEZCITO RE
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LUCIA ALVES GOLDEN CROSS

LUCIANA SILVEIRA ANADB
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LUCIANA SQARES

UNIMED ITAUNA

i

LUIS CARLCS MORICONI DE MELO

UNIMED/RS — FEDERACAQ DAS
COOPERATIVAS MEDICAS DO RIO GRANDE
DO SUL LTDA.

)

LUIS FILIPE DE BARCELLOS MOURA

UNIMED NORDESTE-RS

LUIZ CELSO DIAS LOPES

GRUPQ NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE
S.A.

]

LUIZ FELIPE CONDE

CONDE & ADVOGADOS

MAGALI RODRIGUES ZELLER

LUNIMED SAQ CARLOS

MARCELC FROTA

FAPES

@@= |[®®|e|G

MARCELO RIBEEIRO BICALHO

FUNDAGAQ SAQ FRANCISCO XAVIER

MARCELD RODRIGC GUESSER

UNIMED CURITIBA

>
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GRUPO HOSPITALAR DO RIO DE JANEIRO
MARCIA CRISTINA PEREIRA DA COSTA (ASSIM SAUDE;

MARCOS PAULO NOVAIS ABRAMGE

102 |MARCOS VINICIOS DE SOUZA
N

@ MARIA APARECIDA QIOGO BRAGA UNIDAS
HM_, MARIA CAMPOS FUNDAGAQ REAL GRANDEZA | "
9 MARIA CARGLINA PAZIANGTTO AON HOLDINGS Smwwﬁommm DE SEGUROS
06 \|MARIA DA CONCEICAQ ALVES GOMES ANS
107 MARIA FERNANDA TRABOLD NICAGIO TRASMONTANQ SAUDE

[

[~

"108 \MARIA LUCIA OLIVEIRA SILVA UNIMED FEDERAGAO MINAS E _ )
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109 |MARIA RACHEL JASMIM DE AGUIAR SERAFINI ANS
[\@ MARIA RITA PERILLO PERINI CAESAN
111/ |[MARIANA FINHO DUARTE UNIMED BH

SAMTA HELENA ASSISTENCIA MEDICA

vya
/

A

112 |MARLI MENDES
MARLUCE CRISTINA IOTTE DE ALMEIDA
m@ CHRISPIM . ASSETANS
114 |MAURICIO CASTILHO UNIMED NORDESTE PAULISTA
Pt
m 115 v._m_m< ELLEN BONFIM RADOMSKI CTS
|
\mp.lm/__:m:zr CANEDQ * ANS
' -
117 MILTON DAYRELL LUCAS FILHO ANS
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h@ MONICA DE LIMA CARVALHO CLINICA DA GAVEA
_._rr_p
6 MONICA MOYSES NIGRI SULAMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
@ MONICA VIEIRA MENDONGA ANS
@

UNIMED JUMDIAI

127 \[NATALIA PATRICIO DE GASTRO
123\|NATHALIA LIBERATQ UNIMED BH
|/124 YNEWTON FERNANDES DO NASCIMENTO SMEDS. - mmm,.___omwm_ﬂmu_nom SAQ JOSE
135 YNUBIA CLEMASCO FABRES UNIMED SUL CAPIXABA .
126 [OLAVO MONTEIRO GOMES ANS 6&.?(0 e T mo)u;\\
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\M@ PATRICIA CARDOSQ NUDECON
@ PATRICIA CRISTINA
® PATRICIA FERNANDES DE CARVALHO CNI
@ PATRICIA ROCHA RAMOS SAMOC
@ PATRICIA SOARES DE MORAES ANS
132 |PAULO RICARDO BRUSTOLIN DA SILVA SULAMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
SAMEDIL SERVIGOS DE ATENDIMENTO
133 |PAULO ROBERTO CORSILELLIS MEDICO S/A (FANTASIA: MEDSENIOR) _

PERCIA FERNANDES SING

SEISA SERVICOS DE SAUDE LIMITADA

®[®

HAFAEL FERREIRA SIMOES PIRES

GEAP
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136 |RAFAEL SOBRAL MELD HAPYIDA
137 |RAQUEL REIS CORREA GIGLID SULAMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
CLIMCL CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA
138 |REGINA GERALDO DE QLIVEIRA SAO FRANCISCO DE ASSIS LTDA
139/ |RENATA CANDIDC DE OLIVEIRA TRASMONTANG SAUDE
40/ |RENATA GONCALVES DE FARIA FUNDAGAD FIAT
— :
@m@ REMATA OLIVEIRA DE SOUZA SINDICATO SECPPLAS
142 7 |ROBERVAL DA SIEVA DIAS MNOWVARTIS BRAZIL - ONCOLOGY
6 RODOLFO NOGLEIRA DA CUNHA ANS
144 |ROGERID MACHADO FUNCESP
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145 |ROGERIO ____.____bDIh_uD. FUNDAGAQ CESP
146 JROUVER BENVENUTI LAPIERI DE OLIVEIRA UNIMED DE MANAUS

1147

Of

SAMIR JOSE CAETANO MARTIBES

&

SERGIO CLARK *

SERGIO VIEIRA

ASSOCIACAD MEDICINA GRUPO RIES

&

150 |SILVIA CRISTINA ALVES CORREIA SAMOC
.._Hmu SIEVIO IZOTON * ANACOPRLAS
152 [SILVIO ROMERC
TATIANA RIBEIRO GOMES COUTINHO ASES
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154 |{THERA VAN SWAAY DE MARCH!

PINHEIRO NETO ADVOGADOS

155 |VALDIR VASQUEZ

PLAMER
® VIRGINIA RODARTE SINOG
@ WANDERICO DE SOUZA CAMPOS UNIMED-RIC
Y gﬁﬁ A \F%E
158 |WANDSGN LUIZ BALDEZ OLIVEIRA ABBOTT
159 WILSON MARQUES VIEIRA JUNIOR ANS
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% ADILSON MORAES DA COSTA GEAP e \\M
® ADRIANA SUZANO DE CAMARGO CASTRO ANS
¥ AJT\\III\II
il Wy
3 |ADRIANQ MACEDO FELIX CNS
4 |ALESSANDRA P. M. RODRIGUES SAQ FRANCISCO SAUDE
. 47
{ 5 ) |ALEXANDRE CAETANO LOPES UNIMED DE LONDRINA k@& & ¢
P =
.6, |ALEXANDRE FREDERICO DE MARCA CNC
|
Mw_ ALEXANDRE LANIA GONGALVES AFRESP
2 |ALEXANDRE SOARES BASTOS AMNS

ALVARO AFONSO TRUITE

UNIMED RIBEIRAC PRETO
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{10) JANA CLAUDIA FARIAS SAMIG SAUDE %\; o

BN m " s
11 |aNA PERGY FARO GUERRA GRUPO NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE
L S.A. ._O
{12] |ANA VERONES| SARDAS
i
@ ANDRE CHIDICHIMO DE FRANGA ODONTOPREY
[

14 |ANDRE FRANGA ODONTQPREY
15} |ANDRE LUIS FORTES UNES ANS

.,\.u * f.ﬁ_ \J_
o ‘ 3
. ANDRE VALPASSOS SBAC/SNA .
L/ r

/

17 |ANDREA CRISTINA FONSECA CARDOSO IBA H

@ ANDREA PAIXAQ  + UNIMED FEDERAGAQ RID
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ANDREIA RIBEIRD ABIB

ANS
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yo 1) G

20 |ANGELA GARCIA CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA
.mm,b ANGELA GARCIA

22 |ANGELICA RODRIGUES GUARNIERE TELOS

23 |ANTONIO MARIO TERRA INMETRO

-
<24; |AQUILES DE AZEVEDO SAMP

m,mfu AUGUSTO PEREIRA PAGO UNIMED DE MANAUS

. +
26 [BRENO OTAVIO PEREIRA CAMARGOS UNIMED DIVINOPOLIS

. [BRUNG ALEXANDRE CORTES

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEUROCIRURGIA
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® BRUNO RIBEIRO SCAF SAMOG
L
(79, |CAMILA DE FATIMA COSTA CESAR UNIMED CAMPINAS /
O
! 4
i3 CARLA CRISTINA DAS NEVES SIMOES ANS !
.
31 |CARLOS MOURA CBR \.Yﬂ N
32 |CARLOS NASCIMENTO
L3
@ GELSO RONALDO SOARES HB SAUDE
34 |CESAR BARELLA TRASMONTANO SAUDE
@ CIBELE ALVES CARVALHO CBR
.ﬁy CLAUDEMIR SERGIO RATTI UNIMED SANTOS




Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS

-~ ... Audiéncia Piblica de nunw.n_.n_nm_wmn..m Franquia.. .

w

', A=.ii 20 de margo-s10h s 17h - CNC. o N ;
Nome Instituicao Assinatura
_x,mj CLAUDETE BARBOSA DA ROTHA ANS
._.J_ ) *
..\lrx.
1 mmu CLEITON FERREIRA CAIXETA CAESAN
\@ CRISTIANA VIDIGAL LOPES BRADESCO SAUDE

DANIEL INFANTE JANUZZ| DE CARVALHO

UNIMED DO BRASIL

mmw DANIELA XAVIER ARTICO DE CASTRO ABRAMGE PR/SC
m J DANIELE PINTO DA SILVEIRA ANS
43 |DANUZA BARBOSA HELUY SEMPRE ODONTO
a4 |DAYANNE CRISTINA FERREIRA BRF
45 |DENISE CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE

-y
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. w@ DOMINIC BIGATE LOURENGO ANS
,f.\mw DULCIMAR DE CONTO NOSSA SAUDE
@ EDNA SANTIAGQ COSTA CASU UFMG

EDUARDQ DE SOUZA SCHUCH

ASSIS

49 CENTRAL NACIONAL UNIMED
50} [EDUARDO JULIC SILVA SEPACO L
£ F_“‘_
/ ﬂu EDUARDD SCHUCH
o mhﬁ\ Ly
HJ ELAINE VIANNA PASA .
e X Olocw(/iois
53 |ELISABETH COVRE ANS
5q [EMILIO AUGUSTO CAMPOS PEREIRA DE SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA
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55 |EULER SILVIO MAROLA UNICDONTO DE RIO CLARO
56 |FABIANO AUGUSTO SFIER DE MELLO CFO
ey ™
{57 JFABIO CARDOSO CORREIA PLANQ DE SAUDE SANTA CASA
..\..Irx_ r
i 58" |FABIO DANTAS FASSINI GAMA SAUDE
£ -
{58; JFELIPE MAGALHAES:ROSSI SAMP MINAS
_q.\_.S. FERNANDO ALVES VIEIRA PROMED
‘61 |FLAVIA CRISTINA DE ARAUJC LOPES ANAHP O oA
T 1
62" |FLAVIA TANAKA ANS
FLAVIO SALES FERREIRA INMETRO




U

%7 agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS

g

3

4 a2

- Audiéncia Publica de Coparticipagdo e Franquia ~ -

Sa A

20 de margo -10h as 17h"- CNC

LS

Nome Instituigao Assinatura
64 |FRANCO CORHEA rmﬁmm OPLAN SAUDE
mm/u GLACE ANNE CARVAS UNIMED RIC \ IHA hw‘uﬂ\zl P
\mw GRAZIELA mn_p_.mmn_o ANS % \\J
mw HENRIQUE LUCIO BAYON SANTA CASA mﬂ_.ﬁ,_muww SAQ JOSE DOS
_”.m,,w IAN KLEBER ICARAHY DE THUIN
@ IARA GOES DA SILVA ROSSETTC
(70) |iLANA GUILGUEN CLINIPAM
\ y JACQUELINE PAIVA FRAGA SULAMERICA
ﬂwmf, JACY GOMES ’ FUNDACAQO ASSEFAZ
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_® JOAO BOAVENTURA BRANCO DE MATOS ANS
74 |JOAQ DE LUCENA CNS
[79) |J0AO FERNANDES CBO \
LY
@ JORGE LUIZI PFINHO ANS L
ﬁw JOSE LUIZ TORO DA SILVA UNIDAS C
78 |JOSIANE APARECIDA COLOMBO FUNDAGAQ ASSEFAZ
179 |JULIANA SALDANHA DO PRADO Tamdacss € Whmobran ﬁ LioVades -
- _ 7 7
/80 [JULIANO PEREIRA UNIMED CAMPC GRANDE MS

% |[KARINA MOURA DA SILVA

CASE SAUDE
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N
(o5} LEONARDO SOUZA RAMALHO FIEMG
=
.-._... -
/86 ' [LEONEIDE VILAR MARONAS GOLDEN CROSS
..
- 4
mm.,.. ! [LINDIRA MOREIRA SANTANA UNIMED VITORIA ~3 m » % Nw/
- - . - B{
g8 |Livia MAGRI PEDRO SOCIEDADE BENEFICENTE DEZOITO DE
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- GRUPO HOSPITALAR DO RIO DE JANEIRO
(100 MARCIA CRISTINA PEREIRA DA COSTA (ASSIM SAUDE) < gﬁ\n@m’_ﬁ\
_./H@m.,,,__ MARCOS PAULO NOVAIS ABRAMGE %W\
({02 )[MaRCOS VINIGIOS DE SOUZA
L
\Aﬂ MARIA APARECIDA DIOGOD BRAGA UNIDAS
)
104 |MARIA CAMPOS  * FUNDAGAO REAL GRANDEZA

ADN HOLDINGS CORRETORES DE SEGURQS

\_%y MARIA FERNANDA TRABOLD NIGAGIO

@mw...__ MARIA CAROLINA PAZIANOTTO LTDA
\N@ MARIA DA CONCEICAD ALVES GOMES ANS
. :

TRASMONTAND SAUDE

%& MARIA LUCIA OLIVEIRA SILVA

UNIMED FEDERAGAQ MINAS
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109 [MARIA RACHEL JASMIM DE AGLHAR SERAFIN! ANS
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ﬁ@ UNIMED BH

SANTA HELENA ASSISTENCIA MEDICA

112 [MARLI MENDES
£ [MARLUCE cRiSTINA 10TTE DE ALMEIDA mm
A13) |y RSP ASSETANS v RYEase
114 [MAURICIO CASTILHO UNIMED NORDESTE PAULISTA
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{16 \ MELINA CANEDO ANS Pﬁ .
%417) |MILTON DAYRELL LUCAS FILHO ANS
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Extrato de Ata
da 4612 Reunifo Ordinaria de Diretoria Colegiada
realizada em 8 de margo de 2017

As quatorze horas do dia oito de margo de dois mil e dezessete, nesta cidade, na
Avenida Augusto Severo, n°® 84, na sede da ANS, teve inicio a 4612 Reunido
Ordinaria de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Salde Suplementar -
ANS, mediante convocagdo de seus membros. A sessdio foi presidida pelo
Diretor-Presidente Sr. José Carlos de Souza Abrah3o, secretariada pela
Coordenadora da COADC Sra. L.&da Maria de Vargas Rebello, e contou com a
presenca das Diretoras Sra. Martha Regina de Oliveira, Sra. Simone Sanches
Freire e Sra. Karla Santa Cruz Coelho, e do Diretor Sr. Leandro Fonseca da Silva.
A reunido foi acompanhada pelo Procurador-Chefe Sr. Alexandre Gomes
Gongalves, pelo Secretario-Geral Sr. Suriétte Apoiinario dos Santos, pela Chefe
de Gabinete Sra. Lenise Barcellos de Mello Secchin, pelo Quvidor Luiz Gustavo
Meira Homrich, peio Auditor Chefe Sr. Marcus Vinicius de Azevedo Braga, pela
Diretora Adjunta da DIPRO Sra. Carla de Figueiredo, pelo Diretor Adjunto
Substituto da DIGES Sr. Eduardo Calasans Rodrigues, pelo Diretor Adjunto da
DIFIS Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar e pela Diretora Adjunta da DIDES Sra.
Michelle Mello de Souza. A reunido foi transmitida ao vivo, e contou com o
suporte técnico dos servidores da COSIT/DIGES, GCOMS/SEGER e COEI/PRESI.
Apds a transmissdo, o conteldo foi disponibilizado na pagina da ANS, na rede
social - youtube/ansreguladoraoficial. Ao final de cada item foi demarcado o
periodo temporal correspondente na gravacdo. O Diretor-Presidente deu inicio
aos trabalhos com o propésito de apreciar, discutir e deliberar a pauta prevista
para esta reunido.

C) Deliberagdes

.- 3) Processo: SEI 33910.000554/2017-50

Assunto: Proposta de Resolugdo Normativa-RN que dispde sobre mecanismos
financeiros de regulacéo

Area Responsavel: DIDES

Decisdo: Apreciada, com aprovacdo a unanimidade de realizagdo de Audiéncia
Pdblica com a finalidade de obter subsidios, informagGes, sugestdes ou criticas
relativas a proposta do referido normativo

. Feitas essas deliberacbes, o Diretor-Presidente considerou cumprida a pauta,
dando por encerrada a sessdo.

Rio de Janeiro, 08 de marco de 2017

Este Extrato de Ata é cépia fiel de parte da referida ATA.

COADC, no R3, em 10/03/2017

Léda Maria dtjérgas Rebelio
Coordenadora

COADC/SEGER
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EDITAL DE AUDIENCIA PUBLICA N° 6, DE 9 DE MARCO DE 2017.

A Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, no uso de suas atribuigdes
previstas no artigo 4° da Lei n® 9.961 de 28 de janeiro de 2000, nos artigos 32, 33 e
35 do Decreto n® 3.327, de 5 de janeiro de 2000, e tendo em vista a decis3o proferida
na 4612 Reunido Ordindria de Diretoria Colegiada, com fundamento no artigo 99 da
Resolucdo Normativa-RN n® 242, de 07 de dezembro de 2010, resolve realizar
AUDIENCIA PUBLICA nos seguintes termos:

Art. 1° A audiéncia pablica realizar-se-a com a finalidade de obter subsidios,
informacBes, sugestdes ou criticas relativas a proposta de Resolugdo Normativa para
tratar dos Mecanismos Financeiros de Regulacdo, a saber, Coparticipagdo e Franquia.

Art. 20 A audiéncia publica sera realizada no dia 20 de marco de 2017, de 10:00 h
a 17:00 h, na Confederagéo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo - CNC,
na Av General Justo, n°® 307 - 9° andar - Centro - Rio de Janeiro- RJ.

Art. 3° A participagdo na audiéncia pablica dependera de prévia inscrigao, que
poderd ser realizada por meio eletrdnico, com envio de e-mail para
eventos@ans.gov.br com o seguinte assunto: "Audiéncia publica, Coparticipacdo e
Franquia”.

Art. 4° No ato da inscricdo, o interessado devera indicar o nome, CPF, os pontos a
defender, criticar ou sugerir, e, quando for o caso, a instituicdo que representa ou a
qual é vinculado.

Art. 52 Os documentos referentes a audiéncia publica poder3o ser obtidos no sitio
www.ans.gov.br, no menu Participagdo da Sociedade, item Audiéncias Pablicas.

Art. 6° Apés a realizagdo da audiéncia publica, o Relatério de Audiéncia Publica sera
divulgado na pagina do sitio da ANS referida no artigo anterior.

Art. 7° As deliberagBes, opinides, sugestBes, criticas ou informactes emitidas na
audiéncia pdblica terdo carater consultivo e ndo vinculante, destinando-se a subsidiar a
ANS na edigdo da regulamentag&o setorial.
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Diério Oficial da Unio - segio 3

N® 48, sexta-feira, 10 de margo de 2017

COORDENACAO.GERAL DE MATERIAL E
PATRIMONIO

EXTRATOS DE REGISTRO DE PRECOS

a) Procesao Elerbuico de Compras n® 12589; b) Espécie: ATA DE

ISTRO DE PRECOS n* 0372017; c}OrgioGetemtadorW
NIS RIO DA SAUDE; d) Fomecedor. SETE SERVICOS EMPRE-
SARIAIS ESPECIALIZADOS LTDA-ME, CNFPJ "
07 824, 144/00D1-01; &) Objelo: evennml
Estrutura de Metalon; I}\t‘anrdg:e‘!al: B3 45,
mil resis); g) Vigéncie 12 i ) mess & partr da assinahors, «m
09m3&01?smclumve a 0803/2018; b) Fundamento
IOSW Lei llpleme.mar n" 113!2006 en® IZTJ'ZM‘? € sub-
sidiariamente a Lei n* 8.666/1993.

de Comnpras o* 12589 b} Espécie: ATA DE

E TRO DE PRE!;OS W 02017, ¢) Orglo Gerencjador: MI-

N DA SAUDE; d) Fomecedor: ROBERTO SA RODRI-
GUES DE SOUZAdeME. CNPJ 17 13.297.749/0001-08; &) Objeto:
eventual prestacio gréfico para imgressio er €
Lona Fosca (Fundg dse Paloo); () Valor Tolal: RS 30.110.00 {wrinta
mil, ctnin ¢ dez reaish g) Viginoia: 12 (doze) meses a partic da
assinara, em 09032017, iclusive, a 08A3/2012; h) Fundamento
Legal: Lei o° 19.52012002, Lei Conmlmmm o 12372006 e o°
F2T2007, & subsidiariamente & Lei o 3.666/1993,

EXTRATQ DE TERMO ADITIVO N* #2017 - UASG 250110

Mimero do Contrato: /2016

N® Processa: 25000033975201611.

INEXIGIBILIDADE N* 82016, Comraante: MINISTERIO DA
SAUDE - CNF) Conwatade: 2646054000171, Conralsdo : PA-
DRACQ IX INFORMATICA SISTEMAS -ABERTOS 3A. Objen:
Protrogar & vigincia do Cootato Administrative o* 08:2016, a fim de
que 5¢ estends porz o periode de 08 de marge de 2017 a 07 demmo
de 2018, Fundamento Legal: Lei n* 266623 Vigencia: 08032017 a
DR3/2018, Data de Assmatrs: 93032017

(SICON - 08:03/2017) 250110-00001-201 TNES00119
RETIFICACAD
Mo Extrato de Termo Aditive N° 12017 publicade no DO,
de 09032017 | Segiio 3, Pag 79 Onde se 1€ Data de assine-
tura:1 240212017, Leiaese : Data de assinatura'10/02/2017.

(S1ICON - 09/03:2017) 250110-G0001-201 TNES00 19

OOORDENAC:\O-GERAL DE SERVICOS GERAIS
EXTRATO DE CONTRATO N* 16:2017 - UASG 250805

N* Processo: 250001 37093201623
PREGAO SRP N* 65/2016. Contraanke: MINISTERIO DA SAUDE
~CNPJ Contrtado: 9741726000247, Coptratado : EUROIMMUN
BRASIL IMPORTACAQ E -DISTRIBUICAO LTDA. Objeso: A?:s
sicdo de conjunto complloquastititive de anti Chikungun:

Fundametto Legal: Lei n* 10, 52@‘2002,1‘)5::910 [

o® 7.89272013 Vigéncia: 084032017 a

GM, Elisateste,

543072005 ¢ Decreto

47/03/2018. Valor Total: RS3.27250000. Fonte:

M TNEBN04IE. Diala de Assinatura: 08/03/2017.

{SICON - 032017y 2501 10-00001L-201 TNEROO 119
EXTRATO DE REGISTRO DE PRECOS

Espécie: Ata de R de Mregos n® 1072017 - Pregio Eletrdnico -
SRP o* 8172016, 1 25000.149866/700 5-33.
Iea | Deseriche do Db | Unidade Quarn. Preco Frga
0 i, | "o | vnitrio [ o
[} (RE}
Uoidade: =3 3999 0983237
" Baltmen Aspopo- 7]
Balugs Anaropo. | - nadade 0150 6099 £ 1081820
mérice Lufuriil

Partes: DEOG/SEMINISTERIQ DA SAUDE x Empresa JOSE AU
GUSTO RIBEIRO DE MOURA EIRELI-ME, Vigéncia: 09.03.2017 2

08022008
Espéeie: Ata d¢ Registro de Pregos o® 15/2017 -
Eletibnico - SRP n.° 63/2016; Processo: 25000.026167/2016-05.

e | Descricho do Ob- [ Umidade | Ohuaat Fregs Frogn Estadual do Ministério
e Formcsimen- Amal Dhitirio Toul
it
i [Beageats para dis-|  Tens 12037 550 L% 20 463 833,00
pistico clinico, w-
o+ [imeptasna palls MES DOS
mww TR 5

DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NACIONAL
DE SAUDE

EXTRATO DO ¢ TERMO ADITIVO
AO TERMO DE COOPERACAC ORCAMENTARIA N 25111013

CONVENENTES: Celebram entre 5i 4 Unido Federl, através do
MINISTERIO DA SAUDE - CNPJ n® 00. 530493.'00014I ¢a FUN-

DACAO  OSWALDO CRUZ-FIOCRUZR) - CNM o
1378 1.0550001-35.

OBJETO: & recuesos & Clivsula Terceia - RECURSOS
FINANCEIROS - do Tetmo de entifia n°

Coopenagdo  Omgamer
28172013, Valor de Repasse RS 2000000 {dois milbdes e tre-
2erios mil mesis).
VIGENCIA: Entrarh em vigor & partic de sus assinahoa o
JNA0L2018.
DATA DE ASSINATURA: 08/03/2017.
SIGNATARIOS: Concedente: ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO
NARDI, SECRETARIO EXECUTIVO DO MINISTER.IO DA 5al)
DE - CPF v* 061,827 348-41; NISLA VERONICA TRINDADE LI-
MA, PRESIDENTE - CPF a® 425.005407-15,

COORDENACAQ-GERAL DE ACOMPANHAMENTO
DE INVESTIMENTOS E ANALISE DE PRESTACAO
DE CONTAS
DIVISAO DE REFORMULAGAOQ DE
INVESTIMENTOS
SERVICO DE ANALISE DE REFORMULACAO DE
INVESTIMENTOS

EXTRATO BO 2* TERMOQ ADITIVO
AOQ TERMO DE EXECUCAQ DESCENTRALIZADA N, 39/2015

CONVENENTES: Celebram enire 2i 4 Unifio Federal, através do
Miistério da Saide - CNPJ n*, 00.530.493/0001-71, ¢ FUNDACAQ
OSWALDO CRUZ, Estado do RIO DE JANEIRO - CNPJ n°

33. 'I'Sl 55000135,
TOPmnngxrawgéncladonmdeExec Descentra-

lizada n°. 392015, destinado Estudo e Pesquisa Soble 2 Saide &

Pessoa [dosa, ak 10W 2018, a contar d¢ seu vencimenio.

PROCESSO: 25000, 1433707201 556,

YIGENCIA: Enfrard em vigot 4 parfir de sua assinaluca até

10/03/2018.

DATA DE ASSINATURA: 0802017,

SIGNATARIOS: ANTONKY CARLOS ROSA DE OLIVEIRA JU-

NIOR - CPF. n° 236.795.140-34 - DIRETOR EXECUTIVO DO

FUNDOQ NACIONAL DE SAUDE, NISLA VERONICA TRINDADE

LIMA - CPF. o° 425.005407-15, PRESIDENTA, FUNDACAQ

OSWALDO CRUZ.

EXTRATOS DE TERMOS ADITIVOS

TERMO ADITIVO 3 AQ CONVENIO N 79919772013
CONVENENTES: Concedente: MINISTERIQ DA SALDE, Unidade
Gegtora: 257001, Gestio: 00001, Convenenis: ASSGUIACAQ
OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE, Estado da BAHIA CNPJ n*
1517853 1°0001-17. PL122/2008, an30, V1 Valor Towl: RS
650.000.00 (seiscentos e Cimquenia rnll reais), Valor de Comraparnda:
RE D00, Teme Adifivo do Alteragdio da Viglacia Vigtneia:
/122010 a 15022018 Data da Assmatura: 08/03/2017. Assina:
Pelo MIN O DA SAUDE / Antonio Carlos Rosa d¢ (ivsira
Junior - Direwor Exegutive do Funde Macional de Saide FUNDO
NACIONAL DE SAUDE.

TERMO ADITIVO 2* AO CONVENIO M. 21569872014
CONVENENTES: Conoedems:

MINI.
Gestota: 257001, Gestao: 00041,

: RS 0,60, Termo Aditive de Mlerac.én

& Vigéncia, Yigéncia: 3171242014 8 310722017, Data da Assinatura;
08/03/2017. Assina: Pelo MINIS 0 DA SAUDE / Anlonio Car
los Rosa de Oliveira Junior - Direlor Executivo de Funde Nacional de
Safide FUNDO NACIKOWNAL DE SAUDE.

NUCLEO ESTADUAL NA BAHLA

EXTRATO DE INEXIGIBILIDABE DE LICTTACAO
N® 112017 - UASG 250016

N Processo: 25022008384201657 . Objeto: Publicacdes d¢ matérias
o DOL), sagdo 1, 11, LI, pacs alender as necessidades do Nicleo
indstério da Sabde na Bahia Toal de ltens Liciadk

NUCLEQ ESTADUAL NG} PARANA
DIVISAO DE CONVENIOS

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N* 22817 - UASG 250828

Niumero do Contrato: 22015,

K* Processo: I50230073252¢1421.

PREGAD SISPP N° 22015, Contratants: MIMISTERID DA SAUDE
-CNPJ Contratado: 2973973000889, Contratado : ELEVADORES

OTIS LTDA - Objeto: memmdecmwmpmmiodzmA
vigas de de Legad: At 57, Inc
I, Lei £.66693 Vigéneix [ll.-’D)a’Z‘}l? a 28022008, Vador Todal:
RSISNSOO Fonte: 6151000000 - ZO0ITNEROGO14. Data de Assi-

matwra: 20:02:2017.

(SICON - 09/0320)7) 250028-00001-201 TNEDOOMHIS

NUCLEQ ESTADUAL NO PLAUI
EDETAL DE NOTIFICACAQ N* 5/2017SEAUDYNEMS/P1

Notificade: Sr. Amaldo Alves Nubes - Ex-Secretirio Es-
tackiod d Saide

Pzlo presentz Edil, a fim 3¢ da comprimento av cootido
o inzise LV da art 5°, da CF/88 e oo an. 10 do Decreto o° 165195
« na forma da Portana n® Gh/MS 743, de 13/04/2012, em virude de
rcsa do recebimento, (ica motificado o St Amaldo Adves Nunes -
CPF N° 128058.153-00, pars, no praze de até 15 {quinze) dias
mmwmammmmmw s0b pena de revelia,
conbecer ne auos da Auditoria n® 14954, realizada Ba Secretaria de
Estado da Saide de TocantineTO, pmseqwse\:apmmrlw
tificativas, cujo relatjrio ss 4 d

SECAO DE AUDITORIAJ'NEJMS}'P[ Iwalumln ha Rua
Magnl.hiﬁ Filho, 519 Cenlrm‘Noﬂ.e - |° Andar - Sala 2.5

0 prazo acima sem que hajs ma-
mfestacm.o Jatorio final da arividede serd
CRZAND] PEREIRA DE MESQUITA
Chefe da Seglo de Auditoria
Substituto
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N* 172017 - UASG 253003

Nicmers do Contrado: 11/20146.

N* Processo: 3390256373 2201596,

PREGAQ 5ISPP N* 4/2016. Contrstante: AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE -SUPLEMENTAR. CNPJ Contratade: 12559220000181.
Contratado - EFIC]'ENCL*\ SERWCOS TERCE]RIZADOS LTDA -

ME. Objeto: Py da d par 12 meses, com
ﬁlﬂdﬂnﬁnmﬂonﬂ[.elu"sm35 dosrlms"ﬁ"e"B"do
subimbdulo 4.3 e do item "C* do submddulo 4.5, em 0

art. 30-A; § 4% inciso 11, da IN SLTT v 0272008; Repactuacse do
item "A" - Transporte, apemrde 311072016, com fulero no Dec. o°
239 de 184072016, Comegio de planiTha de castos ¢ lortnagao de
pregos; A]Ieraﬁodopmmaldohmomm[ndmlzadoedn
Trahallndo <om fulcro na Lei n* 12.50672011. Fundamento Legal:
Lei o* WINn'OMWSISLTUMPOG Decreto n* 239 de
28072016, Vigencla: 08032017 a 0870372018, Valar Tolal:
RE37.8%92,51. Foote: 1742530403 - 201 THNERQOHM Funhs 174253003
- 20ITNESOOI6] Fonte: 174253003 . 201 TNESO0406. Dhata de As-
sinatera: 03032017,

(SICON - 03:403/2017) 253003-36213-201 TNEBOD03B

DIRETQRIA COLEGIADA
SECRETARIA-GERAL
COORDENADORIA DE APOIO A DIRETORIA
COLEGIADA

EDITAL DE AUDIENCLA PUBLICA N° 6,
DE % DE MARCO DE 2017

| de Saiide Sup) - ANS, 1o uso de
pee go-!"dal.ﬂn 9961 de 28 de
Jmodezom o5 artiges 32, 33 e 3% do Decrato n® 3227, de 5 de
Jangirp de 2060, ¢ tendo ¢m visla a decisao proferida na 461* Reunido
Ondiniria de Diretoria Colegiada, com hmdamento no artigo 9° da
Resolucio Nomative-RN o° 242, de OF de¢ dezembro de 2010, re-
solve realizar AUDIENCIA PUBLICA nos seguines temos:
Arl. 1A aud:éncm pliblica realizar-se-4 com a fivalidsde de
i ou <riticas relativas a pro-

00001. Fundamente Legak Art. 25%, Caput da Lei n® B466 de
21/06/199., hustificativa: Devido inexigibilidade de licitagdo. De-
claragido de Imxigibilidade em 23/12/2016. ESMERALDINA GO-
SANTOS. Resp. Recursos Loghsticos/e/ms/ba, Raifi-
<agio em 24«-'0]?20“ ANA MARLA MORAES REBOUCAS. Chefe
- ¥alor Global: RS 120.000,00.

Partes: DLOG/SE/MINISTERIQ DA SAUDE 1 Empresa ALERE
S/A, Vigéncia: 09.032007 2 03.03.2018,

da 5
CNPJ CDNTRATRDA 04.196.645/0001.00 [MPRENSANACIO-
NAL

(SIDEC: - 09/03/2017) Z50016-00001-201 6NESOM45

obier
posta de Ruolucﬁn NmmvapmmdosMemmns Finan-
cewros de Regulagio, & saber, Copa
Art, 2° A audiéncia semmllzadanodlazode
marco de 2017, de 10-00 h a 17:00 b, na Confedera;io Nacional de
Comércic de Bens, Servigos ¢ Turismo - CNC, ba Av General Juslo,
n® 307 - 9° andar - Centro - Rio de Janeire- RJ.
M3“Apu‘hc|pagmmaud1&wnp1bllcadependeréde
prévie inscrigin, que podera ser realizads por meio eletrdnico, com
emvio de e-mail govbr cot O seguinte assunto:
"Auditncia piblica, Coparticipago e Franquia®.

Este & ser verificado no ¢nd letrind

L TR T I o

MP n® 2.200-2 de 24082001, que institui a

pode
pelo codigo 0003201703LO600E2

Tt farww. ims. go

Infriestnatura de Claves Piblicas Brasileira - HCP-Brasil.
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Art. 4* No ato da inscrigho, o mieressado deverd mdicar o
oome, CPF, o5 pontos a defender, criticar ou sugerr, e, quando for o
caso, a msKilicio qué representa ou & qual & vinculado.

Ant, 5* Os documentos referentes & audincia pablics po-
derdio ser obtides no sitip www.ans.govbr, no menu Panicipagio da
Socredade, iem Audincias Publicas.

Art, 6 Apis a realizagic da audiéncia piblica, o Relatdrio
de Audidocia Pilblica sers divulgade na pigina do sitic da ANS
referids no artigo anberior.

Art, ?‘Asdehbmo&s.opmﬁes sugestbes, criticas ou io-
roe'rnam mhdas na aud:mm pitblica terdo cardter consulivo e

4 sobmdiar & ANS na edigio da m-
gldm'nemscm setorial,
JOSE CARLOS DE SOUZA ABRAHAO
Dirstor-Presidenie

DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DE
OPERADORAS

COMUNICADO
AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO

A Agéacia Nacional de Saide Supl - ANS, no wo da
atribuwicio que Ihe confere ¢ art. 1° da Lei n" 9961, d& 28 de janeino
de 2066, como Srpio de controk das alividadss que padamie o as-
sisténcia suplementar 4 salide, vem comunicar ¢ que se segue.

Na presenke data, fica concedida a Awlorizagio de Funcio-
namemo 43 Operadoras de Planos de Assisiéocis 3 Saide abaixo
rebcionadas, apds ter sido conchida, pela Diretoriz de Normas e
Hatbilitagdo das Operadotas - DIOPE = peia Dirglotia de Notmas ¢
[-[ablhw;:o dos Pmdu‘los - DIPRO, a andlise de sous processos de
A de Py relativa & Resolugdo Nomativa - RN

n.” §5, de 7 de dezetnbre de 200, ¢ suas posterionss alieragbes.

| Fazio Social Registro 4c | Mimam & Processo

Caina  Assigtmei]l Universitinia o [34782-5 33907 042 34B2005- 14
Fowdacie 330 Frmcisce Xavier | R issm.oﬁomzmn
(Ddonta Prime Flans Odontobgices (42021-2 3302513 15T2016-61

Plano de Smide da Santa Casa & Bra- [42016-6 33902 474 158/2016-90
EM.1 Operadora de Saide loveprada 120271 3391052 034/ 2016-16

LEANDRCQ FONSECA DA SILVA
Direter
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA ESTADUAL NO ACRE
EXTRATG DE DOACAC
Prooesso 0° 25106.000 G04/2013-81. TERMO DE DOACAD N°

00@20[1 i'inmdo cutre 8 Fundacla Naclonal de Sajide - SuesAC ¢
C. OBJETO: a0 do-

w0 praze de |5 (qumu) dias, contados da data de publicagio deste,
implicacd na i 16 CADIN ¢ SIAF] e demais sancides ad-
ministrativas cabiveds.

ador-Ba, 9 de de 2017,
ANDRELA KAVIER CAIADO SAMPALO
Superiniendente Fatadual

SUPERINTENDENCIA ESTADUAL NO CEARA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

1° TERMO ADITTVO " DE DFICIO" AQ CONVENIO N° 0040415,
Ci Fundaciie 1 de Sadde, CNPF: 26.989 35040009
73, situada na Av. Santos Dumont, 1856/159%G -

iciplo dt Codro/CE, CNPY. 07.R12.241/0001-84, siluado & Av. Li-
berato Moacir de Aguiar, s/4° - Cenn'o(])]d.ohn I 8 vigincia
do convénio até ¢ dia 134012020, por atraso oa i 0 d¢ rcursas.
Data de assinatwra: 07022017, Processo 6° 251 00.015984/2015-11.

SUPERINTENDENCIA ESTADUAL
EM MATO GROSS0

EXTRATOS DE TERMOS ADITIVOS
3 TERMOQ ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISSO N°

uzoznz

9&'&1 Fundagio de Saide, CNPL
6. 3mcm4o por meio di ia Estacual em Mate
Grosso, stusda & Av. Getilio Vargas n° £67 - > CuabaMT & 0 M.
nicipio de Bairs do Bugres/MT, CNPI: 03 507522000172, simado 4
Praca Angelo Masson , t° 1000 - Centro. Obij Pmmgara\'i-

Maciaral

site www govbr.  Ab das  Propestas:
22/03/2017 35 10h0D no sile www.comprasoel, gov.br,

NILTON GONCALVES BROCHADO
Pregoeiro

{SIDEC - 091032017} 255(13-36211-201 TNESDOO 12

RESULTADO DE JULGAMENTO
PREGAO N° 12917
Processo: 25190.000. 296201 7-56;Pregao 017201 7; Objﬂb Contrata-
qmdeEmpluaEspenahzadapmmﬁo SETVigOS & ade-
quages de i do Min: da Sai-
&/ FUNASAMG: Engent & Soly-
¢ias em Sel'w;os L‘['DA ME; ltens Gnnho&Grupo Gl.

NILTON GONCALVES BROCHADO
Pregoeiro

(SIDEC - 0963:2017) 255013-36211-2017NER00L2
SUPERINTENDENCLA ESTADUAL EM RORAIMA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N* 172017 - UASG 255023

Niumero do Condrato: 122016

N* Processo: 2527000002201 696,

INEXIGIBILIDADE N* L2016, Contraante: FIINDACAD NACIO-
NAL DE SAUDE - C'NPJ Contratade: 0419664500010¢, Contratado :
MI’RENS& NACIONAL -Objeto: O presente Termo Aditivo tem
do prazo de viglocia do contraty 1

peto;
do emdeCmnprmmssoﬂéO@MZOl&Daudt
03.2017, Si lanildo  Silva Lima, CPF
918.157.201-82 ¢ Ramundo Nomato de Abreu Sobrinbo, CPF
004,722.981-00 - Processo n* 25100.012.012/2012-21.

3 ‘I"ER:{O ADITIVO ACQ TERMO DE COMPROMISSO N°

2083200

C de  Sabde, CNPJ
16.989.350/0612. 40 por meis da Superintendéncia Estadual
et Mato Trosso, situada 3 Av, Gnulm Vargas n® RET -
Cuiaba/MT e o de isfMT, CHPL
00,965, 152/0001-29, situado na Av. Benémco José Lourenge,
n* 217, Setor Unie. Objeto: Protrogar a vigéncia do Termo
de Compmmlsso até 0'? 092017, Dala de assinatwra:
09/03.2017.  Signaté lanilde Silva Lima,
CPF 218.157.201-82 ¢ Jeovan Fana. CPF. 593, 63[ 421-91.
Precesso n® 25100 04‘? 32472008-T0

SUPERINTENDENCIA ESTADUAL
EM MINAS GERAIS

EDITAIS DE CONVOCACAO

A Fundagio Maciomal de Saide convoca (em segunda opor-
lugidade, a  Sra Paloma de Ollvelra Freltas N CPI‘-‘
101.583 30633, ex - da do €
de matenial reciclivel de Trés Coragdes/MG, que se encontza
em loeal incerte ¢ ndc cabido, para tomar cisociz da
si|u¢io do CV 0311/2010, no mderepo: Rwa Espirita Santo,
v° 500 - Sala 201 - Ceniro, Belo Horizonte/MG - CEP:
30.160-010, O nio compareumento To prazo de 10 (dez)
dias dos da data da publicagbe deste implicara, apos 75

dacin  Wacinnal

nﬂlm'luodnwtodﬁspr%pnahdedeo de informd

no valor total de 14.872,48, Fundamento Lagal: art. 116, capu,
e oL 55, inciso IO1, ambos da Lei 8666/93. Signatirios: pela Funasa
o Supeniniendente Bsmdual, © senhor Rnphael Lmz Bastos. Junior e

(selenta ¢ cinco) dias da primeirs cotvocagio, em sua
mscricio no CADIN e posteriormente a inscricie do débito
em_ leda Atwa da Unido.

| de Saide convoca (em segunda o

la F
.!:n:mra Fernanda de Souza Hassem Cmr
SUPERINTENDENCIA ESTADUAL NO AMAZONAS
SETOR DE HABILITACAD E CELEBRACAC
DE CONVENIOS
EXTRATCO DE TERMG ADITIVO

9 TERMO A.Dl'l'NO “DE OF(CIO“ AOQ TOPAC N* 0262010
C | de Sedde, CHPI: 36.989 35040001~

16, da_ Superintendncia Estadual do Amazonas, CNPJ:
26 3511!’0002-05 smmdnkux Crevaldo Cruz g/ - Giloria - Manays,
¢ a Secretaria de Infraestrutura’AM, Municipic de Au-

lazes’AM, CNPL 05 513, 93.’»00}] 57, situade & Av. Alzmeda Costne
Feeira, 7,600 - Comade I Objeto: Protrogar & vighneis do TC/PAC
alé o dia 22106/2017, poc amase na bl das recurses. Dada de
assinatura: OWONZ01 7. Processo m* 25100.016. 15061"20[048

SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DA BAHIA
EDITAL DE NOTIFICACAOQ

A Fundacio Nacional de Saide, Notifics o Sechor Francisco
Maotinho Dourado Primo, CPF 397 45151549 ex-gestor 4o -
muploilel'bmﬁfBA,quesemwnnn em local ingerto & ndn sabicky,
gra renrar € atender & Notificagio n® 020¢Scpre/SecowSuest-BA, de

131717, referenie 3 EPF (M)5/08, celebrado enre 0 municipic de
MbititBA ¢ & Fundac®o Nacional de Sande, sitvady na Av. Scte de
Setembro, 2328 - Comedor da Vitdria, Salvador -BA, CEP 40080-
004, nos hordrios das 08:k00 min. is 17:b00min O

AF

lunldade] ] Sr Sawle Aparecido de Oliveira Pinto,
477983 516-04, i~ prefeite do municipio de Padre Pa-
raiso/MG, gue se encentra sm local icerta ¢ ndo sabido,
para comp ¢ lomar iénc da do débilo ¢
detrais informaegies ceferemies a Emenda Yl’all.xlllw.umr EP
9390705 celebrado entre a FUNASA ¢ 2 Prefeitura de Padre
Paraiso, oo ¢ o, Rua Espirito Santa, n® 500 - Sala 20i
- Centre, Belo Horizomis/MG - CEP: 20.160-030. O nie
g::mparecunemo no prazo de 1O (dez] diag contados da data

03 7

desle imy i, g e diag
da imeira  cotvocacio  {u 087;’20]6!CNSOPR SE-
COV/SUEST-MG, emitids em 07/12/2016 ¢ AR assinado em

16/12/2016, em sua inscrigdo no CADIN ¢ posleriorments a
inscrigio do débito em Divida Ativa da Unida,

REGINA CELL DINIZ
Chefe do Servico de Convénios

AVISO DE LICITACAQ
PREGAQ N* 32017 - UASG 255013

N* Processo: 25I90l}0]08020]7]6 Objeto Pregﬁo Els
irdisica - C de para pres-
tagio de servigo de manulemao prewntwa. corrmva e
calibragdo dos 03 Turb 1 i

ma Cid Rabelo Horts, L0, Bawro Jofie then‘o Belo
Horizonte/MG. Total de Itens Licitados: 00002. Edital:
10/03/2017 de 0fh¢) as 17h00. Endersgo: Rua Espirite
Sante, Nr. 5¢0 Centro - BELO HORIZONTE - MG o
www.com nslgovemamentais,gpv,bﬂedilalfzs 5013-05-3-2017,

s F : a panir de 10/03/2017 4s 08h00 no

B P

por [

01/2016 {semoos & pub]mapées de maténias oo Didrio Oficial da
VUnide) por meis wm periodo de 12 (doze) meses. Fundamenio Legal:
Lei n* 8.666/93 ¢ alierapies Vigéncia: 24/03/2017 a 23/03/2018. Dats
de Assinetura: 1740272017,

(SICON - 09032017} 255023-36211- 201 THESOO049

SUPERINTENDENCIA ESTADUAL EM SERGIPE
EXTRATO DE IISPENSA DE LICTTACAO N° ¥2017 - UASG 255006

N° Processa: 252B0000289201745 . Objeto:
com o objetivo de et Smbite N:
produtos postals, seTvigos telemitcos e adicionai Towd de ltens
Licitados: mDOI. Fupdapwnte Legal: A 24°, Inciso VI da Lei v°
8666 de 2106/ 1992, Justilicativa: Convalagic de servigos postais de
wso exclusive da ECT ¢ ndo exclusives, com compraw de valer

Drclancio de Di e 1340272017, LAURA CRIS-
mASEmNMOT&ChefedaDmsiodeAdmmwmo Ra-
fificagio em OR032017. KELLY CHRISTINE SATTLER LIMA
SILVA. 5 Valar Global: RS 34004 77 CNP) CON-
TRATADA : 34008 3160032-00 EMPRESA BRASILEIRA DE
CORREIOS E TELEGRAFOS.

(SIDEC - 09/03,2017) 255026-36211-20t TNE&00021
EXTRATO DE TERMO AMTIVO

de empresa
l, pala ECT, de

Espécie:  Terme  Adiive N° 00007/2017 a0 Convénic N*
7597432011 Convenenles. Concedents : FUNDACAO NACIONAL
DE SAUDE, Unidade Gestora: 265026, Cresido: 36211, Convenente
MLMCIF[O DE POCO REDONDOQ, CNPJ 6* 13.114.004/0001-42.
Protrogacio de vigiocia por mais 180 dias. Valor Toedal: RS
17240000, Valor ds Contrapartida RS 3.800.00, Vigéncia:
12011 a 10092017, Dota de Assinatura: 068022007, Signa-
tirios: Concedente © KELLY CHRISTINE SATTLER LIMA SILVA,
CPF n® 532.080.205-25, Convenente | ADEMILSON CHAGAS JU-
NIOR, CPF o 596.336.545-72.

(SICONV(PORTAL) - 09/0372017)

FUNDACAQ OSWALDO CRUZ
DIRETORIA DE ADMINISTRAGCAO

EXTRATO DE DISPENSA DE LICTTACAO N' 1372817 - UASG 254420

N* Processo: 25380000150201773 | Objeto: Prestagiio de Servico de
Apoio Logistico, Financeiro, Adlmnmrau\ﬂo. para 0 projeto: “Plann
da h

Fnocmzpata emSaﬁdemblmde
rtancia Nacional de atividades ¢ me-
mﬂmdewmlo QU'F(Qm&odeUsusaFanlas}.dmlhxh;m
Tolal de Itens

BNDS para
lmlxdu& 0000, andmemo Legal: An, 24, Tnciso XII da Lei v*
86606 de 21/06/1993., Jusificativa: Para viabilizar a execugie do

projele em guestio. Declaracio de Dispensa em 09/03/2017, SIL-
VANLA [ACOVING DANTAS. Assessora de Gestao, Ratificagiio em
05/032017. MARCO AURELIO KRIEGER. Vice-presidente de Pro-
dwilio e Inovachka em Saode. Valor Global: RS 2.903.725.61. CNF)
CONTRATADA : 02.385.66%0001-74 FIOTEC -FUNDACAQ PA-
g:IJQDgEENVOLVIMHHO CIENTIFICO E TECNOLOGICO EM

(SIDEC - 09/03/2007) 254415-25201-201 7NEBDOD29

Ests documento pode ser verificado no ederecs eletrdnico bitp.fwwrw, i gov braoenicidade haml, D

pelo chdige 0003201703 10¢0083

ligrital fi MP nt 2.200-2 d¢ 24082001, que mstitn a
Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - FCP-Brasil.
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I AN Agéncia Nacional de

N\ Saiide Suplementar
INTERESSADO

M.S. PROCESSO DATA:30/10/2012

NUMERO 33902.527905/2012-60
ASSUNTO: INTERESSADO  ASSNT/DIPRO

PROCEDENCIA  ASSESSORIA NORMATIVA DOS PRODUTOS - ASSNP/DIPRO

RESUMO )
I ORIENTACAOC JURIDICA,
OUTROS DAL
MOVIMENTAGAO:
Seq. Sigla Cédigo Data Seq. Sigla Codigo Data
ALY AT L /[ /
02 /[ /|8 [/
o3 / /1Y [/
. [/ | [/
0 [/ | /[ /
% [/ i® [/
o / / |* / [/
08 / [/ |2 [ /
o [/ /1% /[ /
10 / / |# /[ [/
1 / /] | [/
12 / / |6 [/
13 / /|7 [/
14 / / 28 / /

AS TRAMITAGOES DEVERAQ SER REGISTRADAS NO SIPAR

ANEXOS:




) Agéncia Naciona! de
<l A.NS Satide Suplementar

SOLICITACAO DE ABERTURA DE PROCESSO

Dados do Solicitante:

1.1 Unidade Assessoria Normativa dos Produtos — ASSNT/DIPRO

1.2 Orgao/Sigla;  ASSNT |1.3 Data: 29/10/2012 | 1.4 Qtde. Defls. 0t
DIPRO

2. Solicitamos abertura de processo com as seguintes informagdes:

2.1 Assunto: Orientagao Juridica

2.2 interessado; ASSNT/DIPRO

Registro Ans:

3. Resetvado ao protecolo:

3.1 Assunto:

3.2 Natureza: 3.3 Cadigo:

Wl [

Raifael Pedreira Vinhas
Gerente
Matricula SIAPE: 1530917




AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
AS IPRO 4N

Protocolo N°. 33902. gliais < ool -

Data Registro_di__/_ ' /2012.

Hora Registro_12. : $4,

Assinatura: as

Notane 0JS IZOI;IXSNT/DIPRO/ANS

Rio de Janeiro, 2© de outubro de 2012.

Assunto: Consulta juridica & Procuradoria sobre interpretacéo do
conceito de cobertura assistencial aos beneficidrios de
planos privados de assisténcia a saude.

Processo: 33902.527905/2012-60.

A presente Nota visa apresentar as pertinentes ddvidas juridicas para a
manifestacdo da Procuradoria acerca da interpretacdo do conceito de cobertura
assistencial aos beneficidrios de planos privados de assisténcia a saude,
especialmente sobre a integralidade da garantia do risco.

Inicialmente, cabe frisar que, em atendimento ao disposto no inciso II
do art. 77 da RN n° 197/2009, Regimento Intermo da ANS, a presente Nota
serve como Exposicdo de Motivos para a manifestagdo da Procuradoria sobre a
matéria a seguir delineada.

A Agéncia Nacional de Saldde Suplementar - ANS, criada por intermédio
da Lei 9.961/2000, foi incumbida de promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a salde, regulando as operadoras setoriais, inclusive
quanto as suas relacBes com prestadores e consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das agbes de saldde no Pais.
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Para exercer suas atribuicbes, a ANS sempre guiou sua missdo
institucional dentro dos principios e garantias constitucionais, especialmente
aqueles dispostos no art. 37 da Constituigdo da Republica.

A Lei 9.656/1998, no inciso I do seu art. 19, estipulou o conceito de
plano privado de assisténcia a saude, in verbis:

Art. 12 Submetem-se as disposicGes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia 3 saude, sem prejuizo do
cumprimento da legisiacdo especifica que rege a sua atividade, adotando-se,
para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes definigbes:

I- Plano Privado de Assisténcia & Saude: prestacido continuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pés
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a salde, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servicos de sadde, liviemente
escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a
ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por
conta e ordem do consumidor;

II - Operadora de Plano de Assisténcia a Salde: pessoa juridica constituida sob
a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de
autogestdo, que opere produto, servico ou contrato de que trata ¢ inciso I deste
artigo;

III - Carteira; o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou
de servigos de assisténcia a satide em qualquer das modalidades de que tratam
oinciso I e o0 § 19 deste artigo, com todos os direitos e obrigagbes nele contidos.

§ 12 Esta subordinada as normas e a fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que
apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia
médica, hospitalar e odontolégica, outras caracteristicas que o diferencie de
atividade exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;

¢) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulagdo;

e) quaiquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e
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N o
f) vinculagdo de cobertura financeira a aplicagdo de conceitos ou critdrios
médico-assistenciais.

§ 2° Incluem-se na abrangéncia desta tel as cooperativas que operem o0s
produtos de gue tratam o inciso I e o § 12 deste artigo, bem assim as entidades
ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a saude, pela modalidade de
autogestdo ou de administracao.

§ 32 As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior
podem constituir ou participar do capital, cu do aumento do capital, de pessoas
juridicas de direito privado constituidas sob as leis brasileiras para operar
planos privados de assisténcia a salde.

§ 4° E vedada as pessoas fisicas a operacio dos produtos de que tratam o
inciso I e 0 § 12 deste artigo.

§ 5% E vedada as pessoas fisicas a operacio de plano ou seguro privado de
assisténcia a salude.

(grifo nosso).

(...

Tendo por base a leitura do inciso I do art. 1¢ da Lei 9.656/98, pode-se
concluir que o legislador, apds as mudangas no texto original da norma pelas
sucessivas medidas provisorias, alterou o conceito de plano privado de
assisténcia a saude para acabar com a diferenciacdo entre plano e seguro
saude, deixando clara a “(...) faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servicos de salde, livremente escolhidos, integrantes ou nédo
de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica,
hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador,
por conta e ordem do consumidor”.

Questéo candente sempre alvo de controvérsia foi a extensdo da
cobertura assistencial que as operadoras devem oferecer aos seus

beneficiarios.

0 texto do inciso 1 do art. 1°© da Lei 9656/98 esclarece que a cobertura a
assisténcia a saude do beneficidrio ndo pode ter quaisquer limites financeiros.




Por ocasidao da edicdo da Resolugdo CONSU n¢ 08/98, aquele Conselho
melhor esclareceu o conceito de auséncia de teto de cobertura, deixando claro,
no inciso II1 de seu art. 29, que:

(..

Art. 2° Para adogdo de praticas referentes a regulagdo de demanda da
utilizagdo dos servicos de saide, estdo vedados:

(..

III - limitar a assisténcia decorrente da adogdo de valores maximos ou teto de
remuneracdo, no caso de cobertura a patologias ou eventos assistenciais,
excetuando-se as previstas nos contratos com cldusula na modalidade de
reembolso;

(..)

Portanto, 0 Conselho de Saude Suplementar, por ocasido da edicdo da
CONSU n° 08/98 deixou claro, para evitar quaisquer duvidas, que a auséncia
de teto trazia como conseqiiéncia a cobertura de todo e qualquer procedimento
necessario para a assisténcia a sattde do beneficidrio,

A interpretacdo trazida pela Resolucdo CONSU n° 08/98 foi corroborada
diversas vezes por essa Procuradoria Federal Junto a ANS - PROGE, conforme
se pode extrair dos pareceres listados abaixo, com seus respectivos trechos de
maior importéncia, verbis:

PARECER N° 289 /2002 /PROGE/GECOS

(...)

Inicialmente, vale observar o que dispde a Lei n© 9.656, de 3 de junho de 1998,
em seu art. 19:

(...)

Como se vé&, submetem-se & Lei as pessoas juridicas que operam planos de
assisténcia a salde, tendo-se, basicamente, como plano de assisténcia a saude.

. a prestacdo continuada de servigos ou a cobertura de custos
assistenciais com a finalidade de garantir a assisténcia a saGde,

. qualquer modalidade de produto, servigo ou contrato que

apresente a garantia de cobertura financeira dos riscos de assisténcia
médica, hospitalar ou odontolégica.

g
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Pode-se extrair, assim, elementos fundamentais para o conceito de pla
salde - a garantia de assisténcia a saide e a garantia de cobert
financeira dos riscos desta assisténcia. '

(...)

Tendo a Lei dos Planos de Sadde estabelecido o modelo brasileiro do servigo de
intermediacdo na assisténcia suplementar a saude, ndo é desprovida de
fundamento a tese de que esta assisténcia sé pode ser prestada de acordo com
aquele modelo, tornando ilegal qualquer servico de intermediacdo em saude
ndo conforme.

PARECER N° 388/2005/PROGE/GECOS

(...)vale lembrar que para que seja configurado o regular plano de sadde
definido no inciso I, do art. 1° da Lei 9.656/98, todos os seus requisitos devem
ser atendidos, Neste passo, convém colaciona-los abaixo:

a) prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos
assistenciais a preco pré ou pds estabelecido;

b) por prazo indeterminado;

c) com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a

salide, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada,
contratada ou referenciada;

d) visando a assisténcia médica, hospitalar e odontologica;

e) a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e
ordem do consumidor.

Na auséncia de algum destes requisitos, ou o produto ofertado pela pessoa
juridica ndo é plano privado de assisténcia a salde, ou ate pode ser
caracterizado como tal, mas deve ser considerado irregular.

(-2

Destarte, tendo em vista que a ANS é o 6rgdo regulador do mercado de sallde
suplementar, que ela tem a atribuigcdo de controlar as atividades que garantam
a assisténcia a saude suplementar (art. 1° da Lei 9.961/00), bem como que o
inciso I do art. 1° da Lei 9.656/98 estabelece, como requisito para ser
considerado plano privado de assisténcia a saldde, a necessidade de pagamento
integral ou parcial as expensas da operadora contratada; uma operadora de
plano privado de assisténcia a sadde ndo pode repassar, ao beneficidrio de
modo individualizado, o pagamento total do servige de assisténcia & saude
prestado. Nesta hipotese a operadora estara, realmente, incorrendo na vedacgdo
do art. 2°, inciso VII da Resolucdo CONSU n¢ 8/98, que tem como fonte de
validade o estabelecido no inciso I do art. 1° da Lei 9.656/98.

"'Oart. 1° da Lein® 9.656, de 1998, além destes, apresenta outras caracteristicas de operadoras {oferecimento
de rede credenciada, mecanismos de regulacio do uso, faculdade de acesso a profissionais ou servicos de
saide), além de imposicdes A sua atuacio (a assisténcia deve ter prazo indeterminado, sem limite financeiro).
Determinada empresa, no entanto, nio deixard de ser operadora meramente por nao oferecer rede
credenciada; por outro lado, se impuser lintites de praze ou limite financeiro a assisténcia, por certo, estard
irregular e poderi se sujeitar as competentes penas, mas nfio perderd, necessariamente, sua condigio de

operadora.



(..

Consoante ja demonstrado, ao que tudo indica, o inciso I do art. 1° da Lei
9.656/98 ndo abarca a hipdtese do pagamento pelo servico de assisténcia &
salde ser custeado integralmente pelo beneficiario.

Desta feita, entendendo os 6rgdos competentes que os contratos que contém
cldusula, responsabilizando o beneficidario de modo integral e individualizado
pelos valores referentes aos servicos médico-hospitalares, ou odontolégicos
prestados, ndo configuram planos privados de assisténcia a saide, por estarem
em desacordo com o inciso I do art. 1° da Lei 9.656/98, bem como que ndo
estdo abarcados nos § § 1° e 2° do art. 1° da mesma lei, a ANS pode impedir,
conforme j& explicitado (art. 34 da Lei 9.656/98), que operadoras de planos
privados de assisténcia a sa(ide exergam essa pratica.

PARECER/ N° 443 / 2007 / PROGE / GEDASA

(..)

Isto por que o contrato de plano privado de assisténcia a salude tem sua
definigdo legal positivada no art. 19, inciso 1, da Lei n? 9.656, de 1998, que o
conceitua como a “(...) prestagé'o continuada de servicos ou cobertura de
custos assistenciais a prego pré ou pos-estabe!ecrdo, por prazo ;ndetermmado,
com a finalidade de garant g . 3 & B 3 said

dg__sam frvremente esco!hfdos, mtegrantes ou ndo de rede credenaada
contratada ou referenc:ada, visando a ass.'stenaa med:ca, hosp.'tafar e

odon toldgica,

' med;ante reembo!so ou pagamento d;reto ao

prestador por conta e ordem do consumidor”,

A exegese do texto legal acima transcrito nos remete que a fungdo social,
definida na lei, do contrato de plano de assisténcia a salde esta em garantir ao
usuario, 0 qual contribui periodicamente para a formac¢do e manutengdc de
fundo pecuniario, o direito ao atendimento médico, nos casos de sinistralidade
contratuaimente coberta, assegurando, ainda, que o custo financeiro pelo
procedimento prestado corra as expensas da respectiva operadora, a qual
administra o referido fundo pecunidrio para tanto.

Extrai-se, destarte que pﬁ_elsmsnlgaiundunﬂums_mm.tu

Além de dispor sobre a interpretagdo do disposto no art. 1° da Lei
9.656/98, os citados pareceres faziam analise do chamado “cartao-desconto”,
cuja comercializacdo pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
salde esta vedada desde a edigdc do Comunicado n® 08/2002, da Diretoria
Colegiada da ANS:



COMUNICADO N.° 8, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2002

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, no uso
das atribuicGes que lhe confere o caput do art. 39 do Regulamento aprovado
pelo Decreto n.° 3.327, de 5 de janeiro de 2000, em observancia as disposigdes
das Leis n.© 9,656, de 3 de junho de 1998, e n.© 9.961, de 28 de janeiro de
2000, com redacdo da Medida Proviséria n.© 2.177-44, de 24 de agosto de
2001, e nos termos do art. 60, inciso VII, do Regimento Interno aprovado pela
Resolu¢do de Diretoria Colegiada - RDC n.® 95, de 30 de janeiro de 2002,
considerando

As atribuicdes e competéncias da ANS quanto a regulacdo e fiscalizag§o do
setor de salde suplementar;

A vulnerabilidade do consumidor na escolba de produtos de assisténcia a saldde;
e

A finalidade institucional da ANS de promover a defesa do interesse publico na
assisténcia a saude suplementar.

DIVULGA o eptendimento de que as atividades de administragdo,
disponibilizagdo ou comercializagdo de produtos ou servigos mediante acesso e
direcionamento a rede credenciada ou referenciada de profissionais e servigos
de saade, por meio de pagamento de contraprestacdo pecunidria, vinculados a
descontos aos consumidores, como cartes de desconto ou similares, estfo
submetidas aos dispositivos da Lei n.? 9.656, de 1998, especialmente quanto as
exigéncias de registro e autorizacdo pela ANS e as garantias assistenciais
previstas, notadamente em seus artigos 10 € 12, motivo pelo qual:

DETERMINA que as empresas, que vém oferecendo essa modalidade de
produtos e servigos, regularizem sua atuacdo junto a ANS, visando o
cumprimento das exigéncias dispostas na Lei n.© 9.656, de 1998, no periodo de
15 de janeiro a 15 de abril de 2003, sob pena da aplicacdo das sancdes legais.

JANUARIO MONTONE
Diretor-Presidente

Além do citado comunicado, a ANS publicou a RN n® 40/2003, que, em
seu art. 19, endossou as disposigdes do Comunicado n® 08/2002. No entanto,
0 paragrafo Unico do mesmo art. 19, alterado pela RN n® 62/2003, firmou o
seguinte:

Art. 1° Fica vedada as operadoras de planos de assisténcia & salide e as
seguradoras especializadas em salide a operacdo de sistemas de descontos ou
de ogarantia de pregos diferenciados a serem pagos diretamente pelo
consumidor ao prestador dos servigos, bem como a oferta de qualquer produto
ou servico de saude que ndo apresente as caracteristicas definidas no inciso I e

§ 1o doart. 1° da Lei n.2 9.656, de 1998.



Paragrafo unico. Ndo esta incluido, na proibicdo de que trata este artigo, o
oferecimento de servigos complementares aos planos definidos na Lei n® 9656,
de 1998, desde que sejam restritos a itens ndo previstos no Rol de
Procedimentos da ANS, bem como servigos exclusivamente voltados para a
salude ocupacional, na forma da legislagdo trabalhista.

Portanto, embora as operadoras, com relagdo aos procedimentos
previstos no Rol ou exclusivamente voltados para a saude ocupacional, ndo
possam operar sistemas de desconto ou de garantia de pregos - onde ©
beneficidrio faz o pagamento diretamente ao prestador - tal vedacdo ndo
abrange o oferecimento de servigos compiementares, tais como as exclusfes
previstas nos incisos do art. 10 da Lei 9656/98.

Sob outra ética, a RN n® 59/2003, no paragrafo Unico do seu art. 29,
prevé a possibilidade de regime misto de pagamento (pré e pos-pagamento),
em plano exclusivamente odontolégico, verbis:

Art. 20 A cobertura assistencial do plano devera incluir todos os itens definidos
pela ANS no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente, devendo
obrigatoriamente ser submetida a regime de pré-pagamento sem utilizagio de
mecanismos de regulacdo financeira, as despesas relativas, no minimo, aos
seguintes procedimentos:

(.

Paragrafo unico. Os procedimentos ndo incluidos no caput deste artigo, poderao
ser submetidos a regime de poOs-pagamento, de acordo com as regras
estabelecidas nesta Resolucdo.

Sabe-se de sobejo que esta Diretoria de Normas e Habilitagdo dos
Produtos - DIPRO encontra-se com Camara Técnica em andamento para
revisdo da prolatada Resolucdo CONSU n© 08/98.

Durante as discussfes técnicas da Camara, o mercado regulado
questionou esta Agéncia sobre a possibilidade de oferecimento de um produto
com a estipulacdo de uma franquia minima a ser paga pelo beneficiario para
utilizagdo dos servicos de salde, funcionando de maneira bastante similar ao
conceito consagrado de franguia no mercado segurador de automéveis.



No mercado segurador de automdveis, a franquia é a parte do risco
suportada pelo segurado. Em caso de sinistro, a franquia consiste no valor que
0 segurado terd de pagar ou que serd descontado de sua indenizacdo.

A ideia trazida pelo mercado regulado acompanha o conceito atualmente
utilizado pelo mercado segurador de automoveis.

Uma das justificativas para sua adocao seria uma maior consciéncia de
utilizagdo dos servicos de saude pelos beneficidrios, pois evitaria ¢ uso
indiscriminado do plano privado de assisténcia a salde, bem como traria uma
possivel redugdo dos pregos dos produtos, embora esta Gltima constatacdo
dependa de estudos técnicos.

Na realidade, o preduto com franquia traria uma nova opgdo no dmbito
da comercializagdo de planos privados de assisténcia a salde, embora sua
penetracdo, 8 primeira vista, ficasse restrita apenas aos planos coletivos

empresariais.

Embora a proposta trazida pelo mercado regulado ja tenha uma
experiéncia de longa data no mercado segurador de automodveis, vislumbra-se
uma possivel resisténcia com base na interpretacdo do conceito de plano
privado de assisténcia a saude, trazida pelo inciso I do art. 1° da Lei 9656/98,
e esquadrinhada no inciso III do art. 2° da Resolugdo CONSU ne 08/98.

No entanto, tendo por base a fundamentacdo apresentada, cabe uma
consulta formal a essa Procuradoria a fim de esclarecer se esta Agéncia
poderia, dentro de seu escopo regulatério, pensar e estudar tecnicamente a
criagdo de um produto com estipulacdo de franquia ou se, efetivamente, o
conceito de cobertura integral do risco por procedimento coberto pelos planos
privados de assisténcia a salde, explicitado nos Pareceres acima colacionados,
ndo admite qualquer excecao legal.
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Face ao exposto, levando em consideracdo as cristalinas ddvidas
juridicas apresentadas, fundamental a manifestacdo juridica dessa
Procuradoria sobre a interpretacdo do conceito de cobertura assistencial aos
beneficiarios de planos privados de assisténcia a salde, especialmente sobre a
integralidade da garantia do risco.

Atenciosamente,

e
EL PEDREIRA VINHA

Gerente
Assessora Normativa dos Produt9s/DIPRO

De acordo eﬂbfﬁ/10/2012. Encaminhe-se a PROGE.

CARLA DE FIGUEIEEDO SOARES

Diretora Adjunta da DIPRO/ANS



PARECER N° 289 /2002/PROGE/GECOS

Cartio de Desconto ou Cartio de Acesso.
Andlise da submissdo a Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998 e a regulagdo da ANS. Aspectos
legais.

O Diretor Presidente desta autarquia solicita a esta Procuradoria a
analise do enquadramento legal das empresas que comercializam o denominado
“cartdo-desconto” e a questdo de sua conseqiiente sujeicdo a regulagdo da ANS.
Para esta analise, encaminha copias de estudos e manifesta¢des produzidas por
érgdos de assessoria técnica da ANS.

Inicialmente, vale observar o que dispde a Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998, em seu art. 1°:

"Art. 19 Submetem-se as disposigbes desta lLei as pessoas
Juridicas de direito privado que operam planos de
assisténcia a saiide, sem prejuizo do cumprimento da legislacéo
especifica que rege a sua atividade, adotando-se, para fins de
aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes definicbes:

I - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de
servigos ou cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pos
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de
garantir, sem limite financeiro, assisténcia a saude, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos
de saude, livremente, escolhidos, integrantes ou ndo de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia
médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou
parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante
reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem
do consumidor;

II - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica
constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto,
servigo ou contrato de que trata o inciso I deste artigo;

IIT - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos
assistenciais ou de servigos de assisténcia a satide em qualquer
das modalidades de que tratam o inciso I e 0 § 1° deste artigo,
com todos os direitos e obrigacdes neles contidos;

§ 1°. Estd subordinada as normas e a fiscalizacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS qualquer modalidade de
produto, servigo e contrato que apresente, além da garantia de
cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e

Rua Augusto Severo, 84 - 11° andar - Gloria
Cep: 20.021-040 - Rio de Janeire - R) - Brasil



odontolbgica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;
¢) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulagéo;

e) qualquer restrigdo contratual, técnica ou operacional para a
cobertura de procedimentos solicitados por prestador escothido
pelo consumidor; e

f) vinculagdo de cobertura financeira & aplicacdo de conceitos ou
critérios médico-assistenciais.

Como se v&, submetem-se a Lei as pessoas juridicas que operam
planos de assisténcia a sa(de, tendo-se, basicamente, como plano de assisténcia

a saude.

+ a prestacdo continuada de servicos ou a cobertura de custos
assistenciais com a finalidade de garantir a assisténcia a saade,

+ qualquer modalidade de produto, servico ou contrato que apresente a
garantia de cobertura financeira dos riscos de assisténcia médica,

hospitalar ou odontoldgica.

Pode-se extrair, assim, elementos fundamentais para o conceito
de plano de salide - a garantia de assisténcia a saude e a garantia de
cobertura financeira dos riscos desta assisténcia. '

Ao definir, entdo, o enquadramento dos servigos vulgarmente
conhecidos como “cartdo-desconto” na Lei n° 9.656, de 1998, deve-se examinar
se este tipo de servico garante a assisténcia a saude e a cobertura financeira

L O art. 19 da Lei n° 9.656, de 1998, além destes, apresenta outras caracteristicas de
operadoras {oferecimento de rede credenciada, mecanismos de regulagdo do uso,
faculdade de acesso a profissionais ou servicos de sadde), além de imposicdes a sua
atuacdo (a assisténcia deve ter prazo indeterminado, sem limite financeiro).

Determinada empresa, no entanto, ndo deixard de ser operadora meramente por nao
oferecer rede credenciada; per outro lado, se impuser limites de prazo ou limite
financeiro 3 assist&ncia, por certo, estard irregular e podera se sujeitar as competentes
penas, mas ndo perderd, necessariamente, sua condi¢cdo de operadora.

P
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desta assisténcia, seja assumindo o pagamento a terceiros, seja cdn_éﬁtui
servigos proprios de atendimento. p S

Os estudos apresentados pelos 6rgdos técnicos da ANS indicam
que a caracteristica comum destes servigos de cartdo-desconto é a desvinculagio
entre a “rede credenciada” e a empresa administradora do cartdc - a
administradora do cartdo ndo se compromete a promover gualquer pagamento
ou ressarcimento pelos servigos assistenciais prestados por integrantes desta
“rede credenciada”.

O cliente desta empresa, ao necessitar de atendimento médico,
hospitalar ou odontoldgico terd direito, meramente, a pagar valor constante de
uma tabela pré-fixada, normaimente com valores mais baixos que aqueles
usualmente praticados por profissionais ou servicos de salde, ou ainda a um
desconto sobre estes valores.

O primeiro ponto para definir se as empresas de cartdo-desconto
sdo, portanto, operadoras de plano de salde é apurar se, na definicio de
“garantia de cobertura financeira”, pode se incluir a garantia do “desconto”, a
garantia ac consumidor que pela assisténcia prestada serd pago determinado e

limitado valor.

Resulta patente a negativa a indagagédo supra, sendo impossivel a
confusdo entre o oferecimento de desconto e a cobertura dos custos
assistenciais. Isto posto, as empresas de cartdo desconto ndo podem ser
consideradas operadoras, ficando excluidas da disciplina da Lei n® 9.656, de
1998, e, em principio, da regulacdo e do jugo da ANS 2,

2 De toda sorte, podem ser destacadas as empresas que se exteriorizam como cartdo-
desconto, mas em sua relagdo com a rede credenciada compensam financeiramente, de
modo direto ou indireto, os prestadores de servigo pelo desconto oferecido, pretendendo
mascarar a existéncia de uma forma de co-participacdo ou pds-pagamento - sdo, assim,
operadoras., Convém, para este fim, examinar mais atentamente as empresas que
cobram taxas mensais de pessoas juridicas para atendimento a seus empregados, bem
como as hipéteses de operagdo de cartdo desconto por hospitais com a cobranca de
taxas periddicas, em que o administrador do cartio se confunde com o prestador do
servigo de salde. Nestas hipdteses, parece grande a possibilidade de se tratarem de
operadoras de planos travestidas de administradoras de cartdo desconto.



Questdo diversa é a garantia de assisténcia a saide. Neste ponto
devem ser discriminadas as varias espécies de servigos ou empresas
enquadradas sob a mesma defini¢do de cartdo-desconto.

O exame da questdo demonstra ndo haver qualquer garantia a
assisténcia em servigos de mera indicacdo de profissionais sem gualquer
pagamento ou nos quais a contra-prestagdo se limita ao custo da confecgdo da
carteira de identificagdo e da venda do caderno (catdlogo) com a indicagdo da
“rede credenciada”, comuns em clube de descontos ou na reunido de
profissionais para a captacdo de clientela.

Tais servigos, como se vé&, pouco interessam a reguiagdc do
mercado de assisténcia a salde suplementar, eis que, em momento algum,
determinada empresa se apresenta ao consumidor na condicdo de garante de
sua assisténcia; potenciais consumidores ndo confiam previamente sua sadde

aquela empresa.

Outras prestadoras do servigo de administragdo de cartdo-
desconto, por outro lado, em tudo se assemelham e se comportam como se
operadoras de planos de assisténcia a saude fossem, oferecendo, inclusive, a

garantia da assisténcia. °

Os estudos apresentados pelos o6rgdos técnicos da ANS indicam a
existéncia de diversas empresas que, mediante contra-prestacdo pecuniaria®,
comprometem-se a assistir a salde de seus consumidores, além de possuirem
diversas outras caracteristicas de planos de salde.

Esta conclusdo orientou manifestagdes anteriores desta
Procuradoria, cujo aperfeigopamento ora se impde, (Pareceres n®s 138 e 118, de
2000, 165 e 164, de 2002) que, no exame de hipdteses concretas, reconheceram
como operadoras certas empresas de administra¢do de cartdo desconto.

? vale ressaltar que tal discrimina¢fio s6 sera possivel com o exame do caso concreto.

! Trata-se, com a devida vénia, por ora, de questfo irrelevante para a configuragdo de
tais empresas apurar se o valor cobrado seria ou ndo suficiente para a efetiva garantia
desta assisténcia por uma operadora “tradicional”.



Vale citar, como exemplo, trecho do Parecer n° 165, o
que se examinava o caso da Self Associagdo Assistencial:

"De fato, as operadoras como a SELF, comercializam cart3o
desconto pessoal e empresarial, mediante contraprestacdo
pecuniaria anual. Ao adquirir o cartdo desconto o consumidor
torna-se um "afiliado” do “Self Saude”, e passa a ter o direito de
utilizar a rede médica e odontoldgica credenciada com abatimento
do preco de procedimentos médicos e odontoldgicos. Esta
operadora mantém ainda convénio com a Sul América Satde para
facultar o acesso dos adquirentes do cartdo desconto ao
atendimento hospitalar.

Ndo é outra a concluso que se pode extrair da publicidade da
operadora, em especial a veiculada em seu site na internet,
www.self,org.br, destacando-se os sequintes trechos:

"0 associado beneficidrio como PESSOA FISICA serd cadastrado e
identificado atraves de contrato, (.. ) O associado beneficiadrio
como PESSOA JURIDICA também serd cadastrado e identificado
através de contrato e contribuird mensalmente com valor a ser
estipulado conforme o numero de beneficidrios do plano (...)”
"Além de obter os servigos hospitalares oferecidos pela Self
Sadde, vocé também poderd optar por uma cobertura hospitalar
realizada pela Sul América Aetna Hospitalar. A vantagem é que a
cobertura  hospitalar, equivale 50% menos, de gque um seguro
Sul América Global. Os pregos, variam conforme a escolha do
plano e a idade.”

Como se vé, o “Self Saude”, o "Self Satide Company” e o “Self
Saude Odonto” correspondem a planos privados de assisténcia &
satde porque, além da garantia de cobertura financeira de riscos
de assisténcia médica, oferecem rede credenciada de prestadores
de servigos de assisténcia médica (art. 19, § 1°, alinea "b”, da Lei
n? 9.656, de 1998)."

£ indubitavel que estas empresas oferecem ao mercado um
servigo que pretende garantir a assisténcia a salde e, sobre elas a ANS deve

voltar seus olhos.

A ANS, na sua finalidade institucional de promover a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar & saGde (arts. 10 e 3° da Lei n°
9.961, de 28 de janeiro de 2000) ndo poderia silenciar ante o fenémeno
econdémico e social da proliferagdo de servicos que irregularmente e de modo

oneroso oferecem esta assisténcia.



Caso haja viabilidade, com a inclusdo na Lei n® 9.961, de 2000,
de dispositivo que preveja a sujeicdo a Lei de “servicos correlatos”, a ANS
poderia regular tal mercado, desde que, concomitantemente, a Lei reitora dos
Planos de Saude contemple esta hipotese, disciplinando tais servigos correlatos.

Vale recordar que a Medida Proviséria n® 2.177-43, de 2001, em
dispositivo ndo repetido em sua reedigdo, inseria o § 4% no art. 49 da Lei n°
9.961, de 2000, afirmando que, sem que necessariamente se caracterizassem
como aqueles planos de assisténcia a saude da Lei n° 9.656, de 1998, estariam
subordinados a fiscalizagdo da ANS quaisquer modalidades de plano, produto,
servigo, contrato ou correlato que oferecessem garantia de prestagdo de servigos
especializados, tais como, entre outros, o cartdo desconto.

Impde-se, neste momento, com a legislagdo vigente, a
articutacdo da ANS com os 6rgdos e entidades integrantes do Sistema Nacional
de Defesa do Consumidor para que se possa restringir, fiscalizar e, se for o caso,
coibir a atuagdo destas empresas, evitando-se abusos aos direitos dos
consumidores, considerando-se que as relacdes entre as denominadas
administradoras de cartdo-desconto e seus beneficidrios tém evidente carater de

relagéo de consumo.

Certas empresas que hoje sdo conhecidas como administradoras
de cartdo-desconto, de fato, prometem ao mercado garantir a assisténcia a
salde. Esta garantia seria entdo prestada de modo irregular, eis que fora dos
parametros fixados pela Lei n® 9.656, de 1998.

Tendo a Lei dos Planos de Saude estabelecido o modelo brasileiro
do servico de intermediacdo na assisténcia suplementar a sadde, ndo é
desprovida de fundamento a tese de que esta assisténcia s@ pode ser prestada
de acordo com aquele modelo, tornando ilegal qualquer servigo de intermediagado
em saude ndo conforme,

Assim, aguelas empresas de oferecimento de cartdo-desconto
mediante remuneragdo periddica praticam, potencialmente, propaganda



sem que possam ou tenham autorizacgéo para fazé-lo.

De todo o exposto, pode-se concluir que as administradoras de
cartdo-desconto ndo devem ser confundidas com operadoras de planos privados
de assisténcia a salde, estando, hodiernamente, & margem da regulacio da Lei
n% 9.656, de 1998, e, portanto, da ANS, pelos motivos e com as observacdes

antes apresentadas.

Sdo estas as consideragdes, sub censura, que se faziam

pertinentes.

Geréncia de Consultoria, em 6 de setembro de 2002.

Fabricio Ferreira Neves
Consuitor

Aprovo. Encaminhe-se a Presidéncia.
Procuradoria, em de setembro de 2002.

Luiz Felipe Conde
Procurador-Geral
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
PROCURADORIA - GERAL FEDERAL

PROCURADORIA FEDERAL — ANS
Av. Augusto Severo, n® 84, 11 andar
CEP: 20.021-040 ~ Gléria - Rio de Janeiro/RJ

PARECER N° 388/2005/PROGE/GECOS

Consulta. Custo operacional. Solicitacao de
orientacdc quanto a conduta a ser adotada.

Processo n® 33902.070788/2004-49

Senhor Gerente da Consultoria Normativa,

As Diretorias de Normas e Habilitacdo dos Produtos - DIPRO e de
Desenvolvimento Setorial - DIDES solicitam analise desta Procuradoria Federal
acerca dos quesitos elaborados na Nota Técnica Conjunta n? 02/04/DIDES/DIPRO,
que versa sobre o denominado custo operacional.

Inicialmente, convém ressaltar que o presente Parecer se restringird,
tdo-somente, ao carater juridico em cumprimento ao disposto na Instrucdo de
Servigo PROGE n° 2/02, ndo adentrando no mérito dos aspectos técnicos que, por
seu turno, devem ser objeto de consideragdo da autoridade administrativa
competente. Esclarecido este ponto, passa-se a8 ao exame individualizado das

indagacbes.

“1. Seria possivel a regulamentacdo da modalidade de plano
a preco pés estabelecido, usando a distincdo entre planos individuais e
planos coletivos levando em consideracdo o risco financeiro assumido, na

forma acima descrita?”



Extrai-se da Nota Técnica em questdo, que a modalidade custo
operacional pode ocorrer tanto em plano individual, quanto em plano coletivo.

No que concerne ao risco financeiro assumido, observa-se gue no
plano individual é o préprio consumidor guem arca com os custos dos servigos
efetivamente utilizados. J& na contratacdo coletiva, o risco financeiro pode ser
imputado tanto ao proprio beneficiario, quanto a pessoa juridica estipulante ou a
sua coletividade de beneficidrios, sendo que, neste Ultimo caso, 0 pagamento das
despesas ¢ feito independentemente da utilizacdo dos servigos. Neste sentido, vale
colacionar o seguinte trecho da Nota Técnica:

*A pessoa juridica contratante assume todo o risco da utilizacdo e
paga os procedimentos gfetivamente realizados pela sua massa
vinculada ou, se tiver participacdo do beneficiario, mesmo que parcial,
esta é determinada pelo rateio do total da despesa entre todos os
participantes, indepen iliz dos servicos.”

Convém mencionar, ainda que, ao que tudo indica, na sistematica
do custo operacional, os prestadores dos servicos medico-hospitalares ou
odontolégicos sdo pagos diretamente pelo beneficidrio, pela estipulante, ou pela
sua coletividade de beneficiarios, dependendo do acordado no contrato. A pessoa
juridica contratada, que oferece os servigos em questdo, salvo engano, ndo arca
com as despesas realizadas quando da prestacdo do aludido servigo, recebendo
apenas o valor a titulo de administragao.

Assim, tudo leva a crer que, na hipdtese dos valores serem
custeados pelos proprios beneficiarios ou pelo estipulante guando o0s servigos sdo
efetivamente utilizados, ndo hd que se falar em “pagamento integral ou parcial, as
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor”, requisitc necessario para que seja
configurado o plano privado de assisténcia & satide estabelecido no art. 1°, inciso I
da Lei 9.656/98.

Todavia, o preenchimento do aludido pressuposto € matéria técnica
que cabe ao drgdo competente - no caso a propria DIPRO, consoante estabelece



os arts. 29 e 30 do Anexo I da RN 81/04' - estabelecer se o custo operacional
ou ndo plano privado de assisténcia a salde. Vale lembrar que para que sej
configurado o regular plano de salde definido no inciso I, do art. 1° da Lei
9.656/98, todos os seus requisitos devem ser atendidos. Neste passo, convém

colaciona-los abaixo:

a) prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos
assistenciais a prego pré ou pés estabelecido;

b) por prazo indeterminado;

c) com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia
a salde, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servicos de salde, livremente escolhidos,
integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada;

d) visando a assisténcia meédica, hospitalar e odontolégica;

e)a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor.

Na auséncia de algum destes requisitos, ou o produto ofertado pela
pessoa juridica ndo é plano privado de assisténcia a salde, ou até pode ser
caracterizado como tal, mas deve ser considerado irregular.

Desta feita, se o aludido 6rgdo competente entender que o
contrato, que tem por objeto a modalidade de custo operacional, seja ele
individual ou coletivo, configura plano privado de assisténcia & salide, é cabivel a
regulamentagdc da matéria, porquanto esta Agéncia Reguladora pode

! “art. 29, A Diretoria de Normas e Habilitacio dos Produtos compete:

I - planejar, ceoordenar, organizar e controlar as atividades de regulamentacdo, habilitagio, qualificacéo e
acomnparthamento dos produtos ou planos privados de assisténcia & sadde;

....................................................................

Art, 30. A Geréncia-Geral de Estrutura e Operacso dos Produtos compete:
- 'auton‘zar o regist'm a'os 'Er;b‘utos;
V - emitir parece r : Bé'r'amsl}bsfdfar a regu!amentagéo """" ,

VI - acompanhar e avaliar os contratos celebrados pelas operadoras com pessoa fisica ou juridhca e com
prestadores de servigo;”



regulamentar os assuntos atinentes 3 sua atribuicdo legal (Lei 9.961/00, em
especial, seu art. 4°, incisos II, X, XII e XLI?).

Insta, ainda, salientar que caso a Diretoria competente, ao
contrario do acima exposto, entender que ndo configuram planos privados de
assisténcia a salde as hipéteses em que 0 pagamento da prestagdo do servigo é
feito apds a sua realizacdo e diretamente pelo beneficidrio ou pelo estipulante, em
razao de ndo terem sido preenchidos todos os requisitos estabelecidos no inciso 1
do art. 1° da Lei 9.656/98, os § §1° e 2° deste mesmo dispositivo legal
estabelecem outras situagdes abarcadas pela Lei de planos privados de assisténcia
a salde.

E oportuno esclarecer que aquela que incidir no § 1° do art. 1° da
Lei 9.656/98 também é considerada operadora de produtos, consoante se
depreende da interpretacdo dos dispositivos das Leis 9.656/98 e 9.961/00,
sobretudo o inciso XLI do seu art. 4%, cabendo, mais uma vez, ao 6rgdo
competente - neste caso, a DIOPE e sua Geréncia-Geral de Normas e Andlise de
Mercado (art. 26 e 27 do Anexo I da RN 81/04)* - definir a questdo.

MArt, 40 Compete & ANS:

H . estabelecer as caracteristicas gerals dos instrumentos contratuals utilizados na atividade das operadoras;

X N deﬁn:n para ﬁns de ap"fc'ac'éo c}a l:er' n°‘ 9.656, de 1998, a segmentacdo das operadoras e administradoras de
planos privados de assisténcia & salde, observando as suas peculiaridades;

XII - estabelecer normas para registro dos produtes definidos no inciso I e no § 19 do art. 19 da Lei n® 9.656,de
1998,

XLI - fixar as normas para constituicdo, organizacéo, funcionamento e fiscalizac8o das operadoras de produtos de
que tratam o inciso I e 0 §19 do art. 10 da Lei n? 9,656, 3 de junho de 1998, incluindo:”

3™ Art. 4° Compete § ANS:

XLI - fixar as normas para constituicdo, organizacdo, funcionamento e fiscalizag80 das operadoras de produtos de
quie tratam o inciso I e 0 §1° do art. 19 da Lei n° 9.656, 3 de junho de 1998, incluindo:

&) contetidos e modielos assistenciais;

b) adequacdo e utilizacdo de tecnologias em sadde;

c) diregdo fiscal ou técnica;

d) fiquidacio extrajudicial;

&) procedimentos de recuperacdo financeira das operadoras;

f} normas de aplicacdo de penalidades;

g) garantias assistencials, para cobertura dos planos ou produtos comercializados ou disponibilizados,; ™

4 “Art. 26. A Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras compete:
I - planejar, coordenar, organizar e controlar as atividades de regulamentacdo, habilitacdo, qualificacio e
acormpanharmento das operadoras de planos de assisténcla a saude;

I - certificar as aperadoras, conforme o nivel de habilitacio assistencial e gerencial;

VI - autorizar o registro definitivo e o funcionamento das operadoras de planos de assisténcia & satide;



Neste diapasdo, cumpre ressaltar que o érgdo técnico competente,
ao promover determinada interpretacdo de matéria legal especifica, o faz no
exercicio do juizo regulatério e, portanto, com certa carga deciséria, levando em
conta critérios e parametros de tecnicidade que se circunscrevem, legitimamente,
no @mbito do poder discriciondrio do ente de regulacdo.

Assim, para responder objetivamente a indagac¢ao, em primeiro
lugar, deve-se verificar se o denominado custo operacional, seja ele individual,
coletivo, com repasse do risco financeiro para ¢ beneficidrio, para o estipulante, ou
para a sua coletividade de beneficiarios, pode ser considerado plano privado de

assisténcia a sadude.

Na hipdtese do 6rgdo competente entender de forma positiva, pode
haver a normatizagdo pela ANS da modalidade de planc a preco pos-estabelecido,
visando a distingdo entre planos individuais e coletivos e levando em consideracéo
o risco financeiro assumido, conforme descrito.

"2, Poderiamos impedir a comercializacdo por operadoras da
modalidade de plano a preco péos-estabelecido — contratacéo individual ou
coletiva com participacdo do beneficiario individualizadamente pela
utilizacao de servicos, com base na fundamentacio do item ‘A’ desta
Nota?”

Extrai-se da leitura do enunciado que se pretende impedir que
operadoras de planos privados de assisténcia a saude comercializem de planos a
preco pds-estabelecido com participacdo individualizada do beneficidrio, tendo em
vista o entendimento no sentido de que tais atividades ndo configuram planos
privados de assisténcia a saude, incidindo, ainda, na vedacdo estabelecida no art.
2°, inciso VII da Resolucdo CONSU n© 8/98.

Art. 27. A Geréncia-Geral de Normas e Anélise de Mercado compete:

i’ -propor normas, com apoio técnico das demais Geréncias da ANS ou de camaras técnicas de cardter
consultivo, sobre as seguintes matérias:

a) segmentacdo das operadoras e administradoras de planos de assisténcia 3 savde, observada as suas
peculiaridacies;

V - efetuar o regfstro prowséno 'e o definitivo das operadoras de planos de assisténcla 3 savde;

VI - emitir pareceras para subsidiar a regulamentacio;”



De acordo com o estabelecido em nossa Constituicdo da Repubtica,
a Administragdo Publica somente pode obrigar ou impedir que o particular faga
algo se a Lei assim determinar®.

Desta feita, a ANS somente pode impedir a pratica de determinada
atividade econdmica quando esta atividade estiver sob a égide de sua competéncia
e haja um embasamento legal para a proibigdo.

Como é cedico, as atribuicdes da ANS estdo previstas nas Leis
9.961/00, em especial o seu art. 4°, e na Lei 9.656/98.

Destarte, tendo em vista que a ANS € o 6rgao regulador do
mercado de salde suplementar, que ela tem a atribuigdo de controlar as
atividades que garantam a assisténcia a saude suplementar (art. 1° da Lei
9.961/00), bem como que o inciso I do art. 1° da Lei 9.656/98 estabelece, como
requisito para ser considerado plano privado de assisténcia a salde, a necessidade
de pagamento intearal ou parcial as expensas da operadora contratada; uma
operadora de plano privado de assisténcia a saude nao pode repassar, ao
beneficidrio de modo individualizado, o pagamento total do servigo de assisténcia
& salude prestado. Nesta hipotese a operadora estard, realmente, incorrendo na
vedacdo do art. 2°, inciso VII da Resolugdo CONSU n® 8/98, que tem como fonte
de validade o estabelecido no inciso I do art. 1° da Lei 9.656/98. )

Assim, se for constatado, consoante estabelecido na resposta do
primeiro quesito, pelos 6rgdos competentes, que a hipdtese estabelecida na
presente indagacdo ndo configura plano privado de assisténcia a salde e também

5 “Art. 5° Todos sdo lguais perante a Jei, sem disting80 de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos

estrangeircs residentes no Pals a inviolabitidade do direito & vida, 3 fiberdade, & igualdade, a seguranca e &
propriedade, naos termos seguintes:

..............................................................

...................................................................................

Art. 170. A ordern econdmica, fundada na valorizacdo do trabaiho humano e na livre iniciativa, tem por fim
assegurar a todos existéncia digna, conforme os ditames da justica social, observados os seguintes principios:
Parégram dnico. E assegurado a toobs 5 J}vm exercicio de qualquer atividade econbémica, independentemente de
autorizagio de Grgdos publicos, salvo nos casos previstos em lef.

Art174 Como agente normativo e' regu!ador ;s'a atividade econbmica, o Estade exercerd, na forma da lei, as
fungbes de fiscalizacdo, incentivo e planejamento, sendo este determinante para o setor publico e Indicativo para
o setor privado. ”



n&o estéd abarcada pelos § § 1° € 2° do art. 1° da Lei 9.656/98, a ANS pode vedar
que uma operadora de planos privados de assisténcia a salide exerga também
este tipo de atividade, com base no art. 34° da Lei 9.656/98.

"3 - Poderiamos impedir o repasse do custo, ou seja, do
risco financeiro para os beneficidrios nos planos coletivos, ficando isso a
cargo da pessoa juridica contratante ou da sua coletividade de
beneficigrio, conforme disposto no item 'B’?”

Consoante ja demonstrado, ao que tudo indica, o inciso I do art. 1°
da Lei 9.656/98 ndo abarca a hipdtese do pagamento pelo servico de assisténcia a
saude ser custeado integralmente pelo beneficiario.

Desta feita, entendendo os 6rgdos competentes que os contratos
que contém cldusula, responsabilizando o beneficidrio de modo integral e
individualizado pelos valores referentes aos servicos médico-hospitalares, ou
odontolégicos prestados, ndo configuram planos privados de assisténcia a salde,
por estarem em desacordo com o inciso I do art. 1° da Lei 9.656/98, bem como
que ndo estdo abarcados nos § § 1° e 2° do art. 1° da mesma lei, a ANS pode
impedir, conforme ja explicitado (art. 34 da Lei 9.656/98), que operadoras de
planos privados de assisténcia a salude exercam essa pratica.

De outra sorte, vale repisar que cabe ao 6rgdo competente
também verificar se o contrato que repassa 0s custos a pessoa juridica
contratante (estipulante) ou a sua coletividade de beneficidrios atende a todos os
requisitos constantes no inciso I do art. 1° da Lei 9.656/98, ou, a0 menos, se
enquadra nos §§ 1° ou 2° do mesmo art. 1°.

"4 - A interpretacdo do marco legal gue aponta para que as
operadoras se responsabilizem pelo risco financeiro, e ndo o beneficidrio,
é consistente para ndo caracterizar essa operacdo como plano de saide e
portanto, impedir o seu registro?”

S Art. 34. As pessoas juridicas que executam outras atividades além das abrangidas por esta Lei deverdo, na
forma e no prazo definidos pela ANS, constituir pessoas juridicas independentes, com ou sem fins lucrativos,
especificamente para operar planos privados de assisténcia & saude, na forma dla legislacio em vigor e em
espedal desta Lef e de seus regulamentos.



As minutas dos contratos apresentadas contendo cldusula que
disponha sobre a transferéncia da totalidade do risco financeiro para o beneficiario
estdo em desacordo com o inciso I do art. 1° da Lei 9.656/98, ndo configurando,
portanto, o plano privado de assisténcia a saude ali definido.

O art. 4% ¢/c o art. 13® da RN 85/04 estabelece que a ANS devera
devolver a documentacdo a operadora que pretender registrar contrato em
desconformidade com a legislagédo de planos privados de assisténcia a saude.

Assim, na hipdtese ventilada, a ANS pode negar o registro do
produto pelo fato da pessoa juridica ndo ter cumprido todos os requisitos dispostos
no inciso I do art. 1° da Lei 9.656/98.

S&ao0 essas as consideragbes no momento.

E o parecer, sub censura.

Geréncia de Consultoria Normativa, em 11 de mar¢o de 2005.

MARIA CECILIA CORDEIRO DE OLIVEIRA
Procuradora Federal
Matricula n© 1357386

De acordo. Encaminhe-se ao Sr. Procurador-Geral.
Geréncia de Consultoria Normativa, em  de de 2005.

DALTON COUTINHO CALLADOQ
Gerente de Consultoria Normativa

Aprovo. Encaminhe-se a DIPRO/DIDES.
Procuradoria-Geral, em de de 2005.

EDUARDO MARCELOQ DE LIMA SALES
Procurador-Geral/ANS

7T “art. 4°0s pedidos incompletos, em que ndo estejarm presentes todes os documentos ou itens de apresentacdo

obrigatoria exigidos nesta Resolucdo e nas Instrugbes Normativas a serem editadas, ndo serdo encaminhados
para andlise técnica, sendo toda a documentagdo devolvida & pessoa juridica.”

& “Art, 13. A concessdo do registro dependerd da analise da documentacdo e das caracterlsticas do plano
descritas pela operadora, que deverso estar em conformidade com a legisiacdo em vigor, e disposicdes do Anexo
IL”

8



ADVOCACIA-GERAL DA UNIAD
Procuradoria-Geral Federal
Procuradoria Federal - ANS
Av. Augusto Severo, 4, 9° Andar, Gidria, Rio de Janeiro/RJ,

PARECER/ N° 443 / 2007 / PROGE / GEDASA

Direito  Administrativo. Direito  Financeiro.  Direito
Constitucional. Ressarcimento ao Sistema Unico de Saiide.
Art. 32 da Lei n° 9.656/98. Natureza juridica: obrigacédo
civel ex lege. Empresa que comercializa sistema de Cartéo
Desconto.  Situagcdo fdtica comprovada nos autos.
Inaplicabilidade de Lei n® 9.656, de 1998 & mesma.
Necessidade de cancelamento da inscri¢do no CADIN.

PROCESSO N° 33902.099089/2003-08
Sra. Procuradora-Chefe,

. - I -
RELATORIO.

Cuida-se de processo administrativo de cobranca de verbas a serem
ressarcidas ao Sistema Unico de Sadde, previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, autuado sob o
n® 33902.099089/2003-08, deflagrado mediante ato ex officio da Geréncia Geral de
Integracdo com o SUS — GGSUS, perante a Diretoria de Desenvolvimento Setorial —
DIDES, em face da Operadora MARIMED SERVICOS MEDICOS S/A.

O presente feito tem por fim proceder & cobranga do Aviso de Internagio
Hospitalar -~ AIH n° 2568487009, no respectivo valor de R$ 528,95 (quinhentos e vinte &
0ito reais € noventa e cinco centavos- fl. 03).

Efetuados os trimites procedimentais para cobranga do respectivo crédito,
08 quais restaram infrutiferos, foram os autos do processo administrativo acima
mencionado enviado & Procuradoria Federal junto 3 ANS para andlise da liquidez e certeza
do crédito, a qual atestou a aptidio do mesmo para inscri¢io em Divida Ativa, conforme
Parecer 1134/2005/PROGE/GEDASA, de folhas 12 a 28.

Ocorre que, apés a regular inscri¢do em divida ativa e no CADIN (f1.32/40),
mas antes da propositura da competente agio de Execucdo Fiscal, esta Procuradoria foi
informada pela Geréncia Geral de Integracdo com o SUS que a Operadora operava no
sistema de Cartdo de Desconto, segundo se depreende do Memorando n°
2572007/GGSUS/DIDES, de fls. 42/51.
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Desta forma, tendo em vista as informacdes supervenientemente prestadas,
passo a fundamentagio.

- H-
FUNDAMENTACAQ
DO SISTEMA DE DESCONTO NO MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR.

O mercado de saide suplementar passou a ser regulado com o advento da
Lei n® 9.656/98, marco juridico regulatério que disciplinou a atuagdo das operadoras de
planos privados de sailde, positivando e definindo o contrato de plano privado de
assisténcia 2 sadde, por meio de regras préprias e especificas, de cardter cogente e
observancia obrigatdria, com o fito de resguardar o consumidor € garantir que 0 mercado
ndo ficasse sujeito a ingeréncias arbitririas, efetivando, assim, o cumprimento da fungio
social tanto da empresa de assisténcia a satide, quanto do seu respectivo contrato. -

Todavia, ao longo da vigéneia do referido ordenamento legal, foi detectado
pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar a interferéncia de uma nova forma de
administragio de acesso aos consumidores 4 rede de prestadores de servigos, a saber, o
sistermna de desconto, vulgarmente denominado de “Cartio Desconto™.

Em face da realidade desse novo segmento mercadoldgico, a Cimara de
Saide Suplementar n® 28, de 27 de junho de 2002, discutiu a necessidade da ANS regular,
ou ndo, as entidades que atuam na modalidade de servicos de descontos, tendo a Autarquia
dado inicio a uma série de medidas, visando estudar sua forma de atuagdo e seu impacto no
mercado.

Por conseguinte, a ANS veiculou em seu portal na internet a Consulta
Pdblica n° 08, de 18 de outubro de 2002, onde divulgou seu posicionamento inicial de que
as empresas que operassem com sistema de descontos na drea de satde estariam sob a
égide da Lei n° 9.656/98. o

Apés a consulta realizada, em 12 de dezembro de 2002, a ANS fez publicar
o Comunicado n® 08, versando sobre a regularizagio das empresas de descontos junto a
Autarquia, nos seguintes termos:

“DIVULGA o entendimento de que as atividades de administragdo,
disponibilizacdo ou comercializagdo de produtos ou servigos mediante
acesso e direcionamento & rede credenciada ou referenciada de
profissionais e servigos de saide, por meio de pagamento de
contraprestacdo pecunidria, vinculados a descontos aos consumidores,
como cartdes de desconto ou similares, estiio submetidas aos dispesitivos

da Lei n.° 2656, de 1998, especialmente quanto as exigéncias de
registro_¢_autorizacdo pela ANS e ds garantias assistenciais previstas,

notadamente em Seus artigos 10 e 12, motive pelo qual:
DETERMINA que as empresas, que vém gferecendo essa modalidade de

produtos e servigos, regularizem sua atuagdo junte & ANS, visando o
cumprimenio das exigéncias dispostas na Lei n.° 9.656, de 1998, no

2
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LN . .
periodo de 15 de janeiro a 15 de abril de 2003, sob pena da aplieddo
das sancdes legais™.

Todavia, dada 2 necessidade de se conhecer melhor este segmento de
mercado ¢ sua forma de atuagdo, a ANS publicou a RN n° 25, de 28 de janeiro de 2003,
que dispde sobre o cadastramento ¢ demais providéncias que regem as pessoas juridicas
que operam coin sistemas de descontos junto a esta Autarguia.

Ocorre que, posteriormente, concluidos os estudos sobre a atwagio das
empresas de descontos no mercado de sadide suplementar, a ANS firmou novo
posicionamento, no sentido de considerar que “QOs sistemas de descontos NAO sdo planos
de_assisténcia a satide e sdo vendidos por empresas que ndo garantem e nio_se

responsabilizam pelos servicos oferecidos, pelo pagamento de despesas ou pelo valor que
serd efetivamente cobrado do consumidor; A oferta e propaganda desses servicos como

Plano de Saiide ¢é enganosa ¢ pode confundir o consumidor na hora da escolha de seu
plano, entendimento esie que se encontra consubstanciado no Comunicado n° 9, de 06 de
Junho de 2003, verbis:

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Sadide Suplementar - ANS, no uso das
atribuigBes que Ihe confere o caput do art. 9° do regulamento aprovado pelo Decreto 3.327, de 5 de janeiro de
2000, considerando;

A finalidade institucional da ANS de promover a defesa do interesse piblico na assisténcia 2
salde suplementar,

Os resultados obtidos na avaliagdo das informagbes das empresas que oferecem assisténcia 2
saide mediante filiacio a rede de descontos,

A wulnerabilidade do consumidor na escolha de produtos de assisténcia i sadide.
Comunica que:

1. Os sistemas de descontos ndo sdo planos de assisténcia & sadde e sio vendidos por
empresas que nio garantem e ndo se responsabilizam pelos servigos oferecidos, pelo
pagamento de despesas ou pelo valor que sers efetivamente cobrado do consumidor;

2, A oferta e propaganda desses servigos como Plano de Saiide € enganosa e pode confundir
o consumidor na hora da escolha de seu plano;

3. A ANS desaconselha este tipo de contrataglo, que ndo apresemta as garantias
assistenciais minimas exigidas pela legislagio, deixando consumidor vulnerdvel nas
situagdes de maior risco, que sdo exatamente aquelas em que o custo da assisténcia médica
pode chegar a valores mmito elevados.

O Ministério da Satide, a partir de proposta da ANS, estard encaminhando ao Congresso
Nacional Projeto de Let proibindo a oferta destes sistemas de desconto e de qualquer outro tipo de atividade
de intermediagfio que nio atenda a legislagio em vigor,

A ANS, em recente decisio de Diretoria Colegiada, vedou as operadoras e seguradoras de
planos de assisténcia a saude a operag#io de sistemas de descontos, ¢ fixou multa de R$ 50.000,00 para os
casos de infragdo |

' A penalidade foi prevista no art. 6° da Resolucio Normativa n® 40, de 06 de Junho de 2003.
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Isto por que o contrato de plano privado de assisténcia a satide tem sua
defini¢do legal positivada no art. 1°, inciso I, da Lei n® 9.656, de 1998, que o conceitua
como a “(..) prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais a
preco pré ou pés-estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,

sem limite financeiro, a assisténcia a saiide, pela faculdade de acesso e atendimento por

profissionais ou_ servicos de saiide, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e

odontolégica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,

mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do
consumidor”.

A exegese do texto legal acima transcrito nos temete que a fungdo social,
definida na lei, do contrato de plano de assisténcia a saide estd em garantir a0 usuério, o
qual contribui periodicamente para a formagio e manutengio de fundo pecuniério, o direito
ao atendimento médico, nos casos de sinistralidade contratualmente coberta, assegurando,
ainda, que o custo financeiro pelo procedimento prestado corra as expensas da respective ™
operadora, a qual administra o referido fundo pecunidrio para tanto.

Extrai-se, destarte, que os_elementos fundamentais para o conceito de

contrato de plano privado de assisténcia satide sfo a garantia de assisténcia a satide e
a garantia de cobertura financeira dos riscos desta assisténcia.

Assim, justifica-se o posicionamento firmado pela ANS, no seatido de ndo
considerar o sistema de desconto como contrato de plano privado de assisténcia . sadde,
uma vez que, conforme estudo elaborado em conjunto pela Diretoria de Normas e
Habilitacdo de Operadoras ~ DIOPE e pela Diretoria de Normas e Habilitagao de Produtos

— DIPRQY, concluiu-se que:

“Isto posto, com base nos dados cadastrados na ANS, em decorréncia da
RN n° 25, de 28 de janeire de 2003, entendemos que e Sistema de
Desconto é a garantia de acesse a uma rede de prestadores de servigos
na drea médica, hospitalar efou odontolégica, onde o pagamento ¢ feilo
pelo consumidor diretamente ao prestador, no valor integral da despesa—-
efetuada, com base na tabelo referencial de desconto,

Percebe-se, portanto, que o risco em relacdo a perda financeira
associada ao tratamento da doenga permanece com o consumidor desse

tipo de servico. Ao adquiri-lo o individuo ndo consegue se prevenir do

inforttinio de uma doenca, nem tem as despesas associadas ao seu
tratamento cobertas pela empresa que Ihe vendeu esse servico. Dessa

forma seu nivel de riqueza permanece ameacado por eventos incertos”. ~
grifamos.

Portanto, se no sistema de desconto o custo financeiro do atendimento
médico corre, exclusivamente, por conta e risco do consumidor, ndo ha como se
enquadrar tal contrato como plano privado de assisténcia a satde, nos termos do art.

° inciso I, da Lei n® 9.656/98, uma vez que neste, o referido encargo tem que,
necessariamente, correr as expensas da operadora, ainda que parcialmente.

? Relatério Final sobre o Sistema de Descontos; elaborado em conjunto pela Diretoria de Normas e
Habilitagdo de Operadoras — DIOPE e pela Diretoria de Normas ¢ Habilitagio de Produtos — DIPRO;

coordenagio; Maria Cecilia Rossilho de Figueiredo Barbosa.
4
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-III -
CONCLUSAOQ.

Desta forma, reportando a situagfio fitica dos autos do presente processo
administrativo, em que restou comprovada que a operadora atuava com cartio de desconto
e, conforme posicionamento firmado por parte da ANS no sentido de que as mesmas nio
estdo sujeitas ao dever de restituir o Erdrio por nio se enquadrarem no conceito de
Operadora de Planos de Saide previsto no inciso L, do art. 1°, da Lei n® 9.656/98, opina-se
pela retirada do nome da operadora em questio da Divida Ativa, conforme requerido
as folhas 51, com a conseqiiente emisséo de certidiio atestando o ato de retirada a ser
Jjuntado nos autos do processo administrativo,

Ressalte-se, por fim, a desnecessidade de adocdo de gualquer medida
judicial, tendo em vista que o crédito em questio, embora regularmente inscrito, como jd
visto, ainda ndo foi objeto da competente agio de execugio fiscal o que, inclusive, face ao
acima aduzido, torna prejudicada a propositura da mesma.

E 0 que me parece, salvo melhor juizo.
A Superior consideracio.
Geréncia de Divida Ativa e Servigos Administrativos, em 30 de outubro de 2012,
Helio Verdussen de Andrade Filho

Geréncia de Divida Ativa e Servicos Administrativos - GEDASA
Matricula SEAPE 1.357.384

Aprovo. Devolva-se & GEDASA para retirada do nome da Operadora da inscri¢io em
divida ativa da ANS. Apds, encaminhe-se a GEFIN para retirada do nome da operadora do
CADIN.

Procuradoria da ANS, em de julho de 2007.

Lucila Carvalho Medeiro da Rocha
Procuradora —~Chefe/ANS
Matricula SIAPE n° 1219801



ADVOCAGAGERAL DA UNIAO )
PROCURADORIA GERAL FEDERAL |
PROCURADORIA FEDERAL JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE-RIO DE JANEIRO (Rj)

COTA DE ENCAMINHAMENTO
Referéncia; Processo n? 33902.527905/2012-60.

Senhora Gerente da GECQS,

Encaminho o processo em referéncia para as providéncias cabiveis, tendo em
vista a natureza da matéria.

Rio de Janeiro, { € de novembro de 2012.

Procurador Federal
Matricula SIAPE n2 0130672
Assessor Especial da PROGE - ASSEP

Av. Augusto Severo, 84 — 7° andar — Gléria, Cep 20.021-040 — Rio de Janeiro — RJ — Brasil
telefone: (21) 21050000 - Endereco eletrdnico: pfans-i@ans. gov.br

oervipn daPF HDELOS DIVERSOSO0TA DE ENCANINHAMENTOVGECOS L ANATS PArD & razho da matéde - MODELO ATUALIZADO. doc




ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
PROCURADORIA-GERAL FEDERAL
PROCURADORTA FEDERAL JUNTD A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE - RIO DE JANEIRO (RJ)

COTA DE DISTRIBUIGCAO DE PROCESSO

Referéncia: Processo n® 33902.527905/2012-60.

Distribuc o presente feito ao Dr. Edibaldo Homobono Santa
Brigida para andlise e manifestagdo.

Rio de Janeiro, em 6 de novembro de 2012.

MARIA CECILIX CORDEIRO OLIVEIRA
Proc dor Federal
Matricula SIAPE n.1357386
Gerente de Consultoria Normativa

Recebido em 0¥/11/2012. /;;:: M. Serta Brgas e
W

Asseasorio Eepscial dy PROGE
Rua Teixeira de Freitas, 5, Centro, 4° andar, Centro, Cep 20021-350, Rio de Janeiro (RJ)
Telefone: (21) 2105-0358 - Enderego eletronico: pfans-i @ans.gov.br



ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
PROCURADORIA-GFRAL FEDERAL
PROCURADORIA FEDERAL - ANS

Referéncia: Processo n® 33902.527905/2012-60.

Redistribuo o presente feito a Dr@ Adriana Castro, para andlise e
manifestagdo, tendo em vista que o Dr. Edibaldc Homobono Santa
Brigida, se encontra com outros processos prioritarios.

Rio de Janeiro, em 24 de junho de 2013.

n.1357386
Gerente de Consultoria Normativa

Recebido,
Em 25 / 6/ ] 3

C. Castro
Federal

1357369
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
PROCURADORIA-GERAL FEDERAL
PROCURADORIA FEDERAL JUNTO A AGENCIA NACIQNAL DE SAUDE - RIQ DE JANEIRO (RJ)

TERMO DE JUNTADA DE DOCUMENTOS

PROCESSO ANS 33902.527905/2012-60

Faco juntar nesta data, ao presente feito, o documento de fl. 22 .

Rio de Janetro, em 13 de setembro de 2013.

AD O DE CAMARGO CASTRO

Procuradora Federal
Matricula SIAPE n° 1357369

Rua Teixeira de Freitas, 5, Centro, 4% andar, Centro, Cep 2002 150, Rio de Janeiro (RT)
Teletone: (21} 2165-0358 - Endereco eletriinico: pfans-i@ ans.gov.br
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Agéncia Nacion;
« ANS Saide Suplementa

ATA DE REUNIAO
CAMARA TECNICA DE MECANISMOS DE REGULACAO
53 REUNIAO - 13/11/2012

Aos treze dias do més de novembro do ano de dois mif e doze,
reuniram-se na sede da ANS, no Rio de Janeiro, das 14h55 as 16h40,
representantes da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) e de
instituicbes do setor de salde suplementar e da sociedade dvil para a
realizagdo da 52 Reunido da Camara Técnica de Mecanismos de Regula¢3o.
A assinatura desta ata estd disposta na lista de presencga.

A Diretora-Adjunta da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos
(DIPRO) da ANS, Dr2 Carla Soares, primeiramente, d3 boas vindas e pede
desculpas mais uma vez pelo atraso, mas diz que nesse final de mandato do
Diretor-Presidente da ANS, Mauricio Ceschin, houve uma reunido de
diretoria colegiada hoje, e por isso o atraso. O Dr.Mauricio, infelizmente,
ndo podera estar conosco, a gente também estd aguardando o Dr. André
Longo que é o Diretor-Presidente substituto, mas ele acabou de me avisar
para j& fazer a abertura, e ndo deixa-los esperando por mais tempo, porque
surgiu um imprevisto. E ai eu ja vou comecar dando a noticia de alguns
encaminhamentos, que inclusive foram deliberados. Na uitima reunido, a

FENASAUDE, e até depois com esse pedide ratificado pelas outras entidades

apresentou um pedido para que a gente reavaliasse o conceito de franquia,
se realmente a questdo da franquia ndo pode representar a cobertura
integral do procedimento, no que a ABRAMGE também corroborou com esse
entendimento, e um dos compromissos que o Dr.Mauricio assumiu foi fazer
uma consulta a PROGE para que entdo a gente entdo desse esses
prosseguimentos. Essa consulta a PROGE, a nossa procuradoria foi feita,
nao tivernos a resposta ainda em tempo habil para procuradoria responder,
mas nds levamos a situagdo, entdo, a reunido de hoje da colegiada e os
diretores deliberaram que este aspecto econdmico- financeiro, ou seja, os
mecanismos de regulagdo econdomico-financeiros dependem ndo sé do
parecer da PROGE como aprofundamento, mas como também de mais
estudos de caso. Se o parecer da PROGE for favoravel, a gente vai precisar
desenhar um modelo, desenhar limites, e por essa razdo entdo, eles
decidiram que seria melhor a gente avangar em todos os outros
mecanismos assistenciais e administrativos. Entdo, hoje, sera realmente a
dltima reunido da cdmara técnica e nés vamos avangar quanto a minuta de
Resolu¢do Normativa (RN), com relagdo aos mecanismos assistenciais e
administrativos, e instituiremos um grupo técnico pra fazer os estudos
sobre mecanismos de regulacdo econdmico-financeiros. A proposta, entdo,
€ que apods essa camara técnica de hoje, essa Ultima reunido de hoje, a
gente depois disponibilizara como foi solicitado pelas 6rgdos de defesa do

consumidor que a gente dlspomblllzasse a mirreta cte:ﬂw‘f«mmma..

tenham conhecimento antes de ela ir & consulta publica-e assim serd feito.
E a gente estabeleceu os limites, a proposta e que nessa-RN, tudo o que
diga a respeito aos mecanismos de regulagao econémico-ﬁnanceiros, a
gente repita o que estd na CONSU n° 8, enquanto, ndo se avanga para que
a gente ndo tenha dois normativos em vigor, concomitantemente, a nova
RN que revoga parte da CONSU n° 8. Ent3o, a gente vai replicar, fazer um
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dgnico normativo tendo os avangos com relacdo a parte assistencial e
administrativa, vamos manter por enquanto em vigor o que ja existe de
conceito de coparticipagdo e de franquia até que esse grupo técnico encerre
os trabalhos, € a gente possa propor um normative especifico de
mecanismos financeiros. Esses sd0 os encaminhamentos que serao dados e
al eu passo a palavra para Gerente-Geral de Estrutura e Operagdo de
Produtos {(GGEOP) da DIPRO da ANS, Dr2 Denise Domingos. A gente,
geralmente, no processo da camara técnica vem o extrato da ata da
colegiada, na RN ndo, porque a propria minuta ndo comporta para
mencionar a decisdo da colegiada, mas no processo na etapa de exposigdo
de motivos da RN sim, pois na exposigdo de motivos constarad a decisdo da
colegiada. Um grupo técnico mais ou menos como fizemos com a cdmara
técnica do nove modelo de reajuste, essa cdmara técnica foi encerrada e
depois foi constituido um grupo técnico. Entdo, ndés vamos constituir um
grupo técnico com a participagdo dos senhores, claro, talvez mais alguns
experts no assunto pra que a gente possa caminhar exatamente uma
proposta de mecanismos econdmico-financeiros, para poder avangar nos
conceitos de franquia, de coparticipagdo, de limites, teto ou nome.

A Dr2 Denise Domingos da GGEOP/DIPRO da boa tarde, ressaltando a

parte de mecanismos de regulagdo da area especial, anunciando que ird
repassar aqui uma apresentacdo bem curtinha, e revela que vai repassar
aqui o que foi consolidado de todas as demais reunides. Sobre o conceito de
mecanismos de regulagdo sio meios em recursos técnicos administrativos
ou financeiros utilizados pelas operadoras que tratam o art. 1° da Lei n®
9656, de 1998, com a finalidade de gerenciar a demanda ou a utilizagdo dos
servicos assistenciais em compatibilidade com o disposto nos cddigos de
éticas profissionais, na Lei n® 9656 de 1998, seus regulamentos e na
legislacdo vigente. Aqui pequenos aspectos, ndo quero dizer que so esses
aqui se configurem em mecanismos de regulagio, mas foi 0 que se extraiu
de nossas reunides. Configuram mecanismos de regulagido procedimentos
adotados para fim de autorizag8o prévia, atendimento basico realizado por
médico ou odontdlogo, no qual sera realizado o encaminhamento a servigos
especializados quando necessario, encaminhamento a determinados
prestadores da rede credenciada previamente definidos pela operadora,
quando indicado um tratamento ou acompanhamento especifico,
procedimentos, cuja realizacdo depende de procedimento anterior que
indique sua necessidade desde que esteja previsto nas diretrizes
reconhecidas pelo Ministério da Salde, pela ANS ou pelas sociedades
médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e Associagao
Médica Brasileira. Sejam quais forem os mecanismos de regulacdo e quais
as condicbes de utilizagio sdo aquelas, as quais, a operadora deverad
informar clara e previamente ao beneficidario no material publicitario, no
instrumento juridico e no meio de divulgacdo de servigos e plano, os fatores
moderadores e todas as suas condigdes sob pena de inviabilizar a sua
aplicagdo, fornecer ao beneficiario um CPF ou CNPJ], nome ou a razao social
do prestador, a data da realizacdo do evento, o valor pago ao prestador € o
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PROCESSO ANS 33902.527905/2012-60

INTERESSADO: Assessoria Normativa dos Produtos —~ ASSNP/ DIPRO
ASSUNTO: Franquia.

1 — Consulta. Cobertura do plano de sadde de integral
do risco.

II - Questionamento sobre a interpretagfo do conceito
de cobertura assistencial aos beneficiarios e a garantia
do risco.

IEf - Possibilidade de a ANS permitir a criagdo de
produto com estipulagio de franquia, desde que
observadas as restricbes legais, em especial, a do
inciso I, do art. 1° da Lei 9656/98.

Senhora Gerente de Consultoria Normativa,

-1-

01.  Trata-se de processo encaminhado a esta Procuradoria Federal Junto a Agéncia
Nacional de Saide Suplementar — ANS pela Diretoria-Adjunta da Diretoria de Normas ¢
Habilitagdo de Produtos - DIPRO, por intermédio da Nota n°
025/2012/ASSNT/DIPRO/ANS (fls. 02/06 v.), para manifestacdo juridica acerca da
interpretagdo do conceito de cobertura assistencial aos beneficiarios de planos privados de
assisténcia a saide, especialmente sobre a integralidade da garantia do risco.

02.  Para fins de instruir os autos, fez-se juntada a fl. 21 das duas primeiras péginas da
ata da 5* reunifio da Cimara Técnica de Mecanismos de Regulagio, ocomrida em 13 de
novembro de 2012, da qual importa citar as linha 21 a 37:

(...) Na dltima reunido, a FENASAUDE, e até depois com esse pedido ratificado
pelas outras entidades apresentou um pedido para que a gente reavaliasse o conceito
de franguia, se realmente a questiio da franquia nio pode representar a cobertura
integral do procedimento, no que a ABRAMGE também corroborou com esse
entendimento, e um dos compromissos que o Dr. Mauricio assumiu foi fazer uma
consulta 3 PROGE para que entfio a gente desse (sic) esses prosseguimentos. Essa
consulta & PROGE, a nossa procuradoria foi feita, nio tivemos resposta ainda em
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03

04.

tempo hdbil para procuradoria responder, mas nés levamos a situacio, entio, i
reuniioc de hoje da colegiada e os diretores deliberaram que este aspecto
econdmico-financeiro, ou seja, 0s mecanismos de regulagio econdmico-financeiros
dependem nfo s6 do parecer da PROGE como aprofundamento, mas como também
de mais estudos de caso. Se o parecer da PROGE for favoravel, a gente vai precisar
desenhar um modelo, desenhar limites, ¢ por essa razio entdo, eles decidiram que
seria melhor a gente avancar em todos o0s outros mecanismos assistenciais e
administrativos. (...) sublinhado nosso. '

E o breve relato.
W10-

Considerando que a amplitude da consulta efetuada, com o fito de delimitar e

melhor compreender a questdo posta para andlise, citar-se-d0 os principais pontos da
consulta (Nota n° 025/2012/ASSNT/DIPRO/ANS):

fls. 03/04:

Questao cadente sempre alvo de controvérsia foi a extensdo da cobertura assistencial que as
operadoras devem oferecer aos seus beneficidrios.

O texto do inciso I do art. 1° da Lei 9656/98 esclarece que a cobertura & assisténcia a satide
dos beneficidrios ndo pode ter quaisquer limites financeiros.

Por ocasido da edigio da Resclugdo CONSU n° 08/98, aquele Conselho melhor esclareceu o
conceito de auséncia de teto de cobertura, deixando claro, no inciso III de seu art. 2°, que:

()

Art, 2° Para adocdio de priticas referentes  regulagfo de demanda da utilizagio dos servigos
de satide, estdo vedados:

(1)

HI - limitar a assisténcia decorrente da adogdio de valores méximos ou teto de remuneracéo,
no caso de cobertura a patologias ou eventos assistenciais, excetuando-se as previstas nos
contratos com clausula na modalidade de reembolso;

Portanto, 0 Conselho de Satde Suplementar, por ocasido da edigiio da CONSU n® (08/98
deixou claro, para evitar quaisquer dividas, que a auséncia de teto trazia como
consequéncia a cobertura de todo e qualquer procedimento necessdrio para a assisténcia a
satde do beneficidrio. '

Fls. 05v./06:

Sabe-se de sobejo que esta Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos — DIPRO
encontra-se¢ com Cimara Técnica em andamento para revisio da prolatada Resolucio
CONSU n° 08/98.

Durante as discussdes técnicas da Camara, o mercado regulado questionou esta Agéncia
sobre a possibilidade oferecimento de um produto com a estipulagio de uma franquia
minima a ser paga pelo beneficidrio para utilizagfio dos servigos de satide, funcionando de
maneira bastante similar ao conceito consagrado de franquia no mercado segurador de
automéveis.

Embora a proposta trazida pelo mercado regulado j4 ienha uma experiéncia de longa data
no mercado segurador de automdveis, vislumbra-se uma possivel resisténcia com base na
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interpretacio do conceito de plano privado de assisténcia & satde, trazida pelo incisoMII do _
art. 2° da Resolucido CONSU n*® 08/98.

No entanto, tendo por base a fundamentacio apresentada, cabe uma consulta formal a essa
Procuradoria a fim de esclarecer se esta Agéncia poderia, dentro de seu escopo regulatério,
pensai_¢ estudar tecnicamente a criacio de um produto com estipulacio de franquia oy se,
efetivamente o _conceite de cobertura integral do risco por procedimento coberto pelos
planos privados de assisténcia 4 savide, explicitado nos Pareceres acima colacionados, ndo
admite qualquer excecio legal.

04.  Depreende-se que o cerne da questdo é esclarecer se hd possibilidade juridica de se
estabelecer franquia no ambito da ANS nos termos como ocorre no mercado segurador, em
especial referente a veiculos automotores, e quais as limitagdes legais a que a ANS estd
sujeita quando da regulagio.

05. Entende a presente parecerista que os fundamentos para a resposta a presente
consulta foram abordados no Parecer n° 388/2005/PROGE/GECOS, citado pela Nota n°®
025/2012/ASSNT/DIPRO/ANS, do qual cumpre citar:

Vale lembrar que para que seja configurado o regular plano de saide definido no inciso I,
do art. 1° da Lei 9.656/98, todos os seus requisitos devem ser atendidos. Neste passo,
convém colaciond-los abaixo:

a) prestacio continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais a pre¢o pré
ou pés estabelecido;

53] por prazo indeterminado;

) - coma finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia 4 saide, pela

faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de saide, livremente
escolhidos, integrantes ou ndc de rede credenciada, contratada ou referenciada;

d) visando a assisténcia médica, hospitalar e odontologica;

e) a ser paga integral ou parcialmente 3s expensas da operadora contratada, mediante
reembolso ou pagamento direto ao prestador. por conta e ordem do consumidor. (grifo
nosso)

06.  Reporta-se a letra “e” acima citada, em suma, que assisténcia seja paga integral ou
parcialmente 2 expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento
direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor.

07.  Este entendimento € claramente depreendido da leitura do inciso I, do art. 1° da Lei
9.656/98, o qual importa transcrever:

Art. 1° Omissis.

I - Plano Privado de Assisténcia 3 Satide: prestacio continuada de servigcos ou
cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pés estabelecido, por prazo indeterminado,
com a finalidade de garantir, sern limite financeiro, a assisténcia & saide, pela faculdade de
acesso ¢ atendimento por profissionais ou servigos de saide, livremente escolhidos,
integranies ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia
médica, hospitalar ¢ odontolégica, a ser paga integral ou parcialmente is expensas da
operadora_contratada, mediante reembolso ou pagamento direto go prestador, por conta ¢
ordem do consurnidor;
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07.  Conclui-se, portanto, que para configurar plano privado de assisténcia a saide a
prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais deve ser paga integral
ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso (tipico do
seguro) ou pagamento direto ao prestador,

08.  Necessdrio, todavia, analisar a compatibilidade desta regra com a previsdo de
franquia, prevista no inciso VIIL, do art, 16 da referida Lei".

10.  Historicamente, observa-se que antes do advento da Lei 9.656/98 a estipulacio de
franquia em seguros saude era regulamentada pela SUSEP, consoante dispunha a redago,
derrogada, do Decreto-Lei 73:

Art 130. A garantia do Seguro-Saude consistird no pagamento em dinheiro, efetuado pela
Sociedade Seguradora, 4 pessoa fisica ou juridica prestante da assisténcia médico-hospitalar
a0 segurado.

§ 1° A cobertura do Seguro-Saide ficara sujeita ao regime de franquia, de acérdo com
os critérios fixados pelo CNSP.

11, A definigdo de franquia, no mercado securitirio (diga-se, ndo satide suplementar) é
conferida pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP. Em seu site apresenta
como defini¢do de franquia (perguntas mais frequentes sobre seguro de automdével)”:
4- O que ¢ franquia?
E o valor, expresso na ap6lice, que representa a parte do piejuizo gue devera ser arcada peio
segurado por sinistro. Assim, se o valor do prejufzo de determinado sinistro nio superar a
franquia, a seguradora nfo indenizard o segurado.
12. Contudo, nio se pode afirmar que se trata da mesma “franquia”, com as mesmas
peculiaridades da do mercado de satide suplementar, pois 0s normativos setoriais tém que
ser observados, inclusive a restrigéo prevista no inciso I, do art. 1° da Lei 9.656/98, cabendo
a ANS sua definicdo.

13. Nota-se que a franquia era prevista para seguro saide antes do advento da Lei
9.656/98. A €poca, o mercado néio regulado pela SUSEP de planos de satide (ndo seguros),
utilizava-se do instituto da co-participagiio como mecanismo de regulacio de utiliza¢dio de
uso.

14.  Depreende-se, portanto, que eram mecanismos de regulagéio antes do advento da Lei
9.656/93, o instituto da co-participagio, para os planos de saide, e da franquia para os
seguros satde,

15.  Em consonéncia com a situacdo fitica até entdo existente, a Lei 9.656/98, em sua
versdo primitiva definia operadoras de planos privados de assisténcia & satide e operadoras

! VIII - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participagac do consumidor ou beneficidrio,
contratualmente previstos nas despesas com assisténcia médica, hospitalar e odontolégica; (Redagdo dada
pela Medida Proviséria n® 2,177-44, de 2001)

2 hetp/fwww susep.gov.br/seiores-susep/seger/coate/perguntas-mais-frequentes-sobre-segurg-de-automovel
(acesso em 17-10-13 as 16h08m)
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de seguros privados de assisténcia 2 satide, e por conseguinte, planos de sadide e seguro§ "
saude, como produtos distintos. Cumpre citar:

Art. 1° Submetern-se as disposi¢des desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que
operam planos ou seguros privados de assisténcia 4 saide, sem prejuizo do cumprimento da
legislacio especifica que rege a sua atividade.

I - operadoras de planos privados de assisténcia & sadde: toda e qualquer pessoa
Jjuridica de direito privado, independente da forma juridica de sua constitui¢do, que ofereca
tais planos mediante contraprestaces pecunidrias, com atendimento em servigos proprios
ou de terceiros;

Il - operadoras de seguros privados de assisténcia & salide: as pessoas juridicas
constituidas e reguladas em conformidade com a legislagdo especifica para a atividade de
comercializagiio de seguros e que garantam a cobertura de riscos de assisténcia i satide,
mediante livie escolha pelo segurado do prestador do respectivo servigo e reembolso de
despesas, exchusivamente.

Art. 20 Para o cumprimento das obrigacdes constantes do contrato, as pessoas juridicas de
que trata esta Eei poderio:

I - nos planos privados de assisténcia 3 saride, manter servicos préprios, contratar ou
credenciar pessoas fisicas ou juridicas legalmente habilitadas e reembolsar o beneficidrio
das despesas decorrentes de eventos cobertos pelo plano;

Il - nos seguros privados de assisténcia & saiide, reembolsar o segurado ou, ainda,
pagar por ordem e conta deste, diretamente aos prestadores, livremente escolhidos pelo

segurado, as despesas advindas de eventos cobertos, nos limites da apdlice.
Pardgrafo vinico. Nos seguros privados de assisténcia & salide, e sem que isso implique
o desvirtuamento do principio da livre escolha dos segurados, as sociedades seguradoras

podem apresentar relacfio de prestadores de servicos de assisténcia & saide. (artigo
revogado pelo artigo 6° da MP 1908-18 de 24 de setembro de 1999)

16.  Na redacfio original da Lei 9.656/98, ao que parece, por coroldrio A existéncia de
distingcdo entre seguro saide e plano de satide, havia a previsio no inciso VIII, do art. 16 de
franquia e co-participacdo. Vale trazer:

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condigdes gerais dos planos e seguros tratados
nesta Lei devem constar dispositivos que indiquem comn clareza:

VII - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participagic do
consumidor, contratualmente previstos nas despesas com assisténcia médica, hospitalar ¢
odontolégica;

17.  Como bem ressalvado pela Nota n® 025/2012/ASSNT/DIPRO/ANS, precisamente
fl. 03, tendo por base a leitura do inciso I do art. 1° da Lei 9.656/98, pode-se concluir que
o legislador, apds as mudangas no texto original da norma pelas sucessivas medidas

provisérias, alterou o conceito de plano privado de assisténcia a satide para acabar com a
diferenciacdo entre plano e seguro satide, deixando clara a (...} faculdade de acesso e

atendimento por profissionais ou servicos de satide, livremente escolhidos, integrantes ou
ndo de rede credenciada, comtratada ou referenciada, visando a assisténcia_médica,
hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente ds expensas da operadora

¢
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contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do
consuntidor”.

18.  Cumpre frisar que, com as alteracdes produzidas por medidas provisdrias, a Lei
9.656/98 passou a ndo mais definir plano e seguro saide de forma distintas, sendo plano de
satide um conceito lato, englobando a ﬁgura do seguro saide, conforme se depreende da
leitura do ja citado inciso I, do seu art. 19, vigente.

19. Neste sentido, a Lei n.° 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, que dispde sobre a
especializacdo das sociedades seguradoras em planos privados de assisténcia a saude e da
outras providéncias, dispds expressamente:
Art. 20 Para efeito da Lei n® 9.656, de 1998, e da Lei no 9.961, de 2000, enquadra-se o
segure satdde como plano_privado de assisténcia 4 salide e a sociedade sepuradora
especializada em satde como operadora de plano de assisténcia 4 saidde.
20.  As alteragBes visaram a conferir 0 mesmo tratamento a plano e seguro saide no que

conceme ao custeio integral ou parcialmente as expensas da operadora da prestagio
continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais.

21.  Contudo, o inciso VIII, do art. 16 continuou prevendo os dois fatores de moderacio,
franquia e co-participagio.

22.  Diante disto, a interpretagio do conceito de franquia deve observar que o custeio do
procedimento deva ocorrer integral ou parcialmente as expensas da operadora, de forma
que ndo € possivel utilizar-se do mesmo conceito de franquia utilizado pela SUSEP.

23.  Neste sentido, entende-se que a vedagfo estabelecida pela RCONSU n° 08/98 no
inciso VII, do art 2°, estd adequada a redagdo atual da Lei 9.656/98. Cita-se:

Art. 2° Para adogdo de priticas referentes 4 regulagio de demanda da utilizagio dos
servicos de saude, estio vedados:

VI - estabelecer co-participacdo ou franguia que caracterize financiamento integral do
procedimento por parte do usudrio, ou fator restritor severo ao acesso aos servigos; (grifo
NOsso) '

24.  Por fim, cumpre notar que, com a evolugio da Lei 9656/98, os conceitos de franquia
e co-partictpagdo, muito se assemelharam, considerando as restri¢des trazidas pelo préprio
inciso I, do art. 1°. Inclusive, um dos pontos que chama a aten¢@o concerne ao fato de que,
na redagdo original do dispositivo, o contrato de seguro poderia prever além da franquia
uma limita¢fo de cobertura, hoje inadmitida (ver redag@o do inciso II do art. 2° da redacéo
original, acima citada).

3 I - Plano Privado de Assisténcia a Satide: prestacdo continuada de servig'os ou cobertura de custos

assistenciais a prego pré ou pds estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem
limite financeiro, a assisténcia a sadde, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos
de saide, livremente escolhidos, integrantes ou no de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar ¢ odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor;
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-I01 -
Conclusio

25.  Pelo exposto, considerando a previsdo do inciso I, do art. 1° da Lei 9.656/98,
entende-se que a defini¢do do conceito de franquia pela ANS deve se atentar para a
vedacdo legal de que a assistdéncia (o procedimento) seja custeada integralmente pelo
consumidor, além das demais restrigdes inerentes a qualquer fator de moderac¢éo (como, por
exemplo, ndo ser capaz de restringir a utilizagdo pelo beneficidrio).

A consideragdo superior.

Rio de Janeiro, 17 de outubro de 2013,

ADR@MECAMARGO CASTRO

Procuradora Federal
Matricula STAPE n® 1357369

De acordo.

Encaminhe-se a Sr®. Procuradora-Chefe/ANS. M i” S
Y de 2013.

Geréncia de Copsultoria Nogmativa, c;\(?de ov
I h e
\ CECILIA CORDEIRO DE OLIVEIRA
’ Procuradora Federal

Gerente de Consulitona Normativa
Matricula n® 1357386

Aprovo. Encaminhe-sga DIPRO.
Procuradoria Federal/ANS, em 04 de poustB2o de 2013

O MEDEIROS DA ROCHA
radora-Chefe/ANS
Mat¥ STAPE n® 1219801

LUCILA CARV
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Referéncia: PROCESSOS N° 33902.527905/2012-60.

4

Assunto: Consulta juridica a Procuradoria sobre interpretacio do conceito de
cobertura assistencial aos beneficidrios de planos privados de assisténcia
a salde.

Sra. Gerente-Geral de Estrutura e Operagdo dos Produtos,

Trata-se de ‘processo administrativo de consulta a Procuradoria sobre

interpretagdo do conceito de cobe_rtt')r"a assistencial aos beneficiarios de planos privados de

assisténcia a sadde, conforme descrito na Nota n° 025/2012/ASSNT/DIPRO/ANS (fis.
02/06).

A Procuradoria-Geral Federal junto a ANS se manifestou por intermédio do
Parecer n° 414/2013/GECOS/PROGE PF-ANS/PGF (fls. 23/26), cuja conclus8o passamos a

transcrever:

Conclusio

25. Pelo exposto, considerando a previsdo do inciso I, do art. 1° da Lei

9.656/98, entende-se que a definicdo do conceito de franguia pela ANS

deve se atentar para a vedacgdo legal de que a assisténcia (o procedimento)

seja custeada integralmente pelo consumidor, além das demais restri¢bes
inerentes a qualquer fator de moderagdo (coi..0, por exemplo, ndo ser
capaz de restringir a utilizagdo pelo beneficidrio).

Desta forma, tendo em vista as competéncias regimentais estabelecidas,
em particular, nos incisos I e II, do art. 40, da Rcsolugdo Normativa - RN n© 197, de 16 de
julho de 2009 (Regimento Interno da ANS), opinamos pelo encaminhamento dos presentes
autos para a Geréncia-Geral de Estrutura e Operagio dos Produtos - GGEOP ciéncia e

eventual manifestacdo no que se refere ao parecer anteriormente referenciado.

: Direito
Matricula SIAPE n° 2349794
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Nota n.° 1243 /2014/GGEFP/DIPRO/ANS

Rio de Janeiro, A de "mOA9 de 2014.

Assunto: Mecanismos de Regulagdo - Previsdo dos Mecanismos Financeiros de
Regulagdo na minuta de Normativo que substituird a CONSU 08/98.

Senhora Gerente-Geral,

A presente Nota tem como objetivo resgatar os encaminhamentos definidos
acerca dos Mecanismos Financeiro de Regulagdo na ultima reunido da Cdmara Técnica
de Mecanismos de Regulagdo, bem como dar prosseguimentos as agbes pertinentes.

Inicialmente cumpre lembrar que o resultado pretendido com a regulamentag&o
deste tema € assegurar que o beneficidrio seja atendido de acordo com o contratado
em seu plano de saude e com a qualidade devida.

Os resultados esperados da melhoria na regulamentagdo sdo o efetivo
cumprimento dos contratos de planos de saude, crescimento da qualidade dos servigos
de saude prestados aos consumidores e a prestagao de informagoes sobre a qualidade
desses servigos a sociedade para estimular a competicdo no mercado, e fornecer ao
consumidor dados que o orientem na hora de escolher um plano de saucle.

Em decorréncia da Agenda Regulatéria 2011/2012, foi estabelecido um grupo de
estudos, com a participagdo de todas as geréncias-gerais da DIPRO, coordenado pela
GGEOP, cuja missdo, além do estabelecimento das regras para os Mecanismos
Assistenciais de Regulagdo, foi o levantamento preliminar das atualizagdes necessérias
e consolidagdo das propostas de melhoria na minuta de normativo referente aos
Mecanismos Financeiros.

Posteriormente foi aberta uma Céamara Técnica para discutir com o setor
regulado sobre as deficiéncias encontradas e as propostas de melhoria, buscando em
conjunto uma definigdo de otimizag@o da regulagdo.

O objetivo final da citada Cadmara Técnica seria a elaboragdo de uma minuta de
Resolugéo Normativa com vistas a substituicdo da CONSU 08/98, versando sobre os
Mecanismos de Regulagdo em todos os seus aspectos: Assistenciais, Administrativos e
Econdmico-Financeiros.

No decorrer das trés primeiras reunides da Camara Técnica foram debatidos os
problemas identificados na regulagdo e as propostas para soluciona-los da melhor e
mais efetiva maneira encontrada, separadamente em cada um dos aspectos
supracitados.

No que tange especificamente o aspecto econémico-financeiro, foram abordadas
guestdes inerentes aos fatores moderadores (coparticipagbes e franquias), bem como
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suas vedagles e limitagdes necessérias. (Consolidacdo ‘na Nota 043/2013/GGEFP/
DIPRO/ANS - Em Anexo).

As propostas de conceito e limites, bem como os demais critérios necessarios
para viabilizar a regulamentag@o dos Mecanismos Financeiros de Regutacio, conforme
constante no Anexo 2 da Nota 043/2013/GGEFP, foram discutidos junto ao grupo
técnico com vistas a serem expostos aos participantes da Camara Técnica, juntamente
com as propostas relativas aos aspectos Assistenciais e Administrativos, na proxima
Reunido, agendada para 13/1 1/2012,

No entanto, em reunido solicitada pela Fenasaude, e ocorrida em 24/10/2012, foi
aberta uma nova discussdo sobre o conceito de franquia. (Anexo IV da Nota
043/2013/GGEFP).

Tal linha de raciocinio fez com que o grupo, que representa a ANS, questionasse
a integralidade de assisténcia, tal como previsto em lei.

Tendo em vista os questionamentos advindos desta reunido, principalmente no
que tangia a integralidade da assisténcia, naquele momento, foi decidido que nenhum
posicionamento seria tomado, sobre uma eventual ado¢io de novo conceito de
franquia, sem antes uma consulta a PROGE sobre a viabilidade de qualquer nova
implementagdo, finalizando a reuni&o com o acerto deste compromisso.

Considerando o exiguo tempo transcorrido entre a citada reunido com a
Fenansalude e a 42 reunido da Cémara Técnica, agendada para 13/11/2012, nao foi
possivel receber um pronunciamento da PROGE scobre a consulta em questao.

Isto posto, por decisdo da Diretoria Colegiada, ficou acertado que toda a parte de
Mecanismos Financeiros de Regulagdo seria apartada do iminente normativo a ser
posto em consulta pablica sobre a revisdo da CONSU 08 e que caso a resposta da
consulta a PROGE fosse positiva para a revisdo do atual modelo de franquia, seria
formado um grupo técnico composto de especialistas da ANS e entidades do setor de
sadde, para estudar a viabilidade técnica e juridica da implementacdo de produtos com
“franquia“ no atual conceito de seguro, sendo tal decisdo comunicada aos participantes
da Camara Técnica na 42 reunifo.

Neste cendrio, cabe registrar que em Fev/2014, através do Despacho n® 004/
2014/ASSNT/DIPRO/ANS, esta GGEFP tomou conhecimento sobre o parecer n®°
414/2013/GECOS/PROGE PF-ANS/PGF, cuja conclusdo foi de que a definicdo do
conceito de Franquia pela ANS dentro do tema Mecanismos de Regulacio deve
permanecer atentando para a vedagéo legal de que a assisténcia (o procedimento) seja
custeada integralmente pelo consumidor, além das demais restricdes ja inerentes a
qualquer fator moderador (como por exemplo a restri¢do do uso pelo beneficiario).

Isto posto, considerando o posicionamento da PROGE n&o favoravel a revisdo do
atual conceito de franquia e considerando ainda que a minuta de normativo sobre a
revisdo da CONSUO08/98, congregando apenas os Mecanismos de Regulagdo
Assistenciais ainda ndo foi para consulta plblica, entende-se ndo mais ser necessario
que os “"Mecanismos Financeiros de Regulagdo” figuem apartados do citado normativo,
impedindo por conseguinte a revogagdo completa da CONSU08/98.

C:Ggep\Documentos GGEFMBocumentos Oficiais\Nota\Macanismos de RegulagdoiMNata ped Reg_ Fator Moderador_De volta ao processo
de revisio da CONSY 08-98_05mail4.doc
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Nesta esteira, interpeia-se & GGRAS, atual geréncia com atribuigdo i bre
matéria, sobre a necessidade/possibilidade de uma reunido extraordindria da'Ca
Técnica de Mecanismos de Regulacdo, para cientificar o mercado a respelt B
definicdes acerca do tema “franquia”, aproveitando para abordar quaisquer outros
pontos que eventualmente possam ter relagdo com o tema Mecanismos de Regulagdo e
por ventura nao tenham sido abordados até o momento.

t

N3o obstante, a rejeicdo do novo conceito de Franquia dentro do tema
mecanismos de regulac8o, a proposta apresentada pela FENASAUDE pode ser
aproveitada para desenvolier o desenho de um novo tipo de produto, o qual prescinde
de diversas andlises e estudos prévios, tanto do impacto regulatdrio quanto de modelos
j& adotados em outros paises. Segue em anexo a pontuacdo de alguns itens que
merecem atengdo,

Este novo projeto poderia ser agregado a préxima agenda regulatéria, no Eixo
sustentabilidade do setor (mecanismos de transferéncia de riscos) ou no Eixo de
Incentivo a comercializagdo de planos individuais.

Sendo estas as consideragdes no ambito de competéncia desta Geréncia-Geral,
proponho o encaminhamento do presente processo para ser anexado ao processo de
revisdo da Consu 08/98, solicitando ainda que a Minuta de Normativo que serd
colocada em consulta publica, comtemple os mecanismos de regulagdo financeiros,
conforme o disposto na da Nota 043/2013/GGEFP e nos demais pronunciamentos desta
Geréncia ja constantes no referido processo.

A consideragdo superior em 20/05/2014.

- Patricia Ledo Vieira de Almeida Silva
Especialista em Regulacdo
Matricula SIAPE: 155.99.57

De acordo em ! /C'S /1 u . Encaminhe-se o presente processo a GGRAS para
anexagao ao processo de revisdo da CONSU 08/98.

-~

Ve
' Rosana Vieira das Neves

Gerente-Geral Econémico-Financeiro e Atuarial dos Produtos
Gerente-Geral

{k‘ revisio da CON‘;U 08- ‘}8 05m3114 d(‘JC
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Rio de Janeiro, JC de flwﬁwiw de 2013,

Assunto: Mecanismos de Regula¢do - Mecanismos Financeiros

Senhora Gerente-Geral,

A presente Nota tem como objetivo documentar as acdes e a participacio da
Geréncia-Geral Econdmico-Financeira e Atuarial dos Produtos na proposta de revisao da
Resolugao CONSU 08/98, reavaliando a utilizagdo dos Mecanismos Financeiros de
Regulagdo pelas Operadoras de Planos de Salde.

1. FUNDAMENTACAO:

« promover maior clareza da agdo da ANS, sobretude para a sociedade e os
agentes regulados;

+ promover previsibilidade dos mecanismos e normas utilizados na atuagao
regulatéria, possibilitando o acompanhamento dos COMPromissos pré-

estabelecidos e sua divulgagdo;

O resultado pretendido com a regulamentacio deste eixo é assegurar que o
beneficiario seja atendido de acordo com o que contratou em seu plano de sac_lde e com

qualidade. _

Para que este resultado fosse alcangado foi preciso pensar em diversés frentes
de acdo, tais como: ‘ ’

> estabelecer um limite de tempo entre a autorizagdo para a realizacde de
- exames e tratamentos e sua efetiva realizacdo; (resultado: RN 259/12)

» definir critérios para avaliar se um plano de salde oferece profissionais,
clinicas, laboratérios e hospitais em guantidade e qualidade adequadas e
suficientes para atender aos consumidores;

» langar e rever avaliagGes e regras estabelecidas para a atuacao das
operadoras de planos de satide.

Os resultados esperados destas acbes sdo o efetivo cumprimento dos contratos
de planos de saldde, crescimento da qualidade dos servicos de salde prestados aos
consumidores e a prestago de informacdes sobre a qualidade desses servigos a
sociedade para estimular a competicdo no mercado, e fornecer ao consumidor dados
que o orientem na hora de escother um plano de sadde.
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2. HISTORICO

A iniciativa de se regulamentar os mecanismos financeiros de regulagiac surge
em 2005, conforme os autos do processo administrativo n® 33902.140914/2005-11,
onde consta estudo realizado com base nos dados do Sistema de Informagdes de
Produtos - SIP (Nota Técnica n® 08/2005/GGTAP/GGEOP/GGEFP/DIPRO), contendo
proposta de estabelecimento dos limites para franquia e coparticipagdo.

Apds as consideragbes da Procuradoria Geral da ANS (Parecer no°
1080/2005/PROGE/GECOS - fls. 13 a 26 e Parecer n® 672/2006/PROGE/GECOS - fls.
33 a 38) a minuta de Resolugdo Normativa foi objeto da Consulta Pablica n® 26/2006,
nos termos constantes na fl. 43, ocorrida entre 31/10/2006 a 1/12/2006.

Em 24 de novembro 2009 o citado processo foi encaminhadeo, por meio do
Despacho n® 784/2009/GGTAP/DIPRO/ANS, para avaliagdo desta GGEFP da minuta de
Resolugdo Normativa em questdo. Esta GGEFP se manifestou, em 13/04/2010, através
do Despacho n° 176/2010/GGEFP/DIPRO/ANS, indicando a necessidade de avaliagao
das demais geréncias-gerais da DIPRO. :

Em decorréncia da Agenda Regulatdria 2011/2012, foi estabelecido um grupo de
estudos, com a participagdo de todas as geréncias-gerais da DIPRO, coordenado pela
GGEQOP, cuja missdo, além do estabelecimento das regras para os Mecanismos
Assistenciais de Regulagdo, foi o levantamento preliminar das atualizagbes necessarias
e consolidacdo das propostas de melhoria na minuta de normativo referente aos
Mecanismos Financeiros. ' o

Posteriormente foi aberta uma CAmara Técnica para discutir com o setor
regulado sobre as deficiéncias encontradas e as propostas de methoria, buscando em
conjunto uma definicdo de otimizagdo da regulacdo.

O objetivo final da citada C&mara Técnica seria a elaboracdo de uma minuta de
Resolugdo Normativa com vistas a substituicdo da CONSU 08/98, versando sobre o0s
Mecanismos de Regulagdo em todos os seus aspectos: Assistenciais, Administrativos e

Econdmico-Financeiros.

No decorrer das trés primeiras reunibes da Cdmara Técnica foram debatidos os
problemas identificados na regulacdo e as propostas para soluciond-los da melhor e
mais efetiva maneira encontrada, separadamente em cada um dos aspectos
supracitados.

No que tange especificamente o aspecto econdmico-financeiro, foram abordadas
questdes inerentes aos fatores moderadores (coparticipacdes e franquias), bem como
suas vedagOes e limitacbes necessarias.

. MECANISMOS FINANCEIROS DE REGULACAO -~ QUESTOES TECNICAS:

3.1 Regqulamentacdo Atual

A Resolugdo CONSU n° 08/98, alterada pela Resolugdo CONSU n° 15/99,
estabelece que as operadoras podem utilizar mecanismos de regulagdo financeira,
assim entendidos, franquia e coparticipacdo, sem que isso implique em desvirtuamento
da livre escolha do consumidor.

DXL Tp R or emet e DGE DIPY ag MGC e Fravadr o CinaAr tNoda Mot F oo Aot T WY i



Pégina . 3 da NOTA N. /2013/GGEFP/DIPRO/ANS {% 7l
. &P,

A definigao de franquia e coparticipagdo consta na préopria Resolugdo Cc@
08/98 e também na Resolugdo Normativa n® 100/2005, a saber:

Resolugao CONSU no 08/98:

I - *franquia®, o valor estabelecido no contrato de plano ou seguro privado de
assisténcia a saude e/ou odontol6gico, até o qual a operadora ndo tem
responsabilidade de cobertura, quer nos casos de reembolso ou nos casos de
pagamento a rede credenciada ou referenciada;

Il - "co-participacdo”, a parte efetivamente paga pelo consumidor & operadora de
plano ou seguro privado de assisténcia & saude e/ou operadora de plano
odontoldgico, referente a realizacdo do procedimento.

Resolucio Normativa n® 100/2005:

1. Co-Participagdo: é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo
beneficiario diretamente & operadora, apos a realizacio de procedimento.

2. Franquia: é o valor financeiro a ser pago pelo beneficidrio diretamente ao
prestador da rede credenciada ou referenciada no ato da utilizacdo do servico,
por néo ser responsabilidade contratual da operadora.

A Resolugdo CONSU n° 08/98, ainda em se tratando da adocdo de fator
moderador, vedou, dentre outros pontos:

IV - estabelecer mecanismos de regulacdo diferenciados, por usudrios, Ffaixas
etarias, graus de parentesco ou outras estratificacées dentro de um mesmo plano;

(.}

VIl - estabelecer co-participacdo ou franquia que caracterize financiamento
integral do procedimento por parte do usuario, ou fator restritor severo ao acesso

aos servicos;
VIII - estabelecer em casos de internagSe, fator moderador em forma de
percentual por evento, com excecdo das definicbes especificas em satde mental,

No que diz respeito ao termo “fator restritor severo”, a Diretoria Colegiada, por
meio da SUmula Normativa n® 7/2005, entendeu que estes seriam mecanismos que
estimulassem o ndo uso do plano, por parte dos beneficiarios.

3.2 ostas ra ¢ nov: tivo:

Fundamentadas nas mesmas premissas que basearam o Despacho n©
176/2010/GGEFP/DIPRO/ANS, as discussdes acerca dos mecanismes financeiros
giraram principalmente em torno da definigdo de limites para implantacio de fatores
moderadores,

Inicialmente considerou-se manter a proposta dos mesmos limites j& aventados
na Nota Técnica n° 08/2005/GGTAP/GGEOP/GGEFP/DIPRO. No entanto no decorrer das
discussdes tornou-se cada vez mais clara a possibilidade de ampliar estes limites,
permitindo-se uma maior flexibilizagdo na oferta de produtos e nos pregos dos
mesmos, desde que garantida a transparéncia e o perfeito entendimento do que estaria
sendo contratado pelo consumidor.

O ALl Ao menios GULFPT aior Mogkeeedng L1AanG @ copan i ons Mer 2e0 T aloo Fodoiadge S0 W o
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Apos as discussbes transcorridas no grupo, foi apresentado como proposta final a
minuta da parte econdmico-financeira para a compor o novo normativo (Anexoc I) A
seguir serd apresentada a exposicdo de motivos para cada um dos itens da proposta:

a) Definicdo de coparticipacdo e franquia:

Uma vez debatido no grupo que os fatores moderadores deveriam ser
pagos somente as operadoras responsaveis pelos planos contratados e ndo aos
prestadores de servigo utilizados, foram propostas as sqguintes definices, ainda
no dmbito interno da ANS:

Franguia: fator moderador estabelecido em moeda corrente e pago a
operadora de plano privado de assisténcia a salde.

Coparticipacdo: fator moderador estabelecido em; formato de percentual ¢
pago & operadora de plano privado de assisténcia a saude.

Tal posicionamento teve como fundamentagdo a possibilidade de o
pagamento imediato ao prestador poder inibir a efetiva realizagdo do
procedimento ou mesmo retarda-lo. Ademais, considerando que © contrato do
beneficidrio é com a operadora, os pagamentos devidos devem ser direcionados
a mesma.

No caso de planos coletivos, de acordo com os artigos 8% e 13 da RN
195/09, o pagamento dos servicos prestados pela operadora sera de
responsabilidade da pessoa juridica contratante.

Da andlise dos citados dispositivos, observa-se que ndo foi localizada
disposicdo especifica nos normativos que tratam dos aspectos econdmico-
financeiros dos produtos a respeito da possibilidade de cobranca da co-
participagdo pela operadora, diretamente em face dos beneficiarios de planos
coletivos empresariais e por adeséo.

Por todo o exposto, concluiu-se que o regulador teve a intencdo de
concentrar a cobranga dos servigos prestados pela operadora na pessoa juridica
contratante.

Nesse sentido, embora ndo haja men¢do expressa ao Fator Moderador,
entende-se que o caput do art. 8° e o art. 13, ambos da RN n° 195/2009, visam
englobar na responsabilidade da pessoa juridica contratante, o repasse a
operadora das co-participagdes arrecadadas junto aos beneficidrios, ndo sendo,
portanto, permitida a cobranga direta aos beneficiarios.

Assim sendo, no caso dos planos coletivos, nos termos dos artigos 8° e 13
da Resolucio Normativa n® 195, de 2009, a responsabilidade do pagamento do
fator moderador & operadora também deveré ser da pessoa juridica contratante,
observadas as excecBes dispostas no paragrafo Gnico dos artigos 8° e 14. da
mesma Resolugdo Normativa.

Nos casos em que a Administradora de beneficios € a estipulante do
contrato, ela deve vincular ativos garantidores para a receita de
contraprestacdes, conforme IN DIOPE n° 33/2009 (33% da receita do contrato
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coletivo estipulado). Portanto, deve ser avaliado junto 3 DIOPE, qu'
edigdo da RN, a necessidade de revisdo dos impactos desta regra.

b) Limites para os fatores moderadores (coparticipacdo e franquia):

Apesar da proposta de exclusdo do termo “Fator Restritor Severo”, que
causava muitas ddvidas, entende-se que o termo referia-se a qualquer
mecanismo de regulacdo que pudesse inviabilizar a utilizacdo do plano. Assim
sendo, permanecia a necessidade de estipulacio de limitadores visando delinear
o limite entre a “requlacdo do mau uso” e a *inibi¢do do uso”.

Portanto, foram propostos novos percentuais limitadores, a sequir
apresentados, diferenciados dos originais. Isso porque considerou-se que o
estudo inicialmente elaborado ndo continha uma fundamentagdo técnica robusta.

Limitagbes propostas pela GGEFP ao Grupo:

s O fator moderador estabelecido contratualmente, seja em percentual ou
em moeda corrente, n§o poderd ultrapassar o equivalente a 50% do valor
de cada procedimento pago pela operadora ao prestador. Tal limitac8o
devera incidir em tabela de referéncia previamente e permanentemente
divulgada pela operadora em seu site, ocbservados os seguintes requisitos:

I - deverdo constar da tabela o custo de cada procedimento ou grupo de
procedimentos onde for possivel a incidéncia de fator moderador;

IT - os custos de cada procedimento ou grupo de procedimentos dever3o
refletir o mienor valor pago pela operadora a seus prestadores, ndo sendo
possivel a ocorréncia de mais de um valor para um mesmo procedimento;

IIl - a tabela de referéncia deve ser permanentemente atualizada, de
acordo com o resultado das negociagbes entre a operadora e seus
prestadores. -

Fundamentagdo: A imposicdo da limitacio foi baseada no conceito de que
0 beneficiario ndo pode arcar com a maior parte dos custos de sua
assisténcia. Ja a tabela de referéncia busca a transparéncia, bem como a
real e prévia ciéncia dos beneficirios para com seus eminentes custos. A
exigéncia de um valor Unico por procedimento ou grupo de procedimentos
visa facilitar o entendimento do beneficiario, bem como evitar um possivel
“direcionamento por custo” confundindo-se com outro tipo de mecanismo
de regulagao.

e O estabelecimento do fator moderador fica ainda limitado ao valor
correspondente a 50% da contraprestacio pecunidria da Oltima faixa
etaria do plano, na data da assinatura do contrato.

Fundamentagdo: Visa evitar que o beneficidrio tenha que arcar com
valores muitos elevados, decorrentes de procedimentos muito caros
quando necessario ou ainda que o fator moderador venha a acarretar a
ndo utilizagdo do beneficio contratado.

O AGOETPAROCmentos GOLFI st Modevidar 1 iang o ropartiyoee Mo Nes o Mogmador AU A dor
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Considera-se ainda ser mais claro para o beneficiario verificar a adequagdo
dos valores limites de fator moderador se comparados com o prego da
mensalidade de seu plano, conforme estudos ja documentados nos anexos
ao Despacho n@ 176/2010/GGEFP/DIPRO/ANS.

Optou-se por utilizar a Ultima faixa etdria como base para o calculo, tendo
em vista ser mais simples para um beneficidrio de outra faixa calcular o
valor limite aplicando os percentuais de reajuste por faixa etaria previstos
em seu contrato.

Ademais, cabe lembrar que de acordo com o disposto no inciso IV do Art.
20 da Resolugdo CONSU 08/98, é vedado o estabelecimento de
mecanismos de regulacio diferenciados em fungdo de faixas etarias, graus
de parentesco ou outras estratificagdes dentro de um mesmo plano.

Apés contribuigbes recebidas na Camara Técnica (Anexo II), optou-se por
estender o percentual limitador para todos os procedimentos, de forma
que ndo pudesse ser cobrado um valor de fator moderador maior do que
para internacdo, uma vez que tal situagdo induziria a hospitalizacao.

o Sera permitida a fixagdo de fator moderador, crescente ou néo, no limite
de 50% do valor contratualizado com o prestador, para as hipdteses de
cobertura por internagdes, inclusive as psiquidtricas cujo prazo exceda a
30 (trinta) dias por ano de contrato (conforme previsdo da RN 262/2011).

Fundamentacdo: O percentual de 50% foi calculado a partir das
informacbes das NTRPs (dados de custo e freqiéncia de internacdes,
excluidos os outliers pela metodologia Box-plot 1.0). Observou-se o custo
anual por exposto de uma internagdo seria de R$ 535,16. Sob o mesmo
conceito de que “o beneficidrio ndo pode arcar com a maior parte dos
custos de sua assisténcia”, calculou-se a metade deste valor (R$ 267,58),
que foi comparado com a contraprestagdo pecuniaria média da ultima faixa
etdria (R$ 549,05). A relagdo entre os dois valores foi de 49% que, por
arredondamento, de forma a facilitar a compreensao, resultou no
percentual de 50% estabelecido. {Anexo III).

. Nos planos com formagSo de preco pos-estabelecido, em casos de
internacdo, o limitador devera corresponder a 12% do valor medio de
internacdo da operadora, devendo a apuragdo deste valor estar
devidamente justificada em documento técnico, que podera ser solicitado
& qualquer momento para verificagao.

Fundamentacdo: Considerando a auséncia de valores pré determinados por
faixa etaria, impedindo a referéncia utilizada nos casos de planos em pré

' pagamento, foi estabelecida a correspondéncia de limite vinculado ao
percentual do valor médio de internagdo da propria operadora.

Considerando a limitagdo de 50% dos custos, foi considerado metade do
custo da internacdo per capita, resultando em 12% do valor médio de
internacdo a ser estabelecido como limite para o fator moderador {(Anexo
II1).
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Os limites estabelecidos propostos ndo se aplicam aos servigos
complementares, desde que sejam restritos a itens ndo previstos no Rol
de Procedimentos da ANS, bem como servicos exclusivamente voltados
para saude ocupacional, na forma da legislacdo trabalhista,

Fundamentagdo: Considerando que os itens ndo previstos no Rol de
Procedimentos da ANS, ndo sdo de oferta obrigatoria, entende-se que a
imposicdo de limitagdes poderia desestimular sua oferta por parte das
operadoras. Desta forma optou-se por deixar a cargo dos envolvidos, a
negociagao de sua oferta e contratacdo, desde que as condicdes de
utilizacdo configurem claramente expressas em contrato e que nio haja
qualquer discriminagdo da suposta oferta entre os contratantes de um
mesmo plano.

A incidéncia dos fatores moderadores podera ser escalonada, desde que o
critério fique claramente estabelecido em contratc e observe os limites
descritos no Normativo.

Fundamentagdo: Entende-se que o escalonamento pode tornar o produto
mais atrativo, bem como facilitar o entendimento do beneficiario sobre a
incidéncia dos fatores moderadores.

¢} Vedacoes:

I - fator moderador que configure financiamento integral do procedimento:

Fundamentagéo A imposicdo da limitacdo foi baseada no conceito de que
o beneficidrio n3o pode arcar com a maior parte dos custos de sua
assisténcia. Estipulado o limite de 50%

II - pagamento de fator moderador diretamente ao prestador;

Fundamentagdo: Tal posicionamento teve como fundamentagio a
possibilidade de o pagamento imediato ao prestador poder inibir a efetiva
realizagdo do procedimento ou mesmo retarda-lo. Ademais, considerando
que o contrato do beneficidrio € com a operadora, os pagamentos devidos
devem ser a ela direcionados.

Il - exigéncia de fator moderador no ato da autorizagdo do procedimento;

Fundamentagao: O pagamento do fator moderador ndo deve ficar
vinculado a sumples autorizagdo para o procedimento, tendo em vista que
a autoriza¢do ndo é garantia da efetiva realizacido do procedimento.

IV - fator moderador em consultas prévias com médico generalista,
quando imposta pela operadora na forma outro mecanismo de regulacdo.

Fundamentagao: A vedagdo proposta é na consulta com médico
generalista imposta pela operadora e ndo com o especialista que este vier
a indicar. Entendemos que a2 consulta prévia com médico generalista,
quando imposta pela operadora, ja € um mecanismo de regulagao e por
este motivo, agregado ao fato de ndo ser opgdo do beneficiario, ndo pode
ser alvo de cobranca de fator moderador. Quando ¢ plano ndo previr esta
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consulta imposta pela operadora, a cobranca de fator moderador poderd
seguir seu curso normal, conforme previsdo contratual.

Alternativamente pensou-se na opgdo inversa: vedar a cobranca de fator
moderador nas consultas com especialista, quando indicadas por
generalista, tendo em vista que 0 mecanismo de regulaciio visa coibir o
mau uso e a realizacdo de um procedimento que foi indicado (no caso
consuita) ndo significa ma utilizagdo por parte do beneficidrio. Assim ele
pagaria Fator Moderador apenas na consulta com o generalista imposto
pela operadora e ndo mais nos especialistas por aquele indicados. Porém,
tal mecanismo poderia induzir o generalista a controlar as indicagbes que
seriam devidas.

V - fator moderador para os procedimentos de hemoterapia,
quimioterapia, radioterapia, terapia renal substitutiva;

Fundamentagao: Entende-se que a realizagdo de tais procedimentos é
condicionada a necessidade e completamente alheia a vontade do
beneficiario, por este motivo ndo deve ser alvo de fatores moderadores,
tendo em vista que o foco deste mecantsmo de regulagdo é justamente
afastar o uso indiscriminado e por vezes desnecessario, mediante a
participagdo do heneficidrio nos custos que o mesmao produzir.

VI - indexagdo do valor de fator moderador por procedimento efou
patologias em internagdes;

Fundamentacdo: Entende-se que ao permitir a indexacdo de fatores
moderadores por procedimento ou patologia nos casos de internacdo,
inviabilizariamos 0 conhecimento prévio do custo maximo por internagao.

VII - fator moderador diferenciado por prestadores, excepcionado a
hipotese de total isengdo da incidéncia do fator moderador;

Fundamentagao: A exigéncia de um valor (nico por procedimento ou
grupo de procedimentos visa facilitar o entendimentc do beneficidrio, bem
como evitar um possivel “direcionamento por custo/prestador”
confundindo-se com outro tipo de mecanismo de regulagdo. Porém, o
grupo entendeu que € possivel a isen¢gdo do fator moderador em
determinados prestadores.

VIII - fator moderador especifico para érteses, proteses e medicamentos
especiais (OPME), devendo restringir-se ao fator moderador do
procedimento realizado; e

Fundamentagdo: Os fatores moderadores devem ser vinculados aos
procedimentos. Em caso de utilizacgdo de OPME, o fator moderador
incidente deve ser aquele do procedimento a ser realizado, ndc havendo
vinculagdo com o material utilizado. Assim sendo, devera ser observado o
limite definido em contrato para este evento, seja decorrente de
internagdo ou procedimentos ambulatoriais.
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R
IX - fator moderador em procedimentos decorrentes de prografmas’ de

promogdo da saude e prevencdo de doengas do qual o beneficisfio”
participe.

Fundamentagdo: A premiacdo, bem como o ndo desembolso adicional nos
programas de PROMOPREV ja sdo previstos em normativo especifico. O
Normativo de Mecanismos de Regulacdo cuidard apenas de vedar a
cobranga de fator moderador quando o procedimento a ser realizado for
decorrente do programa, visando estimular o ingresso dos beneficiarios no
programa.

d)} Reajustes:

+ Para os planos individuais ou familiares, os valores relativos ao fator
moderador ndo poderdo sofrer reajuste em percentual superior ao reajuste
anual autorizado pela ANS para a contraprestacdo pecunidria, observadas
ainda as demais limitagbes impostas no normativo.

Fundamentacado: Seguindo a légica do controle dos reajustes em planos
individuais ou familiares, a atualizagdo dos fatores moderadores deve
seguir a mesma limitacdo.

» Para os planos coletivos é livre a negociagiio para alteracio dos valores ou
percentuais de fator moderador, observadas ainda as demais limitacGes
impostas no normativo, e devendo ser comunicadas & ANS na forma
prevista na Instrugdo Normativa n° 13 da DIPRQ, de 2006.

Fundamentagdo: A maior flexibilizacdo, permitida na atualizacdo dos
fatores moderadores nos planos coletivos, também segue a logica da
flexibilidade de negociacdo dos reajustes deste tipo de plano. O
reajustamento nos fatores moderadores pode inclusive ser usado como
mecanismo para permitir um reajuste menor nas mensalidades dos
planos.

» Em quaisquer das hipéteses de reajuste, deve ser preservada a anualidade
dos contratos.

Fundamentagdo: As regras de reajuste foram pensadas de forma a manter
a particularidade hoje existente em cada tipo de contratacdo ¢ a0 mesmo
tempo garantir que os fatores moderadores ndo sofram reajustes que
desconfigurem o contrato ou que fujam as limitacBes impostas no
normativo.

e) Demais regras:

* Nos casos em que couber reembolso de despesas que possuam previs3o
de fator moderador, poderd ser descontado o valor referente a
participagdo do beneficiario, sendo vedado:

I - Reembolsar ao consumidor as despesas médicas provenientes do

sistema de livre escolha, com valor inferior ao praticado diretamente na
rede assistencial da operadora.
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Fundamentacao: A despeito da resolucdo normativa ndo tratar de reembolso,
uma vez que a Resolugdo CONSU n® 08 previa a regra acima disposta, optou-
se por replica-la na proposta de normativo.

» Quando da inclusdo de um novo procedimento no Rol de Procedimento e
Eventos em Salude da ANS, deverd ser observado:

I - se o novo procedimento pertencer a um grupo predefinido para o qual
ja tenha sido estabelecido algum fator moderador, o novo procedimento
recebera o mesmo fator moderador de seu grupo.

Il - se o novo procedimento ndo pertencer a nenhum grupo predefinido
para o qual ja tenha sido estabelecido algum fator moderador ou se o
plano estabelecer fatores moderadores individualmente para cada
procedimento, caberd & operadora definir se haverd fator moderador para
0 novo procedimento e qual serd este fator, observadas as regras
dispostas na presente Resolugao.

Fundamentacio: Tal proposta visa dirimir eventuais duvidas quanto a
estipulacdo de fator moderador para novos procedimentos de cobertura
obrigatéria, definindo-se previamente uma regra para cada possibilidade de

inclusdo.
3.3 Proposta de alteracio do Conceito_de Franquia:

As propostas de conceito e limites, descritas no item 3.2 (“a” e "b”), bem como
os demais critérios necessarios para viabilizar a regulamentagdo dos Mecanismos
Financeiros de Regulacdo, conforme constante no Anexo 2, foram discutidos junto ao
grupo técnico com vistas a serem expostos aos participantes da Camara Técnica,
juntamente com as propostas relativas aos aspectos Assistenciais € Administratives, na
43 Reunido, agendada para 13/11/2012.

No entanto, em reunido solicitada pela Fenasalde, e ocorrida em 24/10/2012, foi
aberta uma nova discussio sobre o conceito de franquia. (Anexo IV).

O representante da Fenasaide (Sr. Marco Antdnio Antunes) iniciou sua
apresentacdo referindo-se a nova Agenda Regulatéria da ANS 2013-2014, a qual havia
sido apresentada na Camara de Salde Suplementar, ocorrida em 16/10/12.

De acordo com o entendimento do Sr. Marco, o “EIXO 1” da Agenda Regulatéria
2011/2012, intitulado “SUSTENTABILIDADE DO SETOR” apresenta em seu item 5 uma
diretriz na qual a franquia no conceito hoje utilizado em seguros, se encaixaria
perfeitamente, qual seja: “Desenvolver estudos sobre mecanismos de transferéncia e
compartilhamento de riscos ¢ de rede e sobre a viabilidade de modelos de limite
operacionai, assistencial (rede) e econdmico-financeiro (capital).

Na apresentacdo, a franquia ¢é descrita como uma coparticipagao
contratualmente acordada e fixada, do segurado para com o risco, € consequentemente
para com o valor da indenizagao.

Foi tracado um paralelo com a franquia no caso de seguro de automoveis, na
qual o segurado arca com os prejuizos até um determinado valor € dai em diante tudo
que exceder fica por conta da seguradora.
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: S e
No caso da salde foi citado o exemplo de uma franquia de R$ 1.000,00 para a

cobertura de interna¢do. Neste caso, em uma internagdo que totalizasse R$ 6.000,00, o

beneficidrio arcaria com R$ 1.000,00 e a operadora com os R$ 5.000,00 restantes.

Analogamente, podemos inferir que se 0 mesmo procedimento custasse apenas
R$ 1.200,00 o beneficiario novamente arcaria com R$ 1.000,00 e a operadora desta
vez somente com R$ 200,00. Ou ainda no pior dos cenarios, em um procedimento de
valor inferior ao estipulade como franquia, o beneficidric arcaria integralmente com o
custo da assisténcia, sem qualquer responsabilidade da operadora.

Foi ainda aventada a possibilidade de dois tipos de franquia, qual sejam
“simples” e “dedutivel”, a saber:

Franquia Simples - Pela cldusula de franquia simples, os gastos até determinado
valor preestabelecido, seriam suportados, integralmente, pele beneficidrios.

. Porem, aqueles que excederem ¢ limite contratual preestabelecido ficariam
totalmente a cargo da Operadora.

Franquia Dedutivel - E aquela cujo valor sempre & deduzido dos prejuizos. Esse
tipo de franquia dedutivel objetiva otimizar a situacdo preventiva do beneficidrio,
ja que este participara obrigatoriamente em todos os procedimentos onde a

mesma for prevista.

Tal linha de raciocinio fez com que o grupo, que representa a ANS, questionasse
a integralidade de assisténcia, tal como previsto em lei.

Naquele mornento, foi decidido que nenhum pasicionamento seria tomado, sobre
uma eventual adogdo de novo conceito de franquia, sem antes uma consuita a PROGE
sobre a viabilidade de qualquer nova implementagdo, finalizando a reunifo com o
acerto deste compromisso.

Considerando o exiguo tempo transcorrido entre a citada reunifo com a
Fenansaude e a 42 reunido da Camara Técnica, agendada para 13/11/2012, nio foi
possivel receber um pronunciamento da PROGE sobre a consulta em quest3o.

Isto posto, por decisao da Diretoria Colegiada, ficou acertado que toda a parte de
Mecanismos Financeiros de Regulagdo seria apartada no iminente normativo a ser
posto em consulta publica e que seria formado um grupo técnico composto de
especialistas da ANS e entidades do setor de sa(de, para estudar a viabilidade técnica
e juridica da implementacéo de produtos com “franquia” no atual conceito de seguro.

Por fim, tal decisao foi comunicada aos participantes da C&mara Técnica na 42
reuniao.

4. CONSIDERACOES FINAIS:

No atual cendrio, a formagdo do grupo técnico, depende da resposta da consulta
realizada a PROGE. Caso seja sinalizado como vidvel a implantagio da franquia nos
conceito se seguros, cabera ao grupo estudar as melhores formas de implementacdo
desde mecanismo de regulagdo, através da delineagdo de regras especificas para tal.
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Sendo estas as consideragbes no dmbito de competéncia desta Geréncia-Geral,
proponho que coOpia da presente nota seja anexada ao processo sobre revisio da
CONSU 08/98 e que paralelamente, se necessario for, que a mesma nota seja utilizada
como fundamentacdo da eventual constituigdo do grupo técnico para avaliacdo da
franquia, caso a PROGE sinalize positivamente sobre a sua viabilidade.

A consideragdo superior em 08/02/2013.

Patricia Ledo Vieira de Almeida Silva
Especialista em Regulagao
Matricula SIAPE: 155.99.57

De acordo em 2 /G 4 /A3 . Aguarde-se o retorno da consulta a PROGE sobre a
viabilidade de instauragdo do grupo técnico.

M

Rosana Vieira das Neves
Gerente-Geral Econémico-Financeiro e Atuarial dos Produtos
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Texto da Minuta de RN




CONCEITOS: Epyand.

IV — Fator moderador: E a participagdo financeira do beneficidrio em cada evento ou
procedimento por ele realizado, estabelecida no contrato de plano privado de assisténcia
a sadde, na forma de franquia ou coparticipaggio.

V - Franquia: fator moderador estabelecido em moeda corrente e pago & operadora de
plano privado de assisténcia 2 saride.

VI - Coparticipag¢io: fator moderador estabelecido em formato de percentual e pago 2
operadora de plano privado de assisténcia i saide.

Parédgrafo tinico. Nos planos coletivos, nos termos do art. 8° da Resolugdo Normativa n°
195, de 2009, a responsabilidade do pagamento do fator moderador i operadora € da
pessoa juridica contratante, observadas as excecdes dispostas no pardgrafo tGnico
daquele mesmo artigo.

CAPITULO ?7? i
DOS MECANISMOS FINANCEIROS DE REGULACAQ

Secido [
Dos Limites

Art. 1° O fator moderador estabelecido contratualmente ndo podera ultrapassar o
equivalente a 50% do valor de cada procedimento pago pela operadora ao prestador,

§ 1° Além do critério disposto no caput, o estabelecimento do fator moderador fica
ainda limitado ao valor correspondente a 50% da contraprestacio pecunidria da dltima
faixa etdria do plano, na data da assinatura do contrato.

§ 2° Nos planos com formagdo de prego pés-estabelecido o valor limitador de que trata
0 § I° deverd comresponder a 12% do valor médio de internagio da operadora.

§ 3° A apuracdo do valor médio de internagio tratado no § 2° deverd estar devidamente
Justificado em documento técnico, que poders ser solicitado 2 qualquer momento para
verificagio.

§ 4° Nos planos coletivos empresariais, para fins de verificagio da contraprestagio
pecurdria da Gltima faixa etéria, deve-se considerar a tabela de custo por faixa etdria de
que trata o ait. 15 da Resolugfio Normativa n°® 279, de 2011.

§ 5° O fator moderador estabelecido contratualmente poderd ser atualizado nos iermos
do art. XX desta resolugdo normativa.

§ 6° O fator moderador disposto em contrato para internagdes hospitalares aplica-se para
todas as especialidades médicas, inclusive para internagdes psiquidtricas.



§ 7° Para fins do disposto no pardgrafo anterior, é permitida a fixagio de fator
moderador, crescente ou nio, no limite de 50% do valor contratualizado com o©
prestador, para as hipéteses de cobertura por internagdes psiquidtricas cujo prazo exceda
a 30 (trinta) dias por ano de contrato.

Art. 2° Os limites estabelecidos no art. 1° ndo se aplicam aos servigos complementares,
desde que sejam restritos a itens ndo previstos no Rol de Procedimentos da ANS, bem
como servigos exclusivamente voltados para sadde ocupacional, na forma da legislacao
trabalhista.

Art. 3° O limite estabelecido no art 1° deverd incidir em tabela de referéncia
previamente e permanentemente divuigada pela operadora em seu site, observados os
seguintes requisitos:

1 - deverdo constar da tabela o custo de cada procedimento ou grupo de procedimentos
onde for possivel a incidéncia de fator moderador,

11 - os custos de cada procedimento ou grupo de procedimentos deverdo refletir o menor
valor pago pela operadora a seus prestadores, nio sendo possivel a ocorréncia de mais

de um valor para um mesmo procedimento;

Il - a tabela de referéncia deve ser permanentemente atualizada, de acordo com o
resultado das negociagBes entre a operadora e seus prestadores.

Pardgrafo tnico. O disposto neste artigo ndo se aplica as internagdes.
Art. 4° A incidéncia dos fatores moderadores podera ser escalonada, desde que o critério
fique claramente estabelecido em contrato e observe os limites descritos no art. 1° desta

Resolugio Normativa.

Secgo I
Das Vedagdes

Art. 5° Fica vedada a estipulag¢o contratual das seguintes praticas:

1 - fator moderador que configure financiamento integral do procedimento;
11 - pagamento de fator moderador diretamente ao prestador;

III - exigéncia de fator moderador no ato da autorizagio do procedimento;

IV - fator moderador em plano que possua mecanismo de regulagéio assistencial descrito
no art/inciso XXX (porta de entrada);

V - fator moderador para os procedimentos de hemoterapia, quimioterapia, radioterapia,
terapia renal substitutiva;

V1 - indexagio do valor de fator moderador por procedimento e/ou patologias em
internacdes,



R

VHI — fator moderador especifico para drteses, proteses ¢ medicamentos especiais
(OPME), devendo restringir-se ao fator moderador do procedimento realizado; e

XI — fator moderador em procedimentos decorrentes de programas de promogdo da
saide e prevencio de doengas do qual o beneficiario participe.

Secio NI
Dos Reajustes

Art. 6° Para os planos individuais ou familiares, os valores relativos ao fator moderador
ndo poderdo sofrer reajuste em percentual superior ao reajuste anual autorizado pela
ANS para a contraprestagio pecunidria, observadas ainda as limitagbes dispostas no art.
Ie,

Art. 7° Para os planos coletivos € livre a negociagiio para alteragio dos valores ou
percentuais de fator moderador, observadas as limitagGes dispostas no art. 1°, devendo
ser comunicadas & ANS na forma prevista na Instrugéio Normativa n° 13 da DIPRO, de

2006.

Art. 8° Em quaisquer das hipdteses de reajuste, deve ser preservada a anualidade dos
contratos.

Segdo [V
Das Disposiges Gerais

Art. 8° As operadoras de planos privados de assisténcia 2 sadde, quando da utilizago de
mecanismos financeiros de regulagio, deverio:

I - informar clara ¢ previamente ao beneficidrio, no material publicitirio, instrumento
Juridico e no meio de divulgacio de servigos do plano, os fatores moderadores e todas
as suas condigGes, sob pena de inviabilizar a sua aplicagio; e

H - fornecer ao beneficidrio o CPF ou CNPJ, 0 nome ou a razdo social do prestador, a
data da realizagdio do evento, o valor pago ao prestador ¢ o valor da participagio
financeira, a0 cobrar fator moderador de cada servico tealizado na rede credenciada
efou referenciada;

Art. 9° Nos casos em que couber reembolso de despesa que possua previsdo de fator
moderador, poderd ser descontado o valor referente 4 participagio do beneficidrio,
sendo vedado:

1 - Reembolsar ac consumidor as despesas médicas provenientes do sistema de livre
escotha, com valor inferior ao praticado diretamnente na rede assistencial da operadora.

Art. 10 Quando da inclusio de um novo procedimento no Rol de Procedimento e
Eventos ern Satide da ANS, deveri ser observado:

g it

VII - fator moderador diferenciado por prestadores, excepcionado o disposto no art. ii-‘:i{j



I - se 0 novo procedimento pertencer a um grupo predefinido para o qual ji tenha sido
estabelecido algum fator moderador, 0 novo procedimento receberd o mesmo fator
moderador de seu grupo.

II - se 0 novo procedimento ndo pertencer a nenhum grupo predefinido para o qual ji
tenha sido estabelecido algum fator moderador ou se¢ o plano estabelecer fatores
moderadores individualmente para cada procedimento, caberd & operadora definir se
havera fator moderador para 0 novo procedimento e qual serd este fator, observadas as
regras dispostas na presente Resolugio.

Art, 11 Serd permitida a isen¢fio da cobranga de fator moderador, desde que o critério
esteja claramente disposto no contrato.
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CONTRIBUICOES — CAMARA TECNICA

ITEM

Total

Estabelecimento de limites
Diferenciacao por prestador
Escalonamento da coparticipagdo
Fator restritor

Financiamento Integrai

Consulta Especialista

Pagamento na autorizacio
Pds-pagamento

Vedagdo ao pagamento ao prestador
Vedar ou ndo coparticipacio
Doencas crinica

Franquia - valor; Copart - percentual
Franquia no conceito de sequro
Gestante

Internagdo psiquiatrica

Reajuste

Tabela de referéncia

Informacdo no boleto

Livre negociacdo

Novos procedimentos no rol
OPME

Promog¢do e prevengdo

Registro de produto

Retroacdo da norma
Tratamentos continuos

Urgéncia e emergéncia

Total Global
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ANEXO III

Estudo da NTRP



DADOS NTRP - SEM OUTLIES*

Custo e Frequencia

Total - Custo Médio {Frequéncia [Freq/2 freq/2 * CM
Consultas médicas 38,77 6,231 3,115 120,78
Demais despesas assistenciais 53,05 2,617 1,308 69,40
Exames - grupo 1 265,08 0,256 0.128 33,98
Exames - grupo 2 16,92 14,789 7,394 125,12
Exames complementares 19.89 14,301 7,151 142,23
Qutros atendimentos ambulatoriais 78,33 0,725 0,362 28,39
Terapias 33,37 1,566 0,783 26,13
Terapias - grupo 1 69,96 0,203 0,101 7,09
Terapias - grupo 2 14,51 1,954 0,977 14,17
internacdes 2.917,37 0,231 0,115 267,58
OBS. : Frequéncia anual

Pregos

Faixa_Etaria Chde Meadia | DesvioPadrdao| Mediana | Minimo Maximo

0aiB8anos 9931 102,23 41,98 94,88 33,87 215,19
19 a 23 anos 9860 123,93 50,42 114,62 41,88 260,42
24 a 28 angs 9911 142,93 59,83 131,02 46,25 303,82
29 a 33 anos 29904] 160,82 67,24 147,56 52,33 339,56
34 a 38 anos N7 175,92 74,41 161,41 55,84 374,12
3%a 43 anos 9879] 202,53 8529 186,63 63,86 432,53
44 a 48 anos 9842 249,46 102,64 230,40 83,24 52237
49 a 53 anos 9846 309,75 131,20 286,90 97,90 659,90
54 a 58 anos 9849] 389,23 167,09 362,32 116,82 835,95
59 anos ou mais 9765 549,05 226,87 509,09 177,44 1.152,35
Calculo:

Limite para internagdo em plano em pré-pagamento:50%

[.]
» [50% * (Frequéncia*Custo Médio)] / Preco Médio da 103 FE
267,58/549,05 = 49%

Limite para internagdo em plano em pds-pagamento: 12%

(-]
* 267,58/2.317,37=11,55%

* Box-plot 1.0



ANEXO 1V

Apresentacao Fenasaude



Mecanismos de
Regulacao

Cdmara Técnica de Mecanismos de Regulacio
Reunido ANS - 24/10/12

Lo | Eixo 1 - Sustentabilidade do setor

1.

Desenvolver estudos sobre a implantagio de principtos de
Governanga Corporativa no setor,

Desenvolver estudos sobre o impacto atual da regulacdo econbmica
no setor e sobre modelos alternativos.

Desenvolver estudos sobre a implantagao de Fundo de
Desenvolvimento Setorial.

Aprofundar estudos sobre modelos de reajustes para planos
individuais,

Desenvolver estudos sobre mecanismos de transferéndia e
compartilhamento de riscos e de rede e sobre a viabilidade de
modelos de limite operacional, assistencial (rede) e econdmico-
financeiro {capital).

NESTA DIRETRIZ A FRANQUIA SE ENCAIXA PERFEITAMENTE,




Franquia

iFRANQUlA COMO INSTRUMENTO DE MELHORIA DOS
INCENTIVOS AO USO DOS PLANOS

O que é:

Tradicionalmente, 2 franguia é uma coparticipacdo - contratualmente acordada e fixada - do segurado
no risco e, consequentemente, no valor da indenizagio.

Exemplo no caso de seguro de automaveis:

Quando o veiculo sequrado sofre danos parciais, & seguradora é aclonada para arcar com 0s custas dos
reparos. Nesse momento, o segurado também participa, assumindo uma parte desses custos, 1)
segwado que assume yma franquia de RS 2.000, por exemplo, esta assumindo a responsabilidade de
arcar com as despesas até esse valor. Se o prejuizo for de RS 5.000, o segurado pagari os RS
2.000 correspondentes & franquia e a seguradora, 05 RS 3.000 que faltam.

Adicionalmente, a franguia pode ser dedutivel oy simples.

E na salide? Como funcionaria?

Em primeiro tugar, seria um produto opcional.,

Por exernplo, se wm segurado possui uma franquia de RS 1.000 para cobertura hospitatar, na ocorréncia
de uma internagio, ele paga esta quantia e se a valor aleangar, por exemplo, RS 6.000, a diferenca de
RS 5.000 esti sob a responsabilidade da operadora.

Franquia

dRANQUIA NO MERCADO AMERICANO,
——POR QUE NAO NO BRASIL?

+ Grande parte dos seguros de saiide possui algum tipo de franquia.

+ As franquias variam a fim de suprir as necessidades das familias e
suas capacidades de pagamento.

» As franquias geralmente sdo anuais.

« Tipicamente, quanto maior o valor da franquia, menor o vator do
prémio e vice-versa.




Franquia

[RANQUIA NO MERCADO AMERICANO,
'OR QUE NAO NO BRASIL?

Tipicamente, quanto maier o valor da frenquia, menor o valor de prémio e vice-versa

FRANQUIA - TRADE-OFFENTRE VALOR E
MENSALIDADE
L LTI Me nsalidade | Fra
- - 1,69 -
0 . ! 18563 | 30000
& Mo T : - 12903 500,00
3o [ a7, | 1.00000]
g wo - Ny
5 “lr R
< %o B,
0 e
wr -~
a - e e e e e e s
W MREE MEE MM PIE 136 WIM BARK 1M
MENSALIDAGE (5T

Fonte: Elaborag i Fenasaude baseada em uma carleira hipotética

Franquia

RANQUIA NO MERCADO AMERICANQ.
‘——POR QUE NAD NO BRASIL?

Beneficios ao Sistema;

*0 estabelecimento de franquias auxilia de forma eficaz na reducao dos custos com a
assisténcia médica, uma preocupagao que ndo interessa apenas a operadora,
mas a0 seguradeo e a sociedade como um todo.

~Como a franquia estabelece que o segurado deve arcar com um certo volume contratado
de despesas antes que a operadora passe 2 se responsabilizar pelas despesas adicionais,
ela fornece incentives para que ¢ consumidor utilize da melhor forma possivel 03 seus
recursos no sistema de satde e passe a avaliar se as indicacdes que sao feitas sio mesmo
necessarias, s¢ 0 custo € compativel, se nio ha outro meic mais eficaz de resolver ¢
mesmo problema e etc.

*0 consumidor passa entdo a ser cada vez mais responsavel pela utilizagao dos recursos
éscassos da salide,




Franquia

—jﬁANQUIA HO MERCADO AMERICANQ,
~—POR QUE NAO NO BRASIL?

No caso do HSA (Health Saving Accounts) existente no mercado americano,
a franquia é depositada em uma conta-poupanca incentivada em nome do
segurado que pode sacar estes recursos para efetuar os pagamentos Com
despesas médicas até o limite da franquia.

Ao longo do tempo, os recursos sdo remunerados como quatquer
investimento.

No ano seguinte, o segurado deposita novamente o valor da franguia na
conta-poupanca HSA e assim sucesslvamente para que no futuro, o volume
de recursos poupados possa ser utilizado com o pagamento de despesas
médicas ou plano suplementar, sem tributacao.

) Franquia

RANQUIA NO MERCADO AMERICANO,
'OR QUE NAQ NO BRASIL?

- .

Em wim rnomento de avangos na agenda regulatéria para o triénio
201312016, é preciso que se ofereqam novas propostas go sistema e que
estas ndo se limitem a revisbes regulatdrias sem alcance no longo prazo.

Nio ¢ por outra razdo que esta Federagdo ainda espera avangar em temas

que foram pouco debatidos na cdmara técnica.




=7

Franquia

OSSIBILIDADES REGULATORIAS: CONCLUINDO

* Ndo hd qualquer vedagao ao estabelecimento de franquias peta lei dos
planos de salide.

* As premissas legais consideradas pela ANS para a discussio de mecanismos
financeiros de Regulacao sao normas regulamentares, passiveis de
reformulacéo no ambito da ANS, uma vez que ndo estio estabelecidas na
Lei 9.656/98.

* A franquia seria um importante avanco no sistema na direcdo do rmethor
use dos recursos.

* Seria uma alternativa a mais para os consumidores, devidamente regulada
€ monitorada.

Obrigado!

Marco Anténio Antunes
Flavio Bitter

Representanies da Fenasatide




RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° XX, DE XX DE NOVEMBRO DE 2012

Dispée sobre os mecanismos de regulagdo
utilizados pelas operadoras de planos de
assisténcia a saiide e revoga a Resolugio
CONSU n® 08, 03 de novembro de 1998.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, em vista do
que dispde os incisos X XTIV, XXV XXV e XXX VIl do artii4® e-o inciso [ do-art. 10,
ambos da Lei n? 9961, de 28 de janeiio de 2000; a alinea %3 do'inciso I do. art.86
da Resoficio Norrmativy : RN 1°:197, de:16 de julho: de 2009; #: a$ alfneas “d" e “¢” do
§1¢ do'art;. 1° da Lei p® 9:656, de 03 de junho-deé 1998; ein reunisio realizada ent XX de
KXXX e /2012, adota a seguinte Resolucio Normativa e eu, Diretor Presidente,
determino a sua publicagio.

CAPITULO1
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° A presente Resolugdo Normativa — RN dispde sobre os mecanismos de
regulacdo utilizados pelas operadoras de planos de assisténcia 4 saide e revoga a
Resolugio CONSU n® 08, 03 de novembro de 1998,

CAPITULO II B
DOS MECANISMOS DE REGULACAQ

Art. 2° Para cfeitos desta Resoluciio, mecanismos de regulagiio sdo meios € recursos
técnicos, administrativos ou financeiros utilizados pelas operadoras de que trata o art. 1°
da Lei n* 9.656, de 1998, com a finalidade de gerenciar a demanda ou a utifizagfo dos
servi¢os assisienciais, em compatibilidade com o disposto nos codigos de éticas
profissionais, na Lei n® 9.656, de 1998, nos seus regulamentos € na legislagdo vigente.

Art. 3° As operadoras de planos de assisténcia 2 saiide poderfo utilizar mecanismos de
regulagio para gerenciar a demanda ou a utilizagio dos servigos em compatibilidade
com 0s critérios estabelecidos nesta RN, devendo atender s seguintes exigéncias:

I - divulgar os mecamismos de regulagio utilizados ¢ todas as condi¢les para sva
utilizacio de forma clara € expressa no material publicitirio, no instrumento de contrato,
no livro ou indicador de servigos da rede assistencial ¢ no sitio eletrénico da operadora;

Il - encaminhar & ANS, quando requisitado, documente técnico demonstrando 0s
mecanismos de regulacio utilizados e os critérios adotados para a defini¢dio do fator
moderador; e

11 - fomecer ao beneficidrio, quando soficitado, laudo fundamentado, bem como cépia
de toda a documentagio relativa is questdes de impasse que possam surgir no curso do
contrato, decorrente da utilizagao dos mecanismos de regulagio.



Art. 4° S&0 vedadas as seguintes praticas referentes 2 utlllzagao dos mecanismos de
regulacdo:

I - qualquer atividade ou pritica que caracterize conflito com as disposides legais ou
regulamentares em vigor;

IT - estabelecer mecanismos de regulagio diferenciados, por usuérios, faixas etdrias,
graus de parentesco ou outras estratificagSes dentro de um mesmo plano;

HI - adotar mecanismos de regulagiio relacionados A concessio de desconto, de
pontuag8o para troca por produtos, ou outras praticas anidlogas, que desestimulem a
utilizagdo dos servigos ¢ das coberturas do plano privade de assisténcia 2 salde
contratado pelo beneficidrio;e  (Sdmula o° 7, de 2005)

IV - adotar mecanismos de regulagio baseados em parimetios estatisticos de
produtividade os quais impliquem inibicio 4 solicitagio de exames diagndsticos
complementares pelos prestadores de servigos de saiide, sob pena de incorrerem em
infragdo a0 artigo 42 da RN N° 124, de 30 de margo de 2006,

{Simela n® 16, de 2011)

CAPITULO I )
DOS MECANISMOS ASSISTENCIAIS DE REGULACAO

Secio
Das Disposigdes Gerais

Art. 5° Configuram mecanismnos assistenciais de regulagio:
1 — exigir autorizagiio prévia para determinados procedimentos;

II — encaminhar o beneficidrio a prestador especifico da rede credenciada, previamente
definido pela operadora,quando indicado um tratamentc ou acompanhamento

especifico;

Il - condicionar a realizagdo de um procedimente 2 prévia realizagdo de outro
procedimento que indique a necessidade, desde que esteja previsto nas Diretrizes
reconhecidas pelo Ministério da Saide — MS, pela Agéncia Nacional de Saide

Suplementar — ANS ou pelas Sociedades Médicas reconhecidas pelo Conselho Fyrda=-t

de Medicina — CFM e Associa¢io Médica Brasileira - AMB. Exigtern
Segio 11 odontolégicas?
Das Vedagdes Existem

Sociedades
. 6° S3o vedadas as seguintes praticas referenlcb a utilizagio dos mecar] Qdontolégicas?

assnstencms de reguiacio;

I - utilizar mecanismos de regulagio que impecam ou dificultem o alendimento |
situagdes caracterizadas como de urgéneia ou de emergéncia;

falarmos ... de
urgéneia ¢
declaradas pelo
profissionat




Il - exigir avtorizagio prévia para:
a) situagdes de vrgéncia ouv de emergéncia;
b} consultas;

¢) servigos de diagndstico por laboratdrio de andlises clinicas em regime ambulatorial; e

d) radiologia simples.

IH - impedir ou dificultar a realizagio do procedimento em razio de o profissional
solicitante nio pertencer a rede assistencial da operadora;

IV - exigir a transcricdo do pedido do profissional de saide assistente ndo credenciado
para a guia de autorizagio da operadora; e

V - exigir o direcionamento de rede para atendimentos de urgéneia ou de emergéncia,
inclusive quando estes evoluirem para internagéio.

Nos casos-de'U/E € consyltas basicds (RN 259) somente podém ser checados os
critérios deelegibilidade.
A exigéncia sera aplicada para todos 0s procedimentos previstos no contrato.

27 As gedes administeativas wicpciondday no inciso anlerior nioe podem diticaltar vu
retarda alcnditeendos de ureéngin oo de emergénciil.

Secio 111
Da Autorizagio Prévia

Art. 7 A autorizagdo para realizacio de servico ou procedimento, quando
expressamente prevista em contrato, devera ocorrer de forma a atender os prazos
estabelecidos pela RN n® 259. de 17 de junho de 2011, inclusive nos casos de
divergéncia clinica quanto a necessidade da realizagéio de procedimento.

Art. 8 Nos casos em que a operadora discorde do profissional de sadide assistente
quanto i indicacio climea de procedimento que fuga parte da cobertura obrigatéria,
deve encaminhar por escrilo av profissional assistome documento contendo as razies da
discordancia.

§ 1 Caso o profissional de satue assistente mantenha a indicagio, o impasse deve ser
arbitrado por um tercetro protissional. o qual atoard como desempatador, pronuncianto-
s¢ por escrite em favor de uma das duas pusigoes divergenies, devendo scu parceer ser
acatado, para {ins de cobettura, por mmbas as pactes.

§ 2° O profissional que atuari como arbitro deverd ser representante do conselho
profissional {ocal ou da sowicdade que represente a  especialidade mdédica ou
odontologica refacionada ao provedimento.




§ 3° Caso niio seja possivel 0 arbitramento por represemtante do conselho profissional ou
da sociedade de especialidade, a operadora poderi indicar outro protissional da mesma
especialidade, sendo tacultado ae profissional de sadde assisienie, neste ¢aso, vecusar
alé dois dos nomes indicados,

§ 4° Cabe a operadora a responsabilidade pela remuneragio do profissional que aluard
como arbitro.

Art. 7° A operadora de planc de assisténcia 2 sadde deverd fomecer ao beneficidrio,
quande solicitado, laudo fundamentado e cdpia de toda a documentagio relativa as
questdes de divergéncia clinica.

Art. 8° O preenchimento dos critérios estabelecidos pelas Diretrizes de Utilizagio —
DUT reconhecidas pelo Ministério da Saide — MS, pela Agéncia Nacional de Sande
Suplementar — ANS cu pelas Sociedades Médicas reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina - CFM e Associagio Médica Brasileira - AMB podera ser exigido pela
operadora sem a necessidade de arbitramento por terceiro profissional.

CAPITULO IV
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 9° Aplicam-se as disposic¢des desta Resologdo aos contratos celebrados ma vigéncia
da Let n® 9656, de 03 de junho de 1998, ¢ aos existentes anteriores a sua vigéncia, a
partir das respectivas adaptagdes.

Art. 10 Esta Resolugio entra em vigor na data da sua publicagio, tevogando as
disposicdes em contrario.

ANDRE LONGO DE ARAUJQ MELO
Diretor-Presidente
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Questdes sobre junta médica a serem definidas

Forma de participagiio do bencficidrio no processo.
Reygras para comunicagfio ao beneficidrio da realizagio da junia ¢ conclusiio.

Paossibilidade de anilise do terceiro médico/Cirurgiao dentista ser feita a distincia, com
base no parecer emitido pelo médico assistente € médico da operadora,

Sugestio de que quande nfiic houver consenso entre operadora e médico
assistenic/cirurgtio dentista, apos sugestdo de no minimo 3 profissionais diferentes das
partes envolvidas, caberd a operadora a indicagdo ¢ definigio do terceiro profissional
para realizacio da junia médica/odonioldgica,

Nucleo Ceara

Qual a formalidade a ser seguida pelas operadoras para a efetiva constituicio de junta
médica? A convocagio do beneficidrio (para indicar se deseja que componha a junta o
profissional solicitante ou outre nomeado pelo usudrio) ou do médico solicitante
{quando indicado pelo beneficidrio), por carta, ¢ suficiente para caracterizar que ela deu
inicic a constituig@io?

O faro de wma operadora tentar constituir a junta médica, mas nio a realizar,
exclusivamente, em decorréncia da piio manifestaciio do beneficidvio (ao ser contatado
para indicar se deseja que componha a junta o profissional solicitanie ou outro nomeado
pelo usudrio) ou do médico solicitante (quando indicado pelo beneficiario),
eventualmente a desobrigaria da cobertura assistencial em questio?

-E s¢ 0 obsticulo A realizagiio decosrer de recusa do beneficidrio ou do médico solicitanie

em querer constituir a junta médica, eventvalmente a desobrigaria da cobertura
assistencial em questao?

O beneficidrio ¢ 0 médico solicitante foram comprovadamente contatados pela
operadora (por carta enviada com AR ou entregue pessoalmente).

Existe alternativa 3 operadora em caso de nfio manifestaciio ou recusa do beneficiario ou

do médico assistente ou outro indicado pelo beneficidrio, para a constituigiio da junta
{na Consu nio h4, talvez em alguma Resolugio do CRM em caso andlogo)?

Centro Transmontéano / Nicleo-SP
Em caso de uma Junta Médica, podemos ter:
I Comparecimento de todos

2 Comparecimento do beneficifrio, um médico da Operadora, outro da beneficidria e
auséncia do Médico assistente



3 Comparecimento de todos 0s médicos e auséncia do beneficiario
4 Auséncia do médico da beneficidria
Nas auséncias o que fazer? Fazer uma ata do que € discutido?

Parecer da conclusia?



Observagdes sobre o novo produto com Franquia — pontosia.
serem definidos/discutidos:

® Necessidade de definicdo de limites, atrelados por
exemplo: a contraprestacdo do produto; ao numero de
participantes do plano; a faixa-etaria; anual; etc;

e Alto risco de judicializagdio, quando o beneficiario
necessitar de atendimento emergencial e ndo dispuser do
valor da franquia;

* Necessidade de discussdo do operacional em relac3o 3
cobrancga aos beneficiarios (pagamento direto & operadora,
em uma Unica vez, ou parcelado nas mensalidades fururas).
A FENASAUDE propds a criacio de uma conta nara depdsito
antecipado do valor da franquia;

¢ Risco de fraude por parte dos beneficidrios, em caso de
emissdo de recibos para atingir o valor da franquia, e
liberar 0 uso do plano indiscriminado, fora do limite da
franquia;

o Necessidade de definicdo de aceitacdo de recibos
para consumo da franquia, exclusivamente da rede ou
em livre escolha. Se for livre escolha, a fraude sera
ainda mais dificil de ser controlada;

® Produtos com franquia prescindem de mecanismos de
auditoria (ex: impestor de sinistro para averiguar o valor do
evento). "



-~

Agincia Nacional de
ASSNT/DIRAD/DIPRO/ANS 4~ Sabde Suplemem_ar).. »
o .-\'-\:“g‘l. R
Protocolo n.0 33902. &2/ 2 [ 0/20 /2 - /J’ ; «' it
Data Registro: 2& @/ 2@ / # i s 66
Hora Registro: /272 7 * - qf-_d,__»-.;,:{
Assinatura: A /gw& wA S 3‘- ‘ ;

Mo

L o
\ ‘{‘I":‘.‘ b - r_t:“ u
S £ P a

Ty oo

Despacho n° 44/2017/ASSNT/DIRAD/DIPRO/ANS

Referéncia; Processo n®33902.527905/2012-60.

Assunto: Mecanismo de Regulacgio Financeira.

Sra. Diretora Adjunta da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos

Trata-se de processo administrativo de consulta & Procuradoria sobre interpretacdo do
conceito de cobertura assistencial aos beneficidrios de planos privados de assisténcia a saude,
conforme descrito na Nota n°025/2012/ASSNT/DIPRO/ANS (f1s.02/06).

Consta no referido processo, dentre outros documentos a Ata de Reunido da Camara
Técnica de Mecanismo de Regulagio 5° Reunifio, realizada em 13/11/2012 (fls. 22/22verso);
Parecer n°414/2013/GECOS/PROGE PF-ANS/PGF (assunto: Franquia; fls.23/26).

Em 29 de novembro de 2016 foi publicada no Didrio Oficial da Unido a Resolugio
Normativa -RN n°415, de 28 de novembro de 2016, que alterou o Regimento Interno da
Agéncia Nacional de Saide Suplementar -ANS, em especial com o acréscimo dos incisos XXX
e XXXI no art. 23, da RN 197/2009, onde € dada novas atribuighes/competéncia para a
Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES, referentes mecanismos de regulagdo
econdmicos financeiros adotados e utilizados no uso dos servigos de saide, conforme abaixo

descrito:

.................................................................................................................................

XXX - efetuar estudos e propor normas referentes aos aspectos econdmico-
financeiros dos mecanismos de regulacio do uso dos servigos de saide adotados
¢ utilizados pelas operadoras de planos de satide; e

XXXI - indicar os aspectos econdmico-financeiros referentes a4 adogdo ¢
utilizagZo, pelas operadoras de planos de assisténcia a saiide, de fator moderador

como mecanismo de regulagio no uso dos servigos de saude.

.................................................................................



-~ soincia Nacional
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Dessa forma, considerando as competéncias regimentais estabelecidas, em particular,
nos incisos XXX e XXXI, do art. 23, da RN n°197/2009, acrescidas pela RN n°415/2016, e
considerando a matéria apresentada no presente Processo Administrativo, sugerimos o

encaminhamento dos presentes autos para a Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES,

para as providéncias que achar pertinentes.

Rio de Janeiro, 17 de janeiro de

at. SIAPE n 2329475 ’s

Assessor Normativo

Em 17/01/2017.
De acordo, encaminhe-se para a DIRAD/DIDES.

Diretora Adjunta de Normas e Habilitacdo dos Produtos
Mat. SIAPE n°1512417
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SOLICITACAO DE ABERTURA DE PROCESSO

Dados do Solicitante

1.1 Unidade: GGRAS/DIPRO

1.2 C')rgéo/SigIa: GGRAS |1.3 Data: 30/06/2015 |1.4 Solicitagao n° /2015

2, Solicitamos abertura de processo com as seguintes informagoes

2.1 Assuntos: GT - MECANISMO DE REGULACAO

2.2 Interessados (s): Geréncia de Assisténcia a Sadde - GEAS

3. Reservado ao protocolo:

3.1 Assunto:

3.2 Natureza: 3.3 Cadigo:
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Portaria da Diretoria de Normas e Habilitagao dos Produtos, N° 02, de 29 de Abril de 2015 e

O Diretor responsavel pela Diretoria de Normas e Habilitagao dos Produtos, da
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS, tendo em vista o disposto nos
artigos 3° e 4°, incisos VI, XXIV e XXVIil, da Lei 9,961, de 28 de janeiro de 2000, e no
uso das atribuigdes que lhe conferem o disposto no artigo 85, inciso il, ¢/c o artigo 77,
inciso !, alinea "b", ambos da Resolugdo Normativa n® 197, de 16 de julho de 2009,
resolve:

Art. 1°. Instituir Grupo de Trabalho - GT que tem como objetive a elaboracgéo de
proposta de reviséo de norma relativa as regras para a adogdo e utilizagdo, pelas
operadoras de planos de assisténcia a salde, de mecanismos de regulagéo do uso dos
servigos de salUde, buscando garantir ¢ acesso dos consumidores aos servigos de
salde contratados e sua qualidade assistencial, e rever conceitos abrangendo as
atuais praticas do setor de salude suplementar de forma compativel com os normativos
vigentes.

Art. 2°. O GT tera o prazo de 90 (noventa) dias para o cumprimento de suas tarefas,
podendo ser prorrogade por igual periodo.

Art. 3%, O GT serd composto pelos seguintes servidores, sem prejuizo de suas
atribuigdes:

ALESSANDRA BEATRIZ MIRANDA LIMA DE ABREU, mat. SIAPE n® 2528336
ANA PAULA SILVA CAVALCANTI, mat. SIAPE n°® 1333631

CRISTIANE JULIANELLI ARRUDA, mat. SIAPE n® 1512521

DANIELLE CONTE ALVES, mat. SIAPE n® 1537946

FELIPE UMEDA VALLE, mat. SIAPE n® 1560737

PATRICIA LEAO VIEIRA DE ALMEIDA SILVA, mat. SIAPE n*® 1559957
PATRICIA NASCIMENTO GOES , mat. SIAPE n° 1309975

RAQUEL MEDEIROS LISBOA, mat. SIAPE n° 1621388

ROCHELLE ALBERTO MARTINS SANTOS, mat. SIAPE n® 1618514

§1°. O(a) Diretor(a) Adjunto(a) e os assessores da DIRAD/DIPRO participardo das
reunides do GT.

§2°. A coordenagdo dos trabalhos poder4 convidar colaboradores internos da ANS para
participar das reunides do GT, caso identifique necessidade de contribuigbes
especificas.

Art. 4°. O GT sera coordenado pela servidora ANA PAULA SILVA CAVALCANTI, mat,
SIAPE n® 1333631

Paragrafo unico. O coordenador nomeado sera substituido, em suas auséncias e
impedimentos, pelo servidor FELIPE UMEDA VALLE, Especialista em Regulagéo de
$adde Suplementar, mat. SIAPE n® 1560737.

Art. 5°. A conclusédo da proposta e dos estudos realizados pelo Grupe de Trabalho
devera ser encaminhada ao Diretor de Normas e Habilitag&o dos Produtos ao final do




PORTARIA No (§, 44 pg M0 DE 2015.

O Diretor Responsavel pela Diretoria de Normas e Habilitacdo do
Produtos - DIPRO, da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS, tendq
em vista o disposto nos artigos 3° e 49, incisos VII, XXIV e XXVIII, da Lei 9,961, de
28 de janeiro de 2000, e no uso das atribuicdes que Ihe conferem o disposto nq
artigo 85, inciso II, ¢/c o artigo 77, inciso I, alinea "b”, ambos da Resolugiq

Normativa n® 197, de 16 de Julho de 2009, resolve:

nove membro integrante do Grupo de Trabalho - GT que tem como objetivo

forma compativel com os hormativos vigentes, instituido pela Portaria da Diretorig
de Normas e Habilitagdo dos Produtos, n® 02, de 29 de abril de 2015, publicada nc{_
Boletim de Servico em 30/04/2015, para substitulr o0 membro destituido nastﬂ
ato, a saber: |

a) Fica designado o servidor ADENOR ALMEIDA PIMENTA FILHO mat. ne 2074761,
como membro em substituicio 3 servidora ALESSANDRA BEATRIZ MIRANDA LIMA
DE ABREU, mat, SIAPE no 2528336, sem prejuizo dos trabalhos. Desta forma Q
referido grupo passa ser constituido peios seguintes participantes:

ANA PAULA SILVA CAVALCANTI, mat. STAPE n® 1333631
CRISTIANE JULIANELLY ARRUDA, mat. SIAPE n° 1512521
DANIELLE CONTE ALVES, mat. SIAPE n® 1537946

FELIPE UMEDA VALLE, mat. SIAPE no 1560737

PATRICIA LEAO VIEIRA DE ALMEIDA SILVA, mat, SIAPE no 1559957 j
PATRICIA NASCIMENTO GOES » mat, SIAPE n9 1309975
RAQUEL MEDEIROS LISBOA, mat. SIAPE n° 1621388

ROCHELLE ALBERTO MARTINS SANTOS, mat. SIAPE n° 1618514

i
ADENOR ALMEIDA PIMENTA FILHO mat. n® 2074751 ]’

Art. 2 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.




Geréncia/Diretoria; GEAS/GGRAS/DIPRO
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Nota n°787/2016/GEAS/GGRAS/DIPRO/ANS

Rio de Janeiros? 9 de abril de 2016.

Assunto: Grupo de Trabalho - Revisio da Resolugio do Conselho de Satide Suplementar -
CONSU n° 8, de 1998.

Referéncia: 33902.270680/2015-15

Interessado: Diretoria de Normas e Habilitagio dos Produtos - DIPRO

Com o objetivo de elaborar uma proposta para a revisfio da norma relativa 4 adogdo e
utilizacdio de mecanismos de regulagdio de uso de servigos de sadde pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saiide, a Diretoria de Normas e Habilitagio de Produtos — DIPRO
instituiu um Grupo de Trabalho (GT) por meio da Portaria n° 02 de 29 de abril de 2015,
atualizada pela Portaria n° 07 de 29 de maio de 2015, com duragdo prevista de 90 (noventa) dias,
com inicio em 18/05/2015 e finalizagio em 16/08/2015.

A utilizagdo de mecanismos de regulagfio aplicados pelas operadoras de planos de
assisténcia a saide foi autorizada pela Lei 9.656 de 3 de junho de 1998, na alinea “d” do § 1° do
artigo 1% no inciso VIII do artigo 16; nos incisos II e IIl do artigo 18; no § 5° do artigo 19 e,
atualmente, deve obedecer as regras estabelecidas pela Resolugio do Conselho de Satide
Suplementar - CONSU 8, de 3 de novembro de 1998, alterada pela Resolugio CONSU 15, de 29
de marco de 1999,

A Resolugio CONSU 8, de 1998, foi um marco na regulacio, visto que delimitou o uso
de mecanismos de regulagfio de uso de servigos pelas operadoras e, principalmente, estabeleceu
premissas fundamentais, as quais foram incorporadas pela Agéncia Nacional de Sadde

Suplementar - ANS, quando de stta criagdo em 2000 e que continuam vilidas até o0 momento.

Entretanto, considerando a antiguidade da Resolugio CONSU 8, que foi publicada em
1998 e alterada pela Resolugio CONSU n° 15 em 1999, antes mesmo da criagdo da ANS, o que

i
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demonstra um contexto regulatério ainda inicial, no qual o modus operandi do mercado ainda era

pouco conhecido;

Diante das lacunas da atual norma, Resolugio CONSU 8, de 1998, tais como: conceitos
pouco claros sobre os mecanismos de regulagfio assistenciais e financeiros; auséncia de regras
para os mecanismos financeiros como limites maximos, reajustes; auséncia de regras claras para
cobranga de fator moderador em interna¢éio etc, bem como duvidas a respeito das divergéncias

assistenciais entre o profissional assistente e operadoras de plano de saide.

A Diretoria de Normas de Habilitagdo dos Produtos — DIPRO considera importante rever
a norma atual e, para tal, se baseia em duas das competéncias da ANS, cuja lei de criagdo, Lei
9.961 de 28, de janeiro de 2000, estabelecen, respectivamente, nos incisos VII ¢ XXVIII do Art.
4% estabelecer as normas relativas 2 adogio e utilizagfio, pelas operadoras de planos de
assisténcia 4 salde, de mecanismos de regulacio do uso dos servigos de saide ¢ avaliar os

mecanismos de regulagio utilizados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

Vale ressaltar, que a revisdo da Resolucio CONSU n° 8, de 1998, visa nfio s6 ao
preenchimento das lacunas apresentadas anteriormente, como também atualizar as regras para a
adogdo e a utilizagdo de mecanismos de regulag@o no setor suplementar de saide de forma a

compatibilizar com os normativos mais atuais vigentes.

A utilizagdo de mecanismos de regulagfio financeiros e/ou assistenciais tem sido adotada
em varios contextos internacionais, cujo objetivo € o compartilhamento do risco com o
beneficiario na perceptiva de reduzir uma falha de mercado importante; o ‘Risco Moral’, ou seja,
o sobreuso indevido de procedimentos em saiide por parte dos beneficidrios, desse modo
estimulando o uso consciente. Entretanto, é importante que esses mecanismos nio reduzam o
acesso ¢ a utilizaciio devida dos servigos de saiide pelos beneficidrios, risco inerente quando
implementados mecanismos de regulagio. Além disso, com a utilizagdo desses mecanismos de
regulacio e o consequente compartilhamento dos riscos, espera-se uma redugdo das

contraprestacfes pecuniarias.
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1. Contextualizacio

Embora a necessidade de repensar os mecanismos de regulacio do uso de servicos de
satide tenha sido identificada ha mais de uma década pela ANS, nio foi possivel ainda fechar
uma proposta de Resolugdo Normativa que substituisse a Resolugdio CONSU 8, de 1998, o que
demonstra a complexidade da questdo, Entretanto, j4 existia muita discussio acumulada, que foi

aproveitada pelo atual GT.

Em 2003, foi identificada a necessidade de criagio de um Grupo de Trabaltho
especificamente para avaliar os mecanismos financeiros de regulagido pela DIPRO composto por
técnicos das seguintes geréncias existentes & época: Geréncia Geral Técnico-Assistencial dos
Produtos — GGTAP; Geréncia Geral de Estrutura Operagio — GGEOP; e Geréncia Geral
Econbmico Financeira dos Produtos — GGEFP. Em 2005, esse GT emitiu uma Nota Técnica
(Nota Técnica n® 8/2005/GGTAP/GGEOP/GGEFP) ¢ uma minuta de resolugfio sobre a aplicacio

dos mecanismos financeiros de regulagio.

Em 2009 foi realizado um Estudo pela Comissio de Saide do Instituto Brasileiro de
Atudrio — IBA sobre mecanismo financeiro de regulagio e um estudo técnico para o
estabelecimento dos limites de fator moderador baseado nos dados de Nota Técnica Referencial
de Produtos - NTRP. Em 2010, foi elaborada nova proposta de resolugéic normativa feita pela

GGEFP sobre mecanismos financeiros de regulagio.

Apesar dos esforgos da ANS para rever as normas sobre mecanismos financeiros de
regulagdo, as propostas elaboradas ndio culminaram na publicagdo de uma nova resolugiio que
substituisse o que dispunha a CONSU 8, de 1998, sobre o tema. Desse modo, em 2012 foi
formado novo Grupo de Trabalho composto por representantes de todas as diretorias da ANS
para discussdo de mecanismos de regulagdio, tanto assistenciais, quanto financeiros. Q trabalho
desse GT redundou na criagdo, em maio de 2012, de uma Camara Técnica para expandir a
discussdo referente aos mecanismos de regulagio em parceria com o setor regulado. Foram
realizadas 5 (cinco) reunides da Camara Técnica nas seguintes datas: 03/07/2012; 09/08/2012;
05/09/2012; 17/10/2012 e 13/11/2012. Em novembro de 2012, houve a finalizagdo dos trabalhos
da Cimara Técnica e o produto das discussGes foi encaminhado para o Grupo de Trabalho
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interno. Mais uma vez, a despeito da mobilizagiio e aprofundamento das discussOes, ndo se

chegou a uma nova Resolugdo Normativa sobre o tema.

GT DIPRO/2015 - Mecanismos de Regulaciio de uso de servicos de saiide

Ante ao exposto, ¢ diante do acimulo de conhecimento relativo ac tema, a DIPRO, em
novo esforgo, cria o Grupo de Trabalho por meio da Portaria n° 02, de 29 de abril de 2015,
composto por representantes da Geréncia-Geral de Regulagdo Assistencial — GGRAS; da
Geréncia-Geral Regulatéria da Estrutura dos Produtos — GGREP; e da Assessoria Normativa da
DIPRO, com o objetivo de rever as normas sobre os mecanismos de regula¢go de uso de servigos
de saiide, buscando aproveitar as discussdes realizadas ao longo dos anos, 0 que possibilitou

ampliar a legitimidade e conferir maior robustez as discussées e recomendagées do GT.

Para tal, levantou-se, inicialmente, toda a legislagiio e pareceres juridicos referentes ao
tema, bem como os documentos ji previamente elaborados pelas dreas técnicas da ANS para
subsidiar a discussdo. Além disso, para aprofundamento teérico da discussdo, foi feita uma
revisio répida da literatura internacional sobre a forma de utilizagéio dos mecanismos financeiros
de regulacio em outros pafses € os impactos dessa utilizagio nas condigbes de saide da

populagio.
O GT realizou 10 (dez) reunides, nas quais foram discutidos os seguintes tpicos:

1. Revisdo das Leis e normativos vigentes sobre o tema: Lei 9.656, de 1998; Lei 9.961, de
2000; Resolugio CONSU, de 1998;

2. Revisdo de todas as minutas para revisdo da Resolugio CONSU 8, de 1998 elaboradas
nos tltimos anos sobre mecanismos de regulagio de uso de servigos;

3. Comparagiio das propostas de mudangas constantes nas minutas com a norma vigente
(CONSU 8, de 1998);

4. Mecanismos de Regulagdo Assistenciais: conceitos, abrangéncia, limites e vedagdes;

5. Normatizacio da junta médica ou odontolégica em casos de Divergéncias Assistenciais;

6. Utilizagio do Conceito de Franquia nos moldes do mercado securitdrio: impedimentos
legais e repercussdes nos sistemas de satide por meio de revisdo bibliografica;

7. Mecanismos de Regulagiio Financeiros: franquia e coparticipagdo — conceitos, limites,
vedagdes e reajustes;

8. Mecanismos de Regulagio Financeiros em internacdes hospitalares;
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9. Discussio de Mecanismos de regulagio em contextos internacionais, em partici
modelo americano;
10. Elaboragdo de Cendrios para a normatizagio dos mecanismos de Regulagio Financeiros;

11. Avaliagdio do Impacto Regulatério com a reviso da Resolugio CONSU 8, de 1998.

2. Descricio do Problema

A partir do exposto, pode-se abordar as questdes inerentes ac tema em dois grandes
grupos, a saber:

¢ Presenga de dilema entre o uso Mecanismo de Regulagiio que desincentive o Risco
Moral, estimulando o uso consciente e a redugiio de acesso de servigos de saide

necessarios a assisténcia a saude.

¢ Presenca de lacunas regulatérias no Normativo vigente que trata do uso de

Mecanismo de Regulagio.

3. Descriciio dos Objetivos

A partir da constituicio do Grupo Técnico ¢ as discussdes envolvidas ao tema, pode-se

pontuar os resultados pretendidos, considerando as causas do problema, a saber:

* Atualizar o normativo vigente.

¢ Conceituar e definir os tipos de Mecanismos de Regulagio.

e Estabelecer os requisitos para a utilizagio de Mecanismos de Regulagio.

¢ Definir as vedagbes para utilizagio de Mecanismos de Regulagio.

¢ Conceituar e definir os tipos de Mecanismos de Regulagio Financeira.

® Estabelecer limites mdximos e regras para reajuste do Mecanismo de Regulagio
Financeira.

¢ Conceituar e detalhar o instrumento de Junta Médica ou Odontolégica.

4. Descrigiio das premissas da proposta

A constru¢do da proposta, assim como, dos objetivos pretendidos teve como ponto de
partida os conceitos ¢ premissas fundamentas consagradas na legislagdo vigente, tais como a Lei

n° 9.656, de 1998, e a prépria Resolugdo Consu n°® 8, de 1998, exemplificadas a seguir:
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o Utilizar o conhecimento acumulado das discussdes realizadas ao longo dos anos.

e Permitir o gerenciamento das a¢bes de saide realizado pelas operadoras, em
compatibilidade com o disposto nos cédigos de éticas profissionais, na Lei
n.°9.656/98 e de acordo com os critérios aqui propostos.

e Diminuir a assimetria de informacio, entendida como o desequilibrioc do
conhecimento de informagio necesséria a tomada decisdo entre agentes.

e Diminuir o Risco Moral sem prejudicar o acesso aos servicos de saide necessdrios
do beneficiario.

e Nio permitir o repasse integral dos custos assistenciais ao beneficiario.

e Simplicidade, transparéncia, previsibilidade.

5. Da Formulac¢iao da Proposta

5.1 Fundamentacio - Porque ndo adotar o conceito de franquia do mercado

securitario.

Diante de frequentes demandas junto a esta Agéncia pela mudanga do conceito de
“Franquia” no setor suplementar de sadde, para que fosse adotada a acepgio utilizada pelo
mercado de seguros; ¢ entendendo que uma mudanga conceitual dessa natureza no setor sadde
acarretaria grande impacto na saiide suplementar, o GT buscou avaliar a questdo por dois pontos
de vista: o juridico e o técnico-assistencial. Assim, serdo feitas, preliminarmente, consideragtes

acerca do conceito de franquia nos moldes do mercado de seguros.

Do Ponto de Vista Juridico

Em 2012, a Assessoria Normativa dos Produtos — ASSNP/DIPRO fez, entre outros, 0

segninte questionamento 2 Procuradoria-Geral Federal junto a ANS:

“Possibilidade de a ANS permitir a criagdo de produto com estipulagcdo de franquia,

desde que observadas as restrigdes legais, em especial, a do inciso I, do art. 1°da Lei 9. 656/98.”

A Procuradoria-Geral Federal junto 3 ANS faz os seguintes esclarecimentos por meio do
Parecer n° 414/2013/GECOS/PROGE - ANS/PGF exarado pela Geréncia de Consultoria
Normativa e contido no processo ANS 33902.527905/2012-60 (vide anexo):
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R .
O parecer explicita o conceito de ‘Plano de Saide’ definido no inciso I do art, 1° da T&i™
9.656, de 1998, ¢ afirma que, para operar um plano de saide, todos os 1equisitos contidos nesse

conceito devem ser atendidos integralmente pelas operadoras, quais sejam:

a) Prestagiio continuada de servigos ou cobertura de custos assisténcias a prego pré
ou pds-estabelecido;

b) Por prazo indeterminado;

c) Com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saiide, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de satide,
livremente escolhidos, integrantes ou nfo de rede credenciada ou referenciada;

d) Visando assisténcia médica, hospitalar ¢ odontolégica;

e) A ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora, mediante

reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do
consumidor. (Grifo da Procuradoria).

[

A Procuradoria reporta-se a alinea “e” e argumenta que a assisténcia dever4 ser paga
integral ou parcialmente pela operadora mediante reembolso ou pagamento direto, por conta e

ordem do consumidor, e conclui que:

-

“...para configurar-se enquanto plano privado de assisténcia a saide, a prestacdo
continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais deve ser paga integral ou
parcialmente ds expensas da operadora contratada, mediante reembolso (tipico de seguro) ou

pagamento direto ao prestador”,

Desse modo, se a operadora deve pagar total ou parcialmente a cobertura do
procedimento, ndo poderd haver procedimento pago integralmente pelo benmeficidrio, em
consonéncia com a regra ja estabelecida pela CONSU 8, de 1998, com base na Lei 9.656, de
1598,

A Procuradoria ainda faz uma anélise sobre a compatibilidade desta regra, estabelecida no
inciso I do Parigrafo 1° da Lei 9.656/98, quando conceitua plano de saiide, ¢ a previsdo de
franquia, prevista no inciso VIII, do art. 16 da referida Lei, afirmando que antes do advento da

Lei 9.656, de 1998, praticava-se no mercado de seguro sadde o estabelecimento de franquia,
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regulamentado pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, de acordo com o Art. 130
do Decreto-Lei 73:

“Art. 130. A garantia do Seguro Saide constituird no pagamento em dinheiro, efetuado
pela Sociedade Seguradora, & pessoa fisica ou jurdica persistente da assisténcia médico-
hospitalar ao segurado”. :

“§ 1° A cobertura do Seguro Saiide ﬁcara sujeita ao regime de franguia de acordo com
os critérios fixados pelo CNSP”.

O parecer da Procuradoria apresenta a definigdo de franquia de acordo com a SUSEP: “E
o valor, expresso em apdlice, que representa a parte do prejuizo que deverd ser arcada pelo

segurado por sinistro. Assim, se o valor do prejuizo de determinado sinistro ndo superar a

franquia, a seguradora ndo indenizard o segurado”.

Entretanto, a Procuradora afirma que “...a definicdo de franquia no mercado securitdrio
{diga-se, ndo na saitde suplementar) é conferida pela Superintendéncia de Seguros Privados —
SUSEP”. Desse forma, conclui que o termo “Franquia”, contido na Lei 9.656, de 1998, ndo pode
ser entendido como sindnimo do mesmo termo quando utilizado no mercado de seguros ¢ afirma
que a defini¢io de franquia no setor suplementar cabe 4 ANS, observadas as peculiaridades do
mercado de satide suplementar e a restrigio prevista no inciso I, do art. 1° da Lei 9.656, de 1998,

COMO se segue:

“..ndo se pode afirmar que se trata da mesma “franquia”, com as mesmas
peculiaridades do mercado de saiide suplementar, pois os normativos setoriais tém que ser
observados, inclusive a restricdo prevista no inciso I, do art. 1° da Lei 9.656/98, cabendo a ANS

a sua definicdo”.

A Procuradoria ressalta, ainda, que “a franquia era prevista para seguro satide antes do
advento da Lei 9.656/98” ¢ afirma: “Depreende-se, portanto, que eram mecanismos de regulacdo
antes do advento da Lei 9.656/98, o instituto de coparticipacio para os planos de saiide ¢ da

franguia para os seguros-saide”.

O Parecer afirma que, na primeira versdo da Lei 9.656, de 1998, havia distin¢@o entre
Plano de Satide ¢ Seguro Satide, permitindo, desse modo, a utilizacio de franquia. Entretanto, a

Lei foi modificada, e eliminou-se a distingio entre Plano de Salde e Seguro Satde, deixando
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claro que, para qualquer tipo de empresa, para operar plano de saide, deve seguir a mesma regra:
“a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga integral ou parcialmente as
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por

conia e ordem do conswmidor”,

Ressalta que a Lei 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, que dispde sobre a especializagdo
das sociedades seguradoras em planos privados de assisténcia saiide estabeleceu expressamente
em seu Art. 2° que: “enquadra-se seguro saiide, como plano privado de assisténcia ¢ saiide ¢ a
sociedade seguradora especializada em saiide, como operadora de plano de assisténcia a

satide”.
Para finalizar, o0 Parecer afirma:

“...com as mudangas na Lei 9.656/98, os conceitos de franquia e coparticipagéo muito
se assemelham, considerando as restrigbes trazidas pelo prdprio inciso I, do art. 1° (Lei
9.656/98)".

“...um dos ponios que chama atencdo concerne no fato de que, na redagdo original do
dispositivo, o contrato de seguro poderia prever além da franquia uma limitagdo de cobertura,

hoje inadmitida (ver redagdo do inciso Il do art. 2° da redagdo original acima citada)”.

Segue a Conclusdo do Parecer 414/2013/GECOS/PROGE da Procuradoria Federal junto 2
ANS:

“Pelo exposto, considerando a previsdo do inciso I, do art 1° da Lei 9.656/98, entende-se
que a definigdo do conceito de franquia pela ANS deve atentar para a vedagdo legal de que a
assisténcia (o procedimento) seja custeada integralmente pelo consumidor, além das demais
restricbes inerentes a qualquer fator de moderacdo (como, por exemplo, ndo ser capaz de

restringir a utilizacdo de beneficidrios)”.

Esse Grupo de Trabalho concluiu, baseado no Parecer da Procuradoria-Geral junto a

ANS, fundamentado na Lei 9656, de 1998, que:
: 9/25
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Da Proposta

I - Conceitos Gerais:
1. Conceito de Mecanismos de Regulaciio de uso de servigos de sadde:

A CONSU 8, de 1998, alterada por meio da Resolugo CONSU 15, de 1999, esboga um

conceito de Mecanismos de Regulagio do uso de servigos de Satide de forma indireta, a saber:
Art. 1° da CONSU 8, de 1998:

“O gerenciamento das agdes de saiide poderd ser realizado pelas operadoras de planos
de saiide de que trata o Inciso I do § 1° do art. 1° da Lei n® 9.656/98, através de agdes de
controle, ou regulagdo, tanto no momento da demanda quanto da utilizacdo dos servigos
assistenciais, em compatibilidade com o disposto no cddigo de ética profissional, na Lei n®
9.656/98 ¢ de acordo com os critérios aqui estabelecidos”. (Redagdo dada pela Resolugcdo
CONSU n’ 15, de 1999).

A atual proposta procura conceituar de forma clara, direta e inequivoca o que s@o

Mecanismos de Regulagio do Uso de Servigos de Satide.

e S3o meios e recursos técnico-assistenciais, administrativos ou financeiros utilizados pelas
operadoras de planos privados de assisténcia 3 saide com a finalidade de gerenciar a

demanda e o acesso aos servigos de satde.

2. Diferenciar os conceitos de Mecanismos de Regulacio Assistenciais e

Financeiros:

A Resolugio CONSU 8, de 1998, ndo conceitua ¢ nem diferencia de forma clara
mecanismos de Regulagiio Assistenciais e Financeiros. Foram estabelecidos pelo GT, conceitos

para as duas modalidades de mecanismos de Regulagio, que os diferenciam de forma mais clara:

i, Mecanismos de Regulacio Assistencial s3o requisitos técnico-assistenciais e
administrativos utilizados pelas operadoras para a realizagdo dos procedimentos de

cobertura obrigatéria desde que especificados em contrato; e
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ii. Mecanismos de Regulagio Financeiros (Fator Moderador) sio mecanismos de
participag8o financeira do beneficifrio em cada evento ou procedimento por ele realizado,

estabelecidos em contrato, na forma de franquia ou coparticipagio.

Desse modo, a nova RN pretende deixar mais claro que essas duas modalidades de

mecanismos de regulacio t€m definicdes, caracteristicas e regras préprias.
3. Estabelecer os requisitos gerais para a utilizaciio de Mecanismos de Regulagfio:

Além disso, foram sugeridos que os requisitos gerais para a utilizacdio de ambos os

mecanismos de regulacido fiquem destacados, quais sejam:

¢ A previsdo e as regras de sua aplicagio devem estar descritas de forma clara no contrato;

* Devem estar em consonédncia com os codigos de ética profissionais.

* Devem ser divulgados no livro ou indicador de servigos, no sitio eletrénico da operadora
ou em qualquer midia que venha a ser utilizada para contato com o beneficidrio;

¢ Devem ser divulgados previamente no material publicitirio no momento da
comercializag¢do do produto; e

* N&o poderdo ser estabelecidos de forma diferenciada por usuérios, faixas etdrias e graus

de parentesco.
I1 - Dos Mecanismos de Regulacéio Assistenciais
1. Conceituar os tipos de Mecanismos de Regulacio Assistencial:

A Resolugdio CONSU 8, de 1998, estabeleceu que as operadoras poderiam utilizar alguns
tipos de mecanismos de regulagio assistenciais, mas ndo os conceitua, apenas cita 0os mecanismos
de ‘autorizagdo prévia’; ‘porta de entrada’, ‘direcionamento, referenciamento ou hierarquizacdo

de acesso’.

O GT elaborou os conceitos de forma a clarear o entendimento, bem como levou em
consideragdo que os Mecanismos de Regulagiio Assistencial devem ser utilizados de forma a

organizar o fluxo dos atendimentos e estabelecer modelos de atengio especificos. Entretanto, é
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vedada a sua utilizagdo com o objetivo de cercear o acesso aos procedimentos de maior

complexidade e de cobertura obrigatéria.

Além disso, como a expressdo ‘Referenciamento de Rede’ tem sido entendida e utilizada
como sinonimo de ‘Direcionamento de Rede’, a primeira expresséo foi excluida para ndo causar

confusio com o conceito de Rede Referenciada, usualmente utilizada pelas seguradoras.
Seguem o0s conceitos elaborados pelo GT:

» Autorizaciio Prévia: exigéncia de autorizagiio por parte do pessoal administrativo ou
técnico da operadora para a realizag¢dio de determinado procedimento;

¢ Porta de Entrada: servigos de saide previamente estabelecidos pelas operadoras para
oferecer o atendimento inicial por profissional generalista, sem prejuizo do acesso as
especialidades e aos servigos de maior complexidade quando houver necessidade clinica;

s Hierarquizacio de acesso: coordenacdo de acesso as especialidades e aos servigos de

maior complexidade, realizado pelo servigo de Poita de Entrada, com vistas & condugdo
do itinerdrio teraputico do paciente, sem prejuizo do acesso as especialidades e aos
servigos de maior complexidade quando houver necessidade clinica;

¢ Direcionamento de Rede: condicionamento de cobertura de determinados procedimentos

a sua realizaciio em rede de prestadores de servigo especifica previamente definida pela

operadora.

2. Estabelecer os requisitos para a utilizacio de Mecanismos de Regulac¢io
Assistencial:

Além dos conceitos, estio sendo sugeridos os seguintes requisitos para sua utilizagdo,
com o intuito de assegurar 0 acesso aos procedimentos e eventos de maior complexidade ¢ em
tempo oportuno, compatibilizando, assim, com as coberturas minimas obrigatdrias estabelecidas
pelo Rol de Procedimentos ¢ Eventos em saiide da ANS; com as regras estabelecidas pelo
normativo que dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficidrios de planos privados de
assisténcia 3 satde e pelo normativo que dispde sobre a informacio aos beneficidrios acerca da

negativa de autoriza¢do de procedimentos solicitados pelo médico ou cinurgido dentista.
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Desse modo, o GT propde os seguintes requisitos para a utilizacio de Mecanismos de

Regulacdo Assistenciais pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satde:

® Os Mecanismos de Regulagdio Assistenciais deverfio ser operacionalizados respeitando o
direito de acesso aos procedimentos de cobertura obrigatéria, estabelecidos, tanto pelo
Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saide da ANS, quanto pelas cliusulas contratuais
entre operadora e beneficidrio;

® Os Mecanismos de Regulagio Assistenciais deverdo ser operacionalizados respeitando os
prazos miximos de atendimento, estabelecidos pela ANS, inclusive nos casos de
divergéncias assistenciais; e

* Quando da autorizagdo prévia, em casos de negativa de autorizagio de procedimentos
solicitados pelo médico ou cirurgido-dentista, credenciado ou ndo, as operadoras de
planos privados de assisténcia & satide deverfio informar ao beneficidrio por escrito,
detalhadamente, em linguagem clara e adequada o motivo da negativa de autoriza¢ao do

procedimento, ¢ no prazo méximo estabelecido pelo normativo especifico.

3. Definir as vedactes de Mecanismos de Regulaciio Assistencial:

A CONSU 8, de 1998, ja estabelecia alguns limites e vedagdes, os quais foram mantidos
¢ ampliados na nova proposta, com a finalidade de deixar mais claro, tanto para as operadoras,
quanto para os beneficidrios e demais dreas técnicas da ANS, o que € permitido ¢ o que é vedado.
Importante destacar que as premissas da CONSU 8, de 1998, foram mantidas. Destaca-se a
ampliagdo das vedagGes no que se refere aos casos de autorizagio prévia para alguns

procedimentos de menor complexidade e mais usuais.

Desse modo, na nova proposta fica vedada a utilizacio de Mecanismos de Regulagéo

Assistenciais nas seguintes situagoes:

¢ Situagdes de Urgéncia/Emergéncia;

* Utilizar Mecanismos de Regulaggo especificos por enfermidades/patologias;

¢ Baseados em parfimetros estatisticos de produtividade, para inibir a solicitagio de
procedimentos pelos prestadores de servigos, j4 estabelecido pela Stimula Normativa 16,
de 2011;
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Concessdo de desconto e brindes de forma a desestimular a utilizagfio dos servigos de
saide;
Impedir acesso a especialidades ou servigos de maior complexidade, de modo a respeitar
as coberturas obrigatérias ¢ os prazos méximos de atendimento;
Condicionar a realizacdo de um procedimento a prévia realizagdo de outro, de modo a
respeitar as coberturas obrigatérias e os prazos méximos de atendimento estabelecidos
pela ANS.
Negar procedimento se o profissional solicitante ndo pertencer a rede da operadora;
Exigir a transcri¢do do pedido do profissional assistente ndo credenciado para a guia de
autorizagdo da operadora.
E vedado exigir autorizagio prévia nas seguintes situages:
v Consultas;
v ‘Procedimentos Laboratoriais’ e ‘Anatomia Patolégica e Citopatologia’, exceto
aqueles classificados como Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) e/ou com
Diretriz de Utilizagdo (DUT);
v ‘Métodos Diagnésticos por Imagem’, exceto para aqueles classificados como
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) e/ou com Diretriz de Utilizagdo
(DUT).

Em relagfio A vedagio de negar procedimento se o profissional solicitante néo pertencer &

rede da operadora, é importante destacar que, para planos sem a opgdo de livre escolha, os

honorérios do profissional assistente, quando este nio fizer parte da rede, ndo serfo de

responsabilidade da operadora.

4. Conceituar ¢ estabelecer o instrumento de Junta Médica ou Odontolégica:

A Resolugio CONSU 8, de 1998, é bastante genérica em relagdo as divergéncias

assistenciais, tema que tem criado controvérsias no setor suplementar de sadde.

A CONSU 8/98 apenas cita no inciso V do art. 4°

“V - garantir, no caso de situagdes de divergéncias médica ou odontoldgica a respeito de

autorizacdo prévia, a definicdo do impasse através de junta constitiida pelo profissional

-solicitante ou nomeado pelo usudrio, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de
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comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneragdo ficard a cargo.dd

operadora”.

Embora haja a previsdo de “junta” na CONSU 8, de 1998, de forma genérica, vérias
outras questes relativas as divergéncias assistenciais ficaram pendentes. Desse modo, foi
proposto um maior detalhamento na nova Resolugio, inclusive para compatibilizagdio com a RN
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saide, que ja cita algumas regras para divergéncias
assisténcias no caso de Orteses, Préteses e de Materiais Especais — OPME, e com a RN 259, de

17 de junho de 2011, que normatiza os prazos para a realizagcio de procedimentos.
Em relagdo as Divergéncias Assistenciais, foram estabelecidos:
i. Conceitos para ‘Divergéncias Assistenciais’ e para ‘Junta Médica ou Odontolégica’:

» Divergéncia Assistencial: desacordo entre a operadora e o profissional de saide assistente
sobre a indicagdo de procedimento ou evento em satide de cobertura obrigatéria quando
da autorizacéo prévia.

¢ Junta Médica ou Odontolégica: conjunto de profissionais de satide reunidos
presencialmente ou 2 distincia com a finalidade especifica de avaliar a indicagiio pelo
profissional assistente de procedimento terapéutico ou diagnéstico nos casos de
divergéncias assistenciais, com vistas a cobertura pelo plano de saide, composta pelo
profissional assistente; o profissional da operadora e um terceiro profissional escolhido de
comum acordo pelos dois profissionais citados anteriormente.,

ii. Critérios de escolha para o terceiro profissional;

* A escolha do profissional serd preferencialmente feita em comum acordo, devendo a
operadora e o profissional assistente indicar até 03 (rés) nomes cada para esta finalidade,
caso ndo haja acordo, os critérios de resolucio da divergéncia assistencial serdo definidos
por Instrucdo Normativa estabelecida pela DIPRO.

iil. Regras e prazo para a realizagfo da junta,

¢ A responsabilidade pelo honorério do terceiro profissional é da operadora;
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e O deslocamento do beneficidrio para fora do municipio de sua residéncia, quando
necessdrio, fica a cargo da operadora.

e A junta médica ou odontolégica pode ser realizada por meio ndo presencial, conforme
acordado entre o profissional assistente e o profissional da operadora;

e O prazo maximo para a realizagfio da junta médica ou odontoldgica e seu resultado deve

obedecer aos prazos mdximos de atendimento definidos pela ANS.
III - Dos Mecanismos de Regulagiio Financeiros
1. Estabelecer o conceito e os limites maximos:

A Resolugio CONSU 8, de 1998, diferencia os conceitos entre ‘franquia’ e
‘coparticipagio’, entretanto, na prética do mercado de satde suplementar dos iltimos 17 anos,

esses termos tém sido utilizados de forma intercambiavel.

Além disso, o Parecer n® 414/2013/GECOS/PROGE — ANS/PGF da Procuradoria Geral
junto & ANS, j4 citado, evidencia que, levando-se em consideragio os limites estabelecidos pela
Lei 9.656/98 quanto 3 impossibilidade de pagamento integral de procedimentos por parte do
beneficidrio de plano de saiide, bem como a unificagdo da defini¢do de Plano de Saide e
Operadora de Plano de Satide, suprimindo as regras diferenciadas para Plano de Saiide e Seguro
Saidde, os conceitos de ‘coparticipa¢do’ e ‘franquia’, na saide suplementar, tornam-se bastante

assemelhados.

Desse modo, para conceituar ‘franquia’ e ‘coparticipagio’ foram considerados além do
uso corrente dos dois termos de forma indiscriminada pelo setor, o fato do Parecer da
Procuradoria j4 citado explicitar que os dois conceitos, segundo o que preconiza a Lei 9.656/98,
devem ser bastante assemelhados e devem ser estabelecidos pela ANS. Assim, o GT optou pela

elaboracio de um conceito tnico abrangendo as duas expressdes.

Além disso, a despeito da pequena diferenga conceitual estabelecida entre esses termos na
CONSU 8, de 1998, para ambas as situagdes foram estabelecidas, entre ouiras, trés vedagSes
importantes com base na Lei 9.656, de 1998:
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o

E vedado estabelecer coparticipa¢io ou franquia que caracterize financiamento integr
procedimento por parte do usudério;

E vedado o estabelecimento de fator restritor severo ao acesso aos SEervigos; ¢

E vedado estabelecer em casos de internagéo, fator moderador em forma de percentual por

evento, com excecdio das defini¢des especificas em sadde mental.

As trés vedagdes importantes estabelecidas na CONSU 8, de 1998, foram mantidas na

proposta da nova Resolucdo, entretanto, foram especificados também valores percentuais

maximos por faixa, além de outros limitadores a participagdo financeira do beneficidrio para a

internag@o e para procedimentos ambulatoriais, assim, deixando mais claro o que seria um fator

restritor severo, expressdo utilizada de forma genérica na CONSU 8/98, mais sem especificacfo.

Nesse sentido, a proposta do GT € a seguinte:

Constituem-se Mecanismos de Regulacio Financeiros ou Fatores Moderadores:

Coparticipacio ou Franquia.

Para fins desta Resolugdo Normativa, coparticipagdo ou franquia € a participacio
financeira do beneficidrio em cada evento ou procedimento por ele efetivamente
realizado, podendo ser estabelecido em formato percentual ou em moeda corrente.

Para efeito da utilizagdo de Mecanismos de Regulagio Financeiros, ficam instituidos os

seguintes tipos de planos privados de assisténcia i satide:

Tipo I: Plano com participagdo financeira do beneficidrio dentro da seguinte faixa: maior
que zero at€ 20% do valor do procedimento (0% < participagao financeira < 20%);

Tipo II: Planb com participagfo financeira do beneficidrio dentro da seguinte faixa: maior
que 20% até 30% do valor do procedimento (20% < participacio financeira < 30%);

Tipo III: Plano com participagéo financeira do beneficidrio dentro da seguinte faixa:
maior que 30% até 40% do valor do procedimento (30% < participagdo financeira <
40%).

As faixas miximas de participagfio financeira dos beneficidrios estabelecidos para cada

tipologia deverdo ser aplicadas considerando os limitadores adicionais estabelecidos %

O
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os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de acordo com as regras estabelecidas na
Resolugdo Normativa.
o Em cada tipologia, fica a critério das operadoras néo cobrar coparticipagéo financeira do
beneficidrio para procedimentos ou grupos de procedimentos e eventos em sadde

especificos.

A criaciio das tipologias tem como objetivo dar major uniformidade, favorecendo a
compreensio do beneficidrio em relagio aos planos que utilizam Mecanismos Financeiros de

Regulacio, propiciando maior comparabilidade e transparéncia.

Foi realizada pesquisa nos diversos pafses do mundo sobre a utilizagdo de mecanismos
financeiros de regulagio. Em pafses nos quais o contexto € muito diferenciade do brasileiro,

como Franga, Australia ou Canadd, ficou mais dificil estabelecer um paralelo.

Embora nos Estados Unidos os mecanismos de ‘franquia’ ¢ ‘coparticipacéo’ sejam utilizados
de uma forma muito mais generalizada, tendo a franquia nos moldes do mercado de seguro, o
mercado americano tem a peculiaridade de dividir os planos de satide do ponto de vista de
coparticipagio em quatro grupos, com valores maximos por grupo, o0 que confere uma maior
uniformidade aos tipos de planos que podem ser comercializados. Entre os quatro grupos, pelo
menos dois deverm ser obrigatoriamente comercializados pelas operadoras em cada édrea de

comercializacdo e o valor méximo de coparticipagao € de 40%.

Desse modo, levando-se em consideragdo essa experiéncia internacional com adaptagGes para
a realidade brasileira e com a finalidade de dar mais homogeneidade; transparéncia; e
comparabilidade entre os planos que utilizam mecanismos de regulagio no setor suplementar

brasileiro, optou-se pela utilizagdo das trés tipologias acima.
2. Definir os Requisitos para o uso de Mecanismos de Regulaciio Financeiros:

Foram estabelecidos os seguintes requisitos para utilizagio de Mecanismos de Regulacdo

financeiros:

a. As regras de participacdio financeira do beneficiario devem estar claramente descritas no

instrumento contratual.
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b. Os planos devem ser enquadrados em um dos trés tipos instituidos pela RN, respeitadas as
faixas de valores maximos de participagio financeira do beneficidrio e demais limitadores
estabelecidos para os procedimentos ambulatoriais € para a internacéo.

O financiamento integral do procedimento por parte do beneficidrio é vedado.

d. A paticipagfio financeira do beneficidrio deve ser paga exclusivamente 3 operadora apds
a efetivagio do procedimento.

e. A participacdo financeira do beneficidrio para procedimentos ambulatoriais deverd
cumprir 0s seguintes requisitos:

v' A participacdo financeira méxima do beneficirio é aquela estabelecida para cada
tipologia instituida na RN, desde que ndo ultrapasse ao valor correspondente a duas
vezes o valor da sua contraprestacio pecunidria;

v A participagdo financeira do beneficidrio poderi ser estabelecida de forma
diferenciada por procedimentos ou grupos de procedimentos, desde que observe as
faixas de valores maximos de participagéo financeira do beneficidrio para cada um dos
trés tipos instituidos.

f. A participagiio financeira do beneficidrio em internagGes hospitalares deverd cumprir os
seguintes requisitos:

v" Para fins desta resolugdo, a internagfio hospitalar é considerada como evento dnico,
sendo que a participagio financeira do beneficiario ndo poderd ser estabelecida de
forma diferenciada por enfermidades, categorias diagndsticas, procedimentos e/ou
grupos de procedimentos;

¥" Quando adotada, deve ser aplicada para todas as especialidades médicas;

v Serd estabelecida em valores pré-fixados, devendo o valor estar expresso no
instrumento contratual em moeda corrente; .

v' Nio sera estabelecida em percentuais sobre o valor do procedimento internagdo;

v A participagio financeira méxima do beneficidrio a ser aplicada dever4 ser limitada a
duas vezes o valor da sua contraprestacio pecunidria, desde que n#io ultrapasse os
percentuais por faixa estabelecidos para cada tipologia instituida nesta RN do valor
total da intermacgio.

g. Para internagdes psiquidtricas cujo prazo exceda a 30 (trinta) dias, foi proposto que seja

permitida a fixagdo de participagiio financeira do beneficidrio, por ano de contrato,

o
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crescente ou ndo, limitada 3s faixas percentuais estabelecidas para cada tipologia

instituida sobre o valor total da internacio contratualizado com o prestador.

O limitador adicional de duas vezes o valor da contraprestacio pecunidria do beneficiario foi

estabelecido com o objetivo de evitar fator restritor severo, levando-se¢ em consideracio a

capacidade de pagamento do beneficiario.

3.

Estabelecer os critérios do uso de Mecanismo de Regulagio, quando da introducio

de novos Procedimentos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS:

Na Resolugio CONSU n° 8, de 1998, ndo héd previsdo de como ficam as participagdes

financeiras dos beneficidrios quando da introdugéio de novos procedimentos e eventos em sadde

no Rol da ANS. A atual proposta faz as seguintes recomendagdes:

v Quando 0 novo procedimento ou evento pertencer a um grupo predefinido para o qual ja

4.

tenha sido estabelecida alguma participacio financeira do beneficidrio, o novo
procedimento receberd o mesmo percentual ou valor do seu grupo;

Quando o novo procedimento nfo pertencer a nenhum grupo predefinido ou se a
operadora estabelecer participagfio financeira do beneficidrio de forma individualizada
para cada procedimento, caberd a operadora definit se havera ou ndo
coparticipagdo/franquia para o novo procedimento ¢ qual serd o valor ou percentual,
observadas as regras dispostas na presente resolugo; ¢

A efetiva cobranga da participag@o financeira do beneficidrio para o novo procedimento

somente poder3 ser aplicada posteriormente ao devido aditamento contratual.

Definir as vedacdes para a utilizagiio de Mecanismos de Regulagiio Financeiros:

Parte das vedagGes ja constavam da CONSU 8/98, mas estas foram ampliadas e adaptadas ao

contexto atual da regulagdo:

Propde-se a vedagdo das seguintes priticas no estabelecimento de mecanismos de regulagéo

financeiros:

1.
2.

Financiamento integral do procedimento ou evento em satide por parte do beneficiario;

Pagamento direto do beneficidrio ao prestador de servigo;
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3. Exigéncia de qualquer pagamento no ato da autorizagio do procedimento;
4. Estabelecimento de mecanismos de regulagio financeiros diferenciados por usuérios,
faixas etdrias, graus de parentesco ¢ enfermidades dentro de um mesmo plano/contrato;

5. Estabelecimento diferenciado do valor da participacio financeira do beneficidrio por
‘prestadores, excepcionado em caso de porta de entrada, direcionamento de rede e rede
propria da operadora, quando entio poderi haver redugio ou até isengdio total da
participaco financeira do beneficiario;

6. Estabelecimento diferenciado do valor da participagéio financeira do beneficidrio por
procedimento, conjunto de procedimentos e/ou enfermidades em internagdes hospitalares;

7. Estabelecimento de participagdo financeira do beneficidrio em procedimentos
ambulatoriais especifica para Orteses, priteses e materiais especiais (OPME) e

medicamentos, devendo restringir-se ao procedimento realizado.,

Além das vedagBes a algumas préticas, quando do estabelecimento de mecanismos de
regulagdo financeiros, o GT propde também a vedagio da instituicio de mecanismos de
regulagdo financeiros para um de terminado grupo de procedimentos e agdes em saiide. Essa
vedagdo do uso de mecanismos de regulagio para estes procedimentos tem como justificativa que
parte desses procedimentos ¢ fundamental e ndo estd sujeito ao chamado “Risco Moral” pelos
préprios riscos e especificidades dos procedimentos; outra parte refere-se a procedimentos ou
eventos em saide que sdo estimulados, como os procedimentos de rastreamento/preventivos; e
um ferceiro grupo, que sdo de procedimentos voltados para saide ocupacional, que por forga

legal, sdo obrigatdrios.

Desse modo, foi proposta a vedagio do estabelecimento de participagfio financeira do

beneficidrio para os seguintes grupos de procedimentos:

v" Procedimentos de hemoterapia, quimioterapia oncol6gica, radioterapia e terapia renal
substitutiva;

¥" Programas de promogdo da satide e prevengao de riscos e doengas;

v" Nos seguintes procedimentos preventivos: coleta e citologia oncética para prevencio de
cancer de colo de utero na faixa etiria de 25 a 64 anos, mamografia digital ou

convencional em mulheres entre 50 ¢ 69 anos, sangue oculto nas fezes e colonoscopia na

faixa etdria acima de 50 anos; e M
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v" Nos procedimentos e eventos em satide voltados para saide ocupacional, na forma da

legislagdo trabalhista.

5. Estabelecer Regras para o Reajuste dos Mecanismos de Regulagdo Financeiros:

Na CONSU 8, de 1998, nfio havia previsac de mecanismos de reajustes da participagio
financeira do beneficiirio nos planos que possuissem mecanismos de regulagdo financeiros. Na
atual proposta, a participagao financeira do beneficidrio, coparticipagio ou franquia, poderd

sofrer reajustes desde que preservada a anualidade dos contratos.

¢ Para os planos individuais ou familiares, os valores relativos 2 participago financeira do
beneficidario néo poderdo sofrer reajuste em percentual superior ao reajuste anual
autorizado pela ANS para a contraprestacio pecunidria, observadas ainda as limitagSes
dispostas nesta Resolugéo.

e Nos contratos de planos coletivos, a participacdo financeira do beneficidrio sera feita por
livre negociagdo, observadas as limitagGes dispostas na nova Resolucido, devendo ser
comunicada a3 ANS pela Internet, por meio de aplicativo RPC, na forma da legislacio em

vigor.

Prop6e-se ainda, que esta nova Resolugio se aplique aos contratos celebrados na vigénceia da
Lei n° 9656, de 03 de junho de 1998, e aos existentes antertores a sua vigéncia, a partir das
respectivas adaptacOes, além de revogar a Resolu¢dio CONSU n° 8, de 1998.

Encaminha-se a atual proposta para discussiio com as demais Diretorias da Agéncia Nacional

de Satde Suplementar e posterior discussdo com os demais atores do setor.

Adenor Almeida Pimenta Filho Cristiane%i Arruda
Especialista em Regulagdo Especialista em Regulagéo

DIRAD/DIPRO CORAP/GEMOP/GGREP/DIPRO
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Danielle Conte Alves
Especialista em Regulagao
COERA/GEARA/GGREP/DIPRO

Ana Paula Silva Cavalcante
Coordenadora do GT
GGRAS/DIPRO

s’[ﬁwt"‘

Rocthe Santos
Gerente
GGRAS/DIPRO
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aquel Medeiros Lisboa

Gerente-Geral
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Patricia Nascimento Godes
Especialista em Regulagdo
GGRAS/DIPRO

Felipe nlaé%lle
Coordengdor Substituto

Gerente
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edr&ira Vinha
Gerente-Geral
GGREP/DIPRO
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oY Agéncia Nacional de
L\ AN Saiide Suplementar

ATA DE REUNIAO

GT Mecanismos de Regulacado do uso dos Servigos de saide

LOCAL: ANS — R) / 120 ANDAR

DATA: 19 / 05/2015 HORARIO: 14:00 as 16:00hs

ENCAMINHAMENTOS DEFINIDOS:

Primeira reunido do Grupo de Trabalho sobre Mecanismos de Regulagdo.
Ocorreu em dezenove de maio de 2015, na sala 2 do 12° andar da sede da
ANS das quatorze e trinta as dezesseis e trinta. Participaram os seguintes
servidores da Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos (DIPRQ): Ana
Paula Silva Cavalcante (GGRAS), Cristiane Julianelli Arruda (GGEOP), Felipe
fUmeda Valle (GGEOP), Fldvia Tanaka (DIRAD), Karla Coelho (GGRAS),
Lenise Secchin (DIRAD), Patricia Ledo Vieira de Almeida Silva (GGEFP),
Patricia Nascimento Gées (DIRAD), Raquel Medeiros Lisboa (GGRAS),
Rochele Alberto Martins Santos (GGRAS), Jodo Luis Barroca de Andrea
(DIRAD), Vanessa Ventura de Oliveira (ASSNT). Ana Paula, coordenadora
do Grupo de Trabatho, inicia a reunifo explicando que a mesma tem o
objetivo de homogeneizar ¢ conhecimento entre membros que ja estavam
envolvidos no processo de trabalho sobre os Mecanismos de Regulacdo e os
que s3o novos no grupo, Para tanto foi apresentado o estado da arte
detalhando as normas vigentes (Lei 9656/98, Lei 9961/00 e Consu 8/98) e
a proposta de minuta elaborada pelo Grupo de Trabalho anterior. Ana Paula
fala sobre os conceitos de franquia e coparticipacdo. Flavia reportou que em
seu entendimento esses conceitos estdo claros na Consu 8, embora haja
incoeréncia sobre os mesmos em tal norma. Rochele e Felipe esclarecem
que conceitos como hierarquizagdo e porta de entrada ndo estdo claramente
expressos na proposta de alteragcdo da norma por estratégia do Grupo de
Trabalho realizado hé alguns anos atrés. Barroca diz que a estratégia de
divulgagdo tem que ser pensada, mas que o Grupo de Trabalho tem que
tratar dos mecanismos de regula¢do de acesso e fator moderador de uso,
pois sdo formas de estimular 0 bom uso dos planos de satide. Flavia explica
que a questdo da junta médica foi parcialmente resolvida com o advento da
RN 259. Barroca aponta que a junta médica ndo pode ser um fator

modera_gor. Rochele fala sobr i dica




que na proposta as opgoes serdo enviadas pelos médicos e atualmente é
feito pelas operadoras. A apresentagio aborda o tema “livre escolha na
coparticipagao” € Flavia diz que enguanto estava na DIFIS nunca viu um
caso de coparticipagao relacionada a reembolso. E enfatiza que © Grupo de
Trabalho deve se ater a regra e ndo regular a exce¢ao. Barroca explica que
reembolso estd citado na Consu 8 para induzir o beneficidrio a procurar
planos com rede credenciada. Ana Paula diz que s¢ a RN nio falar de
franquia serd criado um vacuo regulatério. Barroca diz que a franquia ndo
pode ser ignorada porque alguns planos foram vendidos com: franquia e
porque a Lei 9656/98 aborda esse assunto. Patricia Leao diz que as
franquias foram muite discutidas no grupo passado, mas que se optou por
omitir © nome para que as operadoras n3o passassem a praticar o conceito
de “franquias de carro” na satide suplementar. Flavia diz que nio é possivel
se distanciar do termo. Patricia Ledo afirma que o mercado estd avido por
modelar planos com franquias. Fidvia diz que este Grupo de Trabalho deve
se ater ao conceito de franguia como fator moderador € propor discussao
mais ampla no Grupo de Trabalho de acesso individual a contratacdo de
planos de satde. Karla explica que o grupo passado abriu mao do termo
franquia com objetivo de reserva-lo para um produto que seria criado.
Rochele diz que o conceito desse novo produto iria de encontro a tudo que
se sabe sobre assisténcia a salde. Ana Paula comeca a apresentar a revisao
da minuta da CT sobre Mecanismos de Regulagdo. Barroca diz que essa
minuta foi minuciosamente revista em 2014. Flavia enfatiza que © objetivo
desse Grupo de Trabalho é equalizar e amadurecer a discussdo dentro da
DIPRO, aproveitando o que ja foi feito para, 'enfim, colocar em pratica.
Felipe diz que se for falar de franguia na RN ha que se conceituar e dizer
como ela pode ser implementada. Rochele sugere que a norma aborde
franquia relacionando-a com planos odontoldgicos. Rochele diz que no
Grupo de Trabalho realizado em 2012 a DIFIS advertiu sobre o cuidado a se
utilizar os termos porta de entrada e hierarquizagdo. O grupo discute sobre
planos de ater‘\‘ﬁg basica. Raquel diz que a ANS deve amarrar esses planos
pelas vedacde Q’(o'a\rroca diz que a norma deve deixar claro quais sao 0s
resultados em s. ,;e;‘ gue a ANS vai exigir dos planos. Felipe diz que a ANS
se preocupa con & asclarecimentos prestados aos beneficiarios para o
momento da contre ¥ (do plano, mas que deve elucidar sobre o uso dos
planos. Felipe expli ‘39 z:gf'lgrafo primeiro do artigo sexto da Consu 8: a
contraprestacdo pec. ¢ & cal vem explicita no contrato € deve ser

‘Oc’ao

atualizada de acordc & & ¢ de ajuste que consta no contrato. O

/C\O




Grupo discute sobre o artigo oitavo, que versa sobre as operadoras serem]-
obrigadas a divulgarem tabela de referéncia para coparticipacdo em seus
sites. Flavia entende que isso pode influenciar na concorréncia caso
divulgue tabela de valores de pagamentos praticados pelas operadoras 3
rede prestadora. O grupo acordou que é necessario melhorar a redacdo. O
Grupo decide finalizar a reunido apos a leitura do artigo oitavo e marca a
proxima reunido para vinte e nove de maio de 2015, as 10h, em sala a

confirmar.

PARTICIPANTES GGRAS:

ANA PAULA SILVA CAVALCANTE
CRISTIANE JULIANELLI ARRUDA
DANIELLE CONTE ALVES

FELIPE UMEDA VALLE

PATRICIA LEAO VIEIRA DE ALMEIDA DA
SILVA '

RAQUEL MEDEIRCS LISBOA

ROCHELE ALBERTO MARTINS SANTOS
JOAO LUIS BARROCA DE ANDREA
FLAVIA TANAKA

LENISE SECCHIN

VANESSA VENTURA DE OLIVEIRA
KARLA SANTA CRUZ COELHO
PATRICIA NASCIMENTO GOES

ASSINATURA
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Geréncia/Diretoria; GGRAS/DIPRO

Protocolo 1.0, 33902.029037/2017-17 =y
Data Registro: 08/03/2017 ‘ AN Agéncia Nacwnal de

Hora Registro: 14:44 « Saude Suplemgrl‘t{
Assinatura; AUGUSTO

Despacho n° 012 /GGRAS/DIPRO/ANS

Rio de Janeiro, 08 de fevereiro de 2017,
Assunto: Arquivamento do Processo 33902.270680/2015-15

L. Considerando que a competéncia sobre a matéria tratada neste feito foi passada a Diretoria
de Desenvolvimento Setorial — DIDES, ap6s a alteragdo do Regimento Interno desta
Agencia pela Resolugio Normativa n® 415, de 28 de*novembro de 2016, sendo isso o que

prevé a nova redagio dos incisos XXX, XXXI do art. 23.

2. Considerando que a Nota n® 181/2016/GEAS/GGRAS/DIPRO/ANS deu cumprimento ao
art. 5° da Portaria n° 2, de 29 de abril de 2015, ao apresentar os resultados dos debates do
Grupo de Trabalho criado com objetivo de formular proposta de revisdo da Resolugfo
CONSU n° 8, de 3 de novembro de 1998. Registrando-se o cumprimento do prazo

previsto no art. 2° da mesma Portaria.

3. Considerando que o processo de elaboracio da Andlise de Impacto Regulatério (AIR), em
anexo, iniciado pela equipe técnica desta GGRAS/DIPRO perdeu seu propdsito apés a

referida alteragdo de competéncia regimental.

4. Determine o arquivamento do presente feito, com o envio de cépia 4 DIDES para servir

de material de apoio técnico para esta competéncia.

Atenciosamente,

- L o
_ 'WEIRIPYE
Raquel Medeiros Lishda
Gerente-Geral de Regulacio Assistencial
Diretoria de Normas e Habilitagéo dos Produtos
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1. Definicao do Escopo

A CONSU 08 de 1998 ¢ a norma atualmente em vigor que trata diretamente do tema
mecanismos de regulagdo nos Planos e Seguros Privados de Assisténcia 2 Satde. Ao longo dos quase
18 anos em que esta norma esteve em vigor, observou-se a necessidade de algumas adequacdes.

Assim, foi instituido o Grupo de Trabalho de Mecanismo de Regulagio de hso de servigos na
Satdde Suplementar por meio da Portaria n® 02, de 29 de abril de 2015, publicada no Boletim de
Servigo niimero 54, ano 2015 e conforme descrito no art. 1°, teve 0s seguintes objeﬁvos:

“a elaboragdo de proposta de revisdo de norma relativa as regras para a ado¢do e utilizacdo,
pelas operadoras de planos de assisténcia a saide, de mecanismos de regulacdo do uso dos servicos
de saide, buscando garantir o acesso dos consumidores aos servicos de saiide contratados e sua
qualidade assistencial, e rever conceitos abrangendo as atuais prdticas do setor de saide
suplemeniar de forma compativel com os normativos vigentes”.

A atual norma, Resolugio CONSU 8, de 1998, apresenta algumas lacunas tais como:
conceitos pouco claros sobre os mecanismos de regulagio assistenciais e financeiros; auséncia de
regras para os mecanismos financeiros como limites méximos, reajustes; auséncia de regras claras
para cobranga de fator moderador etc, bem como brechas a respeito das divergéncias assistenciais
entre o profissional assistente ¢ operadoras de plano de satide.

Vale ressaltar, que a revisio da Resolugdio CONSU n° 8, de 1998, visa nio s6 o preenchimento
das lacunas apresentadas anteriormente, como também atualizar as regras para a adogdo € a utilizagdo
de mecanismos de regulaciio no setor suplementar de saide de forma a compatibiliza-los com os
normativos vigentes ¢ adequar as regras a evolugio do setor.

O Grupo de Trabalho de Mecanismo de Regulagio de uso de servigos na Saide Suplementar
apresentou proposta de altera¢do nas regras de mecanismos de regulagfio de natureza financeira e
assistencial utilizados pelo setor. O presente documento tem por objetivo, portanto, analisar as
propostas de alteragdo normativa de Mecanismo de Regulacio de uso de servicos na Satde

Suplementar.




2. Contexto atual

A utilizagio de mecanismos de regulac@o aplicados pelas operadoras de planos de assisténcia
a satde foi autorizada pela Lei 9.656 de 3 de junho de 1998, na alinea “d” do § 1° do artigo 1°; no
inciso VIII do artigo 16; nos incisos II e Iil do artigo 18; no § 5° do artigo 19 e, atualmente, deve
obedecer as regras estabelecidas pela Resolugdo do Conselho de Saiide Suplementar - CONSU 8, de
3 de novembro de 1998, alterada pela Resolugio CONSU 15, de 29 de mar¢o de 1999.

A Resolu¢do CONSU 8, de 1998, foi um marco na regulagdo, visto que delimiton o uso de
mecanismos de regulagcdo de uso de servicos pelas operadoras e, principalmente, estabeleceu
premissas fundamentais, as quais foram incorporadas pela Agéncia Nacional de Saiide Suplementar -
ANS, quando de sva cria¢do em 2000 e que continuam vélidas até 0 momento.

A Resolugio CONSU 8, foi publicada em 1998 e alterada pela Resolugdo CONSU n® 15 em
1999, antes mesmo da criagio da ANS, o que demonstra um contexto regulatério ainda inicial, no
qual o modus operandi do mercado ainda era pouco conhecido.

A utilizacdo de mecanismos financeiros efou assistenciais de regulacio tem sido adotada em
vérios contextos internacionais, cujo objetivo € o compartilhamento do risco com o beneficiario na
perceptiva de reduzir uma fatha de mercado importante; o ‘Risco Moral’, ou seja, o sobreuso
indevido de procedimentos em saiide por parte dos beneficidrios, desse modo estimulando o uso
consciente, Entrethnto, ¢ importante que esses mecanismos ndo reduzam o acesso € a utilizagdo
devida dos servigos de saidde pelos beneficidrios, risco inerente quando implementados mecanismos
de regulacdo. Além disso, com 2 utilizacdo desses mecanismos de regulagdo e o consequente

compartilhamento dos riscos, espera-se uma redugio das contraprestacdes pecunidrias.

3. Pablico afetado e descricéio dos custos envolvidos

A alterag@o da norma afeta potencialmente beneficidrios, prestadores e operadoras de planos
de safide.

N3o existe impacto operacional para a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar, contudo ha
previsdo de algum custo operacional para as operadoras de planos privados de assisténcia a sadde no
que tange ao regisuo de novos produtos adequados as novas regras e custos operacionais de

treinamento interno ¢ adequacao de sistemas.




4, Consideragdes a cerca das normas vigentes: Resolucio CONSU 08 de 1998
e Lei 9656 de 1998

A CONSU 8, de 1998, alterada por meio da Resolugio CONSU 15, de 1999, esboca um
conceito de Mecanismos de Regulaciio do uso de servigos de Satde de forma indireta, a saber:
Art. 1° da CONSU 8, de 1998:

“O gerenciamento das agdes de saide poderd ser realizado pelas operadoras de planos de
satide de que trata o Inciso I do § 1° do art. 1° da Lei n® 9.656/98, através de agdes de
controle, ou regulacdo, tanto no momento da demanda quanto da utilizdgdo dos servigos
assistenciais, em compatibilidade com o disposto no cédigo de ética profissional, na Lei n°
9.656/98 ¢ de acordo com os critérios aqui estabelecidos”. (Redagdo dada pela Resolucdo
CONSU n° 15, de 1999).

A Resolugio CONSU 8, de 1998, ndo conceitua e nem diferencia de forma clara mecanismos
de Regulagdo Assistenciais e Financeiros. Em seu artigo 4°, estabeleceu que as operadoras poderiam
utilizar alguns tipos de mecanismos de regulagdio assistenciais, mas ndo os conceitua, apenas cita os
mecanismos de ‘autorizac@o prévia’; ‘porta de entrada’, ‘direcionamento, referenciamento ou

hierarquizacio de acesso’.

Cumpre destacar que a referida norma estabelece alguns limites e vedacBes quais sejam:

“Art. 2° Para adogdo de prdticas referentes a regulacdo de demanda da utilizacdo dos
servigos de saiide, estdo vedados:

1 - qualquer arividade ou prdtica que infrinja o Cédigo de Etica Médica ou o de Odontologia;

Il - qualquer atividade ou prdtica que caracterize conflito com as disposicbes legais em vigor,
Il - limitar a assisténcia decorrente da adogdo de valores mdximos ou teto de remuneragdo,
no caso de cobertura a patologias ou eventos assistenciais, excetuando-se as previstas nos
contratos com cldausula na modalidade de reembolso;

1V - estabelecer mecanismos de regulacdo diferenciados, por usudrios, faixas etdrias, graus
de parentesco ou outras estratificagdes dentro de um mesmo plano; |

V - wilizar mecanismos de regulacdo, tais como autorizacbes prévias, que impecam ou
dificultem o atendimento em situacdes caracterizadas como de urgéncia ou emergéncia;

VI - negar autorizagdo de procedimento em razdo do profissional solicitante ndo pertencer &

rede propria, credenciada, cooperada ou referenciada da operadora;

57
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VI - negar autorizacdo para realizacdo do procedimento exclusivamente em razdo do
profissional solicitante ndo pertencer a rede prdpria ou credenciada da operadora. (Redagdo
dada pela Resolucdo CONSU n° 15, de 1999).

VII - estabelecer co-participacdo ou franquia que caracterize financiamento integral do
procedimento por parte do usudrio, ou fator restritor severo Qo acesso aos Servigos;

VIl - estabelecer em casos de internacdo, fator moderador em forma de percentual por
evento, com excecdo das definicdes especificas em satide mental.

IX — Reembolsar ao consumidor as despesas médicas provenientes do sistema de livre
escolha, com valor inferior ao praticado diretamente na rede credenciada ou referenciada.

(Incluido dada pela Resolucdo CONSU n°® 15, de 1999).

A Resolugio CONSU 8, de 1998, & bastante genérica em relacio as divergéncias assistenciais,
tema que tem criado controvérsias no setor suplementar de saide. Sobre isso, cita no inciso V do art.
4°:

“V - garantir, no caso de situacdes de divergéncias médica ou odontolégica a respeito de

autorizacdo prévia, a definicdo do impasse através de junta constituida pelo profissional

solicitante ou nomeado pelo usudrio, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido
de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneragdo ficard a cargo

da operadora’.

Em relagio aos Mecanismos Financeiros de Regulacdo, a Resolu¢gio CONSU 8, de 1998,
diferencia 0s conceitos entre ‘franquia’ e ‘coparticipagio’, entretanto, na prética do mercado de sadde
suplementar dos Gltimos 17 anos, esses termos tém sido utilizados de forma intercambiavel. Segundo

o artigo 3° da CONSU 08 de 1998:

“Art. 3° Para efeitos desta regulamentagdo, entende-se como:

I — franqguid,” o valor estabelecido no contrato de plano ou segure privado de assisténcia a
sauide e/ou odontolbgico, até o qual a operadora ndo tem responsabilidade de cobertura, quer
nos casos de reembolso ou nos casos de pagamento a rede credenciada ou referenciada;

I - lo-pariicipacdo,” a parte efetivamente paga pelo consumidor a operadora de plano ou
seguro privado de assisténcia a saiide e/ou operadora de plano odontolégico, referente a

realizagdo do procedimento”.

Insta frisar que, a Lei 9656 de 1998, ao definir o conceito de planos de salde no inciso I do
artigo 1° também influencia nas definigdes de franquia e coparticipagio utilizados na Saude

Suplementar, a saber:
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“I - Plano Privado de Assisténcia a Saiide: prestacdo continuada de servigos ou cobermra de

PN e
custos assistenciais a preco pré ou pds estabelecido, por prazo indeterminado, ck:_‘

finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia & saide, pela faculdade de acesso e
atendimenio por profissionais ou servigos de saiide, livrementie escolhidos, integrantes ou ndo
de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontolégica, a ser paga integral ou parcialmenie as expensas da operddora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por comta e ordem do

consumidor;,  (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)”

Além disso, o Parecer n® 414/2013/GECOS/PROGE — ANS/PGF da Procuradoria Geral junto
a ANS, evidencia que, levando-se em consideragiio os limites estabelecidos pela Lei 9.656/98 quanto
a impossibilidade de pagamento integral de procedimentos por parte do beneficidrio de plano de
saide, bem como a unificagio da definicdo de Plano de Saide e Operadora de Plano de Saide,
suprimindo as regras diferenciadas para Plano de Sadide e Seguro Saide, os conceitos de

‘coparticipa¢do’ e ‘franquia’, na saide suplementar, tornam-se bastante assemelhados.

4.1. Da Utilizac¢io de Franquia no Modelo do Mercado Securitario.

Diante de frequentes demandas junto a esta Agéncia pela mudanga do conceito de “Franquia”
no setor suplementar de saide com a finalidade de alterar o conceito, adotando-se a acepcao utilizada
pelo mercado de seguros; e entendendo que uma mudanga conceitual dessa natureza no setor saide
acarretaria grande impacto na saiide suplementar, o GT buscou avaliar a questdo por dois pontos de
vista: o juridico e o técnico-assistencial. Assim, serdo feitas, preliminarmente, consideragdes acerca

do conceito de franquia nos moldes do mercado de seguros.

4.1.1. Do Ponto de Vista Juridico

Em 2012, a Assessoria Normativa dos Produtos — ASSNP/DIPRO fez, entre outros, o seguinte

questionamento & Procuradoria-Geral Federal junto 2 ANS:

“Possibilidade de a ANS permitir a criagdo de produto com estipula¢@o de franquia, desde que

observadas as restricdes legais, em especial, a do inciso I, do art. 1° da Lei 9.656/98.”

A Procuradoria-Geral Federal junto & ANS faz os seguintes esclarecimentos por meio do
Parecer n® 414/2013/GECOS/PROGE — ANS/PGF exarado pela Geréncia de Consultoria Normativa e
contido no processo ANS 33902.527905/2012-60 (vide anexo):




O parecer explicita o conceito de ‘Plano de Sadde’ definido no inciso I do art. 1° da Lei 9.656,
de 1998, ¢ afirma que, para operar um plano de saide, todos os requisitos contidos nesse conceito
devem ser atendidos integralmente pelas operadoras, quais sejam:

a) Prestagdo continuada de servicos ou cobertura de custos assisténcias a preco pré ou pés-
estabelecido;

b) Por prazo indeterminado;

¢) Com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a satide, pela faculdade de
acesso e atendimento por profissionais ou servigos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou
néo de rede credenciada ou referenciada;

d) Visando assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica;

e} A ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora, mediante reembolso ou

pagamento direto ao prestador, por conta ¢ ordem do consumidor. (Grifo da Procuradoria).

A Procuradoria reporta-se a alinea “e” € argumenta que a assisténcia devera ser paga integral
ou parcialmente pela operadora mediante reembolso ou pagamento direto, por conta e ordem do

consumidor, concluindo que:

“...para configurar-se enquanto plano privado de assisténcia & saide, a prestacdo
continwada de servicos ou cobertura de custos assistenciais deve ser paga integral ou
parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso (tipico de seguro) ou

pagamento direto ao prestador”.

Desse modo, se a operadora deve pagar total ou parcialmente a cobertura do procedimento,
ndo poderd haver procedimento pago integralmente pelo beneficidrio, regra jd estabelecida pela
CONSU 8, de 1998, com base na Lei 9.656, de 1998.

A Procuradoria ainda faz uma analise sobre a compatibilidade desta regra, estabelecida no
inciso I do Paragrafo 1° da Lei 9.656/98, quando conceitva plano de saide, e a previsdo de franquia,
prevista no inciso VIII, do art. 16 da referida Lei, afirmando que antes do advento da Lei 9.656, de
1998, praticava-se 1o mercado de seguro saide o estabelecimento de franquia, regulamentado pela

Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, de acordo com o Art. 130 do Decreto-Lei 73:

“Art. 130. A garantia do Seguro Saiide constituird no pagamento em dinheiro, efetuado pela
Sociedade Seguradora, a pessoa fisica ou juridica persistente da assisténcia médico-

hospitalar ao segurado”.

“§ 1° A cobertura do Seguro Saiide ficard sujeita ao regime de franquia de acordo com os

critérios fixados pelo CNSP”.




valor, expresso em apélice, que representa a parte do prejuizo que deverd ser arcada pelo segu?ﬁ‘do -
por sinistro. Assim, se o valor do prejuizo de determinado sinistro ndo supérar a franquia, a
seguradora ndo indenizara o segurado”.

Entretanto, a Procuradora afirma que “...a defini¢io de franquia no mercado securitério (diga-
se, nao na satide suplementar) € conferida pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP”.
Desse modo, conclui que o termo “Franquia”, contido na Lei 9.656, de 1998, nio pode ser entendido
como sinGnimo do mesmo termo quando utilizado no mercado de seguros e afirma que a definicdo de
franquia no setor suplementar cabe a4 ANS, observadas as peculiaridades do mercado de sadde

suplementar e a restri¢o prevista no inciso I, do art. 1° da Lei 9.656, de 1998, como se segue:

“...ndo se pode afirmar que se trata da mesma “franguia”, com as mesmas peculiaridades do
mercado de saiide suplementar, pois os normativos setoriais tém que ser observados, inclusive

a restrigdo prevista no inciso I, do art. 1°da Lei 9.656/98, cabendo & ANS & sua definicéo”.

A Procuradoria ressalta, ainda, que “a franquia era prevista para seguro saide antes do
advento da Lei 9.656/98” ¢ afirma: “Depreende-se, portanto, que eram mecanismos de regulagio
antes do advento da Lei 9.656/98, o instituto de coparticipacdo para os planos de saide ¢ da franquia
para os seguros-saiide”.

O Parecer afirma que, na primeira versdo da Lei 9.656, de 1998, havia distingéio entre Plano
de Saide ¢ Seguro Saide, permitindo, desse modo, a utilizagfio de franguia, entretanto, a Lei foi
modificada, acabando com a distin¢do entre Plano de Sadde e Seguro Saide, deixando claro que, para
qualquer tipo de empresa, para operar plano de sadde, deve segnir a mesma regra: “a assisténcia
médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente s expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do
consumidor”.

Ressalta que a Lei 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, que dispde sobre a especializagio das
sociedades seguradoras em planos privados de assisténcia saide dispds expressamente em seu Art. 2°
que: “enquadra-se seguro satide, como plano privado de assisténcia  saide e a sociedade seguradora
especializada em saide, como operadora de plano de assisténcia 4 satide”.

Para finalizar, o Parecer afirma:

“...com as mudancas na Lei 9.656/98, os conceitos de franquia e coparticipacdo muito se
assemelham, considerando as restrigdes trazidas pelo préprio inciso I, do art. 1° (Lei
9.656/98)".

]
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O parecer da Procuradoria apresenta a defini¢iio de franquia de acordo com a SUSEP: “E-¢ f




“...um dos pontos que chama atencdo concerne no fato de que, na redagdo original do

dispositivo, o contrato de segure poderia prever além da franquia uma limitacdo de

cobertura, hoje inadmitida (ver redacdo do inciso Il do art. 2° da redagdo original acima

citada)”.

Segue a Conclusdo do Parecer 414/2013/GECOS/PROGE da Procuradoria Federal junto 2
ANS:

“Pelo exposto, considerando a previsdo do inciso I, do art 1° da Lei 9.656/98, entende-se que
a defini¢do do conceito de franquia pela ANS deve atentar para a vedagio legal de que a
assisténcia (o procedimento) seja custeada integralmente pelo consumidor, além das demais
restricoes inerentes a qualquer fator de moderacdo (como, por exemplo, néo ser capaz de

restringir a utilizacdo de beneficidrios)”.

Esse Grupe de Trabalho concluiu, baseado no Parecer da Procuradoria-Geral junto 4 ANS,
fundamentado na Lei 9656, de 1998, que:

¢ A operadora deve pagar total ou parcialmente os procedimentos de cobertura
obrigatéria, logo o beneficidario ndo pode arcar integralmente com nenhum
procedimento;

» Com a defini¢io de Plano de Assisténcia a Saide unificada pela Lei 9.656, de 1998, os
termos ‘Franquia’ e ‘Coparticipagio’ ficam bastante assemelhados no setor de saide
suplementar;

e Cabe a ANS elaborar as defini¢des de ‘Franquia’ e ‘Coparticipagio’ respeitados o0s
limites da Lei 9.656/ de 1998,

o E vedada pela Lei 9.656, de 1998, a comercializacdo de um produto com a adogido de
‘Franquia’ nos termos do mercado securitario, no qual a operadora 6 arcaria com os
custos dos procedimentos a partir do pagamento de um determinado valor pelo
beneficiario, o que levaria & restri¢io de utilizagio de servigos de saiide, bem como a
possibilidade do beneficiario arcar integralmente com os custos de um determinado

procedimento, contradizendo o que dispde o inciso I, do Art. 1° da Lei 9.656, de 1998,

4.1.2. Do ponto de Vista Técnico-assistencial

O Grupo de Trabalho, apés avaliacdio da literatura técnica internacional com resultados de
pesquisas sobre o tema, concluiu que o modelo de ‘Franquia’ nos moldes do mercado securitirio é

prejudicial aos coidados em saiide, uma vez que:




%

1) E particularmente danoso para individuos com baixa renda e portadores de doengas f
cronicas ¢ acarreta; e
v" Redugfio de consulias e exames preventivos;
v" Redugio da realizagio de exames para o acompanhamento de doengas cronicas;
v’ Postergagdo da procura a servigos de saide ¢ a especialistas:
v" Redugéio do consumo de medicamentos;
v' Os beneficidrios relatam com maior frequéncia ter problemas de saiide derivados da

demora em procurar um médico em virtude do custo associado.

2) A literatura aponta que os sistemas de sadde atuais devem estar voltados para o
acompanhamento do individuo ao longo da vida; para o cuidado das condi¢des cronicas; e
para a prevengao e diagndstico precoce de patologias, o que leva ndo apenas A melhoria da
qualidade de vida, como também a reducdo ou adiamento de desfechos negativos e
procedimentos custosos como o Infarto Agudo do Miocdrdio - IAM, o Acidente Vascular
Cerebral - AVC, a Quimioterapia Oncolégica, a Radioterapia e Cirurgias de Alta

Complexidade, etc.

3) Desse modo, comsiderando que o objetivo da implementacio de Mecanismos de
Regulagio do uso de servigos de saiide na saiide suplementar brasileira é reduzir o
risco moral, ou seja, o uso indevido de servigos de saide, mas nio objetiva reduzir ou
impedir acesso aos procedimentos necessarios, isto &, nfo pretende reduzir o uso devido
¢ esperado por parte dos beneficidrios, também, do ponto de vista assistencial, a utilizagiio

de franquia no modelo de mercado de seguros nio cabe no setor saidde.

5. Coleta de informacdes

Para andlise quanto ao diagndstico situacional dos temas referentes aos mecanismos de
regulagdo utilizados pelo setor, foi realizada andlise histérica dos problemas apontados, conforme
descrito a seguir: _

Em 2003, foi identificada 2 necessidade de criagio de um Grupo de Trabalho especificamente
para avaliar os mecanismos financeiros de regulacio pela DIPRO composto por técnicos das
seguintes geréncias existentes a época: Geréncia Geral Técnico-Assistencial dos Produtos — GGTAP;
Geréncia Geral de Estrutura Operagdo — GGEOP; ¢ Geréncia Geral Econdmico Financeira dos
Produtos — GGEFP. Em 2005, esse GT emitin uma Nota Técnica '(nota técnica no.
8/2005/GGTAP/GGEOP/GGEFP) e uma minuta de resolugdo sobre a aplicacio dos mecanismos

financeiros de regulacio.
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Em 2009 foi realizado um Estudo pela Comissio de Saude do Instituto Brasileiro de Atuério —
IB A sobre mecanismo financeiro de regulacio e um estudo técnico para o estabelecimento dos limites
de fator moderador baseado nos dados de Nota Técnica Referencial de Produtos - NTRP. Em 2010,
foi elaborada nova proposta de resolugdo normativa feita pela GGEFP sobre mecanismos financeiros
de regulacio.

Apesar dos esforcos da ANS para rever as normas sobre mecanismos financeiros de regulagio,
as propostas elaboradas ndo culminaram na publicagio de uma nova resolugéio que substituisse o que
dispunha a CONSU 8, de 1998, sobre o tema. Desse modo, em 2012 foi formado novo Grupo de
Trabalho composte por representantes de todas as diretorias da ANS para discussio de mecanismos
de regulacdo, tanto assistenciais, quanto financeiros. O trabatho desse GT redundou na criagdo, em
maio de 2012, de vma Camara Técnica para expandir a discussdo referente aos mecanismos de
regulacio em parceria com o setor regulado. Foram realizadas 5 (cinco) reunifes da Camara Técnica
nas seguintes datas: 03/07/2012; 09/08/2012; 05/09/2012; 17/10/2012 e 13/11/2012. Em novembro
de 2012, houve a finalizagdo dos trabalhos da Cémara Técnica e o produto das discussdes foi
encaminbhado para o Grupo de Trabalho interno. Mais uma vez, a despeito da mobilizagio e
aprofundamento das discussdes, ndo se chegou a uma nova Resolugdo Normativa sobre o tema.

Além disso, levantou-se, inicialmente, toda a legislacdo e pareceres jurfdiéos referentes ao
tema, bem como os documentos ja previamente elaborados pelas dreas técnicas da ANS para
subsidiar a discussdo. Com o objetivo de aprofundamento tedrico da discussio, foi feita uma
avalia¢do da literatura internacional sobre a forma de utilizagdo dos mecanismos financeiros de

regulacdo em outros paises e os impactos dessa utilizagdo nas condi¢des de sadde da populagio.

6. Avaliaco da situacio atual

Conforme anteriormente exposto, na regulagdo atual os conceitos sobre 0s mecanismos de
regulag@o assistenciais ¢ financeiros sdo pouco claros; auséncia de algumas regras para 0s
mecanismos financeiros como limites maximos, reajustes; e cobranga de fator moderador em
internagdo, etc, bem como dividas a respeito das divergéncias assistenciais entre o profissional
assistente e operadoras de plano de satde.

Portanto, ¢ necessério o aprimoramento das regras de Mecanismos de Regulacio do uso de
servigos, para ajusti-los a uma légica de diminui¢do do sobreuso dos servigos, sem inibi¢do do uso

devido, com a proporcional redugio das contrapresta¢des pecunidrias.
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A partir do exposto, pode-se abordar os problemas inerentes ao tema em dois grandes grupos,
a saber:

7. Identificacfio dos problemas

* Presenga de dilema entre o uso Mecanismo de Regulagio que desincentive o Risco
Moral, estimulando o uso consciente e a redugio de acesso de servicos de sadde

necessarios a assisténcia A sadde,

¢ Presenga de lacunas regulatérias no Normativo vigente que trata do uso de Mecanismo

de Regulacio.

8. Descri¢iio dos Objetivos

Tendo em vista as considerages feitas nos itens anteriores, resta claro que se faz necessdria

uma proposta que atenda aos seguintes objetivos:

Conceituar Mecanismos de Regulagio de uso de servigos de saade;
Diferenciar os conceitos de Mecanismos Assistenciais e Financeiros de Regulagio;
Estabelecer os requisitos gerais para a utilizagdo de Mecanismos de Regulacio.

Conceituar os tipos de Mecanismos de Regulagio Assistencial;

LA I e

Estabelecer os requisitos para uilizagio dos mecanismos de Regulacdo

Assistencial;

6. Definir as vedagdes para utilizagio dos mecanismos de Regulagio Assistencial;

7. Conceituar ¢ estabelecer o instrumento de Junta Médica ou Odontolégica.

8. Estabelecer o conceito ¢ os limites mé#ximos dos Mecanismos de Regulacio
Financeiros;

9. Definir 0s Requisitos para utilizagio dos mecanismos Financeiros de Regulacio;

10. Definir as vedagGes para utilizagio dos mecanismos Financeiros de Regulagio;

11. Estabelecer Regras para o Reajuste dos Mecanismos Financeiros de Regulagio.

9. Defini¢iio dos cendrios

Para a andlise de impacto regulatério foram elencados trés cendrios de regulamentacdo que
possibilitassem avaliar alternativas para atingir os objetivos supracitados. Cada alternativa procurou
emular um cendrio para solu¢io dos problemas de modo que fosse permitida a andlise de suas

caracteristicas de maneira geral.
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8.1. Cenario 1: Analise da regulamentacio atual

O primeiro cendrio a ser analisado, em consondncia com 0s principios de boa pritica
regulatéria, consiste na andlise de manutencio das regras vigentes. Desta forma, buscou-se avaliar os
pontos fortes do modelo vigente. Assim, neste cendrio, mantém-se a regulamentagio em vigor.

O modelo regulatério atual, nos aspectos concernentes aos Mecanismos de Regula¢do do uso

de servigos, tem s¢ mostrado estdvel.

Some-se ao exposto o fato de que se trata de processo de trabalho consolidado no mercado
regulado ¢ adequado as condi¢des administrativas (como, por exemplo: quantitativo de pessoal e
recursos financeiros, etc).

Para os beneficidrios, as contraprestacdes pecuniarias ja s3o proporcionais as regras vigentes.

8.2. Cendrio 2: Alteracio da metodologia e parametros

Neste cendrio, a opcio regulatéria adotada foi a de modificar o modelo vigente, em aspectos
como; alteragdo normativa; especificagdo de conceitos; definigdo de regras de utilizagdo; defini¢do de

limites a serem utilizados.

As alteragOes sugeridas demandam altera¢hes normativas em relagdo a alguns aspectos, em
especial, concementes i limitagdo do uso de mecanismos financeiros de regulagio, prazos para
realizacio de junta técnica e algumas vedagOes tanto relativas aos mecanismos financeiros de

regulacdo quanto assistenciais.

Requisitos para utilizagao dos mecanismos de regulagfo:

i
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Sugere-se que as operadoras s6 possam comercializar planos com coparticipacio de até 40%
limitados por faixas:

Tipo | ' - ) 0% < participagéio financeira < 20%
Tipo HI 20% < participagao financeira < 30%
Tipo lll | 30% < participag@io financeira < 40%

Em qualquer uma das faixas seria possivel ndo cobrar coparticipagiio para alguns casos especificos
desde que a isengdo seja dada a todos os beneficidrios de um mesmo plano e ndo esteja vinculado a
nenhuma regra que desestimule o uso do servi¢o pelo beneficidrio.

Além disso, foram sugeridas outras regras acerca dos mecanismos de regulagdo financeiro no que
tange sua utilizacdo em:

a) procedimentos ambulatoriais:
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b) internacdes hospitalares:
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Vedacoes especificas propostas para mecanismos financeiros de regulagio:

A participagio financeira do beneficidrio devera ser feita diretamente a operadora, a partir da
modificagdo da norma esta participag@o néio podera ser paga ac prestador de servigos.

Definig¢fio dos conceitos de mecanismos de regulacio assistencial:




Os critérios para a realiza¢do de junta médica ou odontolégica foram mais detalhados, os conceitos
gerais estao apresentados a seguir:

I,(3# prazzo Iméxm
.para a realiza¢o.
“_da) n%atécmc !

CO]ldlClOHal' a realizaclo de um procedlmento a prév1a reahzagao de outro, de modo a respeitar as
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coberturas obrigat6rias e os prazos maximos de atendimento estabelecidos pela ANS

Exigir a transcri¢do do pedido do profissional assistente ndo credenciado para a guia de autorizagio

da operadora

Descri¢bes pormenorizadas das motivagbes das proposi¢des acima encontram-se disponiveis no

Anexo deste relatdrio.

Portanto, para aplicagio do proposto acima, sd0 necessdrias mudangas nos instrumentos normativos.
Além disso, ainda haverd necessidade de se estabelecer uma regra de transi¢do, uma vez que os

contratos dos planos comercializados hoje em grande parte ndo estdo adequados as novas regras.

8.3. Cendrio 3: Alteracio dos limites financeiros mantendo o restante das
sugestoes.

O iltimo cendrio apresenta caracteristicas semelhantes ao Cendrio 2, acima detalhado, exceto
pela definigdo de tipologia dos produtos. No cendrio 3, propde-se a alteragdo dos limites financeiros
em relagdo ao cendrio 2, onde o valor da participacdo do beneficidrio ndo devers ultrapassar o valor
de 50% do valor do procedimento pago pela operadora ao prestador de servicos. Além disso, o
percentual da participacdo financeira do beneficidrio poderia ser escalonada por procedimentos ou
grupos de procedimentos até o limite maximo de 50%. Desde que a regra seja a mesma para todos os
beneficidrios de um mesmo plano.

No que se refere a0s mecanismos de regulagio de natureza assistencial nio haveria mudangas,
a alteracdo primordial seria em relagfio 4 tipologia por faixas de participagdo financeira, que ndo

existiria neste Ultimo modelo e no valor méximo que neste cendrio seria de 50%.

18




10. Formulac¢fio e comparagio entre as alternativas

10.1. Anilise de impactos dos cendrios

A seguir, ¢ apresentada a andlise de cada um dos cendrios estabelecidos para solugido do

problema detectado. Nesta avaliagio, conforme exposto anteriormente, foram considerados pontos

positivos € negativos de cada cendrio regulatorio, assim como proviveis impactos.

Em cada um dos cendrios serdo apresentadas as caracteristicas que o compdem e eventuais

particularidades.

A

A norma atual nio A nova norma

define o conceito geral conceitua claramente
de mecanismos de 0s mecanismos de
regulagdo, inclusive a  regulagéo, inclusive a
diferenca entre os diferencga entre os

5 mecanismos de mecanismos de

% regulagdo assistencial ¢ regolacdo assistencial e

\ financeiros. financeiros.

Adicionalmente, a Adicionalmente,
norma cita quais detalha os diferentes
seriam 0s mecanismos  tipos de mecanismo de
de regulacio regulacdo, sejam eles
assistenciais e assistenciais ou

financeiros, entretanto  financeiros.
nédo os define.

A norma atual define Anova norma
alguns requisitos para  esclarece e amplia os

utilizagio dos requisitos para
mecanismos de ntilizacdo dos

: regulacdo, porém ao mecanismos de

i longo dos anos regulagfo. Define

; observou-se a Iegras para os

| necessidade de ampliar  mecanismos
¢ tornar mais claros financeiros como
estes requisitos. limites maximos com

estabelecimento de

A nova norma
conceitua claramente
0s mecanismos de
regulacio, inclusive a
diferenca entre os
mecanismos de
regulaciio assistencial e
financeiros.
Adicionalmente,
detalha os diferentes
tipos de mecanismo de
regulagio, sejam eles
assistenciais ou
financeiros.

A nova norma
esclarece e amplia os
requisitos para
utilizagio dos
mecanismos de
regulacio. Define
regras para os
mecanismos
financeiros como
limites maximos com
estabelecimento de
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1 N#o ha cuostos
administrativos
incrementais.

faixas de
coparticipacdo
maxima, reajustes; ¢
cobranca de fator
moderador em
internagéo etc, bem
como define melhor o
procedimento a ser
adotado em caso de
dividas a respeito das
divergénceias
assistenciais entre o
profissional assistente
¢ operadoras de plano
de saide. Mantendo
uma légica de
diminui¢@o do
sobreuso dos servigos,
sem inibi¢éo do uso
devido, com a
propoicional redugio
das contraprestagdes
pecunidrias. HA maior
transparéncia nos
critérios para a
utiliza¢sio de
mecanismos de
regula¢éo, facilitando a
implementago no que
conceme aos agentes
atingidos direta e
indiretamente.

Custos com
treinamento e
adequagio dos
profissionais que
trabalham com o
gerenciamento dos
servicos de saide da
operadora.
Necessidade de
estabelecimento de
regra de transicio para
0s produtos que nio
estdo adequados a nova

faixas de

coparticipagio \ '

méxima, reajustes; ¢ -
cobranca de fator
moderador em
internagdo etc, bem
comgo define melhor o
procedimento a ser
adotado em caso de
dividas a respeito das
divergéncias
assistenciais entre o
profissional assistente
e operadoras de plano
de satide. Mantendo
uma légica de
diminuig¢io do
sobreuso dos servigos,
sem inibigdo do uso
devido, com a
proporcional reducio
das contraprestacdes
pecunidrias. Ha maior
transparéncia nos
Critérios para a
utilizacdo de
mecanismos de
regulacdo, facilitando a
implementacio no que
concerne aos agentes
atingidos direta e
indiretamente,

Custos com
treinamento e
adequacdo dos
profissionais que
trabalbam com o
gerenciamento dos
servicos de satde da
operadora.
Necessidade de
estabelecimento de
regra de transi¢3o para
os produtos que ndo
estdo adequados a nova

20
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A norma atual ainda
deixa algumas lacunas,
deste modo, a
fiscalizacdoe a
capacidade de
cumprimento da norma
ndo estd em sua
potencialidade plena.

A norma atual ndo
estabelece claramente
para os consumidores
as regras para o
pagamento da
coparticipagio.

A norma atnal

possibilita o

pagamento 4 rede

credenciada ou

| referenciada pelo
beneficidrio.

regra, além da
necessidade de registro
de novos produtos ja
adaptados. .

A nova norma traz
maior transparéncia
nos critérios para a
utilizagio de
mecanismos de
regulacao, facilitando a
implementacdo no que
concerne aos agentes
atingidos direta e
indiretamente.

A nova norma detalha
0§ requisitos para as
operadoras que
utilizam a
coparticipacio como
mecanismo de
regulacdo financeiro,
facilitando a
compreensio dos
consumidores no
momento da compra
do produto.

A nova norma retira a
possibilidade de
pagamento de fator
moderador diretamente
ao prestador. Esta regra
trard mais
transparéncia e
melhoria na relagdo
com as operadoras, em
especial no que
COnceme a pagamento.

regra, além da
necessidade de registro
de novos produtos ja
adaptados.

Anova norma traz
maior transparéncia
nos critérios para a
utilizagdo de
mecanismos de
regulacdo, facilitando a
implementacio no que
concerne aos agentes
atingidos direta e
indiretamente,

A nova norma detalha
0S requisitos para as
operadoras que
utilizam a
coparticipagio como
mecanismo de
regulac@o financeiro,
facilitando a
compreensio dos
consumidores no
momento da compra
do produto.

A nova norma retira a
possibilidade de
pagamento de fator
moderador diretamente
ao prestador. Esta regra
trard mais
transparéncia e
methoria na relagcio
com as operadoras, em
especial no que
concerne a pagamento.

10.2. Resultado da aplicacio da Ferramenta de andlise de impacto intermediaria

A seguir, serdo apresentados os resultados da ferramenta de Analise de Impacto Intermediaria.
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PONTUACAO GERAL

§ Altematival  Alternativa2  Alternativa 3

L, EFICIENCIA -~ 70 60 60
2, EFETIVIDADE 10 9% 63
e EAEIAVID - n o
44 84 79
90 7 77

ORDEM PARA SELECAO GERAL DAS
ALTERNATIVAS (CRESCENTE)

De acordo com a simulagfio realizada, a alternativa 2 alcangcou a maior pmituagéio em relacio
aos critérios de eficiéncia, efetividade, equidade, transparéncia e razoabilidade.
11. Consideracdes finais

Como ja exposto, a Resolugdo CONSU 8, de 1998, foi um marco na regulagio, visto que
delimitou o uso de mecanismos de regulagio de uso de servigos pelas operadoras e estabelecen
premissas fundamentais, as quais foram incorporadas pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar -
ANS, quando de sva criagdo em 2000 e que continuam vélidas até o momento. o

Entretanto, considerando as lacunas existentes na referida norma — falta de clareza nos
conceitos dos diferentes tipos de mecanismos de regulacio assistenciais e financeiros; auséncia de
regras para os mecanismos financeiros como limites méaximos; reajustes dos mecanismos financeiros;
caréncia de regras claras para cobranga de fator moderador, por exemplo, em internagdo; e dividas a
respeito das divergéncias assistenciais entre o profissional assistente € as operadoras de planos de
saide — bem como a necessidade de atualizagdo das regras para utilizacio de mecanismos de
regulagdo de forma a compatibilizar com os normativos mais atuais vigentes, houve a necessidade de
aprimorar a norma para a utilizaggo de mecanismos de regulagfic no setor suplementar de saiide. A
nova norma diminuird a assimetria de informacio e trard maior transparéncia nos critérios para a
utilizagdo de mecanismos de regulagdo, facilitando a implementagio no que C(-)hceme aos agentes

atingidos direta e indiretamente.
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Propbe-se ainda, que esta nova Resolugdo se aplique aos contratos celebrados na vigéncia da
Lei n° 9656, de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores & sua vigéncia, a partir das

respectivas adapta(;fi'es, além de revogar a Resolugdo CONSU n° 8, de 1998.

11.1. Recomendacio preferencial (first best)

A recomendacio preferencial consiste em revisar a norma conforme detalhado neste relat6rio
e para efeito da utilizagio de Mecanismo de Regulagio Financeiro, instituir trés tipos de planos
privados de assist€ncia a saiide:

a. Tipo I Plano com participagdo financeira do beneficidrio dentro da seguinte faixa:

maior que zero até 20% do valor do procedimento (0% < participagéo financeira < 209%);

b. Tipo II: Plano com participa¢éo financeira do beneficidrio dentro da seguinte faixa:

maior que 20% até 30% do valor do procedimento (20% < participac¢do financeira < 30%);

c. Tipﬁ'HI: Plano com participagdo financeira do beneficidrio dentro da seguinte faixa:

maior que 30% at¢ 40% do valor do procedimento (30% < participacao financeira < 40%).

A criagdo das tipologias tem como objetivo da maior uniformidade, favorecendo a
compreensio do beneficiario em relagdo aos planos que utilizam Mecanismos Financeiros de

Regulacdo, propiciando maior comparabilidade e transparéncia.

11.2. Recomendacdio alternativa (second best)

Na hipotese de ndo acolhimento da recomendacio preferencial e tendo em vista 0s aspectos
avaliados para os. Cendrios 2 ¢ 3 desta AIR, uma recomendagio alternativa seria a proposta do
Cendrio 3, no qual ha apenas a alterac@o dos limites financeiros em relag@o ao cendrio 2. O valor da

participacdo do beneficidrio niao devera ultrapassar o valor de 50% do valor procedimento.
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Anexo [ - Detalhamento da proposi¢do do . 7
Cendrio 2 - Alteragdo da metodologia e parimetros :

1 Conceito de Mecanismos de Regulagio de uso de services de saide

Como citado anteriormente, a CONSU 8, de 1998, alterada por meio da Resolugsio CONSU
15, de 1999, esboga um conceito de Mecanismos de Regulagio do uso de servicos de Sadde de forma
indireta. A atual proposta procura conceitvar de forma clara, direta e inequivoca o que sio
Mecanismos de Regulacdo do Uso de Servicos de Saiide, a saber:

“Sdo meios e recursos técnico-assistenciais, administrativos ou financeiros utilizados pelas

operadoras de planos privados de assisténcia & sadde com a finalidade de gerenciar a

demanda, acesso ou servicos de saiide” .

1.1 Diferenciar os conceitos de Mecanismos de Regulacio Assistenciais e Financeiros

A Resolugdo CONSU 8, de 1998, ndo conceitua e nem diferencia de forma clara mecanismos
de Regulagdo Assistenciais e Financeiros. Foram estabelecidos pelo GT, conceitos para as duas

modalidades de mecanismos de Regulacio, que os diferencia de forma mais clara:

1. Mecanismos de Regulagiio Assistencial s3o requisitos técnico-assistenciais e administrativos
utilizados pelas operadoras para a realizagdo dos procedimentos de cobertura obrigatdria
desde que especificados em contrato; ¢

ii. Mecanismos de Regulac@o Financeiros (Fator Moderador) s@o mecanismos de participac¢io
financeira do beneficidrio em cada evento ou procedimento por ele realizado, estabelecidos

em contrato, na forma de franquia ou coparticipagéo.

Desse modo, os cendrios 2 e 3 atenderiam esta necessidade de deixar mais claro que essas

duas modalidades de mecanismos de regulagfio tém defini¢Oes, caracteristicas e regras préprias.

2 Estabelecer os requisitos gerais para a utilizagéio de Mecanismos de Regulacéio

Conforme disposto acima os cendrios 2 e 3 trariam requisitos adicionais que permitiriam ao
beneficidrio ter um conhecimento mais adequado a cerca dos mecanismos financeiros adotados pelo

plano contratado.

3 Conceituar os tipos de Mecanismos de Regulagfio Assistencial

O GT elaborou os conceitos de forma a clarear o entendimento, bem como levou em

consideragdo que os Mecanismos de Regulagio Assistencial devem ser utilizados de forma a
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organizar o fluxo dos atendimentos e estabelecer modelos de atengdo especificos, entretanto, vedando
a sua utilizagio com o objetivo de cercear o acesso aos procedimentos de maior complexidade ¢ de
cobertura obrigatéria.

Além disso, como a expressdo ‘Referenciamento de Rede’ tem sido entendida e utilizada
como sinbnimo de ‘Direcionamento de Rede’, a primeira expressdo foi excluida para ndo causar
confusio com o conceito de Rede Referenciada, usualmente utilizada pelas seguradoras.

Conforme abordado na discussio acerca do cendrio 2 a defini¢do dos conceitos de mecanismos de
regulaco assistencial: autorizagdo prévia, porta de entrada; hierarquiza¢io de acesso e

direcionamento de rede, sio extremamente relevantes.

4 Estabelecer os requisitos para a utilizacio de Mecanismos de Regulacdo Assistencial
Além dos conceitos, estdo sendo sugeridos alguns requisitos para utilizagéo dos mecanismos
de regulacio assistencial, assegurando assim o acesso aos procedimentos e eventos de maior
complexidade e em tempo oportuno, compatibilizando, assim, com as coberturas minimas
obrigatSrias estabelecidas pelo Rol de Procedimentos e Eventos em saide da ANS e com as regras
estabelecidas pela RN n°® 259, de 2011, que dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficidrios
de planos privados de assisténcia a saiide e pela RN 395, de 2016, que dispde sobre a informacio aos
beneficiarios acerca da negativa de autorizacio de procedimentos solicitados pelo médico ou
cirurgido dentista.
Desse modo, o GT prople os seguintes requisitos para a utilizacdio de Mecanismos de
Regulagio Assistenciais pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satide:
¢ Os Mecanismos de Regulagdo Assistenciais deverdo ser operacionalizados respeitando o
direito de acesso aos procedimentos de cobertura obrigatdria, estabelecidos, tanto pelo Rol de
Procedimentos e Eventos em Safde da ANS, quanto pelas cldusulas contratuais entre
operadora e beneficidrio;
¢ Os Mecanismos de Regulagio Ass.istenciais deverdo ser operacionalizados respeitando os
prazos maximos de atendimento, estabelecidos pela ANS, inclusive nos casos de divergéncias
assistenciais; e
¢ Quando da autorizagfo prévia, em casos de negativa de autorizagio de procedimentos
solicitados pelo médico ou cirurgido dentista, credenciado ou ndo, as operadoras de planos
privados de assisténcia a saide deverdo informar ao beneficidrio, detalhadamente, em

linguagem clara e adequada, o motivo da negativa de autoriza¢do do procedimento, indicando
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Nommativa n® 395, de 14 de janeiro de 2016 ou outra que venha a substitui-la.

S Definir as vedacdes de Mecanismos de Regulaciio Assistencial

A CONSU 8, de 1998, ja estabelecia alguns limites e vedagdes, os quais foram mantidos e
ampliados na nova proposta, deixando mais claro, tanto para as operadoras, quanto para 0s
beneficidrios e demais dreas técnicas da ANS, o que € permitido e o que € vedado. Importante
destacar que as premissas da CONSU 8, de 1998, foram mantidas. Destaca-s¢ a ampliacio das
vedagBes no que se refere aos casos de autorizagdo prévia para alguns procedimentos de menor

complexidade e mais usuais.

6 Conceituar e estabelecer o instrumento de Junta Médica/Odontoldgica

A Resolugdo CONSU 8, de 1998, € bastante genérica em relacio as divergéncias assistenciais,
tema que tem criado controvérsias no setor suplementar de saide.

Embora haja a previsdo de “junta” na CONSU 8§, de 1998, de forma genérica, vérias outras
questdes relativas as divergencias assistenciais ficaram pendentes. Desse modo, foi proposto um
maior detalhamento na nova Resolugdo, inclusive para compatibilizagio com a RN do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saide, que jd cita algumas regras para divergéncias assisténcias no caso
de Orteses, Proteses e de Materiais Especais — OPME, e com a RN 259, de 17 de junho de 2011, que
normatiza os prazos para a realizacdo de procedimentos.

Em relagio 4s Divergéncias Assistenciais, foram estabelecidos:

1. Conceitos para ‘Divergéncias Assistenciais’ ¢ para ‘Junta Médica/Odontolégica’:

» Divergéncia Assistencial: desacordo entre a operadora e o profissional de sadde assistente
sobre a indicag¢io de procedimento ou evento em saide de cobertura obrigatéria quando da
autorizac¢io prévia.

¢ Junta Médica’Odontologica: conjunto de profissionais de satide reunidos presencialmente
ou a distdncia com a finalidade especifica de avaliar a indicagio pelo profissional
assistente de procedimento terapéutico ou diagnéstico nos casos de divergéncias
assistenciais, com vistas 2 cobertura pelo plano de saide, composta pelo profissional
assistente; o profissional da operadora e um terceiro profissional escolhido de comum

acordo entre as partes.

ii. Critérios de escolha para o terceiro profissional:
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o A escolha do profissional serd preferencialmente feita em comum acordo, devendo a
operadora e o profissional assistente indicar até 03 (trés) nomes cada para esta finalidade,
caso ndo haja acordo, os critérios de desempate serdo definidos por Instru¢io Normativa
estabelecida pela DIPRO. |

iii. Regras e prazo para a realizagdo da junta:

¢ A responsabilidade pelo honordrio do terceiro profissional € da operadora;

* O deslocamento do beneficidrio para fora do municipio de sua residéncia, quando
necessario, fica a cargo da operadora.

¢ A junta técnica pode ser realizada por meio niio presencial, conforme acordado entre as
partes;

e O prazo maximo para a realiza¢fio da junta técnica e seu resultado deve obedecer aos

prazos méximos de atendimento definidos pela ANS.

7 Estabelecer o conceito e os limites maximos dos Mecanismos de Regulaciio Financeiros

Desse modo, para conceituar ‘franquia’ e ‘coparticipagio’ foram considerados além do uso
corrente dos dois termos de forma indiscriminada pelo setor, o fato do Parecer da Procuradoria ji
citado explicitar que os dois conceitos, segundo o que preconiza a Lei 9.656/98, devem ser bastante
assemelhados e devem ser estabelecidos pela ANS. Assim, o GT optou pela elaboragic de um
conceito tnico abréngenclo as duas expresses.

Além disso, a despeito da pequena diferenca conceitual estabelecida entre esses termos na
CONSU 8, de 1998, para ambas as situaghes foram estabelecidas, entre outras, trés vedagdes
importantes com base na Lei 9.656, de 1998:

o E vedado estabelecer coparticipagdo ou franquia que caracterize financiamento integral do
procedimento por parte do usuario;

e E vedado o estabelecimento de fator restritor severo ao acesso aos Servigos; ¢

» E vedado estabelecer em casos de internagdo, fator moderador em forma de percentual por
evento, com excegdo das definicOes especificas em saide mental.

As trés vedagBes importantes estabelecidas na CONSU 8, de 1998, foram mantidas na
proposta da nova Resolucio, entretanto, foram especificados também valores percentuais maximos
por faixa, além de outros limitadores a participagio financeira do beneficidrio para a internagdo e para
procedimentos ambulatoriais, assim, deixando mais claro o que seria um fator restritor severo,
expressdo utilizada de forma genérica na CONSU 8/98, mais sem especificagdo.

Nesse sentido, a proposta do GT € a seguinte:
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Coparticipacio ou Franquia. e

¢ Para fins desta Resolugio Normativa, coparticipa¢io ou franquia € a participacdo financeira
do beneficidrio em cada evento ou procedimento por ele efetivamente realizado, podendo ser
estabelecido em formato percentual ou em moeda corrente.

e Para efeito da utilizagio de Mecanismos de Regulacio Financeiros, ficam instituidos os

seguintes tipos de planos privados de assisténcia 3 satdde:

Tipo I: Plano com participagio financeira do beneficidrio dentro da seguinte faixa:
maior que zero até 20% do valor do procedimento (0% < participagio financeira <
20%);

Tipo II: Plano com participagio financeira do beneficidrio dentro da seguinte faixa:
i maior que 20% até 30% do valor do procedimento (20% < participacio financeira <
30%);

Tipo III: Plano com participacio financeira do beneficidrio dentro da seguinte faixa:
maior que 30% até 40% do valor do procedimento (30% < participacio financeira <
40%). '

* As faixas méximas de participagdo financeira dos beneficidrios estabelecidos para cada
tipologia deverdo ser aplicadas considerando os limitadores adicionais estabelecidos para os
procedimentos ambulatoriais e hospitalares de acordo com as regras estabelecidas na
Resolucdo Normativa.

* Em cada tipologia, fica a crit€rio das operadoras ndo cobrar coparticipagiio financeira do
beneficidrio para procedimentos ou grupos de procedimentos e eventos em saiide especificos.
A criagdio das tipologias tem como objetivo dar maior uniformidade, favorecendo a

compreensdo do beneficidrio em relacio aos planos que utilizam Mecanismos Financeiros de
Regulagdo, propiciando maior comparabilidade ¢ transparéncia.

Foi realizada pesquisa nos diversos paises do mundo sobre a utilizagio de mecanismos
financeiros de regulagio. Em paises nos quais o contexto é muito diferenciado do brasileiro, como
Franca, Austrilia ou Canadi, ficou mais dificil estabelecer um paralelo.

Embora nos Estados Unidos os mecanismos de ‘franquia’ ¢ ‘coparticipacio’ sejam utilizados
de uma forma muito mais generalizada, tendo a franguia nos moldes do mercado de seguro, o
mercado americano tem a peculiaridade de dividir os planos de saide do ponto de vista de

coparticipagio em quatro grupos, com valores miximos por grupo, o que confere uma maior
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uniformidade aos tipos de planos que podem ser comercializados. Entre os quatro grupos, pelo menos
dois devem ser obrigatoriamente comercializados pelas operadoras em cada local de comercializagdo
¢ o valor méximo de coparticipacgio ¢ de 40%. |

Desse modo, levando-se em consideracio essa experiéncia internacional com adapta¢des para
a realidade brasileita ¢ com a finalidade de dar mais homogeneidade; transparéncia; e
comparabilidade entre os planos que utilizam mecanismos de regulacio no setor suplementar

brasileiro, optou-se pela utilizacio das trés tipologias acima.

8 Definir os Requisitos para o uso de Mecanismos Financeiros de Regulacio

Foram estabelecidos os seguintes requisitos para utilizacio de Mecanismos de Regulagio

financeiros

a) As regras de participagio financeira do beneficidrio devem estar claramente descritas no
instrumento contratual.

b) Os planos devem ser enquadrados em um dos trés tipos instituidos pela RN, respeitados as
faixas de valores maximos de participagfio financeira do beneficidrio e demais limitadores
estabelecidos para os procedimentos ambulatoriais e para a internagéio.

c) O financiamento integral do procedimento por parte do beneficiario é vedado.

d) A participagio financeira do beneficidrio deve ser paga exclusivamente 2 operadora ap6s a
efetiva¢do do procedimento,

e) A participacio financeira do beneficidrio para procedimentos ambulatoriais devera cumprir 0s
seguintes reéquisitos:

v’ A participagdio financeira maxima do beneficidrio € aquela estabelecida para cada tipologia
instituida na RN, desde que ndo ultrapasse ao valor correspondente a duas vezes o valor da
sua contraprestagdo pecuniaria;

v' A participagdo financeira do beneficidrio poderd ser estabelecida de forma diferenciada
por procedimentos ou grupos de procedimentos, desde que observe as faixas de valores
mziximo§ de participa¢o financeira do beneficidrio para cada um dos trés tipos instituidos.

A participa¢do financeira do beneficidrio em internacdes hospitalares deverd cumprir os seguintes
requisitos:

v" Para fins desta resolugiio, a interna¢io hospitalar é considerada como evento tnico, sendo
dque a. participacdo financeira do beneficidrio ndo poderd ser estabelecida de forma
diferenciada por enfermidades, categorias diagndsticas, procedimentos efou grupos de
procedimentos;

v Quando adotada, deve ser aplicada para todas as especialidades médicas;
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v’ Serd estabelecida em valores pré-fixados, devendo o valor estar expresso no instrumento /
contratual em moeda corrente; :

v Nio sera estabelecida em percentuais sobre o valor do procedimento internacgao;

v A participagfio financeira maxima do beneficidrio a ser aplicada devers ser limitada a duas
vezes o valor da sua contrapresta¢do pecunidria, desde que ndo ulirapasse os percentuais
por faixa estabelecidos para cada tipologia instituida nesta RN do vaior total da internago.

v' Para internagbes psiquidtricas cujo prazo exceda a 30 (trinta) dias, foi proposto que seja
permitida a fixagdo de participagdo financeira do beneficidrio, por ano de contrato,
crescente ou ndo, limitada as faixas percentuais estabelecidas para cada ﬁpologia instituida

sobre o valor total da internacfio contratualizado com o prestador.

O limitador adicional de duas vezes o valor da contraprestagio pecunidria do beneficidrio foi
estabelecido com o objetivo de evitar fator restritor severo e foi estabelecido, levando-se em

consideragio a capacidade de pagamento do beneficidrio.

Em relagio as participacdes financeiras dos beneficidrios quando da introducdo de novos
procedimentos e eventos em satde no Rol da ANS, ndo ha4 previséo na Resolugio CONSU n° 8, de
1998. A atual proposta faz as seguintes recomendacdes:

v" Quando o novo procedimento ou evento pertencer a um grupo predefinido para o qual ji tenha
sido estabelecida alguma participagdo financeira do beneficidrio, 0 nevo procedimento
receberd o mesmo percentual ou valor do seu grupo;

v" Quando o novo procedimento nio pertencer a nenhum grupo predefinido ou se a operadora
estabelecer participagdo financeira do beneficidrio de forma individualizada para cada
procedimento, caberd a operadora definir se haverd ou ndo coparticipa¢fio/franquia para o
novo procedimento e qual serd o valor ou percentual, observadas as regras dispostas na
presente resolugdo; ¢

v A efetiva cobranca da participa¢do financeira do beneficidrio para o novo procedimento

somente poderd ser aplicada posteriormente ac devido aditamento contratual.

9 Definir as vedagbes para a utilizacio de Mecanismos Financeiros de Regulacio

Parte das vedagces jd constava da CONSU 8/98, mas foram ampliadas e adaptadas ao
contexto atual da regulagio:

PropGe-se a vedagdo das seguintes priticas no estabelecimento de mecanismos de regulagio
financeiros:

1. Financiamento integral do procedimento ou evento em saide por parte do beneficiario;
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. Pagamento direto do beneficiario ao prestador de servigo;

3. Exigéncia de qualquer pagamento no ato da autorizagio do procedimento;

Estabelecimento de mecanismos de regulagdo financeiros diferenciados por usuarios, faixas
etarias, graus de parentesco ¢ enfermidades dentro de um mesmo plano/contrato;
Estabelecimento diferenciado do valor da participacdo financeira do beneficidrio por
prestadores, excepcionado em caso de porta de entrada, direcionamento de rede e rede prépria
da operadora, quando entdo podera haver reducio ou até isencdo total da participagio
financeira do beneficiario;

Estabelecimento diferenciado do valor da participagdo financeira do beneficiario por

procedimento, conjunto de procedimentos e/ou enfermidades em internagdes hospitalares;

. Estabelecimento de participa¢do financeira do beneficidrio em procedimentos ambulatoriais

especifica para orteses, priteses ¢ materiais especiais (OPME) e medicamentos, devendo
restringir-se ao procedimento realizado.

Além das vedacles a algumas priticas, quando do estabelecimento de mecanismos de

regulagdo financeiros, o GT propde também a vedagio da instituicio de mecanismos de regulagio

financeiros para os seguintes procedimentos ¢ agdes em sadde. Essa vedagdo do vso de mecanismos

de regulacdo para os procedimentos elencados a seguir tem como justificativa que parte desses

procedimentos € fundamental e ndo esta sujeitos ao chamado “risco Moral” pelos préprios riscos e

especificidades dos procedimentos; outra parte sdo procedimentos ou eventos em saide que sdo

estimulados, como 0s procedimentos de rastreamento/preventivos; € um terceiro grupo, que sio de

procedimentos voltados para satide ocupacional, que por forga legal, sdo obrigatdrios.

Desse modo, foi proposta a vedagdo do estabelecimento de participagdo financeira do

beneficiario para os seguintes grupos de procedimentos:
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v Procedimentos de hemoterapia, quimioterapia oncoldgica, radioterapia e terapia renal

substitutiva;

v Programas de promogio da saiide e prevengdo de riscos ¢ doengas;

v" Nos seguintes procedimentos preventivos: coleta e citologia oncética para prevengdo de

cancer de colo de ttero na faixa etdria de 25 a 64 anos, mamografia digital ou convencional
em mulheres entre 50 e 69 anos, sangue oculto nas fezes e colonoscopia na faixa etdria acima

de 50 anos; e

v" Nos procedimentos ¢ eventos em sadde voltados para sadide ocupacional, na forma da

legislag@o trabalhista.

Estabelecér Regras para o Reajuste dos Mecanismos Financeiros de Regulacio
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Na CONSU 8, de 1998, nio havia previsio de mecanismos de reajustes da participagio
financeira do beneficidrio nos planos que previssem mecanismos financeiros de regulacio. Na atual
proposta, a participag@o financeira do beneficidrio, coparticipagdo ou franquia, poderd sofrer reajustes
desde que preservada a anualidade dos contratos.

* Para os planos individuais ou familiares, os valores relativos 3 participagdo financeira do
beneficiario ndo poderdo sofrer reajuste em percentual superior ao reajuste anual antorizado
pela ANS para a contrapresta¢io pecunidria, observadas ainda as limitagées dispostas nesta
Resolugéo.

Os contratos de planos coletivos, a participacido financeira do beneficidrio sers feita por livre
negociagdo, observadas as limitagdes dispostas na nova Resolugdo, devendo ser comunicada 4 ANS
pela Internet, por meio de aplicativo RPC, na forma da IN 13, de 2006
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l ANS Agéncia Nacional de
gl Satide Suplementar
DESPACHO N°: 3/2017/ASSNT-DIDES/DIRAD-DIDES/DIDES

PROCESSO N°: 33910.000554/2017-50

A DICOL

ASSUNTO: SOLICITACAO DE CONSULTA PUBLICA

1. Trata-se do processo sobre Mecanismos Financeiro de Regulacao, cuja audiéncia
publica realizada em 20/03/2017 foi aprovada na ultima reunido de Diretoria Colegiada.

2. Submetemos o tema novamente a esta Diretoria Colegiada tendo em vista a Carta do
IDEC - Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor, que solicitou a dilacao do prazo para possibilitar
uma melhor analise da proposta.

3. Considerando tal manifestacdo a DIDES decidiu realizar uma Consulta Publica, com
duracao de 30 dias, a ser realizada ap6s a Audiéncia Publica, respeitando os prazos previstos na
legislacao.

4, Uma vez que a DIDES e a ANS prezam pela transparéncia de seus atos e pela maior
participacao da sociedade como forma de legitimar sua atuacao, solicitamos a realizacao da Consulta
Publica, conforme prevista pela RN 242/10[1]:

[1] Art. 4° Por deliberac&o da Diretoria Colegiada da ANS, as propostas de atos normativos
poderédo ser submetidas a consulta publica.

Art. 5° A consulta publica sera formalizada por meio de publicacéo no Diario Oficial da Uni&do —
D.O.U. e divulgada no sitio da ANS na internet.

§ 1° A publicagdo de que trata o caput devera conter:
| — o periodo de recebimento de sugestbes e contribuicoes;

Il — a forma do encaminhamento das sugestbes e contribuicdes; e

Il — a indicag&o do link no sitio da ANS na internet onde se encontra a minuta objeto da
consulta publica e os demais documentos importantes para a sua apreciagéo.

§ 2° O periodo de consulta publica tera inicio 07 (sete) dias apos a publicacdo de que trata


http://www.in.gov.br/
http://www.ans.gov.br/
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MTYxNg==#art5
http://www.ans.gov.br/

0 caput e tera duracdo de, no minimo, de 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogado a critério da
Diretoria Colegiada da ANS.

Atenciosamente,

OBS.: Atencao - 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, Especialistaem
Regulacao de Satide Suplementar, em 15/03/2017, as 15:44, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, do Decreto n® 8.539/2015.
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Documento assinado eletronicamente por MICHELLE MELLO DE SOUZA, Especialistaem
Regulacao de Satide Suplementar, em 15/03/2017, as 15:54, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, do Decreto n® 8.539/2015.
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