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A AN Agéncia Nacional de
S\ Saude Suplementar

SAUS Quadra 1, Bloco M, 72 andar, Brasilia/DF, CEP 70070-935
Telefone: (61) 3213-3031/(61) 3031-3018 - http://www.ans.gov.br

Oficio n2: 93/2024/ASPAR/SECEX/PRESI/ANS

Brasilia, 11 de setembro de 2024.

Ao Excelentissimo Senhor

Deputado Federal Joseildo Ramos (PT/BA)

Presidente da Comissdo de Fiscalizagdo, Financeira e Controle (CFFC)
(cffc.decom@camara.leg.br)

Assunto: Requerimento n2 176/2024 — Deputado Aureo Ribeiro

Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, reporto-me ao Requerimento n2 176/2024, de autoria do Deputado Federal Aureo Ribeiro (Solidariedade/RlJ),
por meio do qual requer a realizagdo de auditoria, juntamente com o Tribunal de Contas da Unido (TCU), a fim de fiscalizar a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) a respeito de sua atuagdo regulatoria e fiscalizatdria sobre as operadoras de planos de saude.

Em atencdo a iniciativa parlamentar, seguem a seguir importantes esclarecimentos técnicos acerca da atua¢do desta Agéncia Nacional de Salude
Suplementar.

Antes, porém, torna-se oportuno registrar que o Tribunal de Constas da Unido (TCU), por meio do Acérddo 679/2018-TCU, relatado pelo Ministro
Benzamin Zyler, considerou cumpridas as recomendac&es propostas a ANS (CUMPRIMENTO DO ITENS 9.1.1 E IMPLEMENTACAO DO ITEM 9.2 DO ACORDAO
679/2018-PLENARIO (REAJUSTE DOS PLANOS)), propondo, por consequéncia, o arquivamento do processo.

Da Atuacdo Fiscalizatoéria da ANS
- Dinamica das atividades fiscalizatérias:

Inicialmente, o poder de policia da ANS como expressao da atividade fiscalizatdria é baseada na normatizagdo vigente aplicdvel ao setor de saude
suplementar, assim compreendida sua regulamentagdo pelo 6rgdo regulador, que por sua vez, decorre de expressa delegacdo feita por legislagdo federal (marcos
legais: Lei n.9656/1998 e Lei n.9.961/2000). Aspectos de seguranga juridica, objetividade e previsibilidade sdo imprescindiveis para o regular atuar no aspecto
fiscalizatério, por isso a definigdo expressa do seu alcance para fins da ANS, sendo reconhecida a importancia dos mais variados 6rgdos como Poder Judiciario,
Ministério Publico, Defensoria Publica e demais integrantes do SNDC, com atuacGes também de acordo com suas competéncias, vigorando ainda nesse sistema a
independéncia entre as esferas civel, administrativa e penal.

Oportuno se faz esclarecer que, para o cumprimento dos deveres fiscalizatérios atribuidos, a ANS, por meio de sua Diretoria de Fiscalizagdo,
estabeleceu em sua atuagdo, basicamente, dois tipos de fiscalizagdo: a proativa e a reativa. As duas frentes de trabalho tém como norte a indugdo de boas
praticas, visando a mudanga de comportamento do agente regulado.

A fiscalizagdo proativa compreende o planejamento de uma agdo fiscalizatéria mais ampla e planejada, visando a otimizagdo de esforgos. Hoje vem
sendo conduzida pelo “Projeto-Piloto da A¢Ses Planejadas Focais de Fiscalizagdo (APFF)”, iniciado em agosto de 2023 e que se baseia na regulagdo responsiva. E

Em linhas gerais, esclarega-se que a APFF tem como objetivo a selecdo de operadoras de planos de saude e administradoras de beneficios, cuja
atuacdo seja objeto de demandas recorrentes de beneficiarios, de acordo com indices estabelecidos pela ANS, em especial o indice Geral de Reclamacdes (IGR),
com vistas ao incentivo ao exercicio da autorregulagdo, através da identificagdo das suas causas e a adogdo de medidas para a sua adequagdo ou corregdo, e
posterior acompanhamento, sem perder de vista critérios de exclusdo e capacidade operacional frente aos recursos humanos disponiveis.

Em seu turno, a fiscalizagdo reativa tem como insumo a reclamagdo dos préprios beneficiarios, seus interlocutores (canais de atendimento da
ANS) ou por meio de 6rgdos externos, tais como o ora demandante, o Poder Judiciario e a Defensoria Publica (demandas institucionais).

Recebidas essas demandas, a condugdo é feita pelo tratamento individualizado dado a conduta relatada, com fase prévia processual denominada
Notificagdo de Intermediagdo Preliminar — NIP, instrumento que visa a solugdo de conflito entre beneficidrio e sua operadora ou administradora de beneficios.
Frustrada a resolugdo consensual do conflito e esgotada a fase pré-processual, processo administrativo sancionador sera instaurado (arts. 52 e seguintes da
Resolu¢do Normativa - RN n2 483/2022).

Assim, caso ndo alcangado o objetivo de solugdo pacifica da demanda, auto de infragdo é lavrado, com abertura de contraditério e ampla defesa,
podendo, ao final do processo, ser aplicada penalidade, nos termos do art. 25 da Lei n"9.656/98, regulamentado pela Resolugdo Normativa - RN n2 489/2022.

Ainda no ambito da fiscalizagdo reativa, ndo havendo beneficidrio identificado, mas, caso a conduta relatada indique a ocorréncia de suposto
indicio de infragdo a salde suplementar, instaura-se o Procedimento Administrativo Preparatério — PAP, também como etapa prévia a abertura de processo
administrativo sancionador.

Cumpre fazer referéncia ao rito da representagdo, instaurado no ambito das demais diretorias da ANS, cujo exercicio da atividade fiscalizatéria
encontra-se disciplinado no art. 25 da RN n2 483/2022. Nesse contexto, os procedimentos de representagdo sdo iniciados pelos 6rgdos técnicos e, apos a andlise
conclusiva sobre a configuragdo ou ndo da infragdo objeto de apuragdo, devem ser direcionados a esta Diretoria de Fiscalizagdo para serem proferidas decisdes
de primeira instancia.

Quanto ao tema de reajuste ora em discussdo cabe esclarecer que este pode ser tratado tanto pelo fluxo da NIP, quando a Agéncia toma
conhecimento de suposta aplicagdo de reajuste indevido a determinado beneficiario, quanto pelo rito da representagdo nas hipdteses, por exemplo, em que a
Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos identifica que determinada Operadora deixou de encaminhar a ANS, no prazo estabelecido, as informacgdes
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periddicas referente aos comunicados de reajuste em plano coletivo. Nesse Ultimo caso, reitera-se que a Diretoria de Fiscalizagdo da ANS atua em momento
posterior, nos termos da legislagdo vigente, conforme acima explicitado.

- Das Pesquisas de Reclamag6es Recepcionadas pela Agéncia

Esclarecidas as premissas acima, nesse sentido, foram realizadas 02 consultas junto ao banco de dados do Sistema Integrado de Fiscalizagdo - SIF,
em relagio as Notificagdes de Intermedia¢do Preliminar - NIP, instauradas entre os anos de 2021 a maio/2024, cadastradas sobre:

- Pesquisa 1) o tema “Mensalidades e Reajustes” e subtemas “Reajuste por Mudanga de Faixa Etaria”, “Reajuste por Sinistralidade” e
“Reajuste por Variacdo de Custos”, e;

- Pesquisa 2) sobre o tema Rescisdo Unilateral.

Com base nesses parametros, foram encontradas demandas de reclamagdo, consoante o abaixo descriminado. Esclarega-se que o ano da tabela
de Mediagdo Prévia de conflitos tem como referéncia a data do registro da demanda. Ja a tabela de auto de infragdo tem como referéncia a data de lavratura do
auto e a tabela de multa, mais adiante, considerada o ano de publicagdo. Dessa forma, cada tabela apresenta o quantitativo de demandas/autos/multas geradas
no ano. Para uma melhor compreensao inicialmente traremos os dados da pesquisa sobre reajuste e em seguida sobre a de rescisdo devidamente identificadas
no nome em negrito acima da respectiva tabela. Vejamos:

Mediacdo Prévia de Conflitos (Fase Pré-processual) de demandas de reajustel, por ano de cadastro da demanda

Descri¢ao 2021 2022 2023 2024 2 Total
Em Anélise no Ambito da NIP 0 0 1.368 587 1.955
Finalizada no Ambito da NIP 3.804 2.734 4.793 1.346 12.677
Abertura de Processo Sancionador e emissdo de auto 675 393 109 2 1.179
Total 4.479 3.127 6.270 1.935 15.811
Fonte: SIF-Consulta - Data de extragdo: 26/06/2024

! Demandas NIP cadastradas nos subtemas "Reajuste por Variagdo de Custos", "Reajuste por Sinistralidade" e "Reajuste por Mudanga de

Faixa Etaria"

2 Até maio/2024

Demandas de reajuste1 com autos lavrados, por ano de emissdo do auto, segundo a situagdo mais recente do auto

Situagdo 2021 2022 2023 20242 Total

Autos Validos 339 214 34 8 595
Autos Anulados/Cancelados 283 84 6 3 376
Total 622 298 40 11 971

Fonte: SIF-Consulta - Data de extragdo: 26/06/2024

! Demandas NIP cadastradas nos subtemas "Reajuste por Variagdo de Custos", "Reajuste por Sinistralidade" e "Reajuste por Mudanga de
Faixa Etaria"

2 Até maio/2024

Mediagao Prévia de Conflitos (Fase Pré-processual) de demandas de rescisdao unilateral?, por ano de cadastro da demanda

Descricao 2021 2022 2023 20242 Total

Em Anélise no Ambito da NIP 0 0 2.489 2.252 4.741
Finalizada no Ambito da NIP 8.871 9.660 11.953 5.366 35.850
Abertura de Proces;;) jjsgionador e emissdo 682 764 168 14 1628
Total 9.553 10.424 14.610 7.632 42.219

Fonte: SIF-Consulta - Data de extragdo: 27/06/2024

1 Demandas NIP cadastradas no tema/subtema "Contratos e Regulamentos >> Suspens&o e Rescisdo Contratuais", excluidas aquelas que
continham em sua descrigdo expressdes que remetessem a solicitagdo de cancelamento ou exclusdo por parte do beneficiario, como, por

lexemplo, "solicitei o cancelamento", "pedi a rescisdo", "fiz o pedido de cancelamento", etc.
2 Até maio/2024

Demandas de rescisdo unilateral® com autos lavrados, por ano de emissdo do auto, segundo a situa¢do mais recente do auto

Situagdo 2021 2022 2023 20242 Total
Autos Validos 336 386 41 6 769
Autos Anulados/Cancelados 198 138 8 2 346
Total 534 524 49 8 1.115
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Fonte: SIF-Consulta - Data de extra¢do: 26/06/2024

1 Demandas NIP cadastradas no tema/subtema "Contratos e Regulamentos >> Suspensdo e Rescisdo Contratuais”, excluidas aquelas que
continham em sua descrigdo expressdes que remetessem a solicitagdo de cancelamento ou exclusdo por parte do beneficiario, como, por
lexemplo, "solicitei o cancelamento", "pedi a rescisdo", "fiz o pedido de cancelamento", etc.

2 Até maio/2024

As reclamagdes em comento sdo processadas no fluxo da Notificagdo de Intermediacdo Preliminar - NIP, instrumento regido pela Resolugdo
Normativa - RN n2 483/2022, que visa a solugdo de conflitos entre beneficidrios e Operadoras de planos privados de assisténcia a saide/Administradoras de
beneficios, constituindo-se em uma fase pré-processual. Frustrada a resolugdo consensual do conflito, subsistindo indicios de infragdo, processo administrativo
sancionador podera ser instaurado, nos termos do mencionado normativo. Nesse sentido, refor¢a-se que as demandas ora citadas ndo necessariamente
representam infragdo a legislagdo referente a saude suplementar, o que serd aferido no regular fluxo de analise de demanda.

Nessa toada, em relagdo aos quadros que tratam de processos sancionadores e seus desfechos decisérios ha dois pontos primordiais. Além de
representarem residuo das demandas ndo resolvidas no &mbito da NIP, conforme fluxo apresentado e que fomenta a resolugdo em fase pré-processual, como ja
assinalado, ha varias demandas em andamento, notadamente quanto ao ano corrente de 2024 e o ultimo de 2023, findo recentemente. Em assunto que envolve

reajuste, ha ainda a tendéncia que determinada reclamagdo a respeito exprima uma insatisfagdo, mas ndao necessariamente violagdo a legislagdo aplicavel ao
setor.

H4, portanto, reclamagdes ainda objeto de apuragdo por parte dessa Agéncia, sendo necessaria a devida prudéncia quanto a interpretagdo dos
quantitativos citados, notadamente quanto ao seu suposto enquadramento como infracdo a legislacdo setorial, uma vez que os casos ainda se encontram

pendentes de analise, excetuados aqueles em que ja se chegou a uma resolugdo de conflito entre operadora e beneficidrio ou ja transitou em julgado em fase
processual, nos termos dos normativos vigentes.

Ante o exposto, verifica-se que quanto as medidas adotadas nos casos identificados nas referidas consultas, a ANS abriu demanda e prosseguiu
com o feito na forma dos normativos vigentes.

Fundamental ressaltar que, em virtude das limitagdes naturais que a busca por palavras-chave possui, é possivel que a pesquisa apresente

algumas imprecisdes em relagdo ao que foi solicitado, haja vista que considera o relato apresentado pelo beneficidrio quando do registro da demanda de
reclamagdo perante a ANS.

A presente manifestagdo é para demonstrar que ANS atua de forma continua em relagdo a esses temas e outros.

- Das Multas Aplicadas em Demandas de Reajuste e Rescisdo, por Ano

Ainda, no intuito de atender ao solicitado, foi realizada pesquisa, nos mesmos parametros acima indicados, no intuito de identificar as multas
aplicadas em demandas de reajuste e rescisdo nos anos de 2021, 2022 a maio/2024, cabendo destacar que o periodo aqui indicado levou em consideragdo a
data da publicagdo da multa em primeira instancia administrativa.

Quantidade, valor da penalidade aplicada e valor arrecadado em demandas de reajustel, por ano de publica¢do

Ano Qtde Valor Aplicado Valor Arrecadado
2021 257 RS 16.049.518,00 RS 5.014.026,00
2022 211 RS 11.631.534,00 RS 4.001.198,00
2023 158 RS 8.748.109,00 RS 3.014.928,00
20242 76 R$ 5.795.805,00 RS 677.388,00
Total 702 R$ 42.224.966,00 R$ 12.707.540,00
Fonte: SIF-Consulta - Data de extragdo: 26/06/2024
! Demandas NIP cadastradas nos subtemas "Reajuste por Variagdo de Custos", "Reajuste por Sinistralidade" e "Reajuste por Mudanga de
Faixa Etaria"
2 Até maio/2024

Quantidade, valor da penalidade aplicada e valor arrecadado em demandas de rescisdao unilateral, por ano de publicagdo

Ano Qtde Valor Aplicado Valor Arrecadado
2021 385 RS 21.384.838,00 RS 7.525.008,00
2022 276 RS 16.204.682,00 RS 6.954.015,00
2023 231 RS 13.749.540,00 RS 4.753.520,00
2024 2 142 RS 7.863.440,00 RS 870.320,00
Total 1.034 R$ 59.202.500,00 R$ 20.102.863,00

Fonte: SIF-Consulta - Data de extra¢do: 26/06/2024

! Demandas NIP cadastradas no tema/subtema "Contratos e Regulamentos >> Suspensdo e Rescisdo Contratuais”, excluidas aquelas que
continham em sua descrigdo expressdes que remetessem a solicitagdo de cancelamento ou exclusdo por parte do beneficiario, como, por
lexemplo, "solicitei o cancelamento", "pedi a rescisdo", "fiz o pedido de cancelamento", etc.

2 Até maio/2024

- Da Pesquisa na Base de Dados da ANS sobre o Tema Rescisdo/TEA

Com o objetivo de dar completude a presente manifestagdo, foi realizada ainda pesquisa no Sistema Integrado de Fiscalizagdo - SIF mais especifica
no intuito de identificar demandas de reclamagdo envolvendo a temdtica de rescisdo unilateral de planos de pessoas com T.E.A. Segue abaixo a descri¢do dos
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parametros utilizados e dos resultados obtidos:

Mediagdo Prévia de Conflitos (Fase Pré-processual) de demandas de rescisdo unilateral de planos de pessoas com TEADL por ano de cadastro da demanda

Descrigdo 2021 2022 2023 2024 2 Total

Em Anélise no Ambito da NIP 0 0 81 151 232
Finalizada no Ambito da NIP 21 86 260 226 593
QSSJtura de Processo Sancionador e emissdo de 5 15 3 0 23
Total 26 101 344 377 848

Fonte: SIF-Consulta - Data de extragdo: 27/06/2024

! Demandas NIP cadastradas no tema/subtema "Contratos e Regulamentos >> Suspensdo e Rescisdo Contratuais", excluidas aquelas que
continham em sua descrigdo expressdes que remetessem a solicitagdo de cancelamento ou exclusdo por parte do beneficiario, como, por
lexemplo, "solicitei o cancelamento", "pedi a rescisdo", "fiz o pedido de cancelamento", etc. Partindo desse resultado, foi realizada nova
busca, no resumo da demanda, por palavras-chave. As expressdes/palavras procuradas foram: autista, autismo, TEA, T.E.A., 12.764 (isto &,
Lei 12.764, de Autismo), F84 (CID), asperger (tipo de autismo), denver, autistico, analise do comportamento aplicada, ABA + (fono ou

psicolog ou ocupacional ou terapia ou método ou sessdo).
2 Até maio/2024

Cumpre ressalvar que, em virtude das limitagSes que a busca por palavras-chave possui, é possivel que a pesquisa apresente demandas com
reclamagdes que podem ir além do que foi solicitado (falsos positivos), conforme informado anteriormente.

Prosseguindo, quanto as medidas adotadas em face dos casos identificados, informa-se que foram abertas demandas e prosseguiu-se com o feito
na forma dos normativos vigentes. Os resultados e andamento dessas demandas estdo descritos no quadro acima.

Nesse sentido, ressalta-se que 848 demandas foram tratadas no ambito da Notificagdo de Intermediagdo Preliminar - NIP (instrumento de
mediagdo criado pela ANS que tem por objetivo a solugdo do conflito entre a operadora e o beneficidrio), sendo que 593 ja foram finalizadas, e 232 encontram-
se em analise no ambito da NIP.

Restando frustrada a NIP e existindo indicio de infragdo, processo administrativo é instaurado para apuracdo, com a lavratura de auto de infragdo
em face da operadora e abertura de prazo para defesa. Foi o que ocorreu com 23 das demandas listadas. Tal como alertado no tépico anterior, em relagdo aos
quadros que tratam de processos sancionadores e seu desfecho decisério ha dois pontos primordiais.

Além de representarem residuo das demandas nao resolvidas no ambito da NIP, conforme fluxo apresentado e que fomenta a resolugdo em fase
pré-processual, como ja assinalado, hd demandas em andamento. Aqui cabe a ressalva que a ANS analisa as demandas em ordem cronoldgica, o que implica na
andlise mais adiante em seu devido momento. Com efeito, ha grande volume de demandas de reclamacdo recebidas de todos os temas de saude suplementar,
que prejudica a capacidade operacional considerada como ideal, a despeitos dos esfor¢os empreendidos. A titulo de exemplo, em 2023 foram mais de 350.000
demandas NIP dos mais variados temas.

H4, portanto, reclamagdes ainda objeto de apuracdo por parte dessa Agéncia, sendo necessaria a devida prudéncia quanto a interpretagdo dos
quantitativos citados, notadamente quanto ao seu suposto enquadramento como infragdo a legislagdo setorial, uma vez que os casos ainda se encontram
pendentes de analise, excetuados aqueles em que ja se chegou a uma resolugdo de conflito entre operadora e beneficidrio ou ja transitou em julgado em fase
processual, nos termos dos normativos vigentes.

- Das Demais Medidas Adotadas e Consideragdes Fiscalizatdrias Gerais

Por fim, como mencionado no préprio Requerimento, o posicionamento da ANS é pela irregularidade do impedimento de ingresso ou exclusdo de
beneficiario, quando este, por sua condi¢do de saude ou idade, possa representar maior probabilidade de aumento de custo para a operadora.

Seguindo o modelo de Fiscalizagdo da Agéncia, sdo analisadas, individualmente, as reclamagBes de beneficidrios que tenham se sentido
prejudicados, a fim de se constatar se a motivagdo para a rescisdo do contrato coletivo, apresentada pela operadora, realmente, estd em conformidade com a
Legislagdo. Do contrario, o cancelamento de contrato coletivo em um cendrio com beneficidrios portadores de determinadas patologias, de necessidades
especiais ou de idosos, salvo demonstragdo em contrario, configurard a vedada conduta de selegdo de risco, sujeita a sangdo prevista no tipo do art. 57, da RN n2
489/2022.

Ressalta-se que esta Agéncia também tem dado tratamento a denuncias genéricas, sem beneficidrios identificados, com a instauragdo de

procedimentos administrativos para apurar os fatos, como os listados a sguir:

e 33910.018923/2023-17 - CENTRAL NACIONAL UNIMED - COOPERATIVA CENTRAL

e 33910.021273/2023-89 - QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

e 33910.021271/2023-90 - BRADESCO SAUDE S.A.

e 33910.021264/2023-98 - PLENA SAUDE LTDA

e 33910.021256/2023-41 - ASSOCIACAO DE BENEFICENCIA E FILANTROPIA SAO CRISTOVAO

e 33910.021267/2023-21 - NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A.

e 33910.021269/2023-11 - SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

e 33910.015683/2024-71 - UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE JANEIRO

e 33910.015697/2024-95 - UNIMED JUIZ DE FORA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA

e 33910.016491/2024-82 - HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A.

e 33910.015705/2024-01 - AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.

Ainda, visando dar completude ao ora solicitado, informa-se que o volume absoluto de reclamagdes por Estado, Operadora e objeto podem ser
acompanhados diretamente no site da ANS, em painéis dindmicos, pelo link: https://app.powerbi.com/view?
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Por todo o exposto, depreende-se que a atuagdo da ANS no tocante a fiscalizagdo encontra-se adequada, sendo marcada pelo exercicio das
atribuigdes dentro dos parametros estabelecidos em lei e regulamentagdo setorial, sendo possivel observar tanto a efetividade do instrumento de mediagdo da
NIP, como o resultado da fiscalizagdo em sentido estrito, nos casos em que se prossegue com a abertura do processo administrativo sancionador, conforme
previsto normatizagdo aplicavel.

Forma de Regulagdo Adotada para Reajustes em Contratos Coletivos

Os parametros para o reajuste nos contratos coletivos sdo estipulados nas cldusulas contratuais, decorrentes da livre negociagdo entre as partes.

Nos contratos coletivos com 30 ou mais vidas, os reajustes sdo negociados pela Pessoa Juridica Contratante ou pela Administradora de Beneficios
que estipula o contrato.

J& nos contratos coletivos com menos de 30 vinculos, a Operadora deve aplicar um percentual Unico de reajuste por tipo de agrupamento (art. 37,
RN 565/22).

Essa forma de regulagdo considera:

e Menores custos na celebragdo de contratos coletivos em comparagdo aos individuais, favorecendo a competi¢do entre
operadoras;

e Maior nimero de operadoras ofertantes e produtos disponiveis, conferindo maior poder de escolha as Pessoas Juridicas
Contratantes;

e Participagdo de uma Pessoa Juridica na negociacdo de reajustes; e

e Maior mobilidade de beneficidrios vinculados a contratos coletivos com trinta ou mais vidas devido a possibilidade de contratagdo
de um novo plano sem caréncias.

Apesar da possibilidade de negociagdo dos reajustes, a regulacdo estabelece que a Operadora deve justificar o percentual de reajuste proposto e
disponibilizar seus calculos para conferéncia da Pessoa Juridica e beneficiarios. Essa obrigatoriedade esta prevista no artigo 14 da Resolugdo ANS n2 509 de 2022.

- Fatores que Influenciam o Comportamento dos Reajustes

Alguns fatores podem justificar as diferengas nos percentuais de reajustes aplicados entre contratos coletivos, destacando-se:
a) Prego de entrada do produto

Operadoras necessitam fundamentar a formagdo inicial do prego de seus produtos através do instrumento denominado Nota
Técnica de Registro do Produto - NTRP (RN n2 564/2022). Na NTRP, as operadoras definem, a partir de uma estimativa de custos e
margem de lucro, o valor comercial do plano. Pregos de entrada mais baixos comparados a contratos que oferecem produtos
similares podem ocasionar reajustes mais elevados decorrentes do perfil de utilizagdo de servicos de salde no contrato e
do parametro utilizado na cldusula de reajuste.

b) Perfil de utilizagdo de servigos de saude do contrato

Os reajustes dos planos de satde sdo calculados a partir da variagdo combinada do prego dos procedimentos e da frequéncia de
utilizagdo de servigos, caracterizando-se como um indice de custos/valor. indices de custos/valor s3o aqueles que consideram tanto
a variagdo de pregos como a variagdo nas quantidades dos insumos utilizados. As diferengas no perfil de utilizagdo de servigos de
salde entre os contratos influenciam os reajustes dos planos e ndo sdo captados em indices gerais de precos, tais como o IPCA ou
IGP, pois estes consideram apenas variagdo de precos dos procedimentos.

c) Tipo de clausula de reajuste negociada entre as partes

Em contratos coletivos, as clausulas sdo livremente negociadas entre a pessoa juridica contratante e a Operadora de Planos
Privados de Assisténcia a Saude. A negociagdo entre clausulas que contenham indices de pregos ou determinado patamar de
sinistralidade (ex.: 70%, 75%, 80%) influenciara diretamente o resultado do indice de reajuste apurado.

d) Tamanho da carteira de beneficiarios

O sistema de financiamento dos planos de saude privados é baseado no mutualismo. Assim, quanto maior o nimero de
beneficidrios em um contrato, maior é a diluicdo de risco e menor é a possibilidade de que alguns eventos de assisténcia a saude,
isoladamente, tenham impacto significativo na carteira, causando um desequilibrio entre receitas e despesas e aumentando a
necessidade de reajuste da carteira. Por isso, contratos coletivos com reduzido nimero de vidas estdo mais sujeitos a percentuais
de reajustes considerados elevados.

Atenta a este aspecto, a ANS editou a Resolu¢do Normativa n2 309 de 2012 (substituida pela RN n2 565/2022), pela qual as operadoras de planos
de salde devem reunir em um grupo Unico os seus contratos coletivos com menos de 30 beneficidrios para aplicagdo do mesmo percentual anual de
reajuste. Em contratos empresariais com mais de 30 vinculos, apesar de ndo existir obrigatoriedade da constituicdo de um agrupamento de contratos pelas
operadoras, o grupo de beneficiarios pode aderir a um novo plano de satide sem cumprimento de caréncias (RN 195/09, substituida pela RN n2 557/2022), o que
confere maior poder de negociagdo nos reajustes e maior mobilidade no mercado de planos de saude privados.

- Atuagdo Regulatéria sobre Reajustes em Contratos Coletivos

A atuagdo regulatéria sobre reajustes dos planos coletivos consiste em estabelecer regras, monitorar reajustes aplicados, promover
a transparéncia e apurar as denuncias recebidas.

a) Regramento de reajustes: Tipos de clausulas de reajustes (RN 565/2022)

A RN n2565/2022 traz os principais regramentos sobre as cladusulas de reajustes dos contratos coletivos.

Art. 24. Nenhum contrato coletivo podera sofrer qualquer variagdo positiva na contraprestagdo pecuniaria em periodicidade inferior a doze meses,
inclusive aquela decorrente de revisdo ou reequilibrio econémico-atuarial do contrato, ressalvadas as variagdes em razdo de mudanca de faixa etaria,
migragdo e adaptagdo do contrato a Lei n? 9.656, de 1998, bem como a regra prevista no art. 11-A da Resolugdo Normativa n2 137, de 14 de novembro
de 2006, ou outra norma que vier a sucedé-la.

Art. 25. Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas contraprestagdes pecunidrias sofrerdo reajuste na data de
aniversario de vigéncia do contrato,
entendendo-se esta como data-base Unica.

Art. 26. A data-base de reajuste de um contrato de plano privado de assisténcia a saide coletivo poderd ser alterada pela vontade dos contratantes,
desde que a referida modificagdo ndo viole a regra da periodicidade anual disposta no art. 24 desta Resolugdo.
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Art. 27. Os contratos de planos coletivos devem prever as seguintes regras para aplicagdo de reajuste:

| — deverd ser informado que o valor das mensalidades e a tabela de precos para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a
variagdo do indice eleito pela operadora que sera apurado no periodo de doze meses consecutivos, e o tempo de antecedéncia em meses da aplicagdo
do reajuste em relagdo a data-base de aniversario, considerada esta o més de assinatura do contrato;

Il — na hipdtese de ser constatada a necessidade de aplicagdo do reajuste por sinistralidade, este sera reavaliado, sendo que o nivel de sinistralidade da
carteira terd por base a proporgdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de doze meses consecutivos,
anteriores a data-base de aniversario considerada como o més de assinatura do contrato;

IIl = nos casos de aplicagdo de reajuste por sinistralidade, o0 o mesmo deverd ser procedido de forma complementar ao especificado no inciso | deste
artigo.

b) Regramento de reajustes: obrigatoriedade de agrupamento de contratos coletivos com menos de 30 vinculos para fins de
calculo e aplicagio de reajuste (RN 565/2022)

Desde a edi¢do da RN n2 309/2012 (sucedida pela RN n2 565/2022), a ANS estabeleceu um regramento préprio para o reajuste
aplicado aos contratos com menos de 30 (trinta) beneficidrios. De acordo com este normativo, os reajustes anuais dos planos
coletivos de todos os contratos com até 29 (vinte e nove) beneficiarios de uma determinada operadora devem ser calculados
através do agrupamento desses contratos (Pool de Risco), resultando assim em um Unico percentual a ser aplicado. A ANS
pretendeu com esta medida introduzir um maior mutualismo para o célculo do reajuste e a redugdo do risco de cada contrato, que
ficaria melhor distribuido e diluido dentro de um grupo maior.

c) Monitoramento: obrigatoriedade do envio do comunicado de reajuste dos planos coletivos (RN 565/2022)

As operadoras que comercializam planos coletivos médico-hospitalares, com ou sem cobertura odontolégica, com formagdo de
preco pré-estabelecida, independentemente da data da celebragdo do contrato, devem comunicar a ANS os reajustes aplicados,
tanto os positivos como os negativos.

d) Monitoramento: obrigatoriedade de ampla divulgacdo dos reajustes em contratos agrupados (RN 565/2022)

As operadoras ficam obrigadas ainda a divulgar o percentual de reajuste em seu enderego eletrénico na internet, no primeiro dia
util do més de maio de cada ano, devendo também identificar os contratos que receberdo o reajuste e seus respectivos planos.
Também deve ser observada a obrigagdo de informar o percentual aplicado por meio do boleto e da fatura de cobranga, bem como
o envio do comunicado de reajuste pelo sistema RPC.

e) Monitoramento: Visitas Técnicas de Monitoramento Econdmico-Financeiro e Atuarial dos Produtos (IN ANS N2 4)

A visita técnica de monitoramento econémico-financeiro e atuarial dos produtos consiste em medida administrativa realizada nas
instalagdes da operadora de planos de assisténcia a saude e tem como objetivo monitorar e averiguar a confiabilidade das
informacgdes enviadas a ANS relacionadas a formagdo de preco dos produtos de assisténcia a saude e dados de variagdo de custos
nos planos individuais/familiares e coletivos, a evolugdo dos pregos de produtos ou planos de assisténcia a saude, prestadores de
servigos e insumos, aos dados econdmico-financeiros e assistenciais dos produtos oferecidos e mantidos pelas operadoras de
planos de assisténcia a satide e aos reajustes das contraprestagdes pecuniarias dos planos de assisténcia a saude.

f) Transparéncia: Base de comunicados de reajustes em planos coletivos no Portal de Dados Abertos

Desde julho de 2019, a ANS disponibiliza em seu Portal de Dados Abertos, dados de comunicados de reajuste das contraprestagoes
pecuniarias de planos coletivos com modalidade de financiamento pré-estabelecido por contrato e plano de cada operadora. A
publicagdo  possibilita a consulta dos reajustes aplicados por operadoras e produtos e estd disponivel

em https://dados.gov.br/dados/conjuntos-dados/reajuste-de-planos-coletivos

g) Transparéncia: Painel de Reajustes de Planos Coletivos

Desde julho de 2021, dando continuidade ao aprimoramento do processo de analise critica das informagdes econdmico-financeiras
comunicadas a autarquia pelas operadoras de planos de satide, a ANS disponibilizou um Painel de Reajustes de Planos Coletivos em
seu portal eletronico (https://app.powerbi.com/view?
r=eyJrljoiNjJUSNGM1Y2YtMjY1OCOONGNKLTIIOGYtYTIxM2JiMmlyZTU3liwidCI6ljlkYmEOODBLTRMmYTctNDJImNC1iYmEzLTBmYjEzNzVn

Trata-se de um painel dindmico com dados sobre reajustes aplicados aos contratos coletivos de assisténcia médica empresariais e
por adesdo e que representa mais uma importante iniciativa da ANS para ampliar a transparéncia de dados do setor de planos de
saude, facilitando o acesso a sociedade e promovendo mais concorréncia no mercado.

h) Transparéncia: obrigatoriedade de justificar reajustes aplicados ao contratante

Os percentuais de reajustes aplicados em contratos coletivos necessitam ser justificados. Conforme previsto na Resolugdo
Normativa ANS n2 509, de 2022, as operadoras devem disponibilizar a pessoa juridica contratante de plano coletivo um extrato
pormenorizado em formato eletrénico contendo o critério técnico adotado para o reajuste e a definicdo dos parametros e das
variaveis utilizados no calculo pelo menos 30 (trinta) dias antes da aplicagdo do reajuste. Apds a aplicagdo do reajuste, esse extrato
podera ser solicitado pelo beneficiario a sua operadora ou administradora de beneficios tera prazo de 10 (dez) dias para seu
fornecimento.

i) Fiscalizagdo: Apuragdo de denuncias

Em sintese, apds o registro da reclamagdo de um beneficiario(a), é instaurado um Procedimento de Notificagdo de Intermediagdo
Preliminar - NIP a Operadora reclamada. Apds resposta da Operadora e consulta aos parametros de verificagdo da regularidade do
reajuste (cadastro do beneficidrio(a), cépia do contrato, memdria de calculo/anuéncia do contratante e outros documentos
anexados na demanda) é elaborado de um Relatério. As demandas que permanecem com indicios de infragdo geram um processo
administrativo sancionador para apurar a infragdo de exigir, cobrar ou aplicar variagdo ou reajuste da contraprestagdo pecunidria
em desacordo com a lei, a reqgulamentagdo da ANS ou o contrato.

Dos Contratos de Planos de Saude
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Informamos que a ANS ndo possui registro de contratos de planos privados de assisténcia a saude celebrados entre operadoras e pessoas fisicas
ou juridicas, tampouco é informado a Agéncia qual é o perfil epidemioldgico dos beneficidrios que fazem parte dos contratos de planos de saude, cabendo a esta
Autarquia estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das operadoras.

Cabe observar, no entanto, que a ANS exige o registro de todas as informagées dos planos de saude para que estes sejam comercializados pelas
operadoras, por meio do Sistema de Registro de Planos de Satude - RPS/ANS, o qual contém as caracteristicas de todos os planos de satde disponibilizados pelas
operadoras.

Embora ndo exista no ambito deste d6rgdo regulador o registro individual de cada contrato celebrado com pessoas fisicas ou juridicas, a ANS
estabeleceu o "Manual de elaboragdo dos contratos de planos de satde" com as regras gerais para os contratos de planos de salide (Anexo I, da IN ANS n2
28/2022, que substituiu a IN DIPRO n2 23/2009).

Desta forma, os contratos celebrados entre as operadoras e seus contratantes devem refletir as disposi¢des regulatdrias vigentes a época da
contratagdo, bem como as informagdes especificas relacionadas as caracteristicas do plano de saude registrado ao qual ele se vincula, ndo sendo encaminhados
a esta agéncia copias de cada regulamento ou contrato celebrado entre as operadoras e seus contratantes. Da mesma maneira, a rescisdo de contratos entre as
operadoras e seus contratantes ndo é comunicada a ANS.

Ainda que a ANS ndo possua o contrato celebrado com a operadora, a Agéncia exige o cadastro de todos os beneficidrios por meio do Sistema de
Informagdes de Beneficiarios - SIB/ANS, com as informag&es cadastrais de cada beneficidrio, inclusive sobre o plano de satide a qual ele esta vinculado. E dever
das operadoras informar por meio do citado sistema quando o vinculo do beneficidrio é extinto, relatando o motivo do cancelamento, dentre as seguintes
opgdes: Desligamento da empresa (rescisdo/exclusdo do contrato); Cancelamento a pedido do beneficiario; Inadimpléncia; Obito; Transferéncia de carteira;
Inclusdo indevida; Fraude; ou Portabilidade de caréncias.

Vale observar que os dados disponiveis nos sistemas de informagdes da ANS sdo alimentados pelas operadoras de planos de saude, sendo de
responsabilidade das operadoras a manutencgdo e atualizagdo desses dados.

Da Vedagdo do Impedimento de Participagdo e da Pratica de Selegdo de Risco

Preliminarmente, cumpre informar que o art. 14 da Lei n? 9.656/98 estabelece que ninguém pode ser impedido por qualquer motivo de
participar de plano privado de assisténcia a saude, seja por idade ou por ser portadora de deficiéncia, nos seguintes termos:

Lei n2 9656/98

“Art. 14. Em razdo da idade do consumidor, ou da condigdo de pessoa  portadora de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar de planos privados de
assisténcia a saude. (Redagdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001) (Vide Lei n? 12.764, de 2012)”

Neste sentido, cabe ressaltar que nos planos privados de assisténcia a saude é vedada a pratica de selegédo de riscos pelas operadoras de planos
de saude na contratacdo ou exclusdo de beneficiarios em qualquer modalidade de plano de satide. Nos planos coletivos, empresarial ou por adesdo, a vedagdo
se aplica tanto a totalidade do grupo quanto a um ou alguns de seus membros. Esta vedagdo estd disposta na Simula Normativa n2 27, de 10 de junho de 2015,
nos seguintes termos:

Sumula Normativa n? 27/2015
“E vedada a pratica de selecdo de riscos pelas operadoras de plano de satide na contratagio de qualquer modalidade de plano privado de assisténcia a satde.
Nas contratagdes de planos coletivo empresarial ou coletivo por adesdo, a vedagdo se aplica tanto a totalidade do grupo quanto a um ou alguns de seus membros.

A vedagdo se aplica a contratagdo e exclusdo de beneficiarios.” (grifamos)

A proibicdo de selecdo de riscos nos planos coletivos também estd estabelecida na Resolugdo Normativa n? 557/2022, que determina
expressamente que para vinculo de beneficiarios aos planos privados de assisténcia a saude coletivos por adesdo ou empresarial ndo serdo permitidas quaisquer
outras exigéncias que ndo as necessarias para ingressar na pessoa juridica contratante, sendo vejamos:

RN 557/2022
“Subsegdo | Da Proibigdo de Selegdo de Riscos

Art. 22. Para vinculo de beneficidrios aos planos privados de assisténcia a satide coletivos por adesdo ou empresarial ndo serdo permitidas quaisquer outras exigéncias
que ndo as necessarias para ingressar na pessoa juridica contratante.”

Conforme acima exposto, o fato de ser portador de determinada doencga ou condigdo de satide ndo pode impedir o consumidor de contratar
individualmente um plano de satde ou aderir a plano coletivo (empresarial ou por adesdo), estando a operadora de saude sujeita as penalidades previstas na
legislagdo setorial.

Portanto, as normas estabelecidas pela ANS vedam a sele¢do de risco por parte das operadoras seja na contratacdo ou na exclusdo de
beneficiarios, ndo podendo haver impedimento de participagdo em plano de satide ou exclusio de beneficiarios por este motivo, ou seja, ndo admitir a
inclusdo ou excluir o beneficiario do plano pela sua condigdo de satide ou pelo fato de ser pessoa portadora de deficiéncia.

Das Regras de Rescisdao de Contrato de Plano Individual ou Familiar

A regulamentacdo setorial da saude suplementar positiva distintos regimes juridicos para cada tipo de contragdo, um para o plano individual ou
familiar e outro, para os planos coletivos, empresarial ou por adesdo.

No que tange ao plano individual ou familiar, o paragrafo Unico do art. 13 da Lei n2 9656/98 estabelece que é vedada a suspensio ou a rescisdo
unilateral do contrato pela operadora, com excegdo dos casos de fraude ou inadimpléncia por mais de 60 dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 meses de
vigéncia do contrato, desde que o contratante seja comprovadamente notificado até o 502 dia de inadimpléncia, além disso, o contrato ndo pode ser rescindido,
sob nenhuma hipétese, durante a internagdo do titular (ou do dependente, conforme item 6 da Simula 28/2015), nos seguintes termos:

Lei n2 9656/98

Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1 o do art. 1 o desta Lei tém renovagdo automatica a partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia,
n3do cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovagdo. (Redagdo dada pela Medida Proviséria n2 2.177-44, de 2001)

Paragrafo Unico. Os produtos de que trata o caput, contratados individualmente, terdo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas: (Redacdo dada pela Medida
Proviséria n2 2.177-44, de 2001),

| - a recontagem de caréncias; (Redagdo dada pela Medida Proviséria n2 2.177-44, de 2001)

Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por fraude ou nio-pag: » da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo,
nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia; e (Redagdo
dada pela Medida Provisdria n? 2.177-44, de 2001);
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Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer hipétese, durante a ocorréncia de internagdo do titular. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-
44, de 2001)”
Sumula Normativa n? 28/2015

“6. E vedada a rescisdo ou suspensdo unilateral do contrato por iniciativa da operadora, qualquer que seja 0 motivo, durante a internagdo de titular ou de
dependente, no caso de plano privado de assisténcia a satde de contratagdo individual ou familiar”. (grifamos)

Conforme exposto acima, vé-se que as regras estabelecidas no paragrafo Unico do art. 13 da Lei n2 9.656/98 se aplicam aos contratos de planos
individuais ou familiares (art. 16, VII, “a”, da Lei n? 9.656/98), que somente podem ser rescindidos pela operadora nos casos de fraude ou ndo-pagamento da
mensalidade.

Cabe salientar que a Lei n2 9.656/98 buscou proteger ainda o contratante (beneficiario titular) de plano individual ou familiar ao estabelecer a
vedagdo de suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, em qualquer hipdtese, durante a ocorréncia de internagdo do titular, o que foi estendido pela ANS por
meio da Sumula n2 28/2015 (item 6) aos beneficidrios dependentes. Com a edi¢do da Sumula Normativa n2 28, de 2015, ficou explicito o posicionamento da ANS
de que ndo pode haver interrupgdo, sob qualquer hipdtese, do atendimento pela operadora a internagdo hospitalar de beneficiarios, titular ou dependente,
vinculados a plano individual ou familiar.

Das Regras de Rescisdao de Contrato de Plano Coletivo e Exclusdo de Beneficidrio

Para avaliar se eventual a extingdo do vinculo de beneficidrio por iniciativa da operadora ocorreu em conformidade com a normatizagdo em vigor,
impende avaliar as regras estabelecidas pela Lei n2 9.656/98 e pelas normas editadas pela ANS, que devem ser observadas pelas operadoras que ofertam ou
disponibilizam planos de saude privados aos consumidores.

Ressaltam-se, abaixo, trechos da regulamentagdo setorial acerca da extingdo do vinculo de beneficiario de plano coletivo.

RESOLUCAO NORMATIVA ANS N2 557, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2022

Dispde sobre a classificagdo e caracteristicas dos planos privados de assisténcia a saude e regulamenta a sua contratagdo, dispde sobre a contratagdo de plano privado
de assisténcia a satide coletivo empresarial por empresario individual e dispde sobre os instrumentos de orientagdo para contratagdo de planos privados de assisténcia
a saude.

Subsegdo Il
Da Rescisdo ou Suspensdo

Art. 23. As condigcbes de rescisdo do contrato ou de suspensdo de cobertura, nos planos privados de assisténcia a salide coletivos por adesdo ou empresarial,
devem também constar do contrato celebrado entre as partes.

Subsegdo I
Da Exclusdo e Suspensdo da Assisténcia a Saude dos Beneficidrios dos Planos Coletivos
Art. 24. Cabera a pessoa juridica contratante solicitar a suspensdo ou exclusdo de beneficiarios dos planos privados de assisténcia a saude coletivos.

Paragrafo Unico. As operadoras s6 poderdo excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios, sem a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas
seguintes hipdteses:

| - fraude; ou

Il - por perda dos vinculos do titular previstos nos artigos 5°e 15 desta resolugdo, ou de dependéncia, desde que previstos em regulamento ou contrato, ressalvado o
disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n"9.656, de 1998; ou

Il - a pedido do beneficiario.

st ke ok ok ok ok ok ok sk sk ok o o s ok ok o kR koK ok sk sk ok o o o o o ok ok sk o o o sk ko ok ok ok ok sk ok ok o o s o o kR K Kok ok sk sk sk s o o ok kK ok sk sk sk s o o o ok ko ok sk ok sk sk sk ok ok o s s o o R R K K ok sk sk sk s o o s ok kK ok ok sk sk sk sk sk ok o o o

RESOLUCAO NORMATIVA ANS N2 561, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2022

Dispde sobre a solicitagdo de cancelamento do contrato do plano de satde individual ou familiar, e de exclusdo de beneficidrio de contrato coletivo empresarial ou por
adesdo.
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INSTRUGAO NORMATIVA ANS N2 28, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2022
Dispde sobre os procedimentos do Registro de Produtos.
(-.))

Art. 14. A operadora deverd obrigatoriamente entregar ao contratante copia do Contrato/Regulamento contendo os temas de acordo com as orientagdes do Manual
de Elaboragdo dos Contratos de Planos de Saude, Anexo | desta Instrugdo Normativa.

Paragrafo Unico. A copia do Contrato/Regulamento de que trata este artigo devera ser individualizada para cada plano registrado, sendo vedada a entrega de
documento que contenha informagdes pertinentes a varios planos distintos, contendo a opgdo do contratante por determinado plano e/ou opg¢do por médulos de
segmentagdo assistencial.

()

ANEXO |

MANUAL DE ELABORACAO DOS CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE
CARACTERISTICAS GERAIS DOS CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE

O contrato, regulamento ou outro documento que formalize a relagdo da Operadora com beneficidrios de Plano de Saude deve conter dispositivos sobre os temas a
seguir relacionados, sempre que couber.

No momento da contratagdo, a operadora deverd obrigatoriamente entregar ao contratante copia do contrato/regulamento, cuja pagina inicial devera conter os itens
abaixo, conforme o registrado na ANS:

(...)

Tema V - DURAGCAO DO CONTRATO

B) Nos contratos de planos coletivos:

1. as operadoras deverdo informar o prazo do contrato, que serd indeterminado, bem como o inicio da vigéncia (art. 1, 1, da Lei n2 9.656/98);

2. as operadoras poderdo estipular prazo de vigéncia minima, devendo, nesse caso, indicar que a renovagdo automatica do instrumento juridico serd por prazo
indeterminado, sendo vedada a cobranga de taxa ou qualquer outro valor;

3. a data do inicio da vigéncia é a data de assinatura do contrato entre as partes contratantes, para efeito de reajuste anual, de acordo com o artigo 16, Il, da Lei n?
9.656, de 1998. As partes contratantes podem negociar o inicio da vigéncia do contrato, desde que até este momento ndo seja feito nenhum pagamento a operadora;

4. nos planos operados por autogestdo, o inicio da vigéncia serd a data da aprovacdo do regulamento ou a data da assinatura do convénio de adesdo pelo
patrocinador.
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(...)

Tema XVII - RESCISAO/SUSPENSAO

B) Nos contratos de Planos coletivos:

1. definir as condigdes para rescisdo e suspensio;

aniversario, mediante comunicagdo prévia ao contratante com antecedéncia minima de sessenta dias, devendo a operadora apresentar, para o contratante, as razdes
da rescisdo no ato de comunicagdo;

3. especificar as causas que autorizam a rescisdo motivada do contrato;

4. especificar a multa nos casos de rescisdo imotivada requerida antes do periodo de doze meses.

C) Em um plano de autogestdo, ndo cabe falar em rescisdo contratual, tendo em vista que todas as hipéteses sdo de perda da qualidade de beneficiario. As

autogestdes deverdo informar que o encerramento da operagdo do plano de salide se dard de acordo com seu estatuto e respeitando as regras estabelecidas,
principalmente quanto a instancia deciséria competente.

Nos contratos de plano coletivo empresarial e coletivo por adesdo, pode haver duas situagdes para o cancelamento do plano por iniciativa da
operadora:

- a exclusdo pontual de um beneficiario (art. 24 da RN n2 557/2022); ou

- a rescisdo do contrato entre as pessoas juridicas -empresa contratante e operadora- por dentincia de uma ou de outra parte (art. 23
da RN n2 557/2022).

Cumpre frisar que, em contratagdo de plano coletivo, embora as condigdes de rescisdo ou de suspensdo e os casos de exclusdo de beneficidrios
possam ser convencionados pelos negociantes (operadora e contratante), a operadora pode excluir, pontualmente, o vinculo de beneficidrio, se reconhecidas a
fraude ou a perda de sua elegibilidade, ou mesmo a pedido do préprio beneficiario, o exercicio da autonomia privada para dispor sobre as hip6teses de exclusdo
de beneficiarios de contratos de planos de salde é limitada pela regulamentagdo setorial, pelo Cédigo Civil e pelo Cddigo de Defesa do Consumidor (art. 12 e 35-
G da Lei n2 9.656/98 c.c Tema | do Anexo | da IN ANS n2 28/2022).

Reitere-se que somente em caso de reconhecida fraude ou de perda de vinculo de titularidade (com a pessoa juridica contratante) ou de
dependéncia, a operadora pode excluir o beneficidrio, desde que estas condi¢cdes para a exclusdo dos beneficidrios estiverem previstas no contrato. Vale
ressaltar que, a excegdo dessas duas hipdteses, a responsabilidade para proceder a exclusdo do beneficiario de plano de saude é sempre da pessoa juridica
contratante a qual ele esta vinculado.

Em contrato coletivo firmado por pessoa juridica, apds o prazo de vigéncia inicial do contrato, a rescisdo contratual imotivada pode ocorrer,
devendo ser sempre precedida de notificagdo pela parte solicitante do cancelamento, de acordo com as disposigdes contratuais. As condigdes para a rescisdo de
contratos coletivos devem estar previstas no contrato e sdo validas para o contrato como um todo, ou seja, para o contrato firmado com a pessoa juridica
contratante, ndo para os beneficiarios a ela individualmente vinculados.

Assim sendo, a rescisdo unilateral do contrato coletivo por parte da operadora é permitida, desde que observadas as normas vigentes e as
disposi¢Bes contratuais.

O tempo de antecedéncia para notificagdo da rescisdo devera estar definido em contrato. Somente podera ser exigida a notificacdo prévia com 60
dias de antecedéncia da parte que foi comunicada da rescisdo, por exemplo, se assim estiver disposto no contrato. Ressalte-se que esse prazo é para a pessoa
juridica contratante ou para a operadora que exerce a rescisdo imotivada do contrato, ndo se aplicando ao beneficidrio deste contrato que pretende a
autoexlcusdo de seu vinculo, nos termos do artigo 24, paragrafo unico, Ill, da RN n2 557/22 na forma da RN n2 561/2022.

Nos contratos coletivos, é possivel a cobranga de multa da parte contratante (pessoa juridica ou empresario individual), se prevista em
contrato, nos casos de rescisdo imotivada, a qual podera ser cobrada da parte que solicitar a rescisdo (contratante ou operadora) se a rescisdo ocorrer antes de
completada a vigéncia minima do contrato. No entanto, tal rescisdo podera ocorrer, sem a cobranga de multa, se motivada por uma das causas previstas no
contrato.

Nos contratos coletivos empresariais celebrados por empresério individual, a rescisdo pode ser solicitada: (a) pelo empresério individual
contratante, hipdtese em que pode ser exigido o aviso prévio e cobranca de multa ao contratante, se previsto em contrato (art. 23 da RN n2 557/2022); ou (b)
pela operadora, e neste caso, ndo sendo hipdteses de ilegitimidade do contratante e de inadimpléncia, o contrato somente podera ser rescindido na data de seu
aniversario, mediante comunicagdo prévia ao contratante, com antecedéncia minima de 60 dias, devendo a operadora apresentar para o contratante as razoes
da rescisdo no ato da comunicagdo (RN n2 557/2022, art. 14 c/c IN ANS n2 28/2022, anexo |, temas V e XVII).

Até a efetiva rescisdo contratual do plano, o beneficidario tem direito a todos os procedimentos contratados, ndo podendo ter nenhum
atendimento negado ou mesmo ser constrangido por estar inadimplente com a mensalidade.

Impde informar que, se houver rescisdo do contrato de plano coletivo por qualquer motivo e existir algum beneficidrio titular ou dependente em
internacdo, a operadora do plano de salde devera arcar com todo o atendimento até a alta hospitalar. Da mesma maneira, os procedimentos autorizados na
vigéncia do contrato deverdo ser cobertos pela operadora, uma vez que foram solicitadas quando o vinculo do beneficidario com o plano ainda estava ativo.

- Entendimento Sobre o Beneficiario em Internag¢do Hospitalar Quando da Rescisdo do Contrato Coletivo

A Lei n2 9.656/98 veda a rescisdo unilateral dos planos individuais ou familiares durante a internacdo do titular, mesmo em casos de fraude ou ndo
pagamento da mensalidade. Com a publicagdo da Simula Normativa n2 28/2015, esse direito foi estendido também ao beneficiario dependente, deixando claro
o posicionamento da ANS de que ndo pode haver interrupgdo, sob qualquer hipdtese, do atendimento pela operadora a internagdo hospitalar de beneficiarios,
titular ou dependente, mas manteve a restrigdo aos planos individuais ou familiares.

As normas em vigor editadas pela ANS dispdem que as regras de suspensdo de cobertura e de rescisdo do contrato de planos coletivos devem
estar previstas no instrumento particular celebrado entre a pessoa juridica contratante e a operadora de planos de saude.

O legislador e o 6rgdo regulador adotaram medidas para proteger o beneficiario que contrata individualmente um plano de salde para si e sua
familia, pois entendeu que esses contratantes possuem pouco poder de barganha junto as operadoras. No entanto, todo beneficiario, independentemente do
tipo de contratagdo do seu plano, é vulneravel e hipossuficiente perante as operadoras.

No entanto, a internagdo hospitalar, assim como todos os procedimentos de assisténcia a saude, é afeta ao individuo, prépria de uma pessoa fisica.
Por esse motivo, uma vez que a relagdo entre beneficiario e operadora de planos de satide ndo é isonémica, ha que se considerar que o beneficidrio de plano
coletivo que esta em internagdo hospitalar ndo deve ser prejudicado pela rescisdo contratual acordada entre a operadora e a pessoa juridica contratante.

Considerando que as internagbes devem ser previamente autorizadas pela operadora de planos de salde, é razoavel defender que a
responsabilidade pelo seu pagamento deve ser imputada a operadora que os autorizou.

Além disso, em qualquer tipo de contratagdo de plano de salde, o contratante tem o dever do pagamento da mensalidade e a operadora de
planos de saude, por sua vez, tem o dever de cobrir o risco (evento futuro e incerto) assegurado, isto é, custear as despesas assistenciais e/ou reembolso quando
o risco se concretiza.
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Uma vez que o pagamento das despesas resultantes da cobertura assistencial do beneficiario esta ligado a duragdo do procedimento e ndo a
vigéncia do contrato, quando o contrato do plano de saude coletivo é rescindido, a internagdo hospitalar em curso deve ser integralmente coberta pela
operadora que a autorizou.

Ha que se notar, ainda, que o artigo 12 da Lei n2 9656/98, é bastante esclarecedor quando define plano de saide como a prestagdo continuada de
cobertura de custos assistenciais, por prazo indeterminado e sem limite financeiro, com a finalidade de garantir a assisténcia a saude.

Por isso, pode-se concluir que as operadoras devem cobrir as internagdes hospitalares, sem qualquer limite financeiro, ocorridas na vigéncia do
contrato, por prazo indeterminado, até que as despesas assistenciais decorrentes desses eventos terminem.

Se a operadora pudesse interromper o pagamento de um procedimento com a simples resiligdo contratual, ela estaria fixando um limite financeiro
a cobertura assistencial, o que é expressamente vedado pela Lei.

Nessa linha de raciocinio, pode-se afirmar que a operadora de planos de saude deve cobrir, mesmo apds a rescisdo do contrato coletivo, todas as
despesas decorrentes da internagdo do beneficidrio em curso até a alta médica.

Se houver intercorréncias durante a internagdo hospitalar que foi iniciada antes da rescisdo do contrato, a cobertura assistencial das
intercorréncias, inclusive as consultas decorrentes, deve ser custeada pela operadora até que ocorra a alta médica. Contudo, ndo serd obrigatdria a cobertura de
uma consulta de retorno pds-cirdrgico apos a alta e depois que o contrato foi rescindido.

Entende-se, portanto, que a operadora a qual o beneficiario internado estava vinculado antes da rescisdo do contrato é responsavel pela prestagdo
ininterrupta da assisténcia, independentemente do tipo de contratagdo do plano de saide, mesmo que este beneficidrio passe a se vincular a outra operadora.

Diante dos fundamentos aqui expostos, e considerando ainda os Principios da Razoabilidade e da Dignidade da Pessoa Humana dispostos na
Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, a area técnica da ANS sustenta o entendimento de que a operadora, mesmo apds a rescisdo do contrato
ou exclusdo do beneficidrio do plano (salvo na hipétese de pedido do préprio beneficidrio), tem a obrigatoriedade de pagamento da internagdo em curso até a
alta hospitalar.

- DIREITO AO EXERCICIO DA PORTABILIDADE DE CARENCIAS

Ressalta-se que, quando o beneficiario é excluido do seu plano de saldde ou tem o seu contrato rescindido, ele tem o direito de realizar a
portabilidade de caréncias, ou seja, contratar um novo plano sem cumprir novos prazos de caréncias ou cobertura parcial temporéria (no caso de doengas ou
lesGes preexistentes).

Para tanto, os beneficiarios devem ser comunicados pela operadora do plano de origem sobre o direito ao exercicio da portabilidade, por qualquer
meio que assegure a ciéncia inequivoca do beneficidrio, indicando o valor da mensalidade do plano de origem, discriminado por beneficiario, e o inicio e o fim do
prazo de 60 dias para exercicio do direito (art. 82, § 12 da RN n2 438/2018.

Impende informar que na rescisdo de contrato coletivo e demais hipéteses previstas no art. 82 da RN n2 438/2018, a portabilidade é mais benéfica
aos beneficidrios por ndo se exigir os requisitos de vinculo ativo (o beneficidrio pode ndo estar mais vinculado ao plano de saude), de prazo de permanéncia, e de
compatibilidade por faixa de prego previstos, respectivamente, nos incisos |, Ill e V do caput do artigo 3° da citada resolugdo. Portanto, os beneficidrios que se
enquadram nessa hipdtese podem realizar a portabilidade de caréncias para qualquer plano disponivel no mercado.

Para auxiliar na busca por um novo plano de saude, a Agéncia disponibiliza em seu portal o Guia ANS de Planos de
Saude (https://www.ans.gov.br/gpw-beneficiario/), por meio do qual os consumidores podem pesquisar e selecionar um plano de saide antes de realizar a
adesdo/contratacdo na operadora do plano. A ANS disponibiliza, ainda, um tutorial de como utilizar o Guia de Planos: http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-
e-operadoras/contratacao-e-troca-de-plano/guia-ans-de-planos-de-saude/ajuda.

Em relagdo a quantidade de pedidos de contratagdo de novo plano com portabilidade a portabilidade, a ANS dispde do quantitativo de protocolos
emitidos pelo Guia de Planos para a realizagdo da Portabilidade de Caréncias, que é apurada mensalmente. Entretanto, a geragdo do protocolo no Guia de
Planos mostra a intengdo do beneficidrio em realizar a portabilidade de caréncias, mas ndo garante que a portabilidade foi efetivamente realizada. Portanto, ndo
é possivel sabermos quantas portabilidades foram efetivadas, tampouco se foram feitas em razdo de rescisdo unilateral do contrato pela operadora.

A ANS ndo participa diretamente da contratagdo de planos de salide, de modo que, apds gerar o protocolo, o consumidor deve procurar a
operadora do plano escolhido para formalizar a solicitagdo de portabilidade de caréncias e efetivar a adesdo ao plano.

O quadro a seguir mostra o quantitativo mensal de protocolos emitidos no sistema do Guia ANS de Planos de Salde para a portabilidade de
caréncias nos ultimos 12 meses, de maio de 2023 a abril de 2024:

no jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

2023 32.166 | 32.141 | 35.099 | 38.569 | 32.410 | 33.098 | 31.879 | 28.455

2024 | 35.070 | 30.809 | 35.131 | 42.269

A imagem a seguir mostra o quantitativo mensal de protocolos emitidos no sistema para a portabilidade de caréncias no periodo de janeiro de
2019 a abril de 2024:

Evolugdo de protocolos de portabilidade emitidos por més

imagemmm
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Fonte: Guia ANS de Planos de Sadude - mai/2024

As regras gerais para exercicio da Portabilidade de Caréncias estdo atualmente dispostos na Resolu¢do Normativa n2 438/2018.

RN N2 438/2018

DAS REGRAS GERAIS SOBRE A PORTABILIDADE DE CARENCIAS

Art. 3° Para realizar a portabilidade de caréncias, devem ser atendidos simultaneamente os seguintes requisitos:

| - o vinculo do beneficiario com o plano de origem deve estar ativo;

I - 0 beneficiario deve estar adimplente junto a operadora do plano de origem;

Il - o beneficidrio deve ter cumprido prazo de permanéncia:

a) na primeira portabilidade de caréncias, no minimo dois anos no plano de origem ou no minimo trés anos na hipdtese de o beneficidrio ter cumprido cobertura
parcial temporaria; ou

b) nas posteriores, no minimo um ano de permanéncia no plano de origem ou no minimo dois anos na hipdtese em que o beneficiario tenha exercido a portabilidade
para um plano de destino que possuia coberturas ndo previstas na segmentagdo assistencial do plano de origem;

IV - o plano de origem deve ter sido contratado ap6s 1° de janeiro de 1999 ou adaptado a Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998;

V - a faixa de prego do plano de destino deve ser igual ou inferior a que se enquadra o plano de origem do beneficidrio, considerada a data da consulta ao médulo de
portabilidade de caréncias do Guia ANS de Planos de Saude;

VI - caso o plano de destino seja de contratagdo coletiva, o beneficiario devera possuir vinculo com a pessoa juridica contratante do plano, nos termos dos artigos 52 e
9° da RN n° 195, de 14 de julho de 2009, ou o beneficidrio deverd ser ou possuir vinculo com empresario individual, nos termos da RN n2 432, de 27 de dezembro de
2017.

§ 1° O prazo de permanéncia previsto no inciso Ill do caput deste artigo ndo sera exigivel do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, titular ou
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto, ou que tenha sido inscrito no plano de origem como dependente no prazo de 30 (trinta) dias do
nascimento ou da adogdo, na forma das alineas “a” e "b" do inciso Ill do artigo 12 da Lei n° 9.656, de 1998.

§ 2° Em contratos firmados anteriormente a 12 de janeiro de 1999 e adaptados a Lei n° 9656, de 1998, o prazo de permanéncia previsto no inciso Ill do caput deste
artigo serd contado a partir da data da adaptagdo.

§ 3° O beneficidrio que aderir a um novo contrato de uma operadora via oferta publica das referéncias operacionais e do cadastro de beneficidrios, devera cumprir o
prazo de permanéncia de um ano neste plano para exercicio da portabilidade de caréncias, ndo se aplicando o requisito previsto no inciso Ill do caput deste artigo.

§ 4° As faixas de prego previstas no inciso V do caput deste artigo estdo definidas em Instrugdo Normativa editada pela Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos
- DIPRO.

§ 5° Para os planos com formagdo de prego pés-estabelecido, ndo sera exigivel a compatibilidade por faixa de prego prevista no inciso V do caput deste artigo.

§ 6° Quando o plano de origem e o plano de destino forem do tipo de contratagdo coletivo empresarial, ndo serd exigivel a compatibilidade por faixa de prego prevista
no inciso V do caput deste artigo.

§ 7° Para os planos exclusivamente odontoldgicos, considera-se na mesma faixa de prego, prevista no inciso V do caput deste artigo, o plano de destino cuja
mensalidade seja menor ou igual a mensalidade do plano de origem acrescida de 30% (trinta por cento).

§82 Para fins de contagem do prazo de permanéncia previsto no inciso Ill do caput, nos casos em que tenha havido mudanga de plano com coberturas idénticas na
mesma operadora, sem solugdo de continuidade entre os planos, sera considerado o periodo ininterrupto em que o beneficidrio permaneceu vinculado a operadora
do plano de origem.

(...)

Art. 82 A portabilidade de caréncias podera ser exercida em decorréncia da extingdo do vinculo de beneficidrio e devera ser requerida no prazo de 60 (sessenta)

permanéncia, e de compatibilidade por faixa de prego previstos, respectivamente, nos incisos |, Ill e V do caput do artigo 3° desta Resolugdo, nas seguintes hipdteses:

| - pelo beneficiario dependente, em caso de morte do titular do contrato, sem prejuizo do disposto no §3° do artigo 30 da Lei n® 9.656, de 1998;

Il - pelo beneficidrio dependente, em caso de perda da condigdo de dependéncia do beneficidrio enquadrado no §1° do artigo 3°, no inciso VIl do artigo 5° ou no §1°
do artigo 9°, todos da RN n° 195, de 2009;

Il - pelo beneficidrio titular e seus dependentes, em caso de demissdo, exoneragdo ou aposentadoria, tendo ou ndo contribuido financeiramente para o plano de
origem, ou quando do término do periodo de manutengdo da condi¢do de beneficidrio garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n2 9.656, de 1998;

IV - pelo beneficiario titular e seus dependentes, em caso de rescisdo do contrato coletivo por parte da operadora ou da pessoa juridica contratante.

§ 12 Os beneficidrios mencionados nos incisos do caput deste artigo que tiveram seu vinculo extinto, deverdo ser comunicados pela operadora do plano de origem
sobre o direito ao exercicio da portabilidade, por qualquer meio que assegure a ciéncia inequivoca do beneficidrio, indicando o valor da mensalidade do plano de
origem, discriminado por beneficidrio, e o inicio e o fim do prazo disposto no caput.

§ 22 A portabilidade de caréncias tratada neste artigo podera ser exercida por beneficidrios de planos contratados antes de 1° de janeiro de 1999 e ndo adaptados a Lei
n° 9.656, de 1998, n3o se aplicando o requisito previsto no inciso IV do caput do artigo 3° desta Resolugdo.

§ 32 O beneficiario que esteja vinculado ao plano de origem ha menos de 300 (trezentos) dias, pode exercer a portabilidade de caréncias tratada neste artigo,
sujeitando-se, quando cabiveis, aos periodos de caréncias do plano de destino descontados do tempo em que permaneceu no plano de origem, ressalvados os casos
previstos no § 82, do artigo 32 desta Resolugdo.

§ 42 O beneficidrio que esteja cumprindo cobertura parcial temporaria no plano de origem, pode exercer a portabilidade de caréncias tratada neste artigo, sujeitando-
se aos respectivos periodos remanescentes no plano de destino.

§ 52 O beneficiario que esteja pagando agravo e que tenha menos de 24 (vinte e quatro) meses de contrato no plano de origem pode exercer a portabilidade de

caréncias tratada neste artigo, podendo optar pelo cumprimento de cobertura parcial tempordria referente ao tempo remanescente para completar o referido periodo
de 24 (vinte e quatro) meses, ou pelo pagamento de agravo a ser negociado com a operadora do plano de destino.

De forma mais didatica e acessivel, as informagdes relacionadas a Portabilidade de Caréncias podem também ser encontradas no site da
ANS:_https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/contratacao-e-troca-de-plano/orientacoes-sobre-troca-ou-ingresso-em-planos-de-saude-sem-cumprimento-de-
carencias-1/portabilidade-de-carencias.

Ha ainda uma Cartilha desenvolvida pela ANS sobre o tema, disponivel por meio do

link: http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/Cartilha_Final.pdf

Consignados esses esclarecimentos, convém reiterar que a ANS, na qualidade de entidade integrante da Administragdo Publica, tem o dever
constitucional de obedecer, notadamente, ao principio da legalidade estrita. O poder normativo da agéncia reguladora deve ser exercido dentro dos parametros
da juridicidade (Constituicdo da Republica de 1988, leis e principios). Portanto, ndo se pode exceder ou abusar do exercicio desse poder-dever regulatdrio, sob
pena de inseguranga juridica no mercado regulado.

Nessa quadra, insta frisar que o legislador ordindrio, na Lei 9.656/98, positivou tratamento diferenciado para os regimes de contratagdo
individual/familiar e de contratagdo coletiva.

A disciplina para o vinculo de beneficiario individual/familiar € mais protetiva. Nesse tipo de contratagdo, os contratantes sdo a operadora e o
préprio beneficiario. A propria lei, em sua ponderagdo de valores, restringe a liberdade contratual da operadora em prol da manutengdo dos servigos
assistenciais do beneficidrio com esse tipo de vinculo. A rescisdo por iniciativa da operadora ndo pode ser imotivada. A lei ainda limita as hipoteses para o
exercicio da rescisdo motivada a apenas duas, quais sejam, a fraude e a inadimpléncia.

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=30861449&infra_siste... 11/12


https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/contratacao-e-troca-de-plano/orientacoes-sobre-troca-ou-ingresso-em-planos-de-saude-sem-cumprimento-de-carencias-1/portabilidade-de-carencias
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/contratacao-e-troca-de-plano/orientacoes-sobre-troca-ou-ingresso-em-planos-de-saude-sem-cumprimento-de-carencias-1/portabilidade-de-carencias
http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/Cartilha_Final.pdf

12/09/24, 11:59 SEI/ANS - 30459375 - Oficio

A Lei 9.656/98, por outro lado, em relagdo a contratagdo coletiva, ndo conferiu a mesma protegdo ao beneficidrio. Nesse tipo de contratagdo, os
contratantes sdo a operadora e a pessoa juridica (empresa empregadora ou associagdo, por exemplo). Aqui, nesse panorama legal, a liberdade de vinculagdo ou
exoneragdo contratual é mais ampla. Ndo ha vedagdo ou limitagdo legal para o exercicio da rescisdo contratual unilateral imotivada por iniciativa desses
contratantes.

Reflete-se acerca da conveniéncia e da oportunidade de implementagdo de regras mais rigidas que limitem a liberdade contratual da operadora de
plano de saude em plano coletivo com o fim de potencializar a tutela ao beneficiario. Juridicamente, entretanto, os principios constitucionais da legalidade e da
intervengdo minima, principalmente, mitigam o poder normativo do ente regulador, logo, adequado seria uma alteracdo legislativa em sentido estrito para tal
desiderato. Tecnicamente, o cerne dessa andlise é, sobretudo, a abstragdo das provaveis repercussdes econdmicas de tal alternativa na dinamica do mercado
regulado. Efeitos prospectivos comezinhos seriam, por exemplo, a reducdo de oferta desse tipo de contratagdo e/ou elevagdo do valor inicial da contratagdo.
Seria necessdrio, portanto, o estreitamento e a intensificagdo de didlogos institucionais para aprimorar o debate acerca da identificagdo das fragilidades do atual
modelo e sobre a proposi¢do de solugdes juridicas e econdmicas adequadas para o equacionamento das tensdes de interesses, com o propdsito do crescimento
e manutengdo da qualidade e da satisfacdo no setor da saude suplementar.

A denuncia vazia (rescisdo imotivada) da contratagdo coletiva exercida pela operadora de plano de saide nos termos contratuais e nos pardmetros
normativos vigentes caracteriza exercicio regular de direito. Contudo, caso se identifiquem indicios de irregularidade a regulamentagdo setorial, o fato deve ser
submetido a apuragdo da Diretoria da Fiscalizagdo da ANS.

A apuragdo a respeito do exercicio abusivo ou ilegitimo do exercicio da rescisdo unilateral imotivada deve ser realizada em cada situagdo especifica
para seja avaliado se foi adotada, por exemplo, a vedada pratica da selegdo de risco.

- Dos Prazos Maximos de Atendimento

Para garantir a assisténcia oferecida nos produtos as operadoras devem formar uma rede de prestadores, seja prépria ou contratualizada,
compativel com a demanda, capaz de atender aos beneficiarios nos prazos regulamentares, conforme as regras da RN ANS n2 566, de 2022, respeitando o que foi
contratado.

Cumpre ressaltar que a Resolugdo Normativa ANS n2 566, de 2022, com o intuito de garantir o acesso aos servigos de saude contratados,
estabeleceu ndo s6 os prazos maximos que devem ser respeitados para a realizagdo dos procedimentos, como também previu outros meios para que este
objetivo seja alcangado nos casos de indisponibilidade e inexisténcia de prestador de servigo, quais sejam: o transporte até um prestador apto a realizar o
procedimento e o reembolso em caso de atendimento em prestador ndo credenciado. Caberd a operadora gerenciar essas informacGes e, na auséncia de
determinado prestador, ofertar o mesmo tipo de atendimento em outro prestador apto a procedé-lo.

A estipulagdo de prazos maximos para atendimento veio acompanhada de uma clara preocupagdo da ANS com o incremento do tratamento a ser
dispensado aos beneficiarios pelas operadoras, em especial no que diz respeito a prestacdo oportuna e com qualidade da assisténcia a salide, sendo imputada a
operadora a responsabilidade por eventuais falhas na formagdo desta rede, ndo sendo permitida, a negativa de cobertura assistencial.

Acrescentamos que a ANS avalia o cumprimento das regras dispostas na Resolugdo Normativa - RN ANS n? 566, de 2022 através do
“Acompanhamento e Avaliagdo da Garantia de Atendimento” que tem como objetivo detectar desconformidades que possam constituir risco a qualidade ou a
continuidade do atendimento a saude dos beneficidrios de planos privados de assisténcia a saude.

Assim, a ocorréncia reiterada de reclamacgdes de beneficidrios podera sujeitar a operadora a ter parte ou totalidade de seus produtos suspensos
para fins de comercializagdo, além da decretagdo do regime especial de diregdo técnica, independentemente da aplicagdo da penalidade imposta a infragdo de
negativa de cobertura.

Sendo essas as consideragOes técnicas desta Agéncia Reguladora a iniciativa parlamentar em aprego, renovamos nossa plena disponibilidade em
prestar quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem necessarios

Respeitosamente,

Paulo Roberto Rebello Filho
Diretor-Presidente da ANS

Documento assinado eletronicamente por Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho, Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Satide Suplementar, em
11/09/2024, as 21:14, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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