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RESUMO

Decorridos mais de cinco anos da publicagdo do marco regulatério do setor — a
Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998 — e quatro anos da criacdo de sua agéncia
reguladora pela Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, ¢ necessario conhecer a origem e
a implementagdo do registro de planos de saude no pais, contextualizando-o nos
referenciais tedricos da regulagdo econdmica de mercados. E preciso também discutir a
experiéncia acumulada desde dezembro de 1998, mediante a apresentacdo das diversas
situacdes encontradas no monitoramento da operagdo dos planos de saiude e as
respectivas medidas corretivas aplicadas as inadequacdes. Cabe destacar que as
motivagdes dos primeiros normativos estdo recuperadas nas referéncias obtidas nas

entrevistas com os principais gestores publicos do setor a época.

Para tanto, faz-se uma andlise quantitativa do perfil do conjunto de planos
registrados provisoriamente para comercializagdo até 31/12/2003, no que concerne a
forma de contratacdo, a abrangéncia geografica e ao tipo de cobertura e sua relagdo com
o tipo de empreendimento e o porte das operadoras segundo o numero de beneficidrios

vinculados.

Este estudo quantitativo também contribui para evidenciar as hipoteses
levantadas sobre a conformagdo desse mercado quanto ao tipo de assisténcia ofertada,
as caracteristicas dos planos e estratégias de operacdo de acordo com o tipo e porte do

empreendimento.

A seguir fundamenta-se a proposicdo de um conjunto de medidas operacionais e
as informagdes a serem agregadas ao atual sistema de registro provisoério de planos de
saude, de modo a melhorar a credibilidade e a consisténcia das informagdes prestadas
pelo mercado operador. O cronograma de implantacdo ¢ sugerido para um horizonte de
acdo trienal e considera, para sua progressividade, o crescente grau de dificuldade e o

esforgo operacional a ser empregado pelas operadoras no sentido de seu atendimento.

Conclui-se que a redugdo na assimetria de informagdo entre operadoras e
consumidores depende de medidas de impacto para o aperfeicoamento do sistema de
registro de planos de satde e deve ser determinada por uma politica aglutinadora e

inovadora por parte da ANS.
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ABSTRACT

Five years after the publication of the private health sector regulatory landmark,
the Law n° 9.656 of June 03rd, 1998, and 4 years after the creation of the National
Private Health Agency (Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS) by the Law n°
9.961 of January 28th, 2000, it is necessary to acknowledge the origin and
implementation process of the health plans registry in the country, in the context of
theoretical references of the market economical regulations. It is also important discuss
the experience gathered since December of 1998, based on several situations of the
health plans operations, and the correctives measures applied to the encountered
inadequacies. It must be pointed out that the motivations resulting on the former
regulations are noted in the references obtained during the interviews with the main

public sector managers at that time.

A quantitative analysis of the plans collection profile, temporarily registered for
commercialization till December 31st, 2003, is prepared considering the contract
formats, geographical inclusion areas, coverage types, and their relationship with the
enterprises type and companies’ size based on the number of their beneficiaries.

This quantitative study also contributes to set the lights over the hypotheses
created about the structure of this market regarding the type of the health care delivered,
the characteristics of the plans and the strategies for operation, according to the type and
size of enterprise.

In addition, a proposition about a collection of operational measures and the
information to be added to the actual provisory registry of health plans system are
established to improve the credibility and consistency of the information provided by
the market. A chronogram for the insertion of such changes is suggested based on a
triennial action, taking into consideration the growing degree of difficulty and
operational efforts the companies will spend to perform their activities.

The conclusion is, the reduction of information asymmetry between the firms
and consumers depends on the measures of impact developed to improve the health
plans registry system and shall be determined by a brand new and agglutinant policy

created by the ANS.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo descrever a origem e a implementagdo do
sistema de registro de planos de saude, bem como analisar sua evolucdo e propor
melhorias com base na incorporacdo de novas informagdes, visando formar um banco
de dados consistente com a operacao desse mercado, além de testar hipoteses sobre sua

conformacao.

A orientagdo geral para esta pesquisa surge da necessidade de a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) obter informagdes consistentes e representativas
acerca da operagdo no setor regulado. Assim, o aperfeicoamento desse sistema de

registro pode contribuir para:

esclarecer as situagdes omissas hoje, que dificultam os trabalhos de
rotina, geram duividas e tomam tempo dos técnicos na orientagdo as

operadoras e consultorias;

e incorporar novos conceitos, precisar outros e redefinir alguns, conforme

a pratica do mercado operador;

e aprimorar ¢ modernizar o sistema de registro de planos de saude com a

utilizagdo de novos recursos em informatica, em especial, os da Internet;

e reduzir a assimetria de informagdo entre consumidores ¢ operadoras de

planos de saude.

A dissertagdo estd organizada em quatro capitulos. No capitulo I discutem-se as
principais referéncias conceituais encontradas nos estudos de Economia, que envolvem
a Regulacdo de atividades de prestacdo de servigo assim como as especificidades de

suas aplicagdes no campo da Saude.

No capitulo I ¢ apresentada a metodologia empregada para a descricdo da

origem e da implementacao do registro de planos de satide, além das hipoteses sobre as



2
tendéncias dessa operagdo. Aborda-se a rotina para entrevistas pessoais — em particular,
quanto aos seus aspectos €ticos —, a pesquisa documental e o levantamento do banco de
dados dos planos de saude registrados provisoriamente na Agéncia Nacional de Satude

Suplementar (ANS) até 31/12/2003 para descri¢do quantitativa.

No capitulo III relata-se a implementacao do registro de planos de satude, desde a
sua origem ¢ evolugdo até a situacdo atual. As entrevistas pessoais constituiram fontes
importantes para a recuperacdo do contexto em que surgiram 0s primeiros normativos.
Andlises quantitativas do banco de dados de registros provisérios evidenciam a
conformac¢do atual desse mercado e auxiliam na adog¢do de prioridades no tocante a
medidas corretivas, da mesma forma que as inovagdes. Apresentam-se também as
sugestdes de novos conceitos e informacdes que possam vir a contribuir para a

discussao de tais inovagoes.

No capitulo IV ¢ feita a discussdo dos indicativos sobre tendéncias e relevancias
presentes na andlise quantitativa do banco de dados, além dos principais pontos
identificados no sentido de melhorias e de proposi¢cdes para o encaminhamento
adequado desse importante instrumento regulatorio. Ao final sdo apresentadas as

conclusoes.



CAPITULO I. ECONOMIA, REGULAGAO E SAUDE

Economia e Satude sdo areas de conhecimento bastante diversas em sua origem,
mas que, no ambito do Estado Moderno, passaram a interagir nos momentos de
definicdo das politicas publicas. O esfor¢o para aceitar e, posteriormente, incorporar
conhecimentos com visoes diferentes, construiu um olhar comum sobre essa area de
atividades, o que culminou com o surgimento da disciplina Economia da Satde nas

ultimas trés ou quatro décadas.

Del Nero (2002) identifica as diferencas de foco — ética individual, na saude, e
social, na economia —, bem como as dificuldades de reconhecimento e de interacao

entre os profissionais das citadas areas.

Esse autor propde duas defini¢cdes para economia da satde: uma ampla que seria
T . A . , :
aplicagcdo do conhecimento economico ao campo das ciéncias da saude, em particular
como elemento contributivo a administracdo dos servicos de saude”; e outra, mais
especifica, como “ramo do conhecimento que tem por objetivo a otimizagdo das agoes
de saude, ou seja, o estudo das condigcoes otimas de distribui¢do dos recursos
disponiveis para assegurar a populagcdo a melhor assisténcia a saude e o melhor estado

de saude possivel, tendo em conta meios e recursos limitados” (DEL NERO, 2002: 19).

Por sua vez, ao analisarem falhas de mercado na assisténcia a saude, Donaldson
e Gerard (1992) consideraram importantes e distintivas as seguintes caracteristicas do
setor: externalidades, assimetria de informagdo e incerteza quanto ao evento da doenga,
0 que viabiliza o mercado de seguros e seus problemas como risco moral e sele¢ao

adversa.

Ja Folland et al. (1997) avaliam que muitas das caracteristicas do setor de saude
estdo relacionadas aos problemas de assimetria de informacao e de relagdo de agéncia,
mas que, apenas pela sua existéncia, estes ndo sdo capazes de impedir algum grau de
competicdo. Ressaltam certas medidas que podem minimizar o desnivel da informacao,

tais como: licenciamento, certifica¢do, acreditagdo, continuidade na relacdo médico-
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paciente, constrangimentos éticos e juridicos, além de consumidores informados. Note-
se que a relacdo de agéncia deriva da assimetria de informagao e, no ambito da relagao
médico-paciente, acontece no momento em que, por desconhecimento, o paciente, que €
o principal, delega o papel de agéncia ao profissional de satde, o qual assume a
responsabilidade pela recomendacgdo e, muitas vezes, pela provisao dos servigos para

sua recuperacao.

Também abordando as questdes do risco moral (moral hazard) e problemas
entre principal e agente nas relagdes que envolvem pacientes, médicos e seguradoras,
Cutler e Zeckhauser (2000) desenvolvem o conceito de demanda induzida pelo
provedor (supplier-induced demand), ou seja, o médico pode induzir seu paciente a

receber mais servigos do que necessitaria e, com isto, aumentar sua remuneragao.

Analisando as falhas de mercado e o papel do Estado em 1999, Stiglitz
identificou, como primeiro indicativo para uma intervencdo governamental, que o
mercado competitivo ndo resulta em alocagdo eficiente dos recursos de tipo Pareto, isto
¢, ndo ha op¢do para melhor utilizagdo desses recursos por alguém que ndo cause
decréscimo de bem-estar no outro. As razdes para que nao se atinja tal resultado sdo:
falha na competicdo ou mercado incompleto, ocorréncia de externalidades e bens
publicos, falha de informagdo e desemprego. Mesmo na hipdtese de eficiéncia do
mercado, ainda considera que o governo deva intervir quando o mercado competitivo
resultar em distribuicdo de renda inadequada, ou em situacao na qual os individuos ndo

conseguem fazer boas escolhas, apesar de serem bem informados.

Nesse mesmo estudo, Stiglitz aborda a questdo dos bens publicos. Estes sdo
caracterizados pela impossibilidade de excluir individuos no sentido de usufruirem seus
beneficios e pelo custo marginal zero para cada novo individuo que os utilize. Em geral,
o mercado privado ndo se interessa pelo seu fornecimento ou, quando o faz, a
quantidade ¢ insuficiente. No entanto, um dos problemas tipicos na provisdo de bens
publicos ¢ que, na auséncia de contribuicao obrigatoria para sua utilizacao, hé estimulo
para surgimento dos “caronas” (free riders), aqueles que aproveitam os servigos pagos

por outros.

Na Europa, as reformas do setor satde durante os anos de 1990 — que se
inspiraram na teoria do institucionalismo econdmico — ja destacavam as falhas de

mercado na provisdo de atencdo a saude. “Na auséncia de uma politica regulatoria, o
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mercado de saide conduz a um excesso de oferta em razao da assimetria de informacao

e do risco moral” (COSTA et al., 2000:217).

Pela presenga da assimetria de informagdo, os pacientes nao tém a informacao
necessaria a sua escolha, deixando a decis@o sobre o local e a quantidade dos servigos a
serem utilizados para os profissionais médicos. Pelo risco moral observa-se um excesso
de oferta no mercado de assisténcia a satide, particularmente quando o principal pagador

¢ um terceiro — governo ou seguradoras:

No campo da regulagdo econémica e social, as falhas de mercado tém
motivado o crescimento da atividade regulatoria, estimulando a
intervengdo crescente dos governos em nome de consumidores, na
protegdo dos contratos e na provisdo de bens publicos. (COSTA et al.,
2001:195)

Andrade e Lisboa (2001) alertam para a perda de bem-estar social na auséncia de
regulagdo e apresentam caracteristicas que diferenciam o setor saude dos demais setores
econdmicos: por serem bens credenciais, necessitam de alguma certificacio do
profissional ou servi¢o, hé a relagdo de agéncia entre profissional e consumidor, além
das influéncias difusas de externalidades que o consumo gera sobre a sociedade.
Afirmam também que, no setor saude, ¢ relevante a incerteza do individuo sobre seu
estado de saude — no diagnostico ou uso de servigos — e acerca de formas especificas de

assimetria de informagoes.

Em virtude do exposto, observa-se que o mercado de bens e servigos de saude
apresenta diversas falhas, em especial, porque o cuidado a satde ¢ peculiar, pois a
demanda de satde ¢ derivada ndo s6 da presenca de agravo a satde, mas ha incertezas
quanto a sua necessidade e efetividade, da mesma forma que a presenca de
externalidades e de assimetrias informacionais rompem com o principio da soberania do
consumidor, isto €, o que afirma o individuo como o melhor juiz de suas necessidades e

vontades (ANDRADE, 2002).

Existe assim a suposicdo de que os mecanismos de mercado sdo ineficientes e
que a regulagdo — junto com outros mecanismos institucionais — tem papel importante
no direcionamento do comportamento do mercado e na alocacdo de recursos para o

setor.

Na discussdo da Teoria dos Custos de Transagdo, Fiani (2002) reconhece a
presencga da assimetria de informagdo no mercado da satide e sinaliza para a necessidade

da regulagdo em mercados nos quais imperam a racionalidade limitada e os riscos de



6

oportunismo. Isto se deve a complexidade intrinseca da transagdo ¢ demanda um
desejavel monitoramento permanente ou a busca de formas organizacionais para reduzir

oportunismo e incertezas.

Almeida (1998), em seu estudo sobre o mercado privado dos servigos de saude
no Brasil, apresenta trés objetivos da regulacdo publica em saude suplementar:
estabilidade das empresas, controle da assimetria de informagdo e aumento da
participagcdo do consumidor no mercado. Para atingir a questdo da informagdo, o autor
sugeriu a atuacdo nas clausulas contratuais e no marketing dos planos de saude na
relacdo entre consumidores e prestadores de servigo. Também identifica as principais
dificuldades relacionadas aos consumidores — risco moral ¢ sele¢do adversa — ¢ as

empresas — selecdo de riscos.

Na opinido de Bahia (1999), estas seriam as falhas de mercado comumente
presente nos seguros, em geral, mas que concorrem para sua acentuagao quando se trata

de seguro-satde.

Como motivadores para a regulamentagdo brasileira no setor de saude
suplementar, surgida em 1998, Bahia & Viana (Apud Brasil, 2002b:15) identificam as

tradicionais falhas de mercado, tais como: assimetria de informacgao e selegdo de risco.

Ao analisar o modelo de regulacao por agéncia independente, Costa et al. (Apud
Brasil, 2002b:145-6) alertam para o grande desafio de sua implementacao no mercado
brasileiro em decorréncia do alto nivel da assimetria de informacdo, da baixa
mobilidade dos consumidores e da pouca experiéncia internacional com mercado tdo
pulverizado. Entretanto, reconhecem sua validade pela incapacidade de as empresas e
suas associagdes exercitarem uma auto-regulagdo consciente, que corrigisse falhas de

mercado e condutas oportunistas.

Opinido semelhante expressam Gerschman et al. (Apud Brasil, 2002b:204), ao
reconhecerem a importancia do poder publico, pois a auto-regulagdo ndo controla
praticas do mercado de saude como, por exemplo, a assimetria de informagdo, o

monopolio de provedores e a recusa de pacientes de alto custo por parte das empresas.

Andrade (2000) traz importantes referenciais para a regulagdo em saude
suplementar em dois de seus artigos da tese de Doutorado. Descreve a experiéncia
americana, em que a regulacio do Estado ¢ mais centrada na sustentabilidade

econdmico-financeira das empresas e pouco nos contratos que sdo oferecidos no
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mercado. Entretanto, relata ja existir debate sobre a necessidade de se reforgar a

regulamentagdo dos planos com vistas a garantir sua qualidade para o consumidor.

Essa autora pensa que as empresas de acreditacdo desempenham papel
importante para reduzir a assimetria de informagdes entre consumidores e empresas.
Analisa também alguns aspectos da regulamentagdo brasileira que considera ineficiente
— em particular, a busca de subsidio cruzado com a restri¢gao a perfeita discriminacao
dos consumidores. Julga que a regulamentacdo em vigor gera sele¢do adversa, ao vedar
a recusa de consumidores em decorréncia da idade ou de deficiéncia fisica e a exclusdo
de doengas, da mesma forma que ao padronizar a cobertura minima de procedimentos e

criar regra de precos entre as faixas etarias.

Neudeck e Podczeck (1996) concordam que a selecdo adversa ¢ conseqiiéncia da
assimetria de informacdo e alertam que esta ndo pode ser superada pela adogdo de
medidas regulatorias, tais como os “contratos padrdo” ou o requerimento de cobertura

minima.

Quando se privilegia a visdo do consumidor, alguns desses referenciais
econdmicos podem receber outra avaliacdo. Forland et al. (1996), ao analisarem
modelos para a escolha dos consumidores, identificaram que certa padronizacdo de
beneficios nos diversos planos permite melhor comparagao entre eles. Outro ponto
relevante foi o da obten¢do das informagdes acerca do que o consumidor valoriza para

sua escolha, que é: prego, cobertura e rede de provedores.

Por sua vez, Isaacs (1996) e Cleary & Edgman-Levitan (1996), em diferentes
pesquisas realizadas nos Estados Unidos da América, destacam que o consumidor, ao
escolher um plano de saude, se preocupa com a qualidade dos médicos, sua cortesia € o
nivel de informa¢do fornecida, além da liberdade para a escolha dos médicos e de

hospitais.

Analisando as inovagdes na gestdo da assisténcia a satde, baseadas na visdo do
mercado privado, Enthoven & Singer (1995) consideram que podem produzir efeitos
indesejados e que necessitariam algum tipo de controle, do proprio setor ou com
interven¢do do governo. As presencas no mercado de pessoas sem condigdes para
comprar coberturas e dos “caronas” apontam para agdes tipo incentivo, subsidio e

compulsoriedade. Dentre as caracteristicas do mercado que influem na demanda e preco
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dos seguros privados destacam a baixa comparabilidade e a complexidade e

ambigiiidade dos contratos gerando litigios e altos custos de transagao.

Ao estudar a oportunidade, o tipo e a intensidade de intervencdo através de
medidas regulatorias dos governos estaduais e federal dos Estados Unidos da América
quando os consumidores comecaram a reclamar da industria do managed care, Moran
(1997) justifica o pensamento de que “o mercado nao funciona na assisténcia a saude”
com quatro situacdes: assimetria de informacdo, seguro-saide como terceiro pagador,

demanda induzida pelo provedor e populag¢do nao-segurada.

A mesma época intensificava-se, no Congresso Brasileiro, a discussdo do papel
do Estado na saude suplementar, o que resultou em sua regulacao pela Lei n® 9.656, de
03 de junho de 1998. A questdo dos registros de planos de satide no Brasil situa-se nesse

contexto.

Um dos pressupostos dessa agdo reguladora do Estado ¢ que tal mercado ¢
imperfeito e ndo pode ser operado livremente, razao pela qual demanda regras para
garantir a prevaléncia do interesse publico, da mesma forma que para equilibrar a
relacdo entre consumidores, operadoras e prestadores de servigo. Os consumidores — a
parte mais fragil da relacdo — sdo duplamente atingidos pela assimetria de informagdes
que caracteriza o setor: ndo tém dominio sobre o plano de satde a ser consumido — que
¢ tecnicamente definido pelos prestadores de servigo — e tampouco sobre a relagao entre
estes e as operadoras de quem adquirem os servigos que serdo prestados, conforme

escreve Montone em 2000.

Uma referéncia a escassa produ¢do académica sobre o tema no Brasil, a época,
surge no depoimento do médico Jodo Luis Barroca de Andréa, gestor do Ministério da
Saude, que esteve a frente de todo o processo de regulacdio do setor de saude
suplementar, primeiro, como Diretor do Departamento de Satde Suplementar da
Secretaria de Assisténcia a Saude e, depois, como Diretor de Normas e Habilitagdo dos
Produtos (DIPRO) da Agéncia Nacional de Satde Suplementar, no periodo de 23 de
dezembro de 1999 a 2003:

Em 1998 havia pouco referencial teorico para regulagdo economica
particularmente na drea de planos de saude. Existia uma discussdo
por alguns autores e poucos académicos, com destaque para Prof®
Ligia Bahia que movimentou sua busca académica em torno dessas
questoes de planos e seguros-saude. (...) Tinha-se a idéia de mercado
concorrencial mas o primeiro objetivo era fazer a regulamentagdo ser
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respeitada, pois havia a preocupacdo em ser aceita pela sociedade e
mercado.

Os estudos de Porter (1993) sobre estratégia competitiva sdo importantes para
que se entenda a diversidade de operagdes e de empresas que competem no setor de
saude suplementar. Segundo ele, além da rivalidade entre as empresas existentes, as
ameacas de novas empresas, de produtos ou servicos inovadores € os poderes de

barganha dos fornecedores e compradores constituem for¢as competitivas.

O posicionamento da empresa no mercado depende primariamente de sustentar
uma vantagem competitiva, que pode ser de dois tipos: menor custo e diferenciacdo.
Enquanto menor custo significa disponibilizar um certo tipo de produto ou servigo com
mais eficiéncia, a diferenciagao expressa-se pela oferta de um produto ou servico de

qualidade superior ou com caracteristicas especiais.

No mesmo estudo, Porter também identifica o ambito competitivo como
fundamental para o adequado posicionamento da empresa, isto €, saber quais produtos
ou servigos ira oferecer, a que tipos de consumidores e em quais localidades. Estas

caracteristicas explicam as segmentagdes existentes no mercado de satde suplementar.

A combinacdo dos tipos desses dois comportamentos define as estratégias
genéricas para um desempenho competitivo da empresa: diferenciagdo, lideranga de

custos, diferenciadores localizados ou enfoque nos custos.

No mesmo estudo sobre o mercado privado de servicos de satde no Brasil,
Almeida (1998:7 e 9) sistematiza os principais tipos de empreendimento e formas de

operacao em assisténcia médica:

a) Medicina de grupo: empresas médicas com planos para pessoas e
empresas. Sa0 as mais importantes, apesar da maioria ser de pequeno
porte e com atuagdo regional; os maiores grupos atuam nas grandes
cidades. Tém servicos proprios e rede credenciada.

b) Cooperativa médica: organizagdes em que os médicos sdo sOcCios €
prestadores de servigos. Unidades municipais difundidas em todo o pais
e representagdes regionais e nacional. Credenciam servigos e hospitais.

c) Planos proprios de empresas: as empresas administram os programas
(autogestao) ou contratam terceiros para isto (co-gestdo ou planos de

administragdo). Combina servigos proprios e rede credenciada.
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d) Seguro-saude: intermediacdo financeira por uma seguradora. Operam

com reembolso da despesa ou referenciam prestadores.

Abordagens semelhantes quanto a natureza das empresas do setor também sao
feitas nos estudos de Andreazzi (2002), Bahia (1999) e Bahia & Viana (Apud Brasil,
2002b:43-44).
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ um estudo descritivo da pratica vigente no mercado de saude
suplementar quanto a definicdo das diversas condigdes dos planos de assisténcia
médico-hospitalar e odontoldgica, abrangendo desde o inicio de sua regulamentagdo até

a experiéncia acumulada hoje.

Foram utilizadas como fontes de informacdo: entrevistas pessoais, pesquisa
documental e levantamento do banco de dados Registro dos Planos de Saude (RPS) na
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) em 31 de dezembro de 2003. As
referéncias complementares do registro provisorio das operadoras desses planos, a
classificagdo e o porte por nimero de beneficiarios vinculados sdo de 31 de dezembro —
Cadastro de Operadoras (CADOP) — e de 30 de novembro de 2003 — Sistema de
Informacao de Beneficiarios (SIB) —, respectivamente. As informagdes foram geradas a

partir dessa base com a utilizacao do aplicativo Access do Microsoft.

O estudo quantitativo analisou a freqiiéncia simples das diversas caracteristicas
de planos e de operadoras, em busca de identificar tendéncias relevantes do mercado de
saude suplementar, a partir da seguinte hipotese: o tipo de assisténcia ofertada e as

caracteristicas dos planos de saude variam conforme o tipo e porte das operadoras.

Foram consideradas as seguintes caracteristicas dos planos de saude, informadas

obrigatoriamente para a obten¢@o do registro provisorio:

a) segmentagdo assistencial: referéncia, ambulatorial, odontologica,

hospitalar com e sem obstetricia e suas combinagdes;

b) tipo de contratagdo: individual ou familiar, coletivo empresarial e

coletivo por adesdo; e

c) abrangéncia geografica: municipal, estadual, nacional, regional A (grupo

de estados) e B (grupo de municipios).
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As operadoras foram segmentadas segundo sua classificagdo na Resolucao de

Diretoria Colegiada (RDC) n° 39/00:

a)

b)

d)

administradora de planos - administram planos ou servigos de
assisténcia a saude, sendo que, sdo financiados por operadora,
ndo assumem o risco decorrente da opera¢do desses planos e
ndo possuem rede propria, credenciada ou referenciada de

servigos médico-hospitalares ou odontologicos;

autogestao - as entidades de autogestdo que operam servigos de
assisténcia a saude ou empresas que, por intermédio de seu
departamento de recursos humanos ou orgdo assemelhado, se
responsabilizam pelo Plano Privado de Assisténcia a Saude
destinado, exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados
ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados, bem como a
seus respectivos grupos familiares definidos, limitado ao terceiro
grau de parentesco consangiiineo ou afim, de uma ou mais
empresas, ou ainda a participantes e dependentes de associagoes
de pessoas fisicas ou juridicas, fundagoes, sindicatos, entidades

de classes profissionais ou assemelhados;

cooperativa médica - sociedades de pessoas sem fins lucrativos,
constituidas conforme o disposto na Lei n.° 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, que operam Planos Privados de Assisténcia a

Saude.

cooperativa odontologica — sociedades de pessoas sem fins
lucrativos, constituidas conforme o disposto na Lei n.° 5.764, de
16 de dezembro de 1971, que operam exclusivamente Planos

Odontologicos,

e) filantropica - entidades sem fins lucrativos que operam Planos

Privados de Assisténcia a Saude e tenham obtido certificado de
entidade filantropica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia
Social CNAS e declaracdo de utilidade publica federal junto ao
Ministério da Justi¢ca ou declaragdo de utilidade publica estadual
ou municipal junto aos Orgdos dos Governos Estaduais e

Municipais,
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h)
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medicina de grupo - empresas ou entidades que operam Planos
Privados de Assisténcia a Saude, excetuando-se aquelas
classificadas nas modalidades administradora de planos,

cooperativa médica, autogestdo e filantropica;

odontologia de grupo - empresas ou entidades que operam
exclusivamente Planos Odontoldgicos, excetuando-se aquelas

classificadas na modalidade cooperativa odontologica;

seguradora especializada em saude — sociedade seguradora
constituida para operar o seguro enquadrado no art. 1o, inciso |
e § 1o, da Lei no 9.656, de 3 de junho de 1998, devendo seu
estatuto social vedar a atua¢do em quaisquer outros ramos ou

modalidades de seguro.

Quanto ao numero de beneficiarios vinculados as operadoras no Sistema de

Informagao de Beneficiarios (SIB), estas foram classificadas em portes, utilizando-se os

seguintes referenciais para a determinacdo de trés faixas: 20.000 para o primeiro nivel —

por ser o referencial para que a operadora se habilite ao desconto no pagamento da Taxa

de Registro de Produto — e 100.000 como segundo nivel — por ser o que determina

maior detalhamento das informagdes devidas ao Sistema de Informacodes dos Produtos

(SIP).

a) pequeno porte: até¢ 20.000 beneficiarios;

b) médio porte: entre 20.000 e 100.000 beneficidrios;

c¢) grande porte: mais de 100.000 beneficiarios.

Também foram analisadas as ocorréncias de inadequacdes dessas informagdes

dos planos registrados, a saber:

a)
b)
©)
d)

multiplicidade de tipos de contratagao;
segmentacao assistencial inconsistente (com e sem obstetricia);
abrangéncia geografica “Outras”;

incoeréncias entre as segmentacdes em que estdo classificadas as
operadoras e o tipo de contratacdo ou segmentagdo assistencial oferecida

pelo plano;

auséncia ou insuficiéncia de rede hospitalar vinculada ao plano;
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f) operadoras sem plano-referéncia registrado para oferta ao consumidor.

A pesquisa documental foi feita nos arquivos pessoais de servidores que
exerceram cargos nas Diretorias de Regulamentacdo e Habilitacdo dos Produtos e de
Operadoras da ANS, em particular, aqueles editados nos 6rgdos da administragdo
federal precursores da ANS na regulamentacdo do setor: Departamento de Satude
Suplementar da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude e
Superintendéncia de Seguros Privados do Ministério da Fazenda. De modo
complementar, também foram consultados os sitios da ANS e Superintendéncia de
Seguros Privados (Susep) na Internet. Procurou-se identificar e catalogar os referenciais
legais e normativos de cada fase do registro de planos de satude, antes e depois da Lei

9.656/98, recuperando-se seus conteudos.

A exemplo de outras autarquias e agéncias reguladoras, o poder normativo da
ANS tem previsao na Lei 9.961/00 que a criou. O art.10 desse diploma legal dispde que
a Diretoria Colegiada deve editar normas sobre matérias de competéncia da ANS. A
RDC n° 95, de 30 de janeiro de 2002, que estabeleceu o Regimento Interno da ANS,
discrimina, no art. 60, os diversos instrumentos decisoérios que a Diretoria Colegiada
pode utilizar. Uma Resolu¢do ¢ definida como o instrumento que expressa decisao
normativa, operacional ou administrativa, de alcance interno e externo. Para regular a
implementagdo da politica de satde suplementar nacional e a prestacao dos servigos de
assisténcia suplementar a saude, anteriormente eram publicadas as Resolugdes de

Diretoria Colegiada —RDC e, agora, as Resolugdes Normativas — RN.

As entrevistas pessoais foram centradas nos principais gestores e técnicos
envolvidos — no inicio dessa regulamentacdo — no ambito do Departamento de Satde
Suplementar - DESAS/SAS/MS: Jodo Luis Barroca de Andréa, Maria Angélica Fonseca
Mesquita, Elena Camarinha e Valdir Zettel. Por sua vez, as informagdes pertinentes a
parte da regulacdo — que, a época, estava na Susep do Ministério da Fazenda — foram
obtidas em entrevista com Solange Beatriz Palheiro Mendes, que também esteve sempre

a frente do processo.

Os depoimentos eram livres, a partir de um roteiro que abordava o momento
inicial da alteragdo do marco regulatério pela Medida Proviséria (MP) 1739-07, de
07/12/1998, que determinava o registro provisério dos planos, a fase de sua
implementagdo pela Portaria SAS/MS n° 233 de 08/12/1998 e, posteriormente, da RDC

n° 4/00, bem como o futuro dessa medida.
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Foram pesquisados os temas que estavam em debate a época do estabelecimento
da obrigatoriedade do registro de planos de saude, assim como os referenciais tedricos
ou a experiéncia institucional que orientaram ou influenciaram aquela decisdo e sua
formalizagao documental. Também foram exploradas as avaliagdes que eram feitas do
mercado, os objetivos e os resultados observados com os normativos implementados,
inclusive a requisi¢do dos modelos contratuais as operadoras. Por fim, examinou-se a

visdo de futuro para o tema.

Aspectos éticos

As entrevistas foram realizadas apods a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, tendo sido gravadas em fita magnética ou respondidas em arquivo
eletronico. O roteiro foi o que consta no Anexo. Observe-se que a redacdo final do texto

publicado foi submetida a aprovacao do entrevistado.

O pesquisador obedeceu as determinacdes da Resolucao 196/96 e do Codigo de
Etica Médica de 1988 (artigos 122 e 130) do Conselho Federal de Medicina, bem como
as orientacdes do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica da

Fundagao Oswaldo Cruz.
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CAPITULO IlIl. REGISTRO DE PLANOS DE SAUDE

3.1 A origem

A intervencao do Estado no mercado privado de assisténcia a saude no Brasil,

para a corre¢do das falhas de mercado apontadas e a corre¢do da conduta das empresas,

tem seu marco regulatério na Lei n® 9.656 de 03 de junho de 1998, que, no inciso I do

art. 1°, conceitua o que ¢ um plano de saude:

I - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagdo continuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais a pre¢o pré ou pos-
estabelecido, por prazo indeterminado, com 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 odontolégica,
a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso e pagamento direto ao prestador, por
conta e ordem do consumidor;

Em razao da diversidade de caracteristicas dos produtos do mercado a época e

considerando conceitos de assisténcia a saude, a Lei também estabeleceu em seu § 1°:

§ 1° Estd subordinada ds normas e a fiscalizagdo 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
odontologica, 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 regulagao;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a

cobertura de procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo
consumidor; e
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f) vinculagdo de cobertura financeira a aplicagdo de conceitos ou
critérios médico-assistenciais.

E importante registrar que esse cendrio correspondia ao descrito por Jodo Luis

Barroca de Andréa em seu depoimento:

As noticias que se tinham era de selvageria total nesse mercado, até a
inexisténcia de contratos formalizados entre consumidores e
operadoras, simplesmente recibos ou notas de adesdo. Tudo na época
indicava a existéncia de abusos praticados pelas empresas. (Dr. Jodo
Luis Barroca de Andréa — entrevista realizada em 26 de fevereiro de
2004)

Além dessas questdes mais claramente percebidas pelos consumidores, técnicos
do Ministério da Fazenda discutiam o problema sob outra 6ptica, conforme se pode
observar no depoimento da Dr* Solange Beatriz Palheiro Mendes, que era responsavel
pela ja existente regulamentacdo do seguro-satide na Susep, tendo sido nomeada depois
Diretora de Normas e Habilitagdo de Operadoras da Agéncia Nacional de Satde

Suplementar no periodo de 30 de marco de 2000 a 2004:

O que chegou a nds na época era que o Ministério da Satide ndo tinha
interesse em capitanear a discussdo da Lei dentro do Executivo e
também que o problema do setor basicamente ndo era assistencial
mas financeiro dessas empresas, e que isto estaria ligado ao
Ministério da Fazenda. Foi apresentado entdo um projeto de lei que
foi sendo conduzido pelo Ministério da Fazenda, com a participagcdo
dos Ministérios da Saude e Justica. A discussdo estava eminentemente
em cima da crise pela falta de cobertura, pela negativa dos
prestadores em atender aquelas empresas que estavam quebrando e
se recusando a cumprir os contratos com os consumidores, ela era
basicamente de natureza financeira. Ndo era que entendessem mal o
produto, mas sim de ndo ter como arcar com os custos dos produtos
no mercado. Entdo toda preocupacdo ficou em trazer, para esse
ambiente da saude suplementar, as mesmas garantias e regras
prudenciais do mercado financeiro por entender que se tratava de
poupang¢a popular. Fazia parte da renda da populagdo que
disponibilizava uma parcela mensal para saude privada. Esse foi o
escopo do trabalho da Fazenda na discussdo do projeto de lei. Sem
duvida como havia uma crise por parte do consumidor tinha-se que
incorporar garantias minimas. Os contratos previam limites quase
Jjocosos de cobertura ou internagdo e que foram o resultado perverso
da crise. Na dnsia de conter custos as empresas tentaram eliminar os
itens mais onerosos e que sem duvida é um desrespeito ao consumidor
e precisava ser afastado. O projeto contemplava essas garantias
minimas: ndo poderia ter limite de internagdo ou consulta, a doenga
preexistente deveria ser de conhecimento do consumidor e menor
prazo das caréncias. (Solange Beatriz Palheiro Mendes — entrevista
realizada em 12/03/2004)
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Os primeiros momentos dessa regulamentagcdo, que agora abrangia planos e
seguros de saude, podem ser vislumbrados em outro trecho do depoimento de Jodo Luis

Barroca de Andréa:

Comega em 98 em conjunto com a primeira fase da regulamenta¢do
que é uma fase de bastante produgcdo mas muito tumultuada também.
Logo apos a edi¢do da lei, e, no dia seguinte, da medida provisoria
acordada no Senado nos tinhamos 90 dias para fazer a
regulamentagdo da lei, o que mostrou-se no correr do tempo muito
mais complicado do que fazer a negociagdo da lei no Congresso, pois
¢ na regulamentacdo que mora a vida pratica e os detalhes. Este
prazo acabou um pouco dilatado tendo em vista que os dois orgdos
responsaveis, CONSU e CNSP tinham prazo até 03/11/1998 para
editarem as primeiras regulamentagdes. O CONSU utilizou muito nos
meses de setembro e outubro de 98 um mutirdo de reunidoes com a
Cdmara de Saude Suplementar para formatar inumeras
regulamentagdes que vigem até hoje. Mais para o fim de ano uma das
normas que nos entendemos como absolutamente necessdaria, em
conjunto com a propria Susep foi fazer uma espécie de cadastro que
se chamou de registro provisorio; a primeira intengdo foi de conhecer
os produtos que iam estar sendo comercializados. Importante
destacar que os Ministérios da Saude e da Fazenda estavam entrando
numa regulamentagdo sem conhecimento prévio de como é que se
regulamentava ou ia-se fazer este tipo de atuagdo.

A entrevista com Maria Angélica Fonseca Mesquita, Coordenadora Geral de
Regulacdo do DESAS/MS e posteriormente Gerente de Pesquisa e Diretora-Adjunta da
Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos (DIPRO), também traz informagdes dos

primeiros momentos da regulamentacao.

A lei previa inicialmente que o MS iria cuidar do conteudo
assistencial dos planos e também da regulamentagdo voltada para
assisténcia, enquanto a Susep cuidaria da operagdo do produto e da
parte econdmico-financeira das empresas.

O estabelecimento de prazo até o final do ano de 1998 para
regulamenta¢do das questoes assistenciais e operag¢do econdomico-
financeira fez com que o CONSU publicasse 14 resolugoes
envolvendo quase todos esses aspectos assistenciais envolvidos, como
por exemplo o rol de procedimentos, adaptagcdo de contratos,
definicdo de autogestdo, urgéncia e emergéncia, doengas e lesoes
preexistentes etc.. (Maria Angélica Fonseca Mesquita — entrevista
realizada em 05/03/2004)

3.1.1 Registro de planos de saude no campo da Saude Suplementar

O setor de saude suplementar ja existia hd mais de trinta anos sem qualquer
regulamentacdo ou informa¢do. O mercado de planos de saude no Brasil, apesar de
pulverizado, ¢ considerado imperfeito, dentre outras caracteristicas, por nao facilitar a

identificacdo das opgdes para o consumidor. A pratica anterior era a de exclusdo de
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pessoas ou de cobertura de doencas; desse modo, procedimentos de alta complexidade e

pacientes cronicos ou graves acabavam sendo atendidos no sistema publico.

Os consumidores tinham que escolher entre varias modalidades de contratos
com inumeras clausulas leoninas, principalmente em relacdo a acesso e a aumento de
precos. Esse posicionamento questionavel das empresas e seguradoras tornava-se ainda
mais critico pela assimetria de informagao e pelo baixo nivel de compreensao do plano

de saude contratado pelo consumidor.

Antes de 1998 ndo havia preocupagdo quanto a sistematizacdo ou mesmo
certificagdo das condigdes de cobertura assistencial, em especial, nas operagdes
efetuadas pelas empresas constituidas para tal, como as do tipo da medicina de grupo e
de cooperativas médica, que, juntamente com aquelas empresas que faziam autogestdo
da assisténcia a sailde como beneficio salarial, atuavam livremente no mercado sem

qualquer interferéncia do governo.

No que diz respeito as operacdes realizadas por seguradoras, ja havia certa
regulamentacdo no ambito do Ministério da Fazenda, em virtude de se enquadrarem em

modalidade permitida pelo Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP).

A Resolugdo CNSP n° 11, de 21 de maio de 1976, delegou a Susep a
competéncia para autorizar seguradoras nacionais do ramo vida a operarem seguros
denominados “Reembolso de Despesas de Assisténcia Médica e/ou Hospitalar”. O
objetivo era de suporte financeiro para cobertura dos riscos decorrentes de danos
involuntarios a saude, comprovados com documentacio médica. Essa garantia
financeira poderia ser feita pela indenizagao do segurado ou mediante pagamento, pela

seguradora, ao prestador do servigo coberto pela apolice.

Essa Resolucdo permitia o estabelecimento de limites financeiros, que eram
expressos em valor — por ano de vigéncia — e referenciados em tabelas de valores por
evento ou ambos. A livre escolha do prestador do servigo era obrigatdéria. Vedava-se a
prestacdo direta do servico por médicos ou hospitais contratados. O normativo
estabelecia duas possibilidades para contratagdo desses seguros sem, entretanto, defini-
las: individual ou grupal. Apenas requisitos de ordem financeira eram necessarios para

obter autoriza¢do de operar na modalidade.

As seguradoras pouco se interessaram pelo segmento de assisténcia a saude até a

publicag@o da Resolucdo Susep n° 16, de 20 de dezembro de 1988, que continha novas
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determinagdes do CNSP para a operagdo do entdo chamado “Seguro de Assisténcia

Médica e/ou Hospitalar”.

Em relagdo a precursora Resolugdo CNSP n° 11/76, o diferencial que determinou
a mudanga de postura das seguradoras foi o art. 7°, que lhes facultava o estabelecimento
de acordos ou convénios com prestadores de servigo para facilitar a assisténcia ao
segurado. Mantinha-se, no entanto, a vedacao a prestacao direta do servigo por médicos
ou hospitais contratados. Outra alteracdo importante foi que, além do deposito
garantidor, as seguradoras deveriam demonstrar capacidade técnica na operagdo para
obter a autorizacdo da Susep. Submeteriam ainda a esse 6rgao as notas técnico-atuariais
e as condi¢des gerais da apodlice para aquela operagdo em seguro de assisténcia médica

ou hospitalar.

Na definicdo de normas para a operagdo de seguros grupais em planos
temporarios por periodo renovavel de 01 (hum) ano, sucessivas Circulares abordavam
questdes importantes de sua operagdo. A primeira, foi a Circular Susep n° 5, de 09 de
novembro de 1976, seguida pela Circular Susep n°® 40, de 05 de agosto de 1981, que
trazia a novidade de limites financeiros e quantitativos para assisténcia (Tabela 1 —

Limite de Reembolso do Plano Padrao).

Posteriormente, na Circular n® 05, de 09 de marco de 1989, a Susep consolidou
as normas para o seguro grupal de assisténcia médico-hospitalar, as quais vigoraram até
a Lei 9.656/98. Esse documento contém dois capitulos: o primeiro, de conceituagdo e
elementos gerais conta com vinte e dois itens; o segundo, sobre as garantias do seguro,

tinha dez itens.

Os conceitos ai expostos abordam o objetivo do seguro, a identificagdo das
representacdes, a aceitacdo e exclusdo do segurado, a suspensdo e reabilitagdo da
cobertura individual, o regime da prestacdo dos servigos, os limites da cobertura, as
franquias e caréncias, os prémios e calculos de reavaliagdo, a forma de contribuigdo, a

vigéncia e, por fim, o cancelamento da apdlice.

As garantias do seguro eram classificadas em principais e acessorias, havendo
obrigatoriedade de cobertura as principais. As despesas hospitalares e médicas durante
internagdo e as pequenas cirurgias ou tratamentos ambulatoriais eram consideradas

principais. Ja as acessorias compreendiam: consultas médicas, exames complementares,
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fisioterapia, partos e tratamento dentario. Também eram definidas as despesas ndo

previstas para a cobertura.

A Resolugdo CNSP n° 31, de 22 de dezembro de 1994, determinou que toda
apolice de seguro de assisténcia médica e/ou hospitalar observasse a aplicacdo da
prote¢do contratual contida no Codigo de Defesa do Consumidor, Lei n® 8.078, de 11 de

setembro de 1990.

Como novidades trazia a prorrogagdo automatica da apoélice por periodo igual a
caréncia maxima fixada, a isen¢do de caréncia para acidente pessoal, a exigéncia de
clareza no critério de reajuste e a instituicdo da “Apolice de Garantia Compreensiva”,
em que nao poderia haver restricdo de cobertura a qualquer doenca ou lesdo, exceto as
preexistentes a assinatura do contrato, e o tratamento de doencas mentais e
odontologicas de qualquer natureza. A oferta de coberturas menos abrangentes
continuava sendo permitida, mas ndo podia ser referida como “Garantia Compreensiva”,
devendo-se redigir as clausulas restritivas de modo a facilitar o entendimento do

consumidor.

A Circular Susep n° 21, de 15 de dezembro de 1995, deu nova redacdo ao item I
do Capitulo IT da Circular Susep n° 05/89, pelo que excluiu a classificagdo das
coberturas em principais € acessorias € permitiu outras despesas ou coberturas que
fossem dimensionadas, assim como reservou a terminologia “Seguro Satde” para os
planos que contivessem no minimo as coberturas antes classificadas como principais.
Assim, a comercializagdo de coberturas menos abrangentes deveria receber a

denominagao de “cobertura especifica”.

Apesar dessa operagdo pelas seguradoras estar normatizada, nao havia registro
individualizado de cada tipo de seguro saude oferecido ou outro tipo de identificagdo

que facilitasse a escolha do consumidor.

Todos esses aspectos foram relatados no depoimento de Solange Beatriz

Palheiro Mendes sobre o modo como a Susep regulamentava o seguro satde.

Através de circulares a Susep regulamentava o contrato ou apolice de
seguro, o relacionamento com o consumidor, o servigo que tinha de
prestar, a questdo da transparéncia do contrato com regras claras e
grafado de maneira legivel e outros pontos que constam do Codigo de
Defesa do Consumidor. Entretanto, nunca teve ateng¢do para questdo
da rede, por exemplo, pois para seguradoras se entende que ndo tém
interferéncia na assisténcia apenas intermediam a questdo financeira.
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A Susep ndo tinha regulamentagdo sobre a parte relativa a
obrigacdes e relacionamento com o prestador. Agora, os contratos, os
processos de denuncia de consumidores quanto a cobertura, a parte
assistencial do produto, isto sempre foi analisado em uma estrutura
na Susep; o que ndo existia, diferentemente de hoje, era o foco na
assisténcia a saude especificamente.Existia uma regulagdo com
normas e circulares especificas sobre o ramo saude.

A seguradora pedia autorizagdo para praticar um produto e entrava
com uma Nota Técnica que ndo era analisada previamente pela
Susep. Se durante o estudo fosse identificada necessidade de ajuste,
isto era feito com o produto ja em operacdo. A principal preocupagdo
da Nota Técnica era quanto ao prego, que tinha o seu minimo
controlado. Além das condigoes gerais, circulares indicavam o que
devia ser tratado para melhor defini¢do do produto, como. garantias
do seguro, regime da prestagdo dos servigos, limites da cobertura,
franquias e caréncias.

Contratagdo e area de atua¢do eram elementos necessarios para
caracterizar um produto.O contrato deveria ter clausula expressa
quanto as exclusoes, o formuldrio a ser preenchido na adesdo e prazo
da vigéncia. (Solange Beatriz Palheiro Mendes — entrevista realizada
em 12/03/2004)

A questao do desequilibrio no que concerne as informagdes da operagdo também
foi identificada como a principal motivagdo para o registro de planos pela advogada
Elena Camarinha, que acompanhou todo o processo na assessoria juridica ao

DESAS/MS e DIPRO/ANS.

Toda discussdo do registro de planos vinha em razdo do fato de que o
consumidor ndo sabia exatamente o que estava comprando. Fosse por
que ndo lhe era oferecido contrato com as regras de maneira clara ou
por que ndo entendia o que estava no contrato ou por que a
operadora podia mudar aquilo a qualquer tempo. Ao ser registrado o
plano em uma entidade publica, dava-se fé publica a conformidade de
suas regras. (Elena Camarinha — entrevista realizada em 05/03/2004)

No tocante ao protocolamento dos planos, a Lei 9.656, de 03 de junho de 1998,
dispunha, em seu artigo 9°, que a Superintendéncia de Seguros Privados (Susep) o faria
na observancia das normas do Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP),
conforme se pode ver pelo trecho da versdo original transcrito abaixo; entretanto, essa

medida regulatéria ndo foi implementada pela autarquia do Ministério da Fazenda:

Art. 9° As operadoras de planos privados de assisténcia a saude so
podem comercializar ou operar planos que tenham sido previamente
protocolados na Susep, de acordo com as normas técnicas e gerais
definidas pelo CNSP.

§ I O protocolamento previsto no caput ndo exclui a
responsabilidade da operadora pelo descumprimento das disposi¢oes
desta Lei e dos respectivos regulamentos.
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§ 2% O numero do certificado de registro da operadora, expedido pela
Susep, deve constar dos instrumentos contratuais referentes aos
planos ou seguros privados de assisténcia a saude.

A motivacdo para esse hiato regulatério pode ser encontrada no depoimento de

Solange Beatriz Palheiro Mendes:

Quanto ao registro de planos naquele inicio da regula¢do na Susep
ndo se pensou em nada. O Superintendente decidiu ndo atuar na
regulamentagdo desse produto por discordar do encaminhamento que
o Ministro da Saude vinha tendo naquela politica. Dentre o corpo
técnico, o que se imaginava para registro de produto era uma
analogia com o que havia para os contratos de seguro saude, com
regras para as condi¢des gerais e apresenta¢do de notas técnicas.
Mas ndo houve nenhuma evolucdo maior, trabalho escrito ou
envolvimento que pudesse adiantar esse assunto.

Essa caracteristica de compartilhamento da regulamentacgdo do setor entre 6rgaos
de dois ministérios foi percebida como um risco por Maria Angélica Mesquita e
resultou na redefinicdo emergencial das competéncias, para que nao houvesse retardo na

implementagdo das primeiras medidas:

A outra parte da regulamentagcdo que era feita pela Susep e CNSP
ndo avangou muito, tentaram negociar com atores do mercado
individualmente e chegaram a fazer uma proposta de Circular n° 44
que tratava de uma questdo importante para operadoras que era a
politica de reajuste. Tinha duas possibilidades para se autorizar
reajustes: motivo técnico e equilibrio financeiro, que acabou ndo
sendo implementada pois ndo houve consenso no governo e aquele
Conselho ndo apresentou alternativas.

Depois disso e antes de esgotado o prazo para a regulamenta¢do
previsto na lei, o CNSP também propds para discussdo uma resolugdo
que contemplava todos os aspectos que estavam sob sua competéncia,
incluindo-se os requisitos para a autorizagdo de funcionamento das
empresas, mas que ndo progrediu nas negocia¢ées com atores do
mercado. Essa falta de sustenta¢do criava a época o risco de
desmoralizar o comego da regulamenta¢do pois as resolugoes
CONSU ja estavam publicadas mas as resolu¢oes CNSP ndo saiam
para orientar como seriam os contratos e quais condi¢oes minimas
para funcionamento de uma operadora e um produto ser colocado a
venda. Para que a regulamentagdo ja publicada pelo CONSU pudesse
ser aplicada, era necessario um minimo de informagoes sobre o setor.
Naquele momento, porém, existia a ameaga de ndo se saber quem
eram as operadoras que atuavam no mercado e detalhes da sua
operagdo, ou seja, o risco de ndo conhecer o proprio o objeto da
regulacdo. Entdo se optou por criar o registro provisorio do produto
pela ampliagdo da competéncia do MS: ndo so para questio de
conteudo assistencial mas também para alguns aspectos da operagdo
dos produtos, incluindo seu registro e a andlise critica dos contratos.
A Susep cuidaria do registro provisorio da operadora com
informagdes minimas para que se tivesse pelo menos um retrato do
objeto da regulagdo, além de autorizacdo de reajustes.
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Vale destacar aqui que o Registro de Produtos nasceu provisorio
porque se tinha consciéncia de que as ferramentas regulatorios
seriam ainda construidas a partir do conhecimento do mercado que
estava iniciando-se naquela ocasido. Ao contrario de outras agéncias
reguladoras originadas de ex-monopolios estatais que traziam para o
ambiente regulatorio experiéncias e informagoes das operagdes das
ex-empresas do governo, a regulacdo de planos de saude ndo era
exercida pelo governo antes da lei e ficava a mercé do proprio
mercado operador. Isso exigia e ainda exige da ANS um esfor¢o
infinitamente maior de constru¢do das ferramentas necessarias a
regulacdo do setor, incluindo recursos financeiros voltados a
capacitagdo do mercado.

O descompasso entre as regulamentagoes dos dois conselhos, CONSU
e CNSP, deu urgéncia para criar este primeiro retrato do mercado e
viabilizar o efetivo cumprimento do que exigia a lei. (Maria Angélica
Fonseca Mesquita — entrevista realizada em 05/03/2004)

Cabe registrar que, a época, a Susep estabeleceu os seguintes conceitos para a

classificag¢do das operadoras:

O registro das operadoras era feito na Susep. A idéia desse registro
era que as empresas se apresentassem dao Orgdo; como o governo
desconhecia quem operava no mercado, deixava-se que se
apresentassem indicando a modalidade em que se enquadravam -
medicina de grupo, cooperativa ou autogestdo, por exemplo, e isto
era aceito num primeiro momento. Num segundo momento se faria
entdo toda regulamentagdo em cima dessas informagoes. Quando veio
a provisoriedade do registro de operadora se manteve a orientagdo de
admitir a informa¢do que a propria empresa prestava pois 0 maior
ganho era que viesse para dentro da regulac¢do. No registro definitivo
se faria a verificagdo e adequag¢do do enquadramento inicial.
(Solange Beatriz Palheiro Mendes — entrevista realizada em
12/03/2004)

O primeiro formato de registro de planos foi entdo estabelecido no ambito do
Departamento de Saude Suplementar da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério
da Saude. A norma foi publicada em 08 de dezembro de 1998, com antecedéncia de
apenas vinte e cinco dias da data limite para a entrada em vigor da obrigatoriedade de as

operadoras s6 poderem comercializar planos de saide com registro provisorio.

O prazo exiguo entre a publicacdo do normativo e o inicio da nova obrigacao
para a continuidade da comercializagao de planos de satide gerou grande movimentagao
por parte das operadoras no sentido de estarem com a situagdo regularizada. As muitas
davidas sobre que tipos de operagdo deveriam ser registrados e a fragilidade do sistema
operacional disponibilizado foram determinantes para as inadequacdes ainda hoje

existentes no banco de dados.
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Além das duvidas operacionais, outras, de carater mais conceitual, ainda

estavam presentes nas discussoes dos técnicos envolvidos na época:

Existiam questoes economicas e sanitarias mas ndo estava claro se o
registro dos planos deveria ficar ligado a area da Fazenda ou da
Saude. Isto foi amadurecendo aos poucos. O registro era importante
por prever todas as questdes operacionais, financeiras, direitos, o tipo
de assisténcia. O refinamento veio quando da regulamentag¢do da lei
para garantir que o plano atendia a todas aquelas regras o registro
era o instrumento adequado. O registro veio entdo com este viés de
garantidor da conformidade do produto com as regras financeiras e
assistenciais. Quanto mais vocé define exigéncias para operagdo o
papel do registro e do contrato assumem mais importancia. Ndo basta
ver o contrato, o consumidor tem que saber que o governo estd
garantindo esta operagdo. (Elena Camarinha — entrevista realizada
em 05/03/2004)

Pode-se conceituar o registro de planos de saide como procedimento obrigatorio
e preliminar de responsabilidade da operadora, para informar, ao 6rgao regulador, certas
caracteristicas operacionais do contrato que pretende oferecer aos consumidores. Apos a
analise do atendimento aos dispositivos legais e normativos, o 6rgao regulador emite a
necessaria autorizagdo, caracterizada por numero codificado que formaliza sua

identificagdo perante o mercado.

O registro provisorio veio atender ao que dispunha o art. 9° da Lei n° 9.656, de
03 de junho de 1998, com a nova redacao dada pela MP 1730-07, de 07 de dezembro de
1998, que estabelecia a obrigatoriedade de registro dos planos de saude a serem

comercializados pelas operadoras ap6s 02 de janeiro de 1999.

Art. 9° Apos decorridos cento e vinte dias de vigéncia desta Lei e até
que sejam definidas as normas do CNSP, as empresas de que trata o
art. 1o s6 poderdo comercializar ou operar planos ou seguros de
assisténcia a saude se estiverem provisoriamente cadastradas na
Susep e com seus produtos registrados no Ministério da Saude, de
acordo com o disposto no art. 19.

§ 1° O descumprimento das formalidades previstas neste artigo ndo
exclui a responsabilidade pelo cumprimento das disposigoes desta Lei
e dos respectivos regulamentos.

$ 2° A Susep, por iniciativa propria ou a requerimento do Ministério
da Saude, podera solicitar informagoes, determinar alteracdes e
promover a suspensdo do todo ou de parte das condig¢oes dos planos
apresentados.

Art. 19. Para cumprimento das normas de que trata o art. 3°, as
pessoas juridicas que jd atuavam como operadoras de planos ou
seguros privados de assisténcia a saude terdo prazo de cento e oitenta
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dias a partir da publicagdo da regulamentagdo do CNSP para
requerer a sua autoriza¢do definitiva de funcionamento.

§ 1° Até que sejam expedidas as normas do CNSP, serdo mantidos
registros provisorios das empresas na Susep e registros provisorios
dos produtos na Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, com a finalidade de autorizar a comercializagdo de planos e
seguros a partir de 2 de janeiro de 1999.

A Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), do Ministério da Saude, através da
Portaria n° 233, de 08 de dezembro de 1998, implantou a padronizacao de contetidos de
informagdes e criou mecanismos simplificados, que possibilitaram o registro provisorio
dos planos de satide das operadoras de plano privado de assisténcia a satde, o que ¢

comentado por Elena Camarinha e Maria Angélica Fonseca Mesquita:

O modelo para os dados de registro era o adotado pela Susep. Na
Susep os seguros de assisténcia a saude obedeciam a uma certa
padronizagdo e eram acompanhados por meio de notas técnicas
atuariais. Agora se tratava de um universo de produtos com enorme
diversidade. Uma regra de registro que buscasse ter as
caracteristicas basicas comuns a todos os planos tinha que ser muito
simplificada. (Elena Camarinha — entrevista realizada em
05/03/2004)

A base da regulamentagdo foi os desenhos dos planos existentes a
época, a partir da forma como o mercado modelava os planos através
das empresas especializadas tanto na parte atuarial como na de
administracdo da operacdo de planos.Era o que o mercado mais
profissional praticava quanto as caracteristicas minimas que
formatavam um plano de saude e que foram consideradas como uteis
a regulagdo naquele momento inicial.

Ja se identificava no mercado algumas empresas com maior
profissionalismo e maturidade operacional que utilizavam essas
informagoes, algumas ja eram referenciadas nos debates no
Congresso Nacional que antecederam sua publicag¢do. Por isto talvez
foram relativamente bem aceitas pelo mercado. (Maria Angélica
Fonseca Mesquita — entrevista realizada em 05/03/2004)

Idéntica situagdo de prazo bastante restrito para a implementacdo das diversas
regulamentagdes também aconteceu com o registro provisorio, em relacdo ao qual se
tinha a idéia inicial de fazer um cadastro dos planos para atender demandas de
fiscalizagdo e de mapeamento preliminar do objeto da regulagcdo, conforme dizem os

entrevistados:

Na época nos elencamos para esse cadastro chamado de registro
provisorio algumas caracteristica maiores que identificariam um
plano de saude. A imagem objetivo sempre foi de permitir ao
consumidor  comparabilidade entre contratos que estivesse
comprando e facilitar a difusdo da informagdo pela ANS em recursos
como a Internet para aumentar a concorréncia.
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Garantir ao consumidor que estava comprando produto da lei,
estimular a possibilidade de comparag¢do, mas entendendo que no
primeiro momento quase se decidiu chamar esta medida como
cadastro e ndo como registro provisorio. Em alguma etapa avaliou-se
que como cadastro perderiamos for¢a e definiu-se por registro
provisorio. (Dr. Jodo Luis Barroca de Andréa — entrevista realizada
em 26 de fevereiro de 2004)

O objetivo do registro provisorio era o primeiro retrato dos produtos
existentes que seriam objeto da fiscalizagdo, com as informagoes
minimas que se pudesse obter para identificar o mercado. (Maria
Angélica Fonseca Mesquita — entrevista realizada em 05/03/2004)

O veio principal era garantir o consumidor; o que tem direito, qual a
segmentagdo etc.. Era importante deixar claras as diferengas entre
coberturas dos planos para que o consumidor pudesse fazer
comparagoes inclusive de preco. (Elena Camarinha — entrevista
realizada em 05/03/2004)

Amparada pelo § 3° do art. 19 da Lei n°® 9.656/98, com a nova redacao dada pela

MP 1730-07, essa Portaria da SAS/MS estabelecia, em seu art. 2°, que, para requerer o

registro provisorio de seus planos de satude, as operadoras de planos e seguros privados

de assisténcia a saude ficavam obrigadas a fornecer as informagdes abaixo:

L.

II.

I1I.

IV.

V.

VI

VIL

VIIL

IX.

razao social da empresa;

numero do registro na Susep;
endereco, telefone, fax, e-mail;
nome comercial do produto;
segmento assistencial;

tipo de contratacao;
abrangéncia geografica;

precos dos planos de saude, segundo as faixas etdrias definidas na

Resolugao CONSU n.° 6/98; ¢

X.

referéncia.

rede hospitalar propria e credenciada, nos casos dos planos hospitalares e

O detalhamento dessas informagdes podia ser encontrado no aplicativo para

Registro de Planos de Satude (RPS), concebido pelo setor de informatica do Ministério

da Saude (MS), que as operadoras obtinham através de um download (transferéncia de

arquivo pela Internet).
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No dominio da operadora, o aplicativo produzia um relatério (LRPS 01) e
gerava um arquivo (RPS.ZIP), que continha as referidas informacgdes a serem enviadas
ao Ministério da Satde para o procedimento de registro provisorio dos planos de satde,
sem que fosse feita cobranca de taxa. Em continuidade ao procedimento, no Ministério
da Satde, o aplicativo corporativo produzia outro relatério (LRPS 03) com os numeros
de registro provisério dos planos de saude, que era disponibilizado as operadoras
através de fax. A rotina de entrega de requerimentos e de concessdo de registro
provisorio dos planos de saiude das operadoras de planos ou seguros privados de

assisténcia a saude foi determinada pela Portaria n® 245, de 17 de dezembro de 1998.

Contudo, a padronizacdo das informagdes foi logo contestada por setores das
operadoras que pleiteavam flexibilidade para seu atendimento no tocante ao tipo de
plano em operagdo, bem como ao porte ou tipo de empresa que constituia a operadora.
Essa flexibiliza¢do nao foi atendida, a época, pelos técnicos do DESAS/SAS/MS, por
avaliarem que as informagdes eram absolutamente necessarias e, também, que as
operadoras ndo deveriam ter dificuldade para sistematizar o que ja vinham praticando
em suas operagdes. Hoje, esse episoddio tem outra leitura por quem estava a frente do

poder decisorio:

Ai surge um dos equivocos do inicio da regulamenta¢do que ndo
considerou as diferencas decorrentes por exemplo do tipo de
contratagdo, se individual ou coletiva. Algumas exigéncias ndo se
compatibilizavam com a agilidade do mercado coletivo que é
concorrencial e trabalha com variagoes em prego, nivel de co-
participac¢do e rede assistencial dentro de um mesmo contrato.

Algumas pessoas do mercado disseram que so naquele momento
muita gente procurou fazer contrato e desenvolver banco de dados
informatizado pois ndo tinham absolutamente nada. Ndo atentamos
naquele momento para quais operadoras poderiam ter dificuldades,
até por ainda ndo conhecer o seu conjunto. Um exemplo foram as
Santas Casas que tinham peculiaridades ndo presentes em empresas
comerciais com estrutura de S/A e grande porte.

Era muito ténue e fragmentada a avaliagdo; para o registro
provisorio do produto se pediu muito mais informacoes do que a
Susep pedia das operadoras, este sim era mesmo s6 um cadastro. (Dr.
Jodo Luis Barroca de Andréa — entrevista realizada em 26 de
fevereiro de 2004)

Apesar da reacdo desaprovadora inicial, as operadoras logo progrediram no
atendimento ao normativo. Vencida a fase preliminar, os técnicos do DESAS/SAS/MS

comegavam a ver mais proximos alguns dos objetivos esperados para aquela
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regulamentagdo, assim como podiam avaliar seu impacto no mercado. Esse momento ¢

comentado abaixo pelos entrevistados:

A principal preocupa¢do era acompanhar justamente o nivel de
precos tendo em vista as obrigatoriedades de cobertura impostas pela
nova legislacdo a exemplo da psiquiatria, transplantes e coberturas
para DLP, além de atender as determinagoes constantes na lei.

Houve uma confusdo muito grande no inicio devido a falta de
entendimento por parte das operadoras. Isto gerou um grande numero
de contratos e registros de produtos. Além do mais, ndo tinhamos a
definicdo de que segmento deveria estar registrado e houve a
orientagdo de que todos deveriam possuir produtos. Dai foram
registrados como produtos aqueles hoje conhecidos como cartoes
descontos e seus desdobramentos. (Valdir Zettel — entrevista realizada
em 28 de janeiro de 2004)

Foi a medida que efetivamente teve maior impacto para o mercado.
Pela primeira vez, as operadoras sentiram a lei transformando seu
dia a dia operacional e entenderam que era algo com poucas chances
de ser revertido. Se ndo se registrassem poderiam perder a
autorizag¢do para funcionar. As discussoes das resolugoes do CONSU
foram importantes mas na pratica a Lei se materializou pela primeira
vez no registro de planos. (Maria Angélica Fonseca Mesquita —
entrevista realizada em 05/03/2004)

A resisténcia arrefeceu a partir do momento em que ficou claro que o
registro com as garantias da Lei, seria apenas para os novos planos
que estivessem sendo  preparados para continuidade da
comercializagdo. (Elena Camarinha — entrevista realizada em
05/03/2004)

Pela Portaria n° 49 de 11, de fevereiro de 1999 — publicada no Diario Oficial
(D.O.) de 17/02/99 —, a SAS/MS estabelecia a obrigatoriedade de as operadoras de
planos ou seguros privados de assisténcia a saide encaminharem, até o dia 31 de margo
de 1999, os modelos de contrato e anexos de todos os produtos — planos e seguros —
cujos registros provisorios tivessem sido solicitados ao Ministério da Satde. O nao
atendimento dessa determinagdo no prazo estipulado, sem justificativa documental que
fosse acatada pelo Ministério da Satde, poderia acarretar o cancelamento do registro

provisodrio e, em conseqiiéncia, a suspensdo da comercializagdo dos planos de saude.

Reconhecendo a relevancia do volume de documentos a ser entregue, a Portaria
n°® 114, de 31 de margo de 1999, prorrogou esse prazo para 30/04/1999, findo o qual
cancelou os registros provisérios dos planos ou seguros-saude cujos contratos nao
tinham sido apresentados pela Portaria n° 260, de 18 de junho de 1999 — publicada no
D.O. de 21/06/99.
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Essas medidas provocaram forte impacto no mercado, em especial nas

operadoras que ndo valorizaram o novo contexto da regulagdo no setor ou nao

conseguiram estruturar-se para o que fora solicitado. Em razdo disso, a Portaria n°

262/99, de 18 de junho de 1999, publicada no D.O. de 21/06/99, definiu critérios para

que aquelas que tivessem tido planos de saude cancelados requeressem revisdo desse

A requisicdo dos modelos contratuais, anunciada pouco mais de trinta dias do

inicio do registro provisério e que teve como motivo o complemento ao trabalho de

fiscalizagdo, foi importante fator indutor de adesdo ao registro, ao sinalizar para

cancelamento caso nao fossem enviados. As falas a seguir enfatizam a importancia da

Havia um sentimento nos nucleos de fiscaliza¢do a época de que o n’
de operadoras e contratos vendidos era muito superior ao n° de
registros feitos até entdo. Foi uma medida governamental forte de
consolidagdo do conhecimento das informagoes e aumentar o grau de
seriedade do proprio registro provisorio, impactando nos
consumidores que passariam a ter um contrato de acordo com a lei.

A vinda dos contratos foi uma efeméride. Isto em relagdo ao registro,
ao qual passou a se acoplar pois seriam cancelados aqueles que ndo
enviassem. Isto representou a maior avalanche de papel e uma agdo
que nunca mais vai se repetir. uma turma de 20 estagiarios de direito
para fazer revisdo nos contratos, supervisionados pela advogada Aida
Santana. A época ja se achava um absurdo mas o interessante é que
teve seu efeito pois quem ainda ndo tinha solicitado registro, correu
para fazé-los diante da ameacga de cancelamento. Ao lado desse fato
positivo aparece uma idéia muito negativa que foi passageira: querer
se dar marca de qualidade para contrato. Isto ndo faria o menor
sentido. Este episodio aponta para que ndo se deve confundir o que é
um cadastro ou registro com monitoramento da assisténcia prestada
ou da adequagdo dos contratos. (Dr. Jodo Luis Barroca de Andréa —
entrevista realizada em 26 de fevereiro de 2004)

A principal preocupag¢do que surgiu foi a de que as operadoras
pudessem estar comercializando produtos sem cumprir as exigéncias
da legislagdo,; dai optar-se pelo envio dos contratos ao Ministério da
Saude, embora nada garantisse que o que estava sendo
comercializado fosse exatamente o que constava do contrato enviado.
Esta determinagdo gerou um excesso de trabalho que o DESAS teve
que se reestruturar para poder cumprir com os objetivos definidos.
(Valdir Zettel — entrevista realizada em 28 de janeiro de 2004)

Havia reclamag¢do dos orgdos de defesa do consumidor quanto as
clausulas abusivas dos contratos e clamavam pela sua corregdo pelo
orgdo regulador, apesar da Lei garantir que mesmo com um contrato
incorreto o consumidor estaria protegido. (Maria Angélica Fonseca
Mesquita — entrevista realizada em 05/03/2004)



31

Os representantes dos consumidores alegavam que so o registro do
plano ndo era garantidor do que iria ser contratado.Porque o texto
contratual adotava uma linguagem que era um enigma para o
consumidor. Para realmente “‘garantir” que os planos atendiam a
regulamentagcdo o Ministério deveria examinar os contratos. Nesse
contexto de pressdo politica o Ministério optou por requisitar todos os
contratos. (Elena Camarinha — entrevista realizada em 05/03/2004)

Na ¢época da implantacio do registro da operacdo assistencial no
MS/SAS/DESAS, o cadastro das empresas operadoras e seguradoras de saude era feito
pela Superintendéncia de Seguros Privados do Ministério da Fazenda. Isso
impossibilitou o necessario compartilhamento de informagdes e comprometeu a
coordenacao das medidas regulatorias, reduzindo sua efetividade no tocante as partes

envolvidas no mercado de satide suplementar.

O primeiro passo para solucionar esse problema veio com a Lei n® 9.961, de 28
de janeiro de 2000, que, definindo novo ente regulador, criou a Agéncia Nacional de
Satude Suplementar (ANS). Esta, em seu artigo 4°, incisos XII e XX, define como de sua
competéncia o estabelecimento de normas e a autorizagdo para registro dos produtos
definidos no inciso I e no § 1° do art. 1° da Lei n°® 9.656, de 03 de junho de 1998. O
inciso XVI complementa essa competéncia com o estabelecimento de rotinas e

procedimentos para sua concessao, manutengao e cancelamento.

Art. 4° Compete a ANS:

XII - estabelecer normas para registro dos produtos definidos no
incisoleno § 1°do art. 1°da Lei n°9.656,de 1998;

XVI - estabelecer normas, rotinas e procedimentos para concessao,
manuten¢do e cancelamento de registro dos produtos das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

XX - autorizar o registro dos planos privados de assisténcia a
saude;

3.2 A implementagéao
Com a finalidade de aprimorar o sistema, corrigir erros técnicos e regulamentar

o processo de registro provisorio dos planos de satde das operadoras de plano privado

de assisténcia a saude, a ANS editou, em 18/02/2000, a Resolu¢ao de Diretoria
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Colegiada (RDC) n°® 4 — publicada no D.O. de 22/02/2000 —, que dispunha sobre a

alteragdo na rotina do registro provisorio de planos de satide e outras providéncias.

Como pontos principais, a RDC n°® 4/00 estabeleceu o pagamento de taxa para
registro e alteragdo de planos de saude, aprimorou as rotinas para registro provisorio e
criou normas para sua alteracdo e cancelamento. Note-se que os registros provisorios ja
concedidos sem o pagamento da taxa de registro foram mantidos e que o aplicativo RPS

foi atualizado da versdo 1.3 para a versao 1.4.

Com a publicagdo do RDC n° 4/00 acabou a obrigatoriedade da operadora de
encaminhar o modelo de contrato e seus anexos junto com a documenta¢do para o
registro provisorio de planos de satde. Contudo, no § 3° do Art. 7°, a mesma RDC
estabeleceu que os modelos contratuais referentes aos planos de satide encaminhados
para esse tipo de registro deveriam ser mantidos em arquivo na operadora, a disposi¢ao

da ANS para posterior fiscalizagdo.

As informagdes encaminhadas pelas operadoras eram praticamente as mesmas
exigidas a partir da Portaria n° 233/99 da SAS/MS. No entanto, as tabelas de
segmentacdo assistencial, o tipo de contratacdo e a abrangéncia geografica foram
alterados em conseqiiéncia de corregdes técnicas. Dentre algumas dessas alteragdes, o
RPS, na atual versdo 1.4, j4 ndo permite a multiplicidade no tipo de contratacdo —
“Individual ou Familiar + Coletivo Empresarial + Coletivo Por Adesao” ou “Coletivo
Empresarial + Coletivo Por Adesdo” — ou a incoeréncia na segmentacdo assistencial —
“Hospitalar Com Obstetricia + Hospitalar Sem Obstetricia” — nem a abrangéncia

geografica “Outras”.

Avaliagao semelhante tem Valdir Zettel, que, a época, era Consultor da Diretoria

de Normas e Habilitagao dos Produtos da ANS:

A RDC 04 apos a criagdo da ANS e ja com algumas versées do RPS
testadas, visou apenas esclarecer ao mercado sobre todas as duvidas
ocorridas entre as duas regulamentagoes.

Foi elaborada em conjunto com a RDC 05 (registro de operadoras) e
trouxe apenas de novo a suspensdo da remessa dos instrumentos

contratuais. (Valdir Zettel — entrevista realizada em 28 de janeiro de
2004)

A RDC n° 28, de 26 de junho de 2000, publicada no D.O. de 28/06/2000, alterou
a RDC n° 4/00 no que diz respeito as informagdes econdmico-financeiras e instituiu a

Nota Técnica de Registro de Produto (NTRP). Esta contém as previsdes atuariais de
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preco minimo de comercializagdo, em cada faixa etaria, que € necessario para garantir a

cobertura assistencial prevista na operacao do plano oferecido ao consumidor.

Em seu art. 2°, a RDC n° 28/00 estabeleceu que, a partir da data de publicagdo,
os documentos exigidos para registro provisorio de produtos junto & ANS devem estar
acompanhados da Nota Técnica de Registro de Produto, atestada por atuario registrado
no Instituto Brasileiro de Atuaria (IBA). A informacdo anterior acerca do preco de
comercializagdo por faixas etarias deixou de ser registrada no RPS. Assim, o campo
relativo ao preco do plano de satide deve ser preenchido com o valor de R$1,00 (hum

Real), para ndo inviabilizar a operacionaliza¢do do sistema.
3.2.1 Caracteristicas fundamentais de um plano de saude

Além de informagdes cadastrais da operadora e do nome comercial, um plano de
saude a ser registrado precisa ter estabelecido primeiramente, por lei, outras
caracteristicas obrigatorias, que podem ser classificadas como fundamentais ou

complementares.

Consideram-se a SEGMENTACAO ASSISTENCIAL e o TIPO DE
CONTRATACAO como caracteristicas fundamentais para a defini¢io de um plano de
saude, pois estabelecem o desenho principal daquele plano de saude especifico, ou seja,
que cobertura assistencial ira garantir e como as pessoas poderdo contrata-lo. Pela
necessidade de se manter a identificagdo obtida com o registro de um plano de saude,
suas caracteristicas fundamentais ndo poderdo ser alteradas apds sua comercializacdo e
precisam estar claramente definidas quando da apresentacdo de Nota Técnica atuarial

especifica para seu registro.

3.2.1.1 Segmentacao Assistencial: ¢ a cobertura assistencial, com as respectivas
amplitudes definidas de acordo com o disposto nos Art.10 e 12 da Lei 9.656/98, que sdo
garantidas financeiramente pela operadora de planos de saude e ofertadas para a escolha
do consumidor. Podem ser apresentadas isoladamente ou combinadas, totalizando doze

opgoes, conforme abaixo especificado:
a) ambulatorial;
b) ambulatorial + hospitalar;
¢) ambulatorial + hospitalar com cobertura obstétrica;

d) ambulatorial + odontologico;
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e) ambulatorial + hospitalar + odontoldgico;

f) ambulatorial + hospitalar com cobertura obstétrica +

odontologico;
g) hospitalar ;
h) hospitalar com cobertura obstétrica;
1) hospitalar + odontolégico;
j) hospitalar com cobertura obstétrica + odontoldgico;
k) odontologico;

1) plano-referéncia.

O plano-referéncia contempla as coberturas ambulatorial e hospitalar com
obstetricia, além de atendimento integral em caso de urgéncia/emergéncia apos 24 horas
de contratagdo. E o tnico a ter o padrdo de acomodagdo definido na lei: enfermaria.
Deveria ser o primeiro plano de satude a ser registrado, observando-se a disponibilidade
especifica para cada TIPO DE CONTRATACAO que a operadora comercialize, para
atendimento ao disposto no art.10 da Lei 9.656/98: obrigatoriedade de oferecimento

comprovado a todo consumidor de plano de saude.

3.2.1.2 Tipo de Contratacdo: ¢ a caracteristica que determina se o plano de
saude ¢ destinado a utilizagao por pessoa fisica e seu grupo familiar ou por um conjunto
de pessoas vinculado a uma pessoa juridica. Essa definicdo ¢ importante tanto para a
quantificacdo do nivel de risco da operagdo quanto para a possibilidade de selecdo de

risco. As trés opgdes previstas em lei estdo abaixo descritas:

a) individual / familiar - aqueles oferecidos no mercado para a livre adesdo

de consumidores pessoas fisicas, com ou sem seu grupo familiar;

b) coletivo empresarial - aqueles que oferecem cobertura da atengdo
prestada a totalidade (ou maioria absoluta) da popula¢do delimitada e

vinculada a uma pessoa juridica, comumente uma empresa.

¢) coletivo por adesdo - aquele que, embora oferecido por pessoa juridica —
empresa, 6rgao publico, associacdo ou sindicato — para massa delimitada
de beneficiarios, tem adesdo apenas espontdnea e opcional de
funcionarios, empregados, associados ou sindicalizados, com ou sem a

op¢ao de inclusao do grupo familiar ou dependentes.



35

3.2.2 Caracteristicas complementares de um plano de saude

A combinagio das duas caracteristicas fundamentais devem ser agregadas outras
complementares, as quais, além de melhor definirem o plano de satde, aumentardo a
variabilidade de cobertura e também estardo refletidas em seu custo final. Podem ser
estabelecidas e justificadas mediante a apresentacdo de anexos a Nota Técnica de

Registro do Produto, de modo a contemplar as seguintes varaveis:

3.2.2.1 Abrangéncia geografica: ¢ aquela em que a operadora fica obrigada a
garantir financeiramente todas as coberturas de assisténcia a satde que forem

contratadas pelo consumidor. Hoje s@o cinco, a saber:

nacional - por todo o territorio nacional;

o grupo de estados - por todos os municipios de, no minimo, 02 (dois)

estados, mas ndo alcangando a cobertura nacional;
o estadual - por todos municipios de um estado;

e grupo de municipios - por mais de um municipio dentro do mesmo

estado ou nao, sem alcancar a sua totalidade;

« municipal — em todo o municipio.

3.2.2.2 Rede hospitalar: ¢ o conjunto de entidades hospitalares vinculadas aos
planos de satde que tenham as segmentagdes hospitalares (com ou sem obstetricia) e
referéncia. Os planos de saude operados exclusivamente na modalidade de livre escolha
estdo desobrigados de prestar a informacdo, desde que isso seja explicitado na
solicitagdo de registro e no modelo contratual utilizado. Nessa modalidade ¢ vedada a
utilizagdo de qualquer tipo de referenciamento de prestador, independentemente do

meio de divulgagao.

Quanto a relacdo com as entidades hospitalares, a operadora deve informar se ¢é:

a) propria: todo e qualquer estabelecimento hospitalar de propriedade da

operadora, de sua controlada ou de sua controladora;

b) credenciada: todo e qualquer estabelecimento hospitalar que mantenha
vinculo com a operadora, através de instrumento formal,
contratualizando a relagdo para prestacdo de servico assistencial.
Observe-se que referenciada ou conveniada s3o denominagdes

equivalentes.
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3.2.2.3 Nome do plano de satide: ¢ a nomenclatura atribuida pelas operadoras

ao plano. H4 pouca especificidade quanto a caracterizar informagao relevante para sua
identificacdo, sendo construido a partir de conceitos com finalidade promocional das
vendas. Por esse motivo ¢ comum haver planos de satide diversos em operadoras
diferentes com o mesmo nome ou qualificacdo por adjetivo. O monitoramento ¢
orientado para ndo permitir referéncia as outras caracteristicas do plano de satde
(segmentagdo assistencial, tipo de contratagdo ou abrangéncia geografica) que nao
sejam as apresentadas para o registro provisorio. Pode-se exemplificar por meio de um
plano com nome de “Referéncia Nacional”, mas que tem cobertura apenas ambulatorial

e abrangéncia geografica municipal.

3.3 Situagao atual

Essas informagdes serviram, em um primeiro momento, para que fosse
delincado um quadro da segmentagdao assistencial, do tipo de contratagdo e da
abrangéncia geografica dos planos de saude que foram comercializados a partir de 2 de
janeiro de 1999. Exemplos de relatérios de planos de satude registrados provisoriamente
com essas caracteristicas e rede hospitalar encontram-se no Apéndice. No entanto, os
dados que vém alimentando o sistema ndo geram informagdes representativas da
diversificada composicao atual dos planos de satide por falta de outros dados basicos.
Também ndo sdo totalmente confidveis em razdo das inadequacdes que, geradas ao

longo desse tempo, ainda estdao presentes na base de dados do RPS.

3.3.1 Planos registrados e classificagao das operadoras

TABELA 1 Distribuigdo dos planos de saude com registro provisorio por classificagdo das

operadoras
CLASSIFICACAO DAS QUANTIDADE DE OPERADORAS PLAN(;;S%D;(;{ISI%ISTRO Relac¢io Planos/Operadora
OPERADORAS Ativas Com Planos Ne %
I - Médico -Hospitalar
Autogestao 330 161 691 2,10% 4,29
Cooperativa Médica 370 360 12.513 38,06% 34,76
Filantropica 130 117 1.876 5,71% 16,03
Medicina de Grupo 769 714 11.385 34,63% 15,95
Seguradora Especializada em Saude 14 12 3.186 9,69% 265,50
SUB-TOTAL 1 1613 1364 29651 90,19% 21,74
11 - Exclusiva Odontologica
Cooperativa odontologica 171 163 1.013 3,08% 6,21
Odontologia de Grupo 461 371 2.204 6,70% 5,94
Autogestdo 6 6 7 0,02% 1,17
(*) - Administradora de planos 15 1 2 0,01% 2,00
SUB-TOTAL 2 653 541 3226 9,81% 5,96
TOTAL 2.266 1.905 32.877 100,00% 17,26

FONTE: RPS / CADOP de 31/12/2003
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As operadoras classificadas como de atencdo médico-hospitalar tém 29.651
planos de satide sob sua responsabilidade, que sdo a quase totalidade (90,19%) dos
32.877 planos com registro provisorio na ANS em 31/12/2003. Por sua vez, as
operadoras exclusivamente odontoldgicas respondem pelos 9,81% restantes, somando
3.224 registros; no entanto existem 2 (dois) registros provisérios vinculados a uma
administradora de planos (0,01% do total). Esta ¢ uma incorre¢do identificada no
monitoramento feito e se encontra em processo administrativo de cancelamento, pois as

administradoras s6 ¢ permitido operar planos registrados por outra operadora.

Nas operadoras da segmentacdo médico-hospitalar identifica-se que, de cada
quatro planos com registro provisorio, as empresas do tipo cooperativa médica e de
medicina de grupo possuem 3,22 deles; a lideranga, hoje, ¢ das cooperativas médicas
por pequena margem no total dos registros: 38,06% contra 34,63%. As seguradoras

especializadas em satide vém em seguida, com 9,69%.

Utilizando a medida do ntimero de planos por operadora como indicador da
capacidade de oferta no mercado, a situacdo se inverte: entre as que operam na
segmentacdo médico-hospitalar, as seguradoras especializadas em satde disparam com
indice de 265,50 planos por operadora, enquanto as cooperativas médicas e medicinas
de grupo ficam com 34,76 e 15,95 planos por operadora respectivamente. O indice do
mercado geral ¢ 17,26 planos por operadora, sendo 21,74 para o segmento médico-

hospitalar e 5,96 no exclusivamente odontoldgico.

Entre as operadoras que atuam exclusivamente em odontologia, predomina, em

numero absoluto, o da odontologia de grupo: 2,73 de cada quatro registros provisorios.

Também ocorre inversdo quando sdo analisados os indices de planos por
operadoras exclusivamente odontoldgicas em lugar do nimero absoluto de registros: as
cooperativas odontologicas tém pequena vantagem, com 6,21 planos por operadora

contra 5,94 das odontologias de grupo.

Como as operadoras do segmento médico-hospitalar também operam 2.535
planos com a segmentacdo assistencial odontologica, a oferta nessa area de cobertura
aumenta para 5.759 registros provisorios, participando com 17,52% do total, quase o

dobro dos 9,81% originais em operadoras exclusivamente odontologicas.

Existem 361 empresas com registro provisorio de operadoras sem qualquer

registro de plano de saude; quase a metade (46,81%) sdo autogestdes, vindo em seguida



38

as odontologias de grupo (24,93%). Por ndo terem planos registrados s podem estar
operando planos anteriores a Lei 9.656/98, cuja nova comercializagdo ¢ vedada.
Permite-se apenas a inclusdo de novo conjugue ou dependente. Enquanto para
autogestdes essa restricdo ndo impacta na sua operagdo por ter massa de beneficidrios
estavel e delimitada, para uma empresa comercial como odontologia de grupo pode

significar a opcao de saida do mercado.

3.3.2 Abrangéncia Geografica

TABELA 2 Distribuig@o dos tipos de abrangéncia geografica dos planos de satde por
classificagdo das operadoras

CLASSIFICACAO DAS ABRANGENCIA GEOGRAFICA
OPERADORAS Nacional Estadual Grupo de Municipal GruP (,) C,le | Outras 1 | Total
Estados Municipios

1 - Médico -Hospitalar
Autogestdo 101 0,31% 158  0,48% 97 0,30% 27 0,08% 306 0,93% 2 0,01% 691
Cooperativa Médica 3.077  936% 2.582  7,85% 149 0,45% 637  1,94% 5998 1824% 70 0,21% 12.513
Filantropica 8 0,02% 22 0,07% 40 0,12% 599 1,82% 1.207  3,67% 0 0,00% 1.876
Medicina de Grupo 767 2,33% 739 225% 429 130% 1.855 5,64%  7.093 21,57% 502 1,53% 11.385
Seguradora Especializada em
Saude 1.594 4.85% 68  021% 226 0,69% 1 0,00% 974  2,96% 323 098%  3.186
II - Exclusiva Odontologica
Cooperativa odontologica 56 0,17% 120 0,36% 7 0,02% 67  0,20% 763 2,32% 0 0,00% 1013
Odontologia de Grupo 428 1,30% 336 1,02% 155 047% 412 1,25% 871  2,65% 2 0,01% 2204
Autogestdo 1 0,00% 3 0,01% 2 0,01% 1 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 7
(*) - Administradora de planos 2 0,01% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2
TOTAL 6.034 18,35% 4.028 12,25% 1.105 3,36% 3.599 10,95% 17.212 52,35% 899 2,73% 32.877

FONTE: RPS de 31/12/2003
NOTAS: ' opc¢ao disponivel na versdo 1.3 que gerou indefinicdo na abrangéncia geografica do plano

\

O perfil de cobertura quanto a abrangéncia geografica ndo se altera se a
operadora ¢ exclusivamente odontoldgica ou médico-hospitalar: 17.212 registros, que
representam a maioria absoluta (52,35%), sdo do tipo regional B (grupo de municipios).
Os de cobertura nacional vém bem distante: 6.034 planos, representando 18,35%,

seguidos dos estaduais — 4.028 planos ou 12,25%.

Certos resultados merecem destaque pela confirmagdo de indicativos obtidos
com analises de outras varidveis: a metade dos planos das seguradoras especializadas
em saude ¢ de cobertura nacional (4,85% do total). A segunda cobertura mais relevante
em operacdo médico-hospitalar de medicina de grupo ¢ a municipal (5,64%), diferindo
das cooperativas médicas, que replicam o padrdo majoritario de nacional (9,36% do
total). Na cobertura exclusivamente odontoldgica observa-se que as cooperativas

odontologicas praticamente s6 operam com cobertura municipal, ao contrario da
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odontologia de grupo, que também repete o padrao geral de grupo de municipios

(regional B) e nacional.

3.3.3 Tipo de Contratagao

TABELA 3 Distribui¢@o dos tipos de contratagdo dos planos de satide por classificacdo das
operadoras

CLASSIFICACAO DAS TIPO DE CONTRATACAO

OPERADORAS Individual ou familiar | Coletivo Empresarial | Coletivo por Adesdo | Contratagdo Multipla] Total

1 - Médico -Hospitalar

Autogestdo 51 0,16% 88 0,27% 380 1,16% 172 0,52%

Cooperativa Médica 5.606 17,05% 2.884 8,77% 2.393 7,28% 1.630 4,96% 12.513
Filantrépica 762 2,32% 332 1,01% 339 1,03% 443 1,35% 1.876
Medicina de Grupo 4.299 13,08% 2.653 8,07% 2.304 7,01% 2.129 6,48% 11.385
Seguradora Especializada em Satide 313 0,95% 2.558 7,78% 228 0,69% 87 0,26% 3.186
II - Exclusiva Odontologica

Cooperativa Odontolégica 397 1,21% 239 0,73% 187 0,57% 190 0,58% 1.013
Odontologia de Grupo 809 2,46% 412 1,25% 378 1,15% 605 1,84% 2.204
Autogestao 2 0,01% 2 0,01% 2 0,01% 1 0,00%

(*) - Administradora de planos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,01%

TOTAL 12239  37,23% 9.168  27,89% 6211  18,89% 5.259 16,00% 32.877

FONTE: RPS de 31/12/2003
NOTAS: 1 opgéo disponivel na versdo 1.3 que gerou indefinigdo na abrangéncia geografica do plano

Nao hé predominancia ou maioria absoluta na distribui¢ao dos planos por tipo de
contratacdo: 37,23% (12.239 registros provisorios) sdo ofertados para o individuo e seu
grupo familiar, seguido pelo coletivo empresarial, com 27,89%, que se destina a maioria
absoluta das pessoas vinculadas a pessoa juridica contratante. O perfil ¢ o mesmo,

independentemente da operagdo médico-hospitalar ou exclusivamente odontoldgica.

Novamente merece destaque o perfil das seguradoras especializadas em satde
que tém 80,29% de seus planos dirigidos para o coletivo empresarial — 2.559 dos 3.186
registrados provisoriamente, ao passo que o coletivo por adesdo estd no mesmo nivel do

individual/familiar, com quem guarda semelhanga quanto ao risco da seleg¢do adversa.

3.3.4 Segmentacgao Assistencial
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SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

+ : + L
g g 5 g : g § g LB
= = (=] g g = = o
CLASSIFICACEO DAS 3 g E E 4 B 2 8 B g o z R
OPERADORAS = S £ 5 = = 2 2 S ] g e = E 2
8| % Iz w |G| % § Uy < oy £ w || w | B oy £ Uy 4 Uy i % |w8| % Z 3 % =
23 g 2 g 7 g 3 g - 2 z g0 =0 2
= 2 = E z = = = B = ] o o =
I ¥ G 5 5 + @ I =
* = = = = = = * ]
£ s 3 2 2 s 3 g 7
= T B B T = =
|- Médico -Hospitalar
Autogestao 114 035% 36 096% 14 004% 30 0,09% 16 0,05% 39 012% 13 0,04% 24 0,07% 23 007 % 41 012% 17 0,05% 23 007 % 21 006% 69
Cooperativa Médica 354 108% 5644 1717% 27 008% 848 253% 41 0,12% 830 252% 1548 471% 81 0,28% 437 1,33% 23756 T 2% A 0,02% 46 014% 276 084% 12513
Filantrapica 28 009%  T03 214% 3I001% 188 057% 4 001% 271 082% 270 082% 39 012% 137 042% 219 06T% 2 0,01% 2 001% 10 0,03% 1876
Medicina de Grupo GE4 202% 4249 1292% 125 038% 1211 363% 36 0% 977 297% 1277 388% 456 1.39% 519 1488% 1345 409% T6 0,23% 136 0041% 34 096% 11385
Seguradora Especializada
ern Salde T 002% 1688 513% 0 0,00% 20 0,06% 0 0,00% 864 263% 120 036% 194 059% 116 035% 145 044% 0 0,00% 0 0,00% 32 010% 3186
Il - Exclusiva Odontoldgica
Cooperativa odontoldgica 0 0,00% 0 0,00% 3 001% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0000% 1010 3,07% 0 0,00% 0 000% 0 0,00% 0 0,00% 0000% 1013
Odontalogia de Grupo 0 0,00% 0 000% 13 0,04% 11 0,03% 0 0,00% 1 0,00% 2001% 2176 6,62% 0 0,00% 0 000% 0 0,00% 0 0,00% 1 000% 2204
Autogestao 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% T 0,02% 0 0,00% 0 000% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% T
(%) - Administradora de
planos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 000% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,00% 2
TOTAL 1167 355% 12600 38,32% 185 056% 2308 701% 97 0,30% 2982 907% 3231 983% 3987 1213% 1232 375% 4125 12485% 101 031% 207 063% 655 1,99% 32877

FOITTE: BPS de 3171272003

HNOTAS:

1 . . L L . L ,
Segmentacio assistencial incorreta , disponiveis na versiio 1.3 que geravam definig@es inconsistentes
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Uma ampla cobertura assistencial ¢ ofertada pelos planos com registro
provisorio: a principal segmentacdo € a que combina os segmentos ambulatorial,
hospitalar e obstetricia, a qual estd presente em 12.600 planos ou 38,32% dos registros.
Muito proximos estdo o ambulatorial e hospitalar sem obstetricia (12,55% do total) e o
odontologico exclusivo (12,13%). Os planos-referéncia somam 3.231 registros,
representando 9,83% do conjunto; logo a seguir vem o hospitalar com obstetricia

(9,07%) e o ambulatorial (7,02%).

Planos com assisténcia médico-hospitalar integral, encontrada no plano-
referéncia e nas combinagdes que contemplem as segmentacdes ambulatorial +
hospitalar + obstetricia, somam 16.995 registros (51,69%). Destaque para o indice de
63,47% (443 em 698) registros nas carteiras das autogestoes e 60,13% nas cooperativas

médicas.

3.3.5 Abrangéncia Geografica e porte das operadoras

TABELA 5 Distribuigdo da abrangéncia geografica dos planos de saude com registro provisorio
pelas operadoras classificadas por numero de beneficidrios

R <20.000 entre 20.000 e 100.000 >100.000
ABRANGENCIA GEOGRAFICA Meédico- Excl. Médico- Excl. Meédico- Excl.
Hospitalar Odontologica Hospitalar Odontoldgica Hospitalar Odontoldgica
Nacional 1.624 215 1.343 181 1.994 184
Estadual 1.568 407 1.445 81 351 19
Municipal 2318 959 443 80 84 5
Regional - A - Grupo de Estados 301 154 258 130 286 13
Regional - B - Grupo de Municipios 8.271 2.503 3.480 496 2.768 18
(*)Outras 70 1 9 1 817 0
TOTAL 14.152 4.239 6.978 969 6.300 239

FONTE: ANS - RPS , CADOP de 31/12/2003 e SIB de novembro de 2003

Quando sao analisadas as mesmas caracteristicas informadas para a obtengao do
registro provisorio dos planos de satde, classificando-se as operadoras pelo nimero de
beneficiarios vinculados, a unica alteragdo observada diz respeito a abrangéncia
geografica: mantém a predominidncia a de grupo de municipio, mas a cobertura
municipal € a seguinte, que ultrapassa a nacional e a estadual, encontradas quando a

classificagdo das operadoras foi pelo tipo de empresa.
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3.3.6 Inconsisténcias

O acompanhamento desses registros feitos durante o periodo permitiu identificar
inadequagdes, tais como: operadoras sem plano-referéncia para oferta ao consumidor;
incoeréncia entre a segmentacdo em que estd registrada a operadora e a modalidade de
contratacdo ou de segmentacdo assistencial oferecida nos planos; auséncia de rede
hospitalar vinculada ao plano de saude; registros provisorios com multiplicidade no tipo
de contratacdo, segmentacdo assistencial com e sem obstetricia e indefinicdo da
abrangéncia geografica — estes, em especial, nos registros provisorios anteriores a RDC

n°® 4/00, que foram mantidos na base de dados do RPS.

O nivel de inadequagdo ¢ pequeno em relacdo a abrangéncia geografica,
conforme pode ser observado na Tabela 2: 2,73% dos registros tém indicada “Outras”

como abrangéncia geografica.

TABELA 6 Distribuigdo das inconsisténcias nos planos de satde com registro provisorio por
classificacdo das operadoras

OPERADORAS PLANO MEDICO-

CLASSIFICACAO DAS OPERADORAS REDE 1 SEM PLANO- OPS AUTOGESTAO

REFERENCIA ODONTOLOGICA

PLANOS SEM HOSPITALAR EM | PLANO IND/FAM EM

Médico -Hospitalar
Autogestdo 191 0
Cooperativa Médica 1107 70
Filantropica 242 19
Medicina de Grupo 935 165
Seguradora Especializada em Satde 16

S © O o O

Exclusiva Odontoldgica
Cooperativa odontolégica
Odontologia de Grupo 28

Autogestao

o o = <
oS O o O

Administradora de planos
TOTAL 2.492 255 31

S © o O

oS O o O

53

FONTE: RPS / CADOP de 31/12/2003

O nivel de inadequagdo (9,44% dos 32.877 registrados provisoriamente com
cobertura hospitalar ou referéncia) é maior quanto a ndo vinculacdo de rede hospitalar
ao plano. Esses 2.492 planos estdo registrados por 289 operadoras, que, no que se
referem a segmentacdo, se distribuem em: 124 medicinas de grupo, 93 cooperativas

médicas, 52 autogestdes, 18 filantropicas e 2 seguradoras especializadas em saude.

Excluindo-se as autogestdes e aquelas exclusivamente odontoldgicas, que estdo

desobrigadas de oferecer plano-referéncia ao consumidor, ainda s3o encontradas 255
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operadoras sem plano-referéncia registrado provisoriamente, o que corresponde a

21,20% das 1.203 operadoras obrigadas ao oferecimento.

Inconsisténcia entre a segmentacdo da operadora e a do plano existe em 31
planos (0.96% dos 3.224 odontoloégicos) de sete odontologias de grupo e uma
cooperativa odontologica: sdo exclusivamente odontologicas e os planos tém
segmentacao assistencial médico-hospitalar. Distribuem-se em
ambulatorial+odontolégico (16), ambulatorial (11), referéncia (2), hospitalar com
obstetricia (1) e incorreta (1). A grande maioria dos planos (27) apresenta erros que
envolvem a segmentagdo ambulatorial, provavelmente, por ser este o regime de
atendimento mais comum em odontologia, o que poderia contribuir para ocorréncia do

equivoco.

Outro tipo de inconsisténcia entre a segmentacdo da operadora e uma
caracteristica do plano ¢ a de autogestdo com planos de contratacdo individual/familiar.

Sao 53 planos (7,59% dos 698 de autogestdes) em 10 (dez) operadoras.

TABELA 7 Tipos de Contratagdo Multipla por classificagdo das operadoras

TIPO DE CONTRATAGCAO MULTIPLA

CLASSIFICACAO DAS Individual ou Familiar +
¢ Coletivo Empresarial + Individual ou Familiar . . Individual ou Familiar +
OPERADORAS . - . . Coletivo Empresarial + . - TOTAL
Coletivo por Adesao + Coletivo Empresarial . ~ Coletivo por Adesdo
Coletivo por Adesdo

I - Médico -Hospitalar

Autogestdo 24 0,46% 1 0,02% 12 0,23% 135 2,57% 172
Cooperativa Médica 1.214 23,08% 82 1,56% 231 4,39% 103 1,96% 1.630
Filantropica 166 3,16% 43 0,82% 227 4,32% 7 0,13% 443
Medicina de Grupo 1.225 23,29% 178 3,38% 557 10,59% 169 3,21% 2.129
Seguradora Especializada em

Saude 81 1,54% 0 0,00% 6 0,11% 0 0,00% 87
I - Exclusiva Odontologica

Cooperativa odontologica 105 2,00% 18 0,34% 51 0,97% 16 0,30% 190
Odontologia de Grupo 325 6,18% 48 0,91% 196 3,73% 36 0,68% 605
Autogestdo 0 0,00% 1 0,02% 0 0,00% 0 0,00% 1
(*) - Administradora de planos 0 0,00% 0 0,00% 2 0,04% 0 0,00% 2
TOTAL 3.140 59,71% 371 7,05% 1.282 24,38% 466 8,86% 5.259

FONTE: RPS / CADOP de 31/12/2003

E nesta caracteristica do plano de saude que se observa o maior indice de
inadequagdes quanto ao disposto normativamente: 16,00% dos registros provisorios
com multiplicidade no tipo de contratagdo. A expressiva maioria (84,09%) das
incorregdes contém a duplicidade nos planos coletivos — empresarial e por adesdo:

isoladamente (59,71%) ou associada ao individual/familiar (24,38%).
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TABELA 8 Segmentagdes assistenciais incorretas por classificagdo das operadoras

SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL INCORRETA

CLASSIFICACAO DAS
OPERADORAS Ambulatorial +'I-_|osp. Hosp c/ obstetric'ia_ + | Hosp c/s Obstetricia TOTAL
c/s Obstetricia Hosp s/ obstetricia + Odont
| - Médico -Hospitalar
Autogestao 18 2,75% 0 0,00% 3 0,46% 21
Cooperativa Médica 230 35,11% 43 6,56% 3 0,46% 276
Filantropica 6 0,92% 2 0,31% 2 0,31% 10
Medicina de Grupo 264 40,31% 49 7,48% 1 0,15% 314
Seguradora Especializada em
Saude 24 3,66% 8 1,22% 0 0,00% 32
Il - Exclusiva Odontolégica
Cooperativa odontoldgica 0 0 0,00% 0 0,00% 0
Odontologia de Grupo 1 0,15% 0 0,00% 0 0,00%
Autogestao 0 0 0,00% 0 0,00% 0
(*) - Administradora de planos 1 0,15% 0 0,00% 0 0,00% 1
TOTAL 544 83,05% 102 15,57% 9 1,37% 655

FONTE: RPS / CADOP de 31/12/2003

A parcela de incorre¢des também ¢ pequena (3,10% dos 21.137 planos
envolvidos) na segmentagcdo assistencial e reside na informacdo incoerente do
atendimento obstétrico — com e sem. E na combinagio de segmentagio ambulatorial

com hospitalar que se apresenta a quase totalidade desse erro (83,05%).

Diversas medidas corretivas tém sido implementadas para sanar essas
inadequagdes, tais como: comunicado & operadora para registrar plano-referéncia;
suspensdo do registro provisério de planos individuais ou ndo delimitados & massa
original de beneficidrios em operadoras de autogestdo; revisdo da segmentagdo
assistencial ambulatorial indicada por operadoras exclusivamente odontologicas;
adequacdo de rede hospitalar e ajustes na versdo corporativa do sistema RPS,
incorporando criticas operacionais que impedem multiplicidade, incoeréncia ou

auséncia de informagao nas caracteristicas do registro provisorio.

Contudo, a experiéncia atual ja permite vislumbrar novas informagdes e rotinas

operacionais que poderiam contribuir para melhorar esse instrumento.

3.4 Perspectivas

A interagdo da agéncia reguladora com as operadoras — em particular, no
momento do registro provisério do plano de saude, mas também em seu

acompanhamento — permitiu o conhecimento mais profundo do mercado. Todavia
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persistem duavidas com relagdo a diversas outras questdes ainda ndo regulamentadas e
que nao sao alimentadas no sistema RPS, apesar de, por vezes, serem citadas em outros
normativos, como, por exemplo: fator moderador como mecanismo de regulacdao do
uso; definicdo de acomodacdo hospitalar; oferta de servicos adicionais de satde ou
beneficios ndo assistenciais; operacionalidades da rede assistencial, area de cobertura
assistencial dentro da definicdo genérica de abrangéncia geografica, formagao do preco

e responsabilidade financeira em planos coletivos.

Os diversos técnicos entrevistados para esta pesquisa também expressaram suas

visoes de futuro quanto ao registro de planos de satde.

A agéncia divulga pouca informagdo principalmente por que no inicio
havia muita inconsisténcia. Hoje ja poderiamos informar os
pardmetros de preco do mercado.”” Uma outra informacdo que o
consumidor busca muito é a questdo da rede assistencial. Para
operadoras que tenham um grande numero de planos seria mais
adequado apresenta-los agrupados em perfis. (Solange Beatriz
Palheiro Mendes — entrevista realizada em 12/03/2004)

Para o conhecimento que temos do mercado, as informagoes hoje
exigidas no registro estdo adequadas. Na medida em que haja maior
clareza na apropriagdo de outros conceitos serd possivel desenvolver
sub chaves de classificagdo chaves e incluir outras varidveis como
mecanismo de regulagdo, qualidade de rede, tipo de financiamento e
também varidaveis na forma de contratagdo nos planos coletivos.
(Elena Camarinha — entrevista realizada em 05/03/2004)

Antes do registro provisorio dos planos so tinhamos suposi¢des de
como era o mercado, experiéncias localizadas ou visoes parciais.
Apos esse periodo de quatro anos que permitiu acumula¢do de
conhecimentos do regulador, pode-se fundamentar uma proposta mais
consistente que corrija e complemente o atual instrumento que hoje se
apresenta insuficiente, mas que cumpriu o seu papel naquela época.
(Maria Angélica Fonseca Mesquita — entrevista realizada em
05/03/2004)

Alterar o tratamento do modelo contratual buscando criar normas
minimas para sua elaborag¢do e articular sua fiscalizagdo regulada
pela interacdo com os orgdos do Sistema Nacional de Defesa do
Consumidor.

Superar a questdo de redes nacionais resultantes da complementa¢do
operacional entre operadoras.

' Nas NTRP encaminhadas a ANS existe a informagio do valor minimo para comercializagio, estimado
atuarialmente; ndo sdo informados os precos de comercializagdo que, entretanto, ndo podem ser inferiores
a esses valores minimo atuariais.

2 A ANS contratou em 15/12/2003 a Fundagdo Getulio Vargas para o Projeto de Pesquisa n°® 46 —
“Desenvolvimento e Implementacdo de um Sistema de Acompanhamento dos Indicadores de Prego,
Custo e Freqiiéncia do Mercado de Assisténcia Suplementar a Satide”. Abrangera informagdes sobre
pregos dos planos de saude aos consumidores, custos dos insumos para assisténcia prestada e freqiiéncia
de utilizagdo dos servicos.
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Talvez diferenciar as informagoes pelos diversos tipos de contratagdo
dos planos.

Evitar confundir o registro com monitoramento do mercado; ele é a
base para o monitoramento que entretanto terd necessidade de outras
informagdes ndo presentes no registro.

O registro pode ter papel importante na ajuda ao consumidor que
esta buscando no mercado comprar um plano de saude. Pelo seu
numero de registro ser possivel checar as caracteristicas e até
clausulas basicas do contrato. Ser utilizado como ferramenta contra a
assimetria de informacgdo no setor. (Dr. Jodo Luis Barroca de Andréa
— entrevista realizada em 26 de fevereiro de 2004)

Este estudo possibilitou que, com base nessa experiéncia da regulacdo, fossem
sistematizadas as primeiras reflexdes para incorporacdo de novas informagdes e rotina
operacional para registro de planos de saide. O objetivo ¢ melhorar, de modo
significativo, esse instrumento de regulacdo, que ¢ de grande importancia para o

mercado de satde suplementar.

Como nova alternativa a ser discutida para inclusdo no Projeto de Conversao da
atual Medida Provisoria em Lei, apresenta-se a modalidade de contratacido GRUPAL:
aquela cujo contrato ¢ pactuado entre a operadora e outra pessoa juridica que representa
um grupo de, no minimo, cinqiienta participantes, independente de existir qualquer tipo
de vinculo empregaticio, funcional, associativo ou sindical. Idealmente, essa

contratagao deve ter prazo predeterminado.

Também se propde uma nova opc¢ao para caracterizar a abrangéncia geografica
de um plano de saude: INTERMUNICIPAL — cobertura em alguns municipios de

estados diferentes, limitrofes ou nio.

E fundamental, da mesma forma, regulamentar que a operadora — quando ndo
tiver prestadores, dentro da area de abrangéncia geografica pretendida, capazes de
garantir toda a cobertura assistencial a ser contratada pelo consumidor — utilize
prestadores fora dessa abrangéncia geografica do plano de satde, até que contemplem

todos os procedimentos exigidos na Lei n® 9.656/98.

Para definir claramente o local da operagdo, a operadora devera indicar a AREA
DE COBERTURA, discriminando os municipios ou estados da abrangéncia geografica
do plano. Todas as possibilidades devem ser apresentadas em Nota Técnica atuarial

quando exigivel.
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Diversos servigos disponibilizados com os planos de saude e alternativas
operacionais ainda ndo previstas para informagdo sdao relevantes e merecem ser
consideradas pela agéncia reguladora. Muitas dessas variaveis, em passado recente,
foram requisitadas no curso de pesquisas académicas ou em estudos preliminares a

novas politicas regulatdrias.
3.4.1 Mecanismo de regulagao

E o gerenciamento da atengdo a saude que podera ser realizado através de acdes
de controle ou regulacdo, tanto no momento da demanda quanto da utilizacdo dos
servigos assistenciais, em compatibilidade com o disposto nos cédigos de éticas
profissionais, na Lei n.° 9.656/98 e de acordo com os critérios estabelecidos na

Resolugao CONSU n° 8/98.

3.4.1.1 Formas de acesso: sio mecanismos inibidores do acesso direto do

consumidor ao prestador de servigo, com a finalidade de controle da utilizagao.

3.4.1.1.1 Porta de entrada: ¢ quando a operadora direciona o consumidor a
um prestador especifico da rede propria ou credenciada para o primeiro
atendimento e, quando necessario para a continuidade do atendimento,
encaminhamento a outro prestador. Pode ser implementada pela introdugdo do
médico generalista, que presta a atencao primaria e cumpre o papel de acesso

preferencial ou obrigatdrio ao sistema.

3.4.1.1.2 Autoriza¢do administrativa: ¢ a necessidade de habilitagdo expressa
da operadora para que o beneficidrio utilize servigos especificos da cobertura

assistencial.

3.4.1.1.3 Direcionamento: ¢ o acesso do beneficiario a cobertura assistencial

contratada em prestador restrito, previamente definido pela operadora;

3.4.1.1.4 Hierarquizacgao: ¢ a organizagdo da cobertura assistencial em etapas
de complexidades crescentes, a serem observadas pelo consumidor quando da
utilizacdo. Pode envolver prestador preferencial conforme grau de
complexidade do atendimento e mobilizacdo entre os prestadores mediante

referéncia e contra-referéncia.

3.4.1.2 Fator moderador: ¢ a participagdo financeira do consumidor quando

da utilizagdo da cobertura contratada — prevista contratualmente — e limitada a
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percentual — ainda ndo regulamentado — do valor remunerado ao prestador pelo
procedimento, excetuando os procedimentos previstos na Resolugdo CONSU n° 11/98,

nas seguintes formas:

3.4.1.2.1 Co-participagcdo: ¢ a participagdo do consumidor na despesa
assistencial, a ser paga diretamente a operadora apos a realizagdo de

procedimento;

3.4.1.2.2 Franquia: ¢ o valor financeiro a ser pago pelo consumidor
diretamente ao prestador da rede credenciada ou referenciada no ato da

utilizagdo do servigo, por ndo ser responsabilidade contratual da operadora.
3.4.2 Extensao Assistencial

Sdo as coberturas assistenciais adicionais as descritas no rol de procedimentos da
segmentacdo, incluidas no contrato do beneficiario. Por exemplo: transplantes de

coragdo, figado, medula déssea, cirurgia plastica estética, ortodontia etc.
3.4.3 Tipo de acomodacgao

E a definicdo da acomodagdo hospitalar a que o consumidor terd direito de

utilizagdo ao adquirir o plano de saude.
3.4.3.1 Coletiva (enfermaria): mais de um leito no ambiente;

3.4.3.2 Individual: um leito no ambiente.
3.4.4 Rede Assistencial

Além da vinculagdo das entidades hospitalares aos planos de saude com
segmentacao hospitalar ou referéncia, ¢ necessario definir outros critérios para
sistematizar a operacionalizacdo do conjunto de prestadores de servigos que mantenham
vinculo contratual direto ou ndo com a operadora para atendimento a determinado plano

de saude, a conjunto de planos de saude ou a toda carteira.

A operadora podera combinar os diversos tipos de rede hospitalar para

vinculagdo ao plano de saude.

Considerando a existéncia de acordos operacionais entre operadoras, do tipo
intercadmbio, no segmento de cooperativas médicas, ou do convénio de reciprocidade,
nas autogestdes e na medicina de grupo, para suporte de rede assistencial em areas que

ndo tenham densidade de beneficiarios que justifique a contratacdo direta e também a
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iminente implementagdo dos instrumentos previstos na Resolu¢do Normativa n° 42/03
sobre contratualizacdo entre operadoras e entidades hospitalares, ¢ necessario alterar a
sistematiza¢do da relacdo com esses prestadores, hoje restrita a indicagdo se proprio ou
credenciado. A nova proposi¢cdo explicitaria também a amplitude da prestacdo do

Servigo:

a) quanto a relacdo: propria ou contratualizada;

b) quanto ao tipo de contratualizagdo: direta — credenciada, referenciada ou
conveniada — ou indireta — convénio de reciprocidade ou intercimbio;

c) quanto a prestagdo dos servicos disponiveis na entidade: integral ou

parcial.
3.4.5 Servigos adicionais

Sao as coberturas de servigos assistenciais adicionais as previstas na Lei vigente,

contratualmente ou em aditivo, cujo custo ja esteja contemplado no valor mensal:

a) Assisténcia / internagcdo domiciliar;

b) Assisténcia farmacéutica;

c) Transporte aeromédico;

d) Emergéncia domiciliar e/ou fora da abrangéncia geografica
e) Programas de preven¢ao de doengas e promogao da saude;
f) Assisténcia internacional;

g) Saude ocupacional.

3.4.6 Beneficios nao-assistenciais

Sao os servigos ou beneficios de ordem financeira que estdo presentes em outros
tipos de operagdo, previstos contratualmente ou em aditivo, cujo custo j& esteja
contemplado no valor mensal ou ndo. De forma geral, nunca abrangem aspectos

assistenciais, como nos exemplos a seguir:

a) Assisténcia funeraria;

b) Remissdo por periodo determinado para dependentes em caso de
falecimento do titular responsavel;

¢) Prémios em dinheiro por sorteio vinculado a adimpléncia;

d) Isencdo por prazo determinado do pagamento da contraprestacao
pecunidria na eventualidade de desemprego;

e) Seguro de vida.
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3.4.7 Forma de pagamento

Sao as formas de se estabelecer os valores a serem pagos pela cobertura

assistencial contratada:

a) preestabelecido: quando o valor da contraprestagdo pecuniaria ¢ efetuado
por pessoa fisica ou juridica antes da utilizagdo das coberturas
contratadas;

b) pos—estabelecido: quando o valor da contraprestacio pecunidria ¢
efetuado apés a realizacdo das despesas com as coberturas contratadas,
devendo ser limitado em caso de planos de saide médico-hospitalares a
contratagdo coletiva. O pods-estabelecido poderda ser utilizado nas
seguintes formas:

I — rateio — quando a operadora ou pessoa juridica contratante divide o
valor total das despesas assistenciais entre todos os consumidores do
plano de saude, independentemente da utilizagao da cobertura;

IT — custo operacional — quando a operadora repassa o valor total das
despesas assistenciais a pessoa juridica contratante.

3.4.8 Financiamento de planos coletivos

Sao as formas de se caracterizar — quanto a participacdo financeira ou
intermediagao de recursos dos participantes — o papel da pessoa juridica contratante de

um plano coletivo perante a operadora que garante a cobertura de servicos assistenciais.

a) coletivo com patrocinio — quando a pessoa juridica participa
financeiramente do custo da assisténcia, parcial ou integralmente, ou
responsabiliza-se pelo recolhimento dos recursos e repasse a
operadora;

b) coletivo sem patrocinio — quando ndo ha participacao financeira da
pessoa juridica no custeio da assisténcia ou sua intermediacdo no
pagamento.

3.4.9 Condigoes de vinculo para planos coletivos

Definicdlo se o plano de satde coletivo destina-se a massa de

empregados/funciondrios, ativos ou inativos da pessoa juridica contratante.

a) com vinculo empregaticio ativo: destinado a empregados/funcionarios

ativos de pessoa juridica contratante;
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b) com vinculo empregaticio inativo: destinado a empregados/funcionarios

de pessoa juridica contratante, que estejam aposentados ou foram
demitidos;

¢) sem vinculo empregaticio: destinado a consumidores que tenham vinculo

com pessoa juridica diferente da relagdo trabalhista, como sindical ou
associativa.

3.4.10 Situacao do registro do plano de saude

No sistema devem-se considerar os seguintes conceitos relativos a definicao da

situacao do registro do plano de saude:

a) Ativo: regularizado e com a comercializagdo autorizada;

b) Cancelado: desativado a pedido da operadora ou por decisdo da ANS
através de processo. O cancelamento implica a impossibilidade de
comercializa¢do do plano de saude;

c) Suspenso: quando identificada qualquer irregularidade contratual,
econdmico-financeira ou assistencial do plano de saude. E vedada a
comercializagdo do plano de satde até que operadora regularize a
situacdo junto a ANS; no entanto, estara obrigada a garantir a cobertura

aos beneficiarios ja contratados.

Toda e qualquer alteracao de registro dependerd de analise prévia e autorizagao
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar. A operadora podera solicitar alteragdes nos

dados dos planos de saude registrados, desde que observadas as seguintes medidas:

a) Quando houver beneficidrios vinculados ao plano de saude, a
caracteristica fundamental do tipo de contratacao nao podera ser alterada.

b) Quando houver beneficidrio vinculado ao plano de saude, as
caracteristicas complementares e a segmentagdo assistencial somente
poderdo ser alteradas quando resultarem em ampliagdo da assisténcia ao
consumidor, devendo a operadora encaminhar a Agéncia Nacional de
Satde Suplementar uma declaragdo de compromisso de que a assisténcia
ampliada ndo resultara em qualquer 6nus para o consumidor.

c) A ANS nio autorizara a alteracdo solicitada, quando houver beneficiario
vinculado ao plano de saude e representar reducao da assisténcia ou 6nus
financeiro ao consumidor, devendo a operadora, nesse caso, proceder a

novo registro.
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d) A alteragdo autorizada pela ANS devera ser estendida a toda a massa de
consumidores vinculada ao plano de satde
e) A alteracdo da rede hospitalar deverd atender o artigo 17 da Lei n°
9.656/98.
f) A alteracdo no nome comercial do plano de satde poderd ser feita
independente da existéncia de beneficiarios, desde que nao induza a
confusdo quanto a qualquer caracteristica fundamental ou complementar

que componha o plano de saude.
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CAPITULO IV. DISCUSSAO

As operadoras de planos de saude do segmento médico-hospitalar tém a quase
totalidade dos registros provisérios do mercado. Essa informacdo demonstra a maior
competitividade e variabilidade desses planos — até pela possibilidade de combinagdes,

inclusive, com assisténcia odontologica.

O predominio de cooperativa médica e medicina de grupo no niimero absoluto
dos planos registrados ndo se repete, quando se compara a relagdo de planos por
operadoras, em que as seguradoras especializadas em satde tém indice 15,38 vezes
maior que o da média do mercado como um todo, ou 12,21 vezes entre as de atencao
médico-hospitalar. Tal fato reflete principalmente a representatividade das seguradoras
especializadas em satde na disputa comercial, mas, também, a estratégia de operadoras
de grande porte e atuagio nacional. E importante destacar que esse indicador é maior na
cooperativa médica do que na medicina de grupo, segmentos que apresentam importante

capilaridade na operagdo.

Note-se que a oferta de cobertura odontologica pelas operadoras médico-
hospitalares ¢ tdo relevante quanto aquela oferecida pelas operadoras exclusivamente

odontoldgicas.

Ha coeréncia entre o perfil observado na abrangéncia geografica — primeiro
municipal e depois nacional — e o predominio de cooperativa médica e medicina de
grupo no quantitativo de registros provisorios, o que aponta para a capilaridade dessas
operadoras na oferta de planos. Isso ¢ reforcado pela cobertura municipal em medicina
de grupo ser a segunda maior freqiiéncia. A estratégia de operacdo das seguradoras
especializadas em saude aparece com a preferéncia pela cobertura nacional; esta
também ¢ a segunda maior freqiiéncia em cooperativa médica, o que demonstra o
esforco do sistema cooperativista em estar presente onde estiver o concorrente mais

forte.
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Como na odontologia ndo existe uma grande operadora de porte nacional, as
cooperativas odontologicas mantém-se operando, quase exclusivamente, em nivel
municipal. Importante registrar que esse sistema cooperativo odontolégico comega a

implementar vdrias fusdes em nivel estadual.

O quadro de maior oferta de planos individuais / familiares também aponta para
a estratégia comercial, pois necessita maior variabilidade de opgdes para esse tipo de
consumidor do que para as pessoas juridicas. Entretanto, se forem agregados os dois
tipos de contratacdo coletiva, o perfil de oferta refletird o do cadastro de beneficiarios,
que ¢ de, aproximadamente, dois coletivos para cada individual. As seguradoras
especializadas em saude, para ndo se exporem ao risco da selecdo adversa, ofertam

80,29% de seus planos como coletivo empresarial.

A cobertura integral preconizada pelo artigo 10 da Lei 9.656/98, que instituiu o
plano-referéncia, esta presente em mais da metade (51,69%) dos planos registrados para
oferta ao consumidor. A unica diferenca entre o plano-referéncia e o da principal
combinagdo de cobertura oferecida — ambulatorial + hospitalar + obstetricia — diz
respeito a acomodacgao hospitalar e ao acesso nas situagdes de urgéncia/emergéncia. Tal
fato demonstra que as empresas operadoras se mobilizaram para ofertar planos com o

principio da integralidade da assisténcia.

Como em outras caracteristicas, aqui também as cooperativas médicas procuram
acompanhar seu segmento concorrente — nesse caso, as seguradoras especializadas em
saude — ao oferecerem planos com assisténcia mais integral. Apesar de desobrigadas
quanto ao plano-referéncia, as autogestdes confirmam o principio norteador da
integralidade na atencdo a satide do assistido e tém 63,47% de planos com o mesmo

perfil.

Observe-se que, dentre os planos com cobertura odontolédgica exclusiva, 19,91%

(794 registros) sdo ofertados por operadoras do segmento médico-hospitalar.

A mudanca do critério de classificacdo das operadoras de tipo de empresa para
porte segundo o nimero de beneficiarios vinculados contribui para mais uma evidéncia
do perfil dos planos registrados: cobertura regional por operadoras de pequeno porte

(menos de 20.000 beneficiarios).

Quanto as inconsisténcias nos registros provisorios dos planos de satide merece

destaque a ndo vinculacdo de rede hospitalar aos planos por 32,3% das autogestdes (52



55

em 161) e 25,83% das cooperativas médicas (93 em 360). Estes percentuais encontrados
sdo maiores que os de outros segmentos de operadoras e pode refletir a complexidade da
operacionalizacdo dessa caracteristica nos segmentos, que para garantir coberturas
estaduais e nacional utilizam com freqiiéncia das relagdes de intercambio entre

cooperativas singulares ou convénio de reciprocidade entre autogestdes.

4.1 Resultados esperados para ANS e regulagcao do mercado

4.1.1 Propostas de intervengao

Para atender a necessidade de informagdo qualificada que ¢ demandada pelo
consumidor, bem como considerando que sua auséncia ou inadequacdo contribui para
uma das caracteristicas de falhas de mercado observadas no provimento de um bem
publico como saude, ¢ fundamental corrigir, aperfei¢oar e difundir as informagdes sobre
registro de planos de satide. O processo pode escalonar as etapas operacionais até sua

completa implantacgao, ultrapassando a situacao de provisorio.

Planos com registro provisorio, que atendem integralmente a RDC 04/00 e estdo
corretamente incorporados ao banco de dados do RPS, seriam validados como fase
inicial pelo novo normativo sobre registro de planos de saude a ser editado pela ANS
ainda em 2004. Aqueles que nao atendam integralmente a RDC 04/00 por qualquer das
inadequagdes j& identificadas no banco de dados do RPS, também poderiam ser

validados apos indispensavel corregao.

A fase intermediaria do registro seria feita em 2005, incorporando-se os
seguintes blocos de informagao: area de cobertura, tipo de acomodacgao, acesso a livre
escolha, extensdo de assisténcia, servicos adicionais de saude, beneficios nao
assistenciais, fator moderador, forma do pagamento, responsabilidade financeira e
vinculo em planos coletivos. A priorizagdo poderia ser estabelecida, em obediéncia a
época do registro provisorio: o primeiro quadrimestre de 2005 atenderia os feitos até
31/12/2000, enquanto os proximos quatro bimestres seriam reservados respectivamente

para os feitos em 2001, 2002, 2003 e 2004.

A fase final aconteceria em 2006 e contemplaria questdes especificas ¢ mais
complexas, tais como: modelo contratual, nota técnica de registro de plano de saude e

rede hospitalar.
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Também se considera oportuno discutir a denominagdo PRODUTO, pois se
observa, ao longo do processo de regulamentagdo da Lei 9656/98, que ha dificuldade de
compreensdo e de incorporagdo do termo, além de ndo ter sido conceituado para
diferenciagdo de plano de satide. Como a expressio “PLANOS DE SAUDE” tem ampla
aceitacdo, estd definida no marco legal e ¢ a que gera menos incerteza junto aos
consumidores no entendimento das regras da Lei 9.656/98, sugere-se convencionar

apenas a sua utilizagdo.
4.1.2 Recomendagoes

Seria preciso considerar que as informagdes hoje solicitadas para registro
provisorio pela RDC n°® 04/00 constituem o nucleo que define as caracteristicas
fundamentais ¢ complementares de um plano de satide. Os beneficios da sua utilizagdo
pelas diversas areas funcionais a partir da disponibilizacdo de consulta na rede interna
de computadores da ANS (IntrANS), aponta para viabilidade de sua imediata liberagao

para consulta dos consumidores e operadoras na rede mundial (Internet).

O monitoramento do mercado nesses quatro anos permitiu identificar novas
informagdes que também sdo importantes e diferenciam claramente cada plano, mesmo
que mantido o nucleo, devendo, portanto, ser incluidas no banco de dados que

identificam os planos de satide em operacao.

Da mesma forma, a experiéncia do acompanhamento de modelo contratual, nota
técnica de registro de plano de satde e rede hospitalar vinculada permite indicar formas

alternativas de encaminhamento para esses pontos especificos:

a) Modelo contratual: continuam sendo muito relevantes as demandas na ANS e
orgaos de defesa do consumidor, quanto a abusividade e incorre¢cdes encontradas
nas cldusulas dos contratos entre consumidores e operadoras de planos de satude.
O trabalho de correcdo hoje ¢ feito a partir de discussdes das clausulas com as
operadoras, priorizando-se os seus principais planos individuais com maior
numero de beneficiarios, e tem como objetivo a adequagao desses instrumentos
contratuais mediante a celebracdo de Termo de Compromisso de Ajuste de
Conduta. Entretanto, a limitada capacidade operacional para analisar o grande
volume de contratos dos planos existentes e a necessidade de rapidez em atingir
todas operadoras, independentemente do porte, conduzem a baixa eficacia nesse
processo. Para mudar essa situacdo atuariamos na orientacao das operadoras pela

publicacdo de normativo especifico, o qual disporia sobre as clausulas
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obrigatorias que toda operadora deveria utilizar em seus futuros contratos e
também nos aditivos aos atualmente em uso. Esse modelo Uinico por operadora,
apos analise e aprovagao do texto pela ANS, seria disponibilizado para consulta
na Internet e permitiria assim o estabelecimento de um canal para articula¢do da
ANS com os 6rgios de defesa do consumidor. Estes por serem em grande
numero e estarem localizados junto aos beneficiarios, poderiam atuar na
fiscalizacdo dos contratos de maneira eficaz, com agilidade e capilaridade,
atendendo assim ao disposto no inciso XXXVI do art. 4° da Lei 9.961/00, que
determina a busca da eficacia na protecao e defesa do consumidor de planos de

saude, observando a Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990.

Rede hospitalar: hoje essa informacdo das entidades hospitalares no registro
provisorio dos planos de satde esta restrita a razdo social, inscri¢do no cadastro
nacional de pessoas juridicas, municipio e estado de localizagdo. Nao ha
informacao sobre a estrutura de servigos e capacidade operacional das entidades.
Entretanto, essas informagdes estdo detalhadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, que ¢ o banco de dados dos
estabelecimentos de satde no pais. Administrado pelo Ministério da Saude, o
cadastramento é feito pelos gestores locais do Sistema Unico de Satde apos
vistoria das instalagdes e priorizou as entidades que prestam servigos ao setor
publico. A incorporagdo dos prestadores de servico do setor de saude
suplementar esta sendo incentivada no processo de contratualizagdo previsto na
RN n° 42/03: o nimero de registro da entidade hospitalar no CNES devera
constar do contrato com a operadora de planos de satde. A partir de entdo as
operadoras informariam a ANS esses niumeros de registro da sua rede hospitalar.
Todas as consultas e o monitoramento da rede hospitalar seriam feitos nesse
banco de dados, cujo acesso ¢ publico, dispensando-se a requisicdo de
informacodes especificas as operadoras e prestadores de servigo. Posteriormente e
dentro da mesma logica, seria possivel também tratar os prestadores de servicos

ambulatoriais e de apoio ao diagnostico e tratamento.

Nota técnica atuarial: atualmente as operadoras sdo obrigadas a apresentar essa
informacao apenas para cada plano individual/familiar e coletivo que ndo tenha
participagdo da pessoa juridica no seu financiamento. O objetivo ¢ estabelecer o
valor minimo de receita que garanta a prestacdo do servigo contratado, a partir

da estimativa dos custos e freqiiéncias dos procedimentos em determinado grupo
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de individuos ¢ localidade. Por utilizarem o mesmo banco de dados na defini¢ao
das condigdes minimas para correta comercializacdo, essas podem ser as
mesmas para planos diferentes na mesma regido, enquanto um mesmo plano em
regides diferentes pode ter condi¢des diferenciadas. Os principais fatores que
contribuem para variagdo sdo as taxas de morbidade local, freqiiéncia de
procedimentos e custos assistenciais diferenciados dos prestadores, e se refletem
nos diversos anexos que uma nota técnica atuarial apresenta. Poderia, como
alternativa, evoluir da vinculagdo atual aos registros dos planos para operagdo da
carteira de planos de saide em uma determinada regido e perfil de rede
assistencial — Nota de Técnica para Comercializagdo de Planos de Satude. A
regularidade no envio dessas informagdes, que devem ser atualizadas
anualmente pelas operadoras, seria fundamental para manter a habilitacdo de

comercializacdo da carteira de planos de saude em uma determinada regido.

Esse conjunto de propostas de intervencao e recomendagdes ¢ de fundamental
importancia para a reducdo da assimetria de informagdes no setor. Pode ser avaliado
para implanta¢do em substituicdo ao atual modelo de registro provisorio de planos de

saude.

4.2 Viabilidade de implementagcao das propostas

4.2.1 EconOmica

A experiéncia decorrida desde a implantagdo do primeiro aplicativo nas
operadoras consolidou as informagdes basicas do registro de planos de satide. Se o
agente regulador tornasse disponivel, de forma gratuita, um novo instrumento, reduziria
o impacto da alteracdo nos custos administrativos das operadoras, o que seria
interessante diante da necessidade de reapresentar cada registro provisorio com novas
informacdes. Ressalte-se que, nesse momento, haveria o recolhimento da Taxa de
Registro de Produto para aqueles registros provisorios obtidos até a publicacdo da RDC
n° 04/00 no Diario Oficial da Unido, em 22 de fevereiro de 2000. Também deveria ser
observada a progressdo por etapas com previsdo de tempo suficiente para a adaptagdo

das operadoras.
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4.2.2 Juridica

Hé previsao no marco regulatorio: os artigos 8° ¢ 9° da Lei 9.656/98 dispdem
sobre o registro dos planos de saude, enquanto o art. 19 estabeleceu regras para o

periodo de provisoriedade.
4.2.3 Técnica

Para a implementacdo do registro previsto no art. 8° da Lei 9.656/98 ha
necessidade de viabilizar e orientar formas para atendimento as disposicdes de seus

incisos, como se segue:

. Il — descrigdo pormenorizada dos servi¢os de saude proprios oferecidos e
daqueles a serem prestados por terceiros: ¢ a identificacdo da rede assistencial. O
Ministério da Saude ja criou um banco de dados, o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, onde estdo informadas as condi¢des de estrutura, recursos
humanos e servigos assistenciais de todos os tipos de prestadores de servigos de satde
do pais. Sua utilizacdo pela satide suplementar esta determinada como item obrigatorio
dos contratos entre operadoras de planos de saude e prestadores de servico. Recebendo
da operadora a relagdo com todos os prestadores registrados no CNES, as areas
competentes da ANS terdo acesso permanentemente atualizado sobre as condigdes
desses servigos de saude.

° V — demonstra¢do da capacidade de atendimento em razdo dos servigos a serem
prestados. a informagao obrigatdria e regular da producao assistencial das operadoras
de planos de saude — estabelecida pela RDC n°® 85/01 — permite analise comparativa das
freqiiéncias de utilizacdo para itens especificos, como: consultas, exames, terapias,
atendimentos ambulatoriais e internagdes.

o VI — demonstragdo da viabilidade economico-financeira dos planos privados de
assisténcia a saude oferecidos, respeitadas as peculiaridades operacionais de cada uma
das respectivas operadoras: o caso dos planos de saude estd contemplado pela Nota
Técnica de Registro de Produto da RDC n° 28/00.

. VII — especificagdo da area geogrdfica coberta pelo plano privado de assisténcia
a saude: hoje, ja ¢ item de informacgao obrigatdria para registro provisorio pela RDC
04/00; o artigo 16, da Lei 9.656/98 determina sua explicitacio no contrato do

consumidor.
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4.2 4 Institucional

O Regimento Interno da ANS estabelece que o tema ¢ de atribuicdo da Geréncia-
Geral de Estrutura e Operacao dos Produtos na Diretoria de Normas e Habilitagdo dos
Produtos. O Contrato de Gestdo com o Ministério da Saude, para o periodo 2002/2004,
estabelece meta de 50% na relacdo entre planos de saude, atendendo normativo
especifico para seu registro ¢ aqueles na atual situacdo de provisérios — registro /

registro provisorio.

O Plano Plurianual (PPA) de atividades do Governo Federal também contempla

indicadores sobre registro de planos de saude — registro / registro + registro provisorio:

e 2003-33%
o 2004 -45%
e 2005-60%
e 2006 —80%
e 2007 -95%
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CONCLUSOES

O estudo realizado pesquisou a origem, a implementacdo e as perspectivas para
corre¢do e melhoria desse importante instrumento de regulacdo em saude suplementar.
O momento ¢ de discussdo das alternativas para interven¢do, de modo que possam
contribuir para a constru¢gdo de novo normativo sobre o registro de planos de saude.
Esse ¢ um dos pontos do Contrato de Gestdo da Diretoria Colegiada da ANS com o

Ministério da Saude, além do Plano Plurianual de Atividades do Governo Federal.

Naturalmente, as sugestdes precisariam ser discutidas com as operadoras de
planos de saude e demais atores do setor, antes de serem avaliadas para publicacdo em
atendimento aos incisos XII e XVI do art. 4° da Lei n° 9.961/2000, que estabelece as
normas para registro dos produtos definidos no inciso I € no § 1° do art. 1° da Lei n®
9.656, de 1998, bem como as rotinas e procedimentos para sua concessiao, manutencio e

cancelamento.

O trabalho contém definicdes sobre plano privado de assisténcia a satde,
segmentacdo assistencial, tipo de contratacdo, area de abrangéncia geografica e de
cobertura, tipo de rede e de acomodagdo hospitalar, acesso por livre escolha,
mecanismos de regulagdo, extensdo assistencial, servi¢os adicionais, beneficios nao-
assistenciais, forma de pagamento do plano, condi¢des de financiamento e vinculo em
planos coletivos por adesdo e empresarial, na tentativa de esclarecimento e

sistematizagdo de matéria altamente relevante.

O estudo quantitativo dos bancos de dados da ANS merece ter aprofundamento
estatistico em outro trabalho, pois identificou indicios importantes para a confirmagdo
da hipdtese levantada - o tipo de assisténcia ofertada e as caracteristicas dos planos de

saude variam conforme o tipo e porte das operadoras:

a) ha predominio da oferta de planos de assisténcia médico-hospitalar;
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b) ¢ significativa a importancia das cooperativas médicas, medicinas e
odontologias de grupo na cobertura do extenso territorio nacional pela sua

presenga nos municipios;

c) a estratégia de operagdo das seguradoras especializadas em satde aponta
para priorizagdo na oferta de planos de saude para empresas, com cobertura

integral e abrangéncia nacional,

d) predomina a oferta de planos com cobertura regional por operadoras de

pequeno porte.
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Anexos

Roteiro de entrevista

Fundaciao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Publica

Coordenacao de Pés-Graduacio

Mestrado Profissionalizante em Satde Publica — ano 2002

Sub-drea: Regulacio em Saude Suplementar

Dissertagio: REGISTRO DE PLANOS DE SAUDE: ORIGEM, EXPERIENCIA E PERSPECTIVAS.
Aluno: Everardo Cancela Braga

Orientador: Prof* Dina Czeresnia

Entrevistado:

Fungdes exercidas e periodo:
Cargo ou vinculagdo funcional:
Experiéncia anterior:

Alteraciao do Marco Regulatério — Lei 9.656/98

Quais eram os temas em debate a época do estabelecimento da obrigatoriedade do registro de plano de saudes

introduzida pela MP 1730-07 de 07/12/1998 ?

Que documentos, estudos ou experiéncia institucional orientaram ou influenciaram aquela decis@o ? De que forma?

Esses estudos foram formalizados em que tipo de documentos (exposicdo de motivo, parecer, nota técnica,

memorando ou despacho) e de que 6rgdos da Administragdo Federal ?

Portaria SAS/MS n° 233 de 08/12/1998 até RDC n° 04 de 22/02/2000

Qual a avaliagdo fazia do mercado para o estabelecimento do contetido das informagdes requeridas naquele

normativo original ?

Quais objetivos fundamentais foram buscados com aquelas informagdes ?

Como avalia o resultado dessas medidas na regulagdo do mercado de saude suplementar ? Considerar a fase inicial

(Port. 233 em 1999) e atual (RDC 4 desde 2000 até 2003).

Quais as motivagdes e objetivos para requisi¢do dos modelos contratuais as operadoras ?

Futuro

Que tipo de modificagdes sugeriria no registro de planos para que fosse adequado ao atual momento da regulagéo no

setor de saude suplementar ?
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro Sr (a).

O Sr (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre Registro de Planos de Saude:
Origem, Implementagdo e Perspectivas. Este trabalho serd realizado pelo pesquisador Everardo
Cancela Braga como parte integrante da Dissertagdo do Mestrado Profissional em Saude Publica, Sub-
area de Regulagdo em Satde Suplementar.

Alguns dos principais gestores e técnicos envolvidos no inicio dessa regulamentacdo no ambito do
DESAS/SAS/MS estdo sendo convidados a participar. O foco serd nas avaliagdes que faziam do
mercado e resultados observados com os normativos implementados.

Havera gravagdo da entrevista, que seguird o roteiro em anexo abordando a alteragdo do Marco
Regulatério — Lei 9.656/98 pela MP 1730-07 de 07/12/1998, a Portaria SAS/MS n° 233 de 08/12/1998
e demais normativos at¢é a RDC n° 04 de 22/02/2000, bem como sugestdes para o futuro da
regulamentagdo. As declaragdes poderdo ser identificadas no texto da Dissertacdo.

Como beneficios, podemos destacar que estard contribuindo para resgate de parte importante da
recente regulamentacdo do setor e, num futuro proximo, que possam ser tragadas estratégias de sua
atualizacdo concernentes com a experiéncia acumulada no periodo em que participaram dessa
constru¢ao.

Concordando com a participagdo e divulgagdo identificada de sua entrevista, por favor assine
esse termo e devolva-o ao pesquisador. Desde ja agradeco sua colaboragdo, que sera de grande valor.

Em caso de divida, contate o pesquisador pelos telefones 2105-0422 / 9912-1783.

Concordo com a entrevista e autorizo sua divulgagdo identificada, conforme texto preliminar a mim

submetido, na pesquisa sobre Registro de Planos de Saude.

Nome do entrevistado:

Fungdes exercidas e periodo:

Cargo ou vinculagao funcional:

Experiéncia anterior:

Data: / /

Assinatura do entrevistado:
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Apéndices

LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998
publicada no DO de 04/06/98

Dispoe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a sauide.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
Art. 1° Submetem-se as disposi¢des desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que operam planos ou seguros
privados de assisténcia a saude, sem prejuizo do cumprimento da legislacdo especifica que rege a sua atividade.

§ 1° Para os fins do disposto no caput deste artigo, consideram-se:

I - operadoras de planos privados de assisténcia a saude: toda e qualquer pessoa juridica de direito privado,
independente da forma juridica de sua constituicdo, que ofereca tais planos mediante contraprestacdes pecuniarias,
com atendimento em servigos proprios ou de terceiros;

I - operadoras de seguros privados de assisténcia a satde: as pessoas juridicas constituidas e reguladas em
conformidade com a legislacdo especifica para a atividade de comercializagdo de seguros e que garantam a cobertura
de riscos de assisténcia a satide, mediante livre escolha pelo segurado do prestador do respectivo servico e reembolso
de despesas, exclusivamente.

§ 2° Incluem-se na abrangéncia desta Lei as entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a saude pela
modalidade de autogestao.

§ 3° A assisténcia a que alude o caput deste artigo compreende todas as agdes necessarias a prevengdo da doenga € a
recuperagdo, a manutengao ¢ a reabilitagdo da satide, observados os termos desta Lei e do contrato firmado entre as
partes.

§ 4° As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior podem constituir ou participar do capital,
ou do aumento do capital, de pessoas juridicas de direito privado constituidas sob as leis brasileiras para operar
planos e seguros privados de assisténcia a saude.

§ 52 E vedada s pessoas fisicas a operagio de plano ou seguro privado de assisténcia a satde.
Art. 2° Para o cumprimento das obrigagdes constantes do contrato, as pessoas juridicas de que trata esta Lei poderdo:

I - nos planos privados de assisténcia a satide, manter servigos proprios, contratar ou credenciar pessoas fisicas ou
juridicas legalmente habilitadas e reembolsar o beneficiario das despesas decorrentes de eventos cobertos pelo plano;

II - nos seguros privados de assisténcia a saude, 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 apolice.

Paragrafo tinico. Nos seguros privados de assisténcia a satde, e sem que isso implique o desvirtuamento do principio
da livre escolha dos segurados, as sociedades seguradoras podem apresentar relagdo de prestadores de servigos de
assisténcia a saude.

Art. 3° Sem prejuizo das atribuigdes previstas na legislagdo vigente e observadas, no que couber, as disposi¢des
expressas nas Leis n® 8.078, de 11 de setembro de 1990, e 8.080, de 19 de setembro de 1990, compete ao Conselho
Nacional de Seguros Privados - CNSP, ouvido, obrigatoriamente, o 6rgéo instituido nos termos do art. 6 desta Lei,
ressalvado o disposto no inciso VIII, regulamentar os planos privados de assisténcia a saude, ¢ em particular dispor
sobre:

I - a constituigdo, organizagdo, funcionamento e fiscalizagdo das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude;
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I - as condigdes técnicas aplicaveis as operadoras de planos privados de assisténcia a satde, de acordo com as suas
peculiaridades;

III - as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude;

IV - as normas de contabilidade, atuariais e estatisticas, a serem observadas pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude;

V - o capital e o patrimonio liquido das operadoras de planos privados de assisténcia a satude, assim como a forma de
sua subscri¢ao e realizagdo quando se tratar de sociedade anonima de capital,

VI - os limites técnicos das operagdes relacionadas com planos privados de assisténcia a saude;

VII - os critérios de constitui¢do de garantias de manuteng¢do do equilibrio econdmico-financeiro, consistentes em
bens, moveis ou imoveis, ou fundos especiais ou seguros garantidores, a serem observados pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a saude;

VIII - a direcao fiscal, a liquidacdo extrajudicial e os procedimentos de recuperagao financeira.

Paragrafo unico. A regulamentacdo prevista neste artigo obedecera as caracteristicas especificas da operadora,
mormente no que concerne a natureza juridica de seus atos constitutivos.

Art. 4° O art. 33 do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, alterado pela Lei n° 8.127, de 20 de dezembro de
1990, passa a vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 33. O Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP sera integrado pelos seguintes membros:
I - Ministro de Estado da Fazenda, ou seu representante legal;

II - Ministro de Estado da Saude, ou seu representante legal;

III - Ministro de Estado da Justica, ou seu representante legal;

IV - Ministro de Estado da Previdéncia e Assisténcia Social, ou seu representante legal;

V - Presidente do Banco Central do Brasil, ou seu representante legal,

VI - Superintendente da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, ou seu representante legal;
VII - Presidente do Instituto de Resseguros do Brasil - IRB, ou seu representante legal.

§ 1% O Conselho sera presidido pelo Ministro de Estado da Fazenda e, na sua auséncia, pelo Superintendente da
SUSEP.

§ 22 O CNSP tera seu funcionamento regulado em regimento interno."

Art. 5° Compete a Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, de acordo com as diretrizes e resolugdes do
CNSP, sem prejuizo das atribuigdes previstas na legislagdo em vigor:

I - autorizar os pedidos de constitui¢ao, funcionamento, cisdo, fusdo, incorporacdo, alteragdo ou transferéncia do
controle societario das operadoras de planos privados de assisténcia a satde;

II - fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a satde e zelar pelo cumprimento das
normas atinentes ao funcionamento dos planos privados de saude;

II1 - aplicar as penalidades cabiveis as operadoras de planos privados de assisténcia a saude previstas nesta Lei;

IV - estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das operadoras de planos privados de assisténcia
a saude, segundo normas definidas pelo CNSP;

V - proceder a liquidagao das operadoras que tiverem cassada a autorizagdo para funcionar no Pais;
VI - promover a alienagdo da carteira de planos ou seguros das operadoras.

§ 1° A SUSEP contard, em sua estrutura organizacional, com setor especifico para o tratamento das questdes
concernentes as operadoras referidas no art. 1°,

§ 2° A SUSEP ouvira o Ministério da Saude para a apreciagdo de questdes concernentes as coberturas, aos aspectos
sanitarios e epidemioldgicos relativos a prestagao de servigos médicos e hospitalares.
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Art. 6° E criada a Camara de Satude Suplementar como 6rgdo do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP,
com competéncia privativa para se pronunciar acerca das matérias de sua audiéncia obrigatoria, previstas no art. 3°,
bem como propor a expedi¢do de normas sobre:
I - regulamentagdo das atividades das operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a satide;
II - fixagdo de condigdes minimas dos contratos relativos a planos e seguros privados de assisténcia a satde;
III - critérios normativos em relacdo aos procedimentos de credenciamento e destituicao de prestadores de servigo do
sistema, visando assegurar o equilibrio das relagdes entre os consumidores e os operadores de planos e seguros
privados de assisténcia a saude;
IV - estabelecimento de mecanismos de garantia, visando preservar a prestagao de servigos aos consumidores;
V - o regimento interno da propria Camara.
Art. 7° A Camara de Satide Suplementar ¢ composta dos seguintes membros:
I - Ministro de Estado da Satde, ou seu representante legal, na qualidade de presidente;
II - Ministro de Estado da Fazenda, ou seu representante legal;
III - Ministro de Estado da Previdéncia e Assisténcia Social, ou seu representante legal;
IV - Ministro de Estado do Trabalho, ou seu representante legal;
V - Secretario Executivo do Ministério da Saude, ou seu representante legal;
VI - Superintendente da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, ou seu representante legal;
VII - Secretario de Direito Economico do Ministério da Justi¢a, ou seu representante legal;
VIII - um representante indicado pelo Conselho Nacional de Satide - CNS, dentre seus membros;
IX - um representante de entidades de defesa do consumidor;
X - um representante de entidades de consumidores de planos e seguros privados de assisténcia a satide;

XI - um representante indicado pelos 6rgaos superiores de classe que representem os estabelecimentos de seguro;

XII - um representante indicado pelos orgdos superiores de classe que representem o segmento de autogestdo de
assisténcia a satde;

XIII - um representante indicado pelos 6rgaos superiores de classe que representem a medicina de grupo;
XIV - um representante indicado pelas entidades que representem as cooperativas de servigos médicos;
XV - um representante das entidades filantropicas da area de satde;

XVI - um representante indicado pelas entidades nacionais de representagdo da categoria dos médicos;
XVII - um representante indicado pelas entidades nacionais de representagdo da categoria dos odont6logos;

XVIII - um representante indicado pelos 6rgdos superiores de classe que representem as empresas de odontologia de
grupo;

XIX - um representante do Ministério Publico Federal.

§ 12 As deliberagdes da Camara dar-se-do por maioria de votos, presente a maioria absoluta de seus membros, e as
proposicdes aprovadas por dois tercos de seus integrantes exigirao igual quorum para serem reformadas, no todo ou
em parte, pelo CNSP.

§ 2° Em suas faltas e impedimentos, o presidente da CAmara seré substituido pelo Secretario Executivo do Ministério
da Saunde.

§ 3° A Camara, mediante deliberagdo de seus membros, pode constituir subcomissdes consultivas, formadas por
representantes dos profissionais e dos estabelecimentos de servigos de satde, das entidades vinculadas a assisténcia a
saude ou dos consumidores, conforme dispuser seu regimento interno.

§ 4° Os representantes de que tratam os incisos VIII a XVII serdo indicados pelas respectivas entidades e designados
pelo Ministro de Estado da Saude.
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§ 5° As matérias definidas no art. 3° € em seus incisos, bem como as de competéncia da Camara, tém prazo de trinta
dias para discussao e votagdo, apds o que poderdo ser avocadas pelo CNSP para deliberagdo final.

Art. 8% Para obter a autorizagdo de funcionamento a que alude o inciso I do art. 5% as operadoras de planos privados
de assisténcia a satde devem satisfazer as seguintes exigéncias:

I - registro nos Conselhos Regionais de Medicina e Odontologia, conforme o caso, em cumprimento ao disposto no
art. 1° da Lei n® 6.839, de 30 de outubro de 1980;

II - descrigao pormenorizada dos servigos de satide proprios oferecidos e daqueles a serem prestados por terceiros;
III - descrigao de suas instalagdes e equipamentos destinados a prestacdo de servigos;

IV - especificacdo dos recursos humanos qualificados e habilitados, com responsabilidade técnica de acordo com as
leis que regem a matéria;

V - demonstracdo da capacidade de atendimento em razao dos servigos a serem prestados;

VI - demonstragdo da viabilidade economico-financeira dos planos privados de assisténcia a satde oferecidos,
respeitadas as peculiaridades operacionais de cada uma das respectivas operadoras;

VII - especificagdo da area geografica coberta pelo plano privado de assisténcia a satde.
Paragrafo tinico. Sdo dispensadas do cumprimento das condi¢des estabelecidas:
I - nos incisos [ a V do caput, as operadoras de seguros privados a que alude o inciso IT do § 1° do art. 1

I - nos incisos VI e VII do caput, as entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia privada a satde na
modalidade de autogestdo, definidas no § 2° do art. 1°

Art. 9° As operadoras de planos privados de assisténcia a saude s6 podem comercializar ou operar planos que tenham
sido previamente protocolados na SUSEP, de acordo com as normas técnicas e gerais definidas pelo CNSP.

§ 1° O protocolamento previsto no caput ndo exclui a responsabilidade da operadora pelo descumprimento das
disposicdes desta Lei e dos respectivos regulamentos.

§ 2° O ntmero do certificado de registro da operadora, expedido pela SUSEP, deve constar dos instrumentos
contratuais referentes aos planos ou seguros privados de assisténcia a saude.

Art. 10. E instituido o plano ou seguro-referéncia de assisténcia a saude, com cobertura assistencial compreendendo
partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria ou centro de terapia intensiva,
ou similar, quando necessaria a internagdo hospitalar, das doengas relacionadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satide, da Organizacdo Mundial de Saude, respeitadas as
exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

I - tratamento clinico ou cirurgico experimental, assim definido pela autoridade competente;

II - procedimentos clinicos ou cirtirgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para o mesmo fim;

IIT - inseminagdo artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

V - fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

VII - fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico, observado o disposto no § 1°
deste artigo;

VIII - procedimentos odontoldégicos, salvo o conjunto de servigos voltados a prevengdo e manutengdo basica da saude
dentaria, assim compreendidos a pesquisa, o tratamento ¢ a remog¢ao de focos de infec¢@o dentaria, profilaxia de carie

dentaria, cirurgia e traumatologia bucomaxilar;

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao reconhecidos pelas autoridades
competentes;

X - casos de cataclismos, guerras ¢ comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente.

§ 1° As excegdes constantes do inciso VII podem ser a qualquer tempo revistas e atualizadas pelo CNSP,
permanentemente, mediante a devida analise técnico-atuarial.
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§ 2° As operadoras definidas nos incisos I e Il do § 1° do art. 1° oferecerdo, obrigatoriamente, o plano ou seguro-
referéncia de que trata este artigo a todos os seus atuais ¢ futuros consumidores.

§ 3% Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste artigo as entidades ou empresas que mantém sistemas
de assisténcia a saude pela modalidade de autogestao.

Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doengas e lesdes preexistentes a data de contratagdo dos planos ou
seguros de que trata esta Lei apds vinte e quatro meses de vigéncia do aludido instrumento contratual, cabendo a
respectiva operadora o 6nus da prova e da demonstragdo do conhecimento prévio do consumidor.

Art. 12. S@o facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia de planos ou seguros privados de assisténcia a saude que
contenham redugdo ou extensao da cobertura assistencial e do padrao de conforto de internag@o hospitalar, em relagao
ao plano referéncia definido no art. 10, desde que observadas as seguintes exigéncias minimas:

I - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servigos de apoio diagnostico e tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente;

I - quando incluir internag@o hospitalar:

a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, em clinicas basicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacdo de prazo, a
critério do médico assistente;

¢) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacao;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolu¢do da doenga e elucidagao
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, oxigénio, transfusdes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao
hospitalar;

¢) cobertura de taxa de sala de cirurgia, incluindo materiais utilizados, assim como da remog¢do do paciente,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em territorio brasileiro, dentro dos limites de
abrangéncia geografica previstos no contrato;

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito anos;

III - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu dependente, durante os
primeiros trinta dias apds o parto;

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, no plano ou seguro como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de trinta
dias do nascimento;

IV - quando incluir atendimento odontologico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo odontélogo assistente;

b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;

¢) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial ¢ sem anestesia
geral;

V - quando fixar periodos de caréncia:

a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

b) prazo maximo de cento e oitenta dias para os demais casos;

VI - reembolso, nos limites das obrigagdes contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario, titular ou

dependente, com assisténcia a satde, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacao de
servigos proprios, contratados ou credenciados pelas operadoras definidas no art. 1°, de acordo com a relagdo de
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precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo plano, pagaveis no prazo maximo de trinta dias
apos a entrega a operadora da documentagdo adequada;

VII - inscri¢ao de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo
consumidor adotante.

§ 1° Dos contratos de planos e seguros de assisténcia a satide com redug@o da cobertura prevista no plano ou seguro-
referéncia, mencionado no art. 10, deve constar:

I - declaragdo em separado do consumidor contratante de que tem conhecimento da existéncia e disponibilidade do
aludido plano ou seguro e de que este lhe foi oferecido;

I - a cobertura as doencas constantes na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organiza¢ao Mundial da Satude.

§ 2° E obrigatoria cobertura do atendimento nos casos:

I - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declara¢do do médico assistente;

II - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

§ 3° Nas hipdteses previstas no pardgrafo anterior, é vedado o estabelecimento de caréncias superiores a trés dias
uteis.

Art. 13. Os contratos de planos e seguros privados de assisténcia a saude tém renovagdo automatica a partir do
vencimento do prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato da
renovagao.

Paragrafo unico. Aos planos ou seguros individuais ou familiares, aplicam-se as seguintes disposicdes:

I - o prazo minimo de vigéncia contratual de um ano;

II - sdo vedadas:

a) a recontagem de caréncias;

b) a suspensdo do contrato e a dentincia unilateral, salvo por fraude ou ndo pagamento da mensalidade por periodo
superior a sessenta dias, a cada ano de vigéncia do contrato;

¢) a denuncia unilateral durante a ocorréncia de internagao do titular.

Art. 14. Em razdo da idade do consumidor, ou da condi¢do de pessoa portadora de deficiéncia, ninguém pode ser
impedido de participar de planos ou seguros privados de assisténcia a saude.

Art. 15. E facultada a variagdo das contraprestacdes pecunidrias estabelecidas nos contratos de planos e seguros de
que trata esta Lei em razdo da idade do consumidor, desde que sejam previstas no contrato inicial as faixas etarias e

os percentuais de reajuste incidentes em cada uma delas, conforme critérios e parametros gerais fixados pelo CNSP.

Paragrafo unico. E vedada a variacdo a que alude o caput para consumidores com mais de sessenta anos de idade, se
ja participarem do mesmo plano ou seguro, ou sucessor, ha mais de dez anos.

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condi¢des gerais dos planos e seguros tratados nesta Lei devem constar
dispositivos que indiquem com clareza:

I - as condigdes de admissdo;

I - o inicio da vigéncia;

III - os periodos de caréncia para consultas, internagdes, procedimentos e exames;
IV - as faixas etarias e os percentuais a que alude o caput do art. 15;

V - as condi¢des de perda da qualidade de beneficiario ou segurado;

VI - os eventos cobertos e excluidos;

VII - as modalidades do plano ou seguro:
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a) individual;
b) familiar; ou
¢) coletivo;

VIII - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participacdo do consumidor, contratualmente previstos
nas despesas com assisténcia médica, hospitalar e odontologica;

IX - os bonus, os descontos ou os agravamentos da contraprestagdo pecuniaria;
X - a area geografica de abrangéncia do plano ou seguro;
XI - os critérios de reajuste e revisdo das contraprestagdes pecuniarias.

§ 1° A todo consumidor titular de plano individual ou familiar serd obrigatoriamente entregue, quando de sua
inscri¢do, copia do contrato, do regulamento ou das condi¢des gerais do plano ou seguro privado de assisténcia a
saude, além de material explicativo que descreva, em linguagem simples e precisa, todas as suas caracteristicas,
direitos e obrigagdes.

§ 2° A validade dos documentos a que alude o caput condiciona-se a aposi¢do da rubrica do consumidor ao lado de
cada um dos dispositivos indicados nos incisos I a XI deste artigo.

Art. 17. A inclusdo como contratados ou credenciados dos planos privados de assisténcia a saude, de qualquer
hospital, casa de saude, clinica, laboratorio ou entidade correlata ou assemelhada de assisténcia a satde implica
compromisso para com os consumidores quanto a sua manutengao ao longo da vigéncia dos contratos.

§ 1° E facultada a substitui¢do do contratado ou credenciado a que se refere o caput, desde que por outro equivalente
e mediante comunicacdo aos consumidores com trinta dias de antecedéncia.

§ 2° Na hipotese de a substitui¢do a que se refere o paragrafo anterior ocorrer durante internagdo do consumidor, o
estabelecimento obriga-se a manté-lo internado e a operadora obriga-se ao pagamento das despesas até¢ a alta
hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

Art. 18. A aceitag@o, por parte de qualquer prestador de servigo ou profissional de satde, da condi¢do de contratado
ou credenciado de uma operadora de planos ou seguros privados de assisténcia a saude, impde-lhe as seguintes
obrigagdes e direitos:

I - o consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipotese e sob nenhum pretexto ou alegagdo, pode ser
discriminado ou atendido de forma distinta daquela dispensada aos clientes vinculados a outra operadora ou plano;

I - a marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de forma a atender as
necessidades dos consumidores, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais
de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criangas até cinco anos;

III - a manutengdo de relacionamento de contratagdo ou credenciamento com quantas operadoras de planos ou
seguros privados de assisténcia a saude desejar, sendo expressamente vedado impor contratos de exclusividade ou de
restri¢@o a atividade profissional.

Art. 19. As pessoas juridicas que, na data de vigéncia desta Lei, ja atuavam como operadoras de planos ou seguros
privados de assisténcia a satde terdo o prazo de cento e oitenta dias, contado da expedi¢do das normas pelo CNSP,
para requererem a sua autorizagao de funcionamento.

Paragrafo unico. O ndo cumprimento do disposto no caput deste artigo implica o pagamento de multa diaria fixada
pelo CNSP e aplicada pela SUSEP as operadoras de planos e seguros de que trata esta Lei.

Art. 20. As operadoras de planos ou seguros de que trata esta Lei s3o obrigadas a fornecer periodicamente ao
Ministério da Satde e a SUSEP informagdes e estatisticas, incluidas as de natureza cadastral, que permitam a
identificacdo de seus consumidores, ¢ de seus dependentes, consistentes de seus nomes, inscrigdes no Cadastro de
Pessoas Fisicas dos titulares ¢ Municipios onde residem, para fins do disposto no art. 32.

Paragrafo inico. Os servidores da SUSEP, no exercicio de suas atividades, tém livre acesso as operadoras de planos
privados de assisténcia a satde, podendo requisitar e apreender livros, notas técnicas, processos ¢ documentos,
caracterizando-se como embarago a fiscalizagdo, sujeito as penas previstas na lei, qualquer dificuldade oposta a
consecugao desse objetivo.

Art. 21. E vedado as operadoras de planos privados de assisténcia a satde realizar quaisquer operagdes financeiras:

I - com seus diretores € membros dos conselhos administrativos, consultivos, fiscais ou assemelhados, bem como
com os respectivos conjuges e parentes até o segundo grau, inclusive;

II - com empresa de que participem as pessoas a que se refere o inciso anterior, desde que estas sejam, em conjunto
ou isoladamente, consideradas como controladora da empresa.
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Art. 22. As operadoras de planos privados de assisténcia a satide submeterdo suas contas a auditores independentes,
registrados no respectivo Conselho Regional de Contabilidade ¢ na Comissao de Valores Mobiliarios - CVM,
publicando, anualmente, o parecer respectivo, juntamente com as demonstragdes financeiras determinadas pela Lei n®
6.404, de 15 de dezembro de 1976.

Paragrafo tinico. A auditoria independente também podera ser exigida quanto aos calculos atuariais, elaborados
segundo normas definidas pelo CNSP.

Art. 23. As operadoras de planos privados de assisténcia a satide ndo podem requerer concordata e ndo estdo sujeitas
a faléncia, mas tdo-somente ao regime de liquidagdo extrajudicial, previsto no Decreto-Lei n® 73, de 21 de novembro
de 1966.

Art. 24, Sempre que ocorrer insuficiéncia nas garantias a que alude o inciso VII do art. 3° ou anormalidades
econdmico-financeiras ou administrativas graves, em qualquer operadora de planos privados de assisténcia a saude, a
SUSEP podera nomear, por prazo ndo superior a cento e oitenta dias, um diretor-fiscal com as atribuigdes que serdo
fixadas de acordo com as normas baixadas pelo CNSP.

§ 1° O descumprimento das determinagdes do diretor-fiscal por administradores, conselheiros ou empregados da
operadora de planos privados de assisténcia a saude acarretara o imediato afastamento do infrator, sem prejuizo das
sangdes penais cabiveis, assegurado o direito ao contraditorio, sem efeito suspensivo, para o CNSP.

§ 2° Os administradores da operadora que se encontrar em regime de dire¢do fiscal serdo suspensos do exercicio de
suas fungdes a partir do momento em que for instaurado processo-crime por atos ou fatos relativos a respectiva
gestdo, perdendo imediatamente o cargo na hipdtese de condenagdo judicial transitada em julgado.

§ 3% No prazo que lhe for designado, o diretor-fiscal procedera a analise da organizagdo administrativa e da situagio
econdmico-financeira da operadora e propora a SUSEP as medidas cabiveis conforme previsto nesta Lei.

§ 4° O diretor-fiscal podera propor a transformagio do regime de dire¢do em liquidagdo extrajudicial.

§ 5° No caso de ndo surtirem efeitos as medidas especiais para recuperagdo econdmico-financeira, a SUSEP
promovera, no prazo maximo de noventa dias, a aliena¢do por leilao da carteira das operadoras de planos e seguros
privados de assisténcia a saude.

Art. 25. As infra¢des dos dispositivos desta Lei sujeitam a operadora de planos ou seguros privados de assisténcia a
saude, seus administradores, membros de conselhos administrativos, deliberativos, consultivos, fiscais e
assemelhados as seguintes penalidades, sem prejuizo de outras estabelecidas na legislacdo vigente:

I - adverténcia;

II - multa pecuniaria;

III - suspensao do exercicio do cargo;

IV - inabilitacdo temporaria para exercicio de cargos em operadoras de planos ou seguros de assisténcia a saude;

V - inabilitagdo permanente para exercicio de cargos de dire¢do ou em conselhos das operadoras a que se refere esta
Lei, bem como em entidades de previdéncia privada, sociedades seguradoras, corretoras de seguros e instituicdes
financeiras.

Art. 26. Os administradores ¢ membros dos conselhos administrativos, deliberativos, consultivos, fiscais e
assemelhados das operadoras de que trata esta Lei respondem solidariamente pelos prejuizos causados a terceiros,
inclusive aos acionistas, cotistas, cooperados e consumidores, conforme o caso, em conseqiiéncia do descumprimento
de leis, normas e instrugdes referentes as operagdes previstas na legislacdo e, em especial, pela falta de constituicao e
cobertura das garantias obrigatorias referidas no inciso VII do art. 3°.

Art. 27. As multas serdo fixadas pelo CNSP e aplicadas pela SUSEP, em fungao da gravidade da infragdo, até o limite
de R$ 50.000,00 (cinqiienta mil reais), ressalvado o disposto no paragrafo unico do art. 19 desta Lei.

Paragrafo tinico. As multas constituir-se-do em receitas da SUSEP.

Art. 28. Das decisdes da SUSEP cabera recurso ao CNSP, no prazo de quinze dias, contado a partir do recebimento
da intimagao.

Art. 29. As infragdes serdo apuradas mediante processo administrativo que tenha por base o auto de infragdo, a
representagdo ou a denuncia positiva dos fatos irregulares, cabendo ao CNSP dispor sobre normas para instauragao,
recursos e seus efeitos, instancias, prazos, perempcdo e outros atos processuais, assegurando-se a parte contraria
amplo direito de defesa e ao contraditorio.

Art. 30. Ao consumidor que contribuir para plano ou seguro privado coletivo de assisténcia a satde, decorrente de
vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho sem justa causa, ¢ assegurado o
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direito de manter sua condigdo de beneficiario, nas mesmas condigdes de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que assuma também o pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade patronal.

§ 12 O periodo de manuteng¢do da condigdo de beneficiario a que se refere o caput sera de um ter¢o do tempo de
permanéncia no plano ou seguro, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses ¢ um maximo de vinte ¢
quatro meses.

§ 2° A manutengio de que trata este artigo ¢é extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar inscrito quando da
vigéncia do contrato de trabalho.

§ 3° Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes cobertos pelo plano ou
seguro privado coletivo de assisténcia a saude, nos termos do disposto neste artigo.

§ 4° O direito assegurado neste artigo néo exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociagdes
coletivas de trabalho.

Art. 31. Ao aposentado que contribuir para plano ou seguro coletivo de assisténcia a saude, decorrente de vinculo
empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, ¢ assegurado o direito de manuteng@o como beneficiario, nas mesmas
condi¢des de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral do
mesmo.

§ 1° Ao aposentado que contribuir para plano ou seguro coletivos de assisténcia a saude por periodo inferior ao
estabelecido no caput ¢ assegurado o direito de manutengdo como beneficiario, a razdo de um ano para cada ano de
contribui¢do, desde que assuma o pagamento integral do mesmo.

§ 2° Calculos periodicos para ajustes técnicos atuariais das mensalidades dos planos ou seguros coletivos
considerardo todos os beneficiarios neles incluidos, sejam eles ativos ou aposentados.

§ 3% Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-do as mesmas condigdes estabelecidas nos §§ 2° e 4° do
art. 30.

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras a que alude o art. 12 os servigos de atendimento a satde previstos nos
respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em institui¢des publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS.

§ 12 O ressarcimento a que se refere o caput sera efetuado pelas operadoras diretamente a entidade prestadora de
servigos, quando esta possuir personalidade juridica propria, ou ao SUS, nos demais casos, mediante tabela a ser
aprovada pelo CNSP, cujos valores ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nédo superiores aos praticados
pelos planos e seguros.

§ 2° Para a efetivagdo do ressarcimento, a entidade prestadora ou o SUS, por intermédio do Ministério da Saude,
conforme o caso, enviara a operadora a discriminac¢do dos procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 3° A operadora efetuard o ressarcimento até o trigésimo dia apds a apresentagdo da fatura, creditando os valores
correspondentes a entidade prestadora ou ao Fundo Nacional de Satde, conforme o caso.

§ 4° O CNSP, ouvida a Camara de Satde Suplementar, fixara normas aplicaveis aos processos de glosa dos
procedimentos encaminhados conforme previsto no § 2° deste artigo.

Art. 33. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou credenciados pelo plano, ¢
garantido ao consumidor o acesso a acomodag@o, em nivel superior, sem 6nus adicional.

Art. 34. As entidades que executam outras atividades além das abrangidas por esta Lei podem constituir pessoas
juridicas independentes, com ou sem fins lucrativos, especificamente para operar planos de assisténcia a saude, na
forma da legislagdo em vigor e em especial desta Lei e de seus regulamentos.

Art. 35. Aplicam-se as disposi¢des desta Lei a todos os contratos celebrados a partir de sua vigéncia, assegurada ao
consumidor com contrato ja em curso a possibilidade de optar pelo sistema previsto nesta Lei.

§ 1° No prazo de até noventa dias a partir da obtengdo da autorizagdo de funcionamento prevista no art. 19, as
operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a satide adaptardo aos termos desta legislagcdo todos os
contratos celebrados com seus consumidores.

§ 2° A adaptagdo dos contratos a que se refere o paragrafo anterior ndo implica prejuizo ao consumidor no que
concerne a contagem dos periodos de caréncia, dos prazos para atendimento de doengas preexistentes e dos prazos de
aquisicdo dos beneficios previstos nos arts. 30 e 31 desta Lei, observados os limites de cobertura previstos no
contrato original.

Art. 36. Esta Lei entra em vigor noventa dias ap6s a data de sua publicagao.

Brasilia, 3 de junho de 1998; 177° da Independéncia e 110° da Republica.
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LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998,

MEDIDA PROVISORIA N.° 1.730-7, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1998.

Dispoe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satde.

Art. 1° Submetem-se as disposi¢des desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que operam planos ou seguros
privados de assisténcia a satde, sem prejuizo do cumprimento da legislagdo especifica que rege a sua atividade.
§ 1° Para os fins do disposto no caput deste artigo, consideram-se:
I - operadoras de planos privados de assisténcia a satde: toda e qualquer pessoa juridica de direito privado,
independente da forma juridica de sua constituicdo, que ofereca tais planos mediante contraprestacdes pecunidrias,
com atendimento em servigos proprios ou de terceiros; e
I - operadoras de seguros privados de assisténcia a satde: as pessoas juridicas constituidas e reguladas em
conformidade com a legislacdo especifica para a atividade de comercializagdo de seguros e que garantam a cobertura
de riscos de assisténcia a saude, mediante livre escolha pelo segurado do prestador do respectivo servigo e reembolso
de despesas, exclusivamente.
§ 2° Incluem-se na abrangéncia desta Lei as entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a satde pela
modalidade de autogestao.
§ 3% A assisténcia a que alude o caput deste artigo compreende todas as agdes necessarias a prevengdo da doenga e a
recuperagdo, a manutengao e a reabilitagdo da satide, observados os termos desta Lei e do contrato firmado entre as
partes.
§ 4° As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior podem constituir ou participar do capital,
ou do aumento do capital, de pessoas juridicas de direito privado constituidas sob as leis brasileiras para operar
planos e seguros privados de assisténcia a satude.
§ 52 E vedada s pessoas fisicas a operagio de plano ou seguro privado de assisténcia a satde.
Art. 22 Para o cumprimento das obrigagdes constantes do contrato, as pessoas juridicas de que trata esta Lei poderdo:
I - nos planos privados de assisténcia a satide, manter servigos proprios, contratar ou credenciar pessoas fisicas ou
juridicas legalmente habilitadas e reembolsar o beneficiario das despesas decorrentes de eventos cobertos pelo plano;
e
II - nos seguros privados de assisténcia a saude, reembolsar o segurado ou, ainda, pagar por ordem ¢ conta deste,
diretamente aos prestadores, livremente escolhidos pelo segurado, as despesas advindas de eventos cobertos, nos
limites da apolice.
Paragrafo tnico. Nos seguros privados de assisténcia a satde, e sem que isso implique o desvirtuamento do principio
da livre escolha dos segurados, as sociedades seguradoras podem apresentar relagdo de prestadores de servicos de
assisténcia a saude.
Art. 3’ Sem prejuizo das atribuigdes previstas na legislagio vigente e observadas, no que couber, as disposicdes
expressas nas Leis nos 8.078, de 11 de setembro de 1990, e 8.080, de 19 de setembro de 1990, compete ao Conselho
Nacional de Seguros Privados - CNSP dispor sobre:
I - a constituigdo, organizagdo, funcionamento e fiscalizagdo das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude;
I - as condigdes técnicas aplicaveis as operadoras de planos privados de assisténcia a satde, de acordo com as suas
peculiaridades;
III - as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude;
IV - as normas de contabilidade, atuariais e estatisticas, a serem observadas pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude;
V - o capital e o patrimonio liquido das operadoras de planos privados de assisténcia a satude, assim como a forma de
sua subscri¢ao e realizagdo quando se tratar de sociedade anonima de capital;
VI - os limites técnicos das operagdes relacionadas com planos privados de assisténcia a saude;
VII - os critérios de constituicdo de garantias de manuteng¢do do equilibrio econdmico-financeiro, consistentes em
bens, moveis ou imoéveis, ou fundos especiais ou seguros garantidores, a serem observados pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a satude;
VIII - a direcao fiscal, a liquidacdo extrajudicial e os procedimentos de recuperagao financeira; e
IX - normas de aplicacéo de penalidades.
Paragrafo unico. A regulamentagdo prevista neste artigo obedecerd as caracteristicas especificas da operadora,
mormente no que concerne a natureza juridica de seus atos constitutivos.
Art. 4° O art. 33 do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, alterado pela Lei n° 8.127, de 20 de dezembro de
1990, passa a vigorar com a seguinte redagao:
"Art. 33. O Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP sera integrado pelos
seguintes membros:
I - Ministro de Estado da Fazenda, ou seu representante legal;
II - Ministro de Estado da Saude, ou seu representante legal;
III - Ministro de Estado da Justica, ou seu representante legal;
IV - Ministro de Estado da Previdéncia e Assisténcia Social, ou seu representante legal;
V - Presidente do Banco Central do Brasil, ou seu representante legal,
VI - Superintendente da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, ou seu
representante legal;
VII - Presidente do Instituto de Resseguros do Brasil - IRB, ou seu representante legal.
§ 12 O Conselho sera presidido pelo Ministro de Estado da Fazenda e, na sua auséncia,
pelo Superintendente da SUSEP.
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§ 2° O CNSP tera seu funcionamento regulado em regimento interno."
Art. 5% Compete a Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, de acordo com as diretrizes e resolugdes do
CNSP, sem prejuizo das atribui¢des previstas na legislagdo em vigor:
I - autorizar o registro, os pedidos de funcionamento, cisdo, fusdo, incorporagdo, alteragdo ou transferéncia do
controle societario das operadoras de planos privados de assisténcia a satde;
I - fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a satde e zelar pelo cumprimento das
normas atinentes ao funcionamento dos planos privados de saude;
III - aplicar as penalidades cabiveis as operadoras de planos privados de assisténcia a satide previstas nesta Lei;
IV - estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das operadoras de planos privados de assisténcia
a saude, segundo normas definidas pelo CNSP;
V - proceder a liquidac@o das operadoras que tiverem cassada a autorizagdo para funcionar no Pais;
VI - promover a alienacgdo da carteira de planos ou seguros das operadoras; e
VII - manter o registro provisorio de que trata o art. 19 até que sejam expedidas as normas do CNSP.
§ 1 REVOGADO
§ 22 REVOGADO
Art. 6. REVOGADO
Art. 7°. REVOGADO
Art. 82 Para obter a autorizagdo de funcionamento a que alude o inciso I do art. 5°, as operadoras de planos privados
de assisténcia a saude devem satisfazer as seguintes exigéncias:
I - registro nos Conselhos Regionais de Medicina e Odontologia, conforme o caso, em cumprimento ao disposto no
art. 1° da Lei n® 6.839, de 30 de outubro de 1980;
II - descri¢do pormenorizada dos servigos de satide proprios oferecidos e daqueles a serem prestados por terceiros;
III - descrigao de suas instalagdes e equipamentos destinados a prestacdo de servigos;
IV - especificacdo dos recursos humanos qualificados e habilitados, com responsabilidade técnica de acordo com as
leis que regem a matéria;
V - demonstracdo da capacidade de atendimento em razao dos servigos a serem prestados;
VI - demonstracao da viabilidade econdmico-financeira dos planos privados de assisténcia a saude oferecidos,
respeitadas as peculiaridades operacionais de cada uma das respectivas operadoras; e
VII - especificagdo da area geografica coberta pelo plano privado de assisténcia a saude.
Paragrafo inico. Sao dispensadas do cumprimento das condi¢des estabelecidas:
I - nos incisos I, 11, III e V do caput, as operadoras de seguros privados a que alude o inciso Il do § 1" do art. 1" desta
Lei; e
II - nos incisos VI ¢ VII do caput, as entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia privada a satde na
modalidade de autogestio, definidas no § 2" do art. 1",
Art. 9° Apos decorridos cento e vinte dias de vigéncia desta Lei e até que sejam definidas as normas do CNSP, as
empresas de que trata o art. lo s6 poderdo comercializar ou operar planos ou seguros de assisténcia a saude se
estiverem provisoriamente cadastradas na SUSEP e com seus produtos registrados no Ministério da Satide, de acordo
com o disposto no art. 19.
§ 1" O descumprimento das formalidades previstas neste artigo ndo exclui a responsabilidade pelo cumprimento das
disposi¢oes desta Lei e dos respectivos regulamentos.
§ 2" A SUSEP, por iniciativa propria ou a requerimento do Ministério da Satide, podera solicitar informagdes,
determinar alteragdes e promover a suspensao do todo ou de parte das condigdes dos planos apresentados.
Art. 10. E instituido o plano ou seguro-referéncia de assisténcia a saude, com cobertura assistencial médico-
hospitalar-odontologica, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrao de
enfermaria ou centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internacdo hospitalar, das doengas
relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizag¢ao Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:
I - tratamento clinico ou cirurgico experimental;
II - procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para o0 mesmo fim;
IIT - inseminagdo artificial;
IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
V - fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;
VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
VII - fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirargico;
VIII - REVOGADO
IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao reconhecidos pelas autoridades
competentes; e
X - casos de cataclismos, guerras ¢ comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente.
§ 1" As excegdes constantes dos incisos I a X serdo objeto de regulamentagdo pelo CONSU.
§ 2° As operadoras definidas nos incisos I e II do § 1° do art. 1" oferecerdo, obrigatoriamente, a partir de 3 de
dezembro de 1999, o plano ou seguro referéncia de que trata este artigo a todos os seus atuais e futuros consumidores.
§ 3" Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste artigo as entidades ou empresas que mantém sistemas
de assisténcia a saude pela modalidade de autogestdo e as empresas que operem exclusivamente planos
odontologicos.
§ 4" A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de alta complexidade, serdo definidos
por normas editadas pelo CONSU.
Art.11. E vedada a exclusio de cobertura as doencas e lesdes preexistentes a data de contratagdo dos planos ou
seguros de que trata esta Lei apds vinte e quatro meses de vigéncia do aludido instrumento contratual, cabendo a
respectiva operadora o 6nus da prova e da demonstracido do conhecimento prévio do consumidor.
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Paragrafo Gnico. E vedada a suspensdo da assisténcia a satide do consumidor, titular ou dependente, até a prova de
que trata o caput, na forma da regulamentagdo a ser editada pelo CONSU.

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia de planos ou seguros privados de assisténcia a saude, nas
segmentacdes previstas nos incisos de I a IV deste artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura definidas
no plano ou seguro-referéncia de que trata o art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas:

I - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina; e

b) cobertura de servigos de apoio diagnoéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente.

II - quando incluir internagao hospitalar:

a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas
e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos
obstétricos;

b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitag@o de prazo, valor
maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

¢) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagao;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolu¢do da doenga e elucidagao
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessoes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo
hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remog¢do do paciente,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em territorio brasileiro, dentro dos limites de
abrangéncia geografica previstos no contrato; e

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito anos.

III - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu dependente, durante os
primeiros trinta dias apds o parto; e

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, no plano ou seguro como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de trinta
dias do nascimento.

IV - quando incluir atendimento odontologico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo odontdlogo assistente;

b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia; e

c) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial e sem anestesia
geral.

V - quando fixar periodos de caréncia:

a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

b) prazo maximo de cento e oitenta dias para os demais casos; e

¢) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia.

VI - reembolso, em todos os tipos de plano ou seguro, nos limites das obrigagdes contratuais, das despesas efetuadas
pelo beneficiario, titular ou dependente, com assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao
for possivel a utilizagdo de servigos proprios, contratados ou credenciados pelas operadoras definidas no art. 1°, de
acordo com a relacdo de precos de servigos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo plano ou seguro,
pagaveis no prazo maximo de trinta dias apds a entrega a operadora da documentacdo adequada; e

VII - inscric¢ao de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo
consumidor adotante.

§ 1" Apds cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o oferecimento de planos ou seguros de saude fora
das segmentagdes de que trata este artigo, observadas suas respectivas condigdes de abrangéncia e contratagao.

§ 2" A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentaco relativa & contratagio de planos e seguros de assisténcia a
satde, nas segmentagdes de que trata este artigo, devera constar declaragdo em separado do consumidor contratante,
de que tem conhecimento da existéncia e disponibilidade do plano ou seguro-referéncia, e de que este lhe foi
oferecido.

Art. 13. Os contratos de planos e seguros privados de assisténcia a satde tém renovagdo automatica a partir do
vencimento do prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato da
renovagao.

Paragrafo tinico. Os planos ou seguros contratados individualmente terdo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas:
I - a recontagem de caréncias;

II - a suspensdo do contrato e a dentincia unilateral, salvo por fraude ou ndo-pagamento da mensalidade por periodo
superior a sessenta dias, consecutivos ou nao, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o
consumidor seja comprovadamente notificado até o qiiinquagésimo dia de inadimpléncia; e

III - a suspensao e a dentincia unilateral, em qualquer hipétese, durante a ocorréncia de internagao do titular.

Art. 14. Em razdo da idade do consumidor, ou da condi¢do de pessoa portadora de deficiéncia, ninguém pode ser
impedido de participar de planos ou seguros privados de assisténcia a satde.

Art. 15. A variagdo das contraprestagdes pecuniarias estabelecidas nos contratos de planos e seguros de que trata esta
Lei, em razdo da idade do consumidor, somente podera ocorrer caso estejam previstas no contrato inicial as faixas
etarias e os percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas, conforme normas expedidas pelo CNSP, a partir
de critérios e parametros gerais fixados pelo CONSU.

Paragrafo unico. E vedada a variagdo a que alude o caput para consumidores com mais de sessenta anos de idade, se
ja participarem do mesmo plano ou seguro, ou sucessor, ha mais de dez anos.
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Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condi¢des gerais dos planos e seguros tratados nesta Lei devem constar
dispositivos que indiquem com clareza:

I - as condigdes de admissao;

II - o inicio da vigéncia;

III - os periodos de caréncia para consultas, internagdes, procedimentos e exames;

IV - as faixas etdrias e os percentuais a que alude o caput do art. 15;

V - as condi¢des de perda da qualidade de beneficiario ou segurado;

VI - os eventos cobertos e excluidos;

VII - as modalidades do plano ou seguro:

a) individual;

b) familiar; ou

¢) coletivo.

VIII - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participacdo do consumidor, contratualmente previstos
nas despesas com assisténcia médica, hospitalar e odontologica;

IX - os bonus, os descontos ou os agravamentos da contraprestagdo pecuniaria;

X - a area geografica de abrangéncia do plano ou seguro;

XI - os critérios de reajuste e revisdo das contraprestagdes pecuniarias; e

XII - nimero do certificado de registro da operadora, emitido pela SUSEP.

§ 1° A todo consumidor titular de plano individual ou familiar serd obrigatoriamente entregue, quando de sua
inscrigdo, copia do contrato, do regulamento ou das condi¢des gerais do plano ou seguro privado de assisténcia a
saude, além de material explicativo que descreva, em linguagem simples e precisa, todas as suas caracteristicas,
direitos e obrigagdes.

§ 22 REVOGADO

Art. 17. A inclusdo como contratados, referenciados ou credenciados dos planos e seguros privados de assisténcia a
satde, de qualquer entidade hospitalar, implica compromisso para com os consumidores quanto a sua manutengao ao
longo da vigéncia dos contratos.

§ 1" E facultada a substituigio do prestador hospitalar a que se refere o caput deste artigo, desde que por outro
equivalente e mediante comunicagio aos consumidores e ao Ministério da Saude com trinta dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitdrias e
fiscais em vigor.

§ 2" Na hipotese de a substituicio do estabelecimento hospitalar, a que se refere o paragrafo anterior, ocorrer por
vontade da operadora durante periodo de internagdo do consumidor, o estabelecimento obriga-se a manter a
internacgdo ¢ a operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

§ 3’ Excetuam-se do previsto no paragrafo anterior os casos de substitui¢io do estabelecimento hospitalar por
infracdo as normas sanitarias em vigor durante periodo de internagdo, quando a operadora arcard com a
responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da
assisténcia, sem Onus adicional para o consumidor.

§ 4" Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducio, as empresas deverdo solicitar ao Ministério da
Saude autorizag@o expressa para tal, informando:

I - nome da entidade a ser excluida;

II - capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao;

IIT - impacto sobre a massa assistida, a partir de pardmetros universalmente aceitos, correlacionando a necessidade de
leitos ¢ a capacidade operacional restante; ¢

IV - justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de manter cobertura com padrdes de qualidade
equivalente e sem 6nus adicional para o consumidor.

Art. 18. A aceitacdo, por parte de qualquer prestador de servigo ou profissional de satde, da condicdo de contratado
ou credenciado de uma operadora de planos ou seguros privados de assisténcia a saude, impde-lhe as seguintes
obrigacdes e direitos:

I - o consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipotese e sob nenhum pretexto ou alegagdo, pode ser
discriminado ou atendido de forma distinta daquela dispensada aos clientes vinculados a outra operadora ou plano;

Il - a marcacdo de consultas, exames ¢ quaisquer outros procedimentos deve ser feita de forma a atender as
necessidades dos consumidores, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais
de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criangas até cinco anos; e

III - a manutencdo de relacionamento de contratacdo ou credenciamento com numero ilimitado de operadoras de
planos ou seguros privados de assisténcia a saude, sendo expressamente vedado as operadoras impor contratos de
exclusividade ou de restri¢do a atividade profissional.

Paragrafo inico. Os prestadores de servigo ou profissionais de saude nao poderdo manter contrato ou credenciamento
com operadoras de planos ou seguros de saude que ndo tiverem registros para funcionamento e comercializagao
conforme previsto nesta Lei, sob pena de responsabilidade por atividade irregular.

Art. 19. Para cumprimento das normas de que trata o art. 3, as pessoas juridicas que ja atuavam como operadoras de
planos ou seguros privados de assisténcia a satide terdo prazo de cento e oitenta dias a partir da publicacdo da
regulamentag¢@o do CNSP para requerer a sua autorizagao definitiva de funcionamento.

§ 1" Até que sejam expedidas as normas do CNSP, serdo mantidos registros provisorios das empresas na SUSEP ¢
registros provisorios dos produtos na Secretaria de Assisténcia a Satide do Ministério da Satde, com a finalidade de
autorizar a comercializag@o de planos e seguros a partir de 2 de janeiro de 1999.

§ 2" Para o registro provisorio da empresa, as operadoras de planos ou seguros deverdo apresentar & SUSEP os
seguintes documentos:

I - registro do documento de constituicdo da empresa;

II - nome fantasia;

I - CGC;
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IV - enderego;

V - telefone, fax e e-mail; e

VI - principais dirigentes da empresa e nome dos cargos que ocupam.

§ 3" Para registro provisorio dos produtos a serem comercializados, deverdo ser apresentados ao Ministério da Saude,
para cada plano ou seguro, os seguintes dados:

I - razdo social da operadora;

II - CGC da operadora;

III - nome do produto (plano ou seguro satde);

IV - segmentagdo da assisténcia (ambulatorial, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia, odontologica,
referéncia);

V - tipo de contratagdo (individual/familiar; coletivo empresarial e coletivo por adesao);

VI - ambito geografico de cobertura;

VII - faixas etdrias e respectivos precos;

VIII - rede hospitalar propria por municipio (para segmentagdes hospitalar e referéncia); e

IX - rede hospitalar contratada por municipio (para segmentagdes hospitalar e referéncia).

§ 4" Os procedimentos administrativos para registro provisério dos produtos serdo tratados em norma especifica do
Ministério da Saude.

§ 5" Independentemente do cumprimento, por parte da operadora, das formalidades de cadastramento e registro
provisorios, ou da conformidade dos textos das condi¢des gerais ou dos instrumentos contratuais, ficam garantidos, a
todos os usuarios de planos ou seguros contratados a partir de 2 de janeiro de 1999, todos os beneficios de acesso e
cobertura previstos nesta Lei e em seus regulamentos, para cada segmentacdo definida no art. 12.

§ 6" O ndo-cumprimento do disposto neste artigo implica o pagamento de multa diaria no valor de R$ 10.000,00 (dez
mil reais) aplicada pela SUSEP as operadoras de planos e seguros de que trata esta Lei.

§ 7' Estarfio igualmente sujeitas ao cadastramento ¢ registro de produtos provisorios, as pessoas juridicas que forem
iniciar operagdo de planos ou seguros de satde a partir de 8 de dezembro de 1998.

Art. 20. As operadoras de planos ou seguros de que trata esta Lei sdo obrigadas a fornecer periodicamente ao
Ministério da Saude e a SUSEP informacdes e estatisticas, incluidas as de natureza cadastral, que permitam a
identificacao de seus consumidores, e de seus dependentes, consistentes de seus nomes, inscri¢des no Cadastro de
Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem, para fins do disposto no art. 32.

§ 1" Os servidores da SUSEP, no exercicio de suas atividades, tém livre acesso as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, podendo requisitar e apreender livros, notas técnicas, processos ¢ documentos, caracterizando-se
como embaraco a fiscalizagdo, sujeito as penas previstas na lei, qualquer dificuldade oposta a consecucdo desse
objetivo.

§ 2" Os servidores do Ministério da Saude, especialmente designados pelo titular desse orgdo para o exercicio das
atividades de fiscalizagdo, na area de sua competéncia, tém livre acesso as operadoras de planos e seguros privados
de assisténcia a satide, podendo requisitar e apreender processos, contratos com prestadores de servicos, manuais de
rotina operacional e demais documentos, caracterizando-se como embarago a fiscalizagdo, sujeito as penas previstas
na lei, qualquer dificuldade oposta a consecugao desse objetivo.

Art. 21. E vedado as operadoras de planos privados de assisténcia & satide realizar quaisquer operagdes financeiras:

I - com seus diretores e membros dos conselhos administrativos, consultivos, fiscais ou assemelhados, bem como
com os respectivos conjuges e parentes até o segundo grau, inclusive; e

II - com empresa de que participem as pessoas a que se refere o inciso anterior, desde que estas sejam, em conjunto
ou isoladamente, consideradas como controladora da empresa.

Art. 22. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude submeterdo suas contas a auditores independentes,
registrados no respectivo Conselho Regional de Contabilidade e na Comissao de Valores Mobiliarios - CVM,
publicando, anualmente, o parecer respectivo, juntamente com as demonstragdes financeiras determinadas pela Lei n°
6.404, de 15 de dezembro de 1976.

Paragrafo tinico. A auditoria independente também podera ser exigida quanto aos calculos atuariais, elaborados
segundo normas definidas pelo CNSP.

Art. 23. As operadoras de planos privados de assisténcia a satide ndo podem requerer concordata e nao estdo sujeitas
a faléncia, mas tdo-somente ao regime de liquidagdo extrajudicial, previsto no Decreto-Lei n® 73, de 21 de novembro
de 1966.

Art. 24. Sempre que ocorrer insuficiéncia nas garantias a que alude o inciso VII do art. 3% ou anormalidades
econdmico-financeiras ou administrativas graves, em qualquer operadora de planos privados de assisténcia a satde, a
SUSEP podera nomear, por prazo ndo superior a cento e oitenta dias, um diretor-fiscal com as atribui¢des que serao
fixadas de acordo com as normas baixadas pelo CNSP.

§ 1° O descumprimento das determinagdes do diretor-fiscal por administradores, conselheiros ou empregados da
operadora de planos privados de assisténcia a saude acarretara o imediato afastamento do infrator, sem prejuizo das
sangdes penais cabiveis, assegurado o direito ao contraditorio, sem efeito suspensivo, para o CNSP.

§ 2° Os administradores da operadora que se encontrar em regime de dire¢do fiscal serdo suspensos do exercicio de
suas fungdes a partir do momento em que for instaurado processo-crime por atos ou fatos relativos a respectiva
gestdo, perdendo imediatamente o cargo na hipdtese de condenagdo judicial transitada em julgado.

§ 3% No prazo que lhe for designado, o diretor-fiscal procedera a analise da organizagdo administrativa e da situagio
econdmico-financeira da operadora e propora a SUSEP as medidas cabiveis conforme previsto nesta Lei.

§ 4° O diretor-fiscal podera propor a transformagédo do regime de dire¢do em liquidagdo extrajudicial.

§ 5° No caso de ndo surtirem efeitos as medidas especiais para recuperagdo econdmico-financeira, a SUSEP
promovera, no prazo maximo de noventa dias, a aliena¢do por leilao da carteira das operadoras de planos e seguros
privados de assisténcia a saude.
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Art. 25. As infragdes dos dispositivos desta Lei sujeitam a operadora de planos ou seguros privados de assisténcia a
saude, seus administradores, membros de conselhos administrativos, deliberativos, consultivos, fiscais e
assemelhados as seguintes penalidades, sem prejuizo de outras estabelecidas na legislacdo vigente:

I - adverténcia;

II - multa pecunidria;

111 - suspensao do exercicio do cargo;

IV - inabilitacdo temporaria para exercicio de cargos em operadoras de planos ou seguros de assisténcia a saude;

V - inabilitagdo permanente para exercicio de cargos de dire¢do ou em conselhos das operadoras a que se refere esta
Lei, bem como em entidades de previdéncia privada, sociedades seguradoras, corretoras de seguros ¢ institui¢oes
financeiras; e

VI - cancelamento, providenciado pela SUSEP, da autorizagdo de funcionamento e alienacao da carteira da operadora
mediante leildo.

Art. 26. Os administradores e membros dos conselhos administrativos, deliberativos, consultivos, fiscais e
assemelhados das operadoras de que trata esta Lei respondem solidariamente pelos prejuizos causados a terceiros,
inclusive aos acionistas, cotistas, cooperados e consumidores, conforme o caso, em conseqiiéncia do descumprimento
de leis, normas e instrugdes referentes as operagdes previstas na legislagao e, em especial, pela falta de constituicao e
cobertura das garantias obrigatorias referidas no inciso VII do art. 3°.

Art. 27. As multas fixadas pelo CNSP, no ambito de suas atribui¢des ¢ em func¢do da gravidade da infragdo, serdo
aplicadas pela SUSEP, até o limite de R$ 50.000,00 (cingiienta mil reais), ressalvado o disposto no paragrafo tnico
do art. 19 desta Lei.

Paragrafo tinico. As multas de que trata o caput constituir-se-do em receitas da SUSEP.

Art. 28. Das decisdes da SUSEP cabera recurso ao CNSP, no prazo de quinze dias, contado a partir do recebimento
da intimag@o.

Art. 29. As infragdes serdo apuradas mediante processo administrativo que tenha por base o auto de infragdo, a
representagdo ou a dentincia positiva dos fatos irregulares, cabendo ao CNSP e ao CONSU, observadas suas
respectivas atribuigdes, dispor sobre normas para instauragdo, recursos ¢ seus efeitos, instancias, prazos, perempgao e
outros atos processuais, assegurando-se a parte contraria amplo direito de defesa e o contraditorio.

Art. 30. Ao consumidor que contribuir para plano ou seguro privado coletivo de assisténcia a satide, decorrente de
vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho sem justa causa, ¢ assegurado o
direito de manter sua condicao de beneficiario, nas mesmas condigdes de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que assuma também o pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade patronal.

§ 12 O perfodo de manutengdo da condigdo de beneficiario a que se refere o caput serd de um ter¢o do tempo de
permanéncia no plano ou seguro, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses ¢ um maximo de vinte e
quatro meses.

§ 2° A manuten¢io de que trata este artigo é extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar inscrito quando da
vigéncia do contrato de trabalho.

§ 3% Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes cobertos pelo plano ou
seguro privado coletivo de assisténcia a saude, nos termos do disposto neste artigo.

§ 4° O direito assegurado neste artigo ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociagdes
coletivas de trabalho.

§ 5" A condigdo prevista no caput deste artigo deixara de existir quando da admissdo do consumidor titular em novo
emprego.

§ 6 Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, nio ¢ considerado contribuicio a co-participagio do
consumidor, Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderacdo, na utilizacdo dos servigos de
assisténcia médica e/ou hospitalar.

Art. 31. Ao aposentado que contribuir para plano ou seguro coletivo de assisténcia a satde, decorrente de vinculo
empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, ¢ assegurado o direito de manuteng@o como beneficiario, nas mesmas
condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o
pagamento integral do mesmo.

§ 1° Ao aposentado que contribuir para plano ou seguro coletivos de assisténcia a saude por periodo inferior ao
estabelecido no caput ¢ assegurado o direito de manutengdo como beneficiario, a razdo de um ano para cada ano de
contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral do mesmo.

§ 22 REVOGADO

§ 3" Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-ao as mesmas condi¢des estabelecidas nos §§ 2,3, 4,
5" ¢ 6" do artigo anterior.

Art. 32. Serfo ressarcidos pelas operadoras, as quais alude o art. 1', de acordo com normas a serem definidas pelo
CONSU, os servigos de atendimento a saude previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e
respectivos dependentes, em instituigdes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema
Unico de Satide - SUS.

§ 1" O ressarcimento a que se refere o caput serd efetuado pelas operadoras diretamente a entidade prestadora de
servicos, quando esta possuir personalidade juridica propria, ¢ ao Sistema Unico de Saude - SUS nos demais casos,
mediante tabela de procedimentos a ser aprovada pelo CONSU.

§ 2’ Para a efetivagdo do ressarcimento, os gestores do SUS disponibilizardo as operadoras a discriminagio dos
procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 3" A operadora efetuard o ressarcimento até o trigésimo dia apos a apresentagio da fatura, creditando os valores
correspondentes a entidade prestadora ou ao respectivo fundo de saude, conforme o caso.

§ 4 O CONSU fixara normas aplicaveis ao processo de glosa ou impugnagio dos procedimentos encaminhados,
conforme previsto no § 2” deste artigo.

§ 5" Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados
pelos planos e seguros.
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Art. 33. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou credenciados pelo plano, ¢
garantido ao consumidor o acesso a acomodag¢@o, em nivel superior, sem 6nus adicional.

Art. 34. As entidades que executam outras atividades além das abrangidas por esta Lei podem constituir pessoas
juridicas independentes, com ou sem fins lucrativos, especificamente para operar planos de assisténcia a saude, na
forma da legislagdo em vigor e em especial desta Lei e de seus regulamentos.

Art. 35. Aplicam-se as disposi¢des desta Lei a todos os contratos celebrados a partir de sua vigéncia, assegurada ao
consumidor com contrato ja em curso a possibilidade de optar pela adaptagdo ao sistema previsto nesta Lei,
observado o prazo estabelecido no § 1°.

§ 1" A adaptacio aos termos desta legislacio de todos os contratos celebrados anteriormente & vigéncia desta Lei, bem
como daqueles celebrados entre 2 de setembro ¢ 30 de dezembro de 1998, dar-se-a no prazo maximo de quinze meses
a partir da data da vigéncia desta Lei, sem prejuizo do disposto no art. 35-H.

.§ 2" A adaptagdo dos contratos ndo implica nova contagem dos periodos de caréncia e dos prazos de aquisi¢io dos
beneficios previstos nos arts. 30 e 31 desta Lei, observados os limites de cobertura previstos no contrato original.
Art. 35-A. Fica criado o Conselho de Saude Suplementar - CONSU, o6rgao colegiado integrante da estrutura
regimental do Ministério da Saude, com competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a prestacao de
servigos de saude suplementar nos seus aspectos médico, sanitario e epidemiologico e, em especial:

I - regulamentar as atividades das operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a satide no que concerne aos
conteudos e modelos assistenciais, adequacao e utilizagdo de tecnologias em satde;

II - elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude, que constituirdo referéncia basica para os fins do disposto
nesta Lei;

III - fixar as diretrizes para a cobertura assistencial;

IV - fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e descredenciamento de prestadores de servigo as
operadoras;

V - estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a satide para os servigos proprios
e de terceiros oferecidos pelas operadoras;

VI - fixar, no ambito de sua competéncia, as normas de fiscalizag@o, controle ¢ aplicagdo de penalidades previstas
nesta Lei;

VII - estabelecer normas para intervengao técnica nas operadoras;

VIII - estabelecer as condi¢des minimas, de carater técnico-operacional dos servigos de assisténcia a satde;

IX - estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Satide;

X - estabelecer normas relativas a adocdo e utilizagdo, pelas empresas de assisténcia médica suplementar, de
mecanismos de regulacdo do uso dos servigos de saude;

X1 - deliberar sobre a criagdo de camaras técnicas, de carater consultivo, de forma a subsidiar suas decisoes;

XII - normatizar os conceitos de doenga e lesdo preexistente;

XIII - qualificar, para fins de aplica¢@o desta Lei, as operadoras de planos privados de satde; e

XIV - outras questoes relativas a satide suplementar.

§ 170 CONSU ter o seu funcionamento regulado em regimento interno.

§ 2" A regulamentagio prevista neste artigo obedecera as caracteristicas especificas da operadora, mormente no que
concerne a natureza juridica de seus atos constitutivos.

Art. 35-B. O CONSU sera integrado pelos seguintes membros ou seus representantes:

I - Ministro de Estado da Satde;

II - Ministro de Estado da Fazenda;

IIT - Ministro de Estado da Justiga;

IV - Superintendente da SUSEP; e

V - do Ministério da Saude:

a) Secretario de Assisténcia a Saude; e

b) Secretario de Politicas de Saude.

§ 1" O CONSU sera presidido pelo Ministro de Estado da Saude e, na sua auséncia, pelo Secretario-Executivo do
respectivo Ministério.

§ 2" O Secretario de Assisténcia a Satde, ou representante por ele especialmente designado, exercera a fungio de
Secretario do Conselho.

§ 3" Fica instituida, no 4mbito do CONSU, a Camara de Satde Suplementar, de carater permanente e consultivo,
integrada:

I - por um representante de cada Ministério a seguir indicado:

a) da Saude, na qualidade de seu Presidente;

b) da Fazenda;

¢) da Previdéncia e Assisténcia Social;

d) do Trabalho; ¢

¢) da Justica.

II - pelo Secretario de Assisténcia a Saude do Ministério da Satde, ou seu representante, na qualidade de Secretario;
III - pelo Superintendente da SUSEP, ou seu representante;

IV - por um representante de cada 6rgdo e entidade a seguir indicados:

a) Conselho Nacional de Saude;

b) Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Satde;

¢) Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude;

d) Conselho Federal de Medicina;

¢) Conselho Federal de Odontologia;

f) Federagdo Brasileira de Hospitais; e

g) Confederagdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos.

V - por um representante de cada entidade a seguir indicada:
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a) de defesa do consumidor;

b) de representagdo de associagdes de consumidores de planos e seguros privados de assisténcia a saude;

c) de representacdo das empresas de seguro de saude;

d) de representagio do segmento de autogestio de assisténcia a saude;

e) de representacao das empresas de medicina de grupo;

f) de representacdo das cooperativas de servigos médicos que atuem na satide suplementar;

g) de representagdo das instituigdes filantropicas de assisténcia a satde;

h) de representagdo das empresas de odontologia de grupo;

i) de representagdo das cooperativas de servigos odontoldgicos que atuem na saude suplementar; e

j) de representacao do Forum Nacional de Entidades de Portadores de Patologias e Deficiéncias do consumidor.

§ 4’ Os membros da Camara de Satide Suplementar serdo designados pelo Ministro de Estado da Saude.

Art. 35-C. Compete ao Ministério da Saude, sem prejuizo das atribui¢des previstas na legislacdo em vigor:

I - formular e propor ao CONSU as normas de procedimentos relativos a prestacao de servigos pelas operadoras de
planos e seguros privados de saude;

IT - exercer o controle e a avaliagdo dos aspectos concernentes a garantia de acesso, manuten¢do e qualidade dos
servigos prestados, direta ou indiretamente pelas operadoras de planos e seguros privados de saude;

IIT - avaliar a capacidade técnico-operacional das operadoras de planos e seguros privados de saude e garantir a
compatibilidade da cobertura oferecida com os recursos disponiveis na area geografica de abrangéncia;

IV - fiscalizar a atuagdo das operadoras e prestadores de servicos de saide com relagdo a abrangéncia das coberturas
de patologias e procedimentos;

V - fiscalizar questdes concernentes as coberturas ¢ aos aspectos sanitarios e epidemioldgicos, relativos a prestacao
de servicos médicos e hospitalares no ambito da saude suplementar;

VI - avaliar os mecanismos de regulagdo utilizados pelas operadoras de planos e seguros privados de saude, com a
finalidade de preservar a qualidade da atencdo a satide;

VII - estabelecer critérios de aferi¢do e controle da qualidade dos servigos proprios, referenciados, contratados ou
conveniados oferecidos pelas operadoras de planos e seguros privados de saide;

VIII - fiscalizar o cumprimento das normas estabelecidas pelo CONSU;

IX - aplicar as penalidades cabiveis as operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a satide previstas nesta
Lei, segundo as normas fixadas pelo CONSU; e

X - manter o registro provisorio de que trata o § 1" do art. 19, até que sejam expedidas as normas do CNSP.

Art. 35-D. E obrigatoria a cobertura do atendimento nos casos:

I - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declara¢@o do médico assistente; ¢

II - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.
Paragrafo tinico. O CONSU fara publicar normas regulamentares para o disposto neste artigo, observados os termos e
prazos de adaptagdo previstos no art. 35.

Art. 35-E. Sempre que ocorrerem graves deficiéncias em relagcdo aos parametros e indicadores de qualidade e de
cobertura em assisténcia a saude para os servigos proprios e de terceiros oferecidos pelas operadoras, o Ministério da
Saude podera designar, por prazo ndo superior a cento e oitenta dias, um diretor-técnico com as atribui¢des que serao
fixadas de acordo com as normas baixadas pelo CONSU.

§ 1" O descumprimento das determinagdes do diretor-técnico por administradores, conselheiros ou empregados da
entidade operadora de planos privados de assisténcia a satide acarretara o imediato afastamento do infrator, sem
prejuizo das sangdes penais cabiveis, assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa, sem efeito suspensivo,
para o CONSU.

§ 2' Os administradores da operadora que se encontrarem em regime de diregdo-técnica ficardo suspensos do
exercicio de suas fungdes a partir do momento em que for instaurado processo-crime em face de atos ou fatos
relativos a respectiva gestdo, perdendo imediatamente o cargo na hipétese de condenacdo judicial transitada em
julgado.

§ 3 No prazo que lhe for designado, o diretor-técnico procedera a analise da situagio da operadora e proporé ao
Ministério da Satde as medidas cabiveis.

§ 4’ No caso de ndo surtirem efeitos as medidas especiais para regularizagio da operadora, o Ministério da Saude
determinara a SUSEP a aplicagdo da penalidade prevista no art. 25, inciso VI, desta Lei.

§ 5" Antes da adogdo da medida prevista no paragrafo anterior, o Ministério da Satide assegurara ao infrator o
contraditorio e a ampla defesa.

Art. 35-F. As multas fixadas pelo CONSU, no ambito de suas atribui¢des ¢ em func¢do da gravidade da infragdo,
serdo aplicadas pelo Ministério da Satde, até o limite de R$ 50.000,00 (cinqiienta mil reais).

Art. 35-G. Aplica-se as operadoras de planos de assisténcia a satde a taxa de fiscalizagdo instituida pela Lei no
7.944, de 20 de dezembro de 1989.

§ 17O Ministério da Saude e a SUSEP firmardo convénio com o objetivo de definir as respectivas atribui¢des, no que
se refere a fiscalizacdo das operadoras de planos e seguros de saude.

§ 2" O convénio de que trata o paragrafo anterior estipulara o percentual de participagio do Ministério da Saude na
receita da taxa de fiscalizacdo incidente sobre operadoras de planos de satde e fixara as condigdes dos respectivos
repasses.

Art. 35-H. A partir de 5 de junho de 1998, fica estabelecido para os contratos celebrados anteriormente a data de
vigéncia desta Lei que:

I - qualquer variagdo na contraprestacao pecunidria para consumidores com mais de sessenta anos de idade estara
sujeita a autorizagdo prévia da SUSEP;

II - a alegagdo de doenga ou lesdo preexistente estara sujeita a prévia regulamentagdo da matéria pelo CONSU;

III - ¢ vedada a suspensdo ou denuncia unilateral de contrato individual ou familiar de plano ou seguro de assisténcia
a saude por parte da operadora, salvo o disposto no inciso II do paragrafo tinico do art. 13 desta Lei; e
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IV - ¢ vedada a interrupgao de internagdo hospitalar em leito clinico, cirurgico ou em centro de terapia intensiva ou
similar, salvo a critério do médico assistente.

§ 1" Nos contratos individuais de planos ou seguros de saude, independentemente da data de sua celebragdo, e pelo
prazo estabelecido no § 1 do art. 35 desta Lei, a aplicacio de clausula de reajuste das contraprestagdes pecunidrias,
vinculadas a sinistralidade ou a variagdo de custos, dependera de prévia aprovagao da SUSEP.

§ 2" O disposto no art. 35 desta Lei aplica-se sem prejuizo do estabelecido neste artigo.

Brasilia, de de 1998; 177 da Independéncia e 1 10" da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
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LEI N° 9.961, DE 28 DE JANEIRO DE 2000.
Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e da outras providéncias
(ALTERADA PELA MP N° 2.177-44, DE 24 DE AGOSTO DE 2001).
O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
CAPITULO1
DA CRIACAO E DA COMPETENCIA
Art.1° E criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, autarquia sob o regime especial, vinculada ao
Ministério da Saude, com sede e foro na cidade do Rio de Janeiro - RJ, prazo de duragdo indeterminado e atuagdo em
todo o territorio nacional, como 6rgdo de regulacdo, normatizagdo, controle e fiscalizacdo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a saude.
Paragrafo tnico. A natureza de autarquia especial conferida & ANS ¢ caracterizada por autonomia administrativa,
financeira, patrimonial e de gestdo de recursos humanos, autonomia nas suas decisdes técnicas e mandato fixo de seus
dirigentes.
Art. 2° Caberd ao Poder Executivo instalar a ANS, devendo o seu regulamento, aprovado por decreto do

Presidente da Republica, fixar-lhe a estrutura organizacional basica.

Paragrafo unico. Constituida a ANS, com a publicac@o de seu regimento interno, pela diretoria colegiada, ficara a
autarquia, automaticamente, investida no exercicio de suas atribuigdes.

Art. 3° A ANS tera por finalidade institucional promover a defesa do interesse pblico na assisténcia suplementar a
satde, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores,
contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de saude no Pais.

Art. 4° Compete a ANS:

I - propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Saude Suplementar — Consu para a regulacio

do setor de satide suplementar;

II - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das operadoras;

III - elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude, que constituirdo referéncia basica para os fins do disposto
na Lein® 9.656, de 3 de junho de 1998 e suas excepcionalidades;

IV - fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e descredenciamento de prestadores de servigo as
operadoras;

V - estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a satide para os servigos proprios
e de terceiros oferecidos pelas operadoras;

VI - estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Saude - SUS;

VII - estabelecer normas relativas a adogdo e utilizagdo, pelas operadoras de planos de assisténcia a satde, de
mecanismos de regulacdo do uso dos servigos de saude;

VIII - deliberar sobre a criagao de cdmaras técnicas, de carater consultivo, de forma a subsidiar suas decisoes;
IX - normatizar os conceitos de doenga e lesdo preexistentes;

X - definir, para fins de aplicagdo da Lei n°® 9.656, de 1998, a segmentacdo das operadoras e administradoras de
planos privados de assisténcia a satide, observando as suas peculiaridades;

XI - estabelecer critérios, responsabilidades, obrigagdes e normas de procedimento para garantia dos direitos
assegurados nos arts. 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 1998;

XII - estabelecer normas para registro dos produtos definidos no inciso I e no § 1° do art. 1° da Lei n® 9.656,de 1998;

XIII - decidir sobre o estabelecimento de sub-segmentagdes aos tipos de planos definidos nos incisos [ a IV do art. 12
da Lein® 9.656, de 1998;
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XIV - estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude;

XV - estabelecer critérios de afericdo e controle da qualidade dos servigos oferecidos pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a satde, sejam eles proprios, referenciados, contratados ou conveniados;

XVI - estabelecer normas, rotinas e procedimentos para concessdo, manuten¢do e cancelamento de registro dos
produtos das operadoras de planos privados de assisténcia a satde;

XVII - autorizar reajustes e revisdes das contraprestagdes pecuniarias dos planos privados de assisténcia a saude,
ouvido o Ministérios da Fazenda;

XVIII - expedir normas e padrdes para o envio de informagdes de natureza econdmico-financeira pelas operadoras,
com vistas a homologacdo de reajustes e revisoes;

XIX - proceder a integracio de informages com os bancos de dados do Sistema Unico de Satide;
XX - autorizar o registro dos planos privados de assisténcia a saude;

XXI - monitorar a evolugdo dos precos de planos de assisténcia a satide, seus prestadores de servigos, e respectivos
componentes e insumos;

XXII - autorizar o registro ¢ o funcionamento das operadoras de planos privados de assisténcia a satde, bem assim
sua cisdo, fusdo, incorporacdo, alteracdo ou transferéncia do controle societario, sem prejuizo do disposto na Lei n°
8.884, de 11 de junho de 1994;

XXIII - fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a saude e zelar pelo cumprimento
das normas atinentes ao seu funcionamento;

XXIV - exercer o controle ¢ a avaliagdo dos aspectos concernentes a garantia de acesso, manutengao e qualidade dos
servigos prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satde;

XXV - avaliar a capacidade técnico-operacional das operadoras de planos privados de assisténcia a satide para
garantir a compatibilidade da cobertura oferecida com os recursos disponiveis na area geografica de abrangéncia;

XXVI - fiscalizar a atuacdo das operadoras e prestadores de servicos de saude com relagdo a abrangéncia das
coberturas de patologias e procedimentos;

XXVII - fiscalizar aspectos concernentes as coberturas e o cumprimento da legislagdo referente aos aspectos

sanitarios e epidemioldgicos, relativos a prestacdo de servicos médicos e hospitalares no ambito da saude
suplementar;

XXVIII - avaliar os mecanismos de regulacdo utilizados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satde;
XXIX - fiscalizar o cumprimento das disposi¢des da Lei n® 9.656, de 1998, e de sua regulamentag@o;
XXX - aplicar as penalidades pelo descumprimento da Lei n°® 9.656, de 1998, e de sua regulamentagao;

XXXI - requisitar o fornecimento de informagdes as operadoras de planos privados de assisténcia a satde, bem como
da rede prestadora de servicos a elas credenciadas;

XXXII - adotar as medidas necessarias para estimular a competi¢do no setor de planos privados de assisténcia a
saude;

XXXIII - instituir o regime de diregdo fiscal ou técnica nas operadoras;

XXXIV — proceder a liquidagao extrajudicial e autorizar o liquidante a requerer a faléncia ou insolvéncia civil das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

XXXV — determinar ou promover a alienagdo da carteira de planos privados de assisténcia a saude das operadoras;

XXXVI - articular-se com os 6rgaos de defesa do consumidor visando a eficacia da prote¢ao e defesa do consumidor
de servicos privados de assisténcia a saude, observado o disposto na Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990;

XXXVII - zelar pela qualidade dos servicos de assisténcia a saide no ambito da assisténcia a satde suplementar;
XXXVIII - administrar e arrecadar as taxas instituidas por esta Lei.

XXXIX - celebrar, nas condi¢cdes que estabelecer, termo de compromisso de ajuste de conduta e termo de
compromisso e fiscalizar os seus cumprimentos;
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XL — definir as atribuigdes e competéncias do diretor técnico, diretor fiscal, do liquidante ¢ do responsavel pela
alienacdo de carteira.

XLI - fixar as normas para constitui¢do, organizacao, funcionamento e fiscalizagdo das operadoras de produtos de
que tratam o inciso [ e 0 §1° do art. 1° da Lei n® 9.656, 3 de junho de 1998, incluindo:

a) conteudos e modelos assistenciais;

b) adequagdo e utilizacdo de tecnologias em saude;

¢) direcao fiscal ou técnica;

d) liquidag@o extrajudicial;

e) procedimentos de recuperacdo financeira das operadoras;

f) normas de aplicacdo de penalidades;

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

XLII - estipular indices e demais condi¢des técnicas sobre investimentos e outras relagdes patrimoniais a serem
observadas pelas operadoras de planos de assisténcia a saude.

§ 1° A recusa, a omissdo, a falsidade ou o retardamento injustificado de informagdes ou documentos solicitados pela
ANS constitui infragao punivel com multa diaria de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), podendo ser aumentada em até
vinte vezes, se necessario, para garantir a sua eficacia em razao da situacio econdémica da operadora ou prestadora de
Servigos.

§ 2° As normas previstas neste artigo obedecerdo as caracteristicas especificas da operadora, especialmente no que
concerne a natureza juridica de seus atos constitutivos.

§ 3° Revogado

CAPITULO IT

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 5° A ANS sera dirigida por uma Diretoria Colegiada, devendo contar, também, com um Procurador, um
Corregedor ¢ um Ouvidor, além de unidades especializadas incumbidas de diferentes fungdes, de acordo com o
regimento interno.

Paragrafo unico. A ANS contara, ainda, com a Camara de Satide Suplementar, de carater permanente e consultivo.

Art. 6° A gestdo da ANS sera exercida pela Diretoria Colegiada, composta por até cinco Diretores, sendo um deles o
seu Diretor-Presidente.

Paragrafo tnico. Os Diretores serdo brasileiros, indicados e nomeados pelo Presidente da Republica apds aprovacio
prévia pelo Senado Federal, nos termos do art. 52, III, "f", da Constitui¢do Federal, para cumprimento de mandato de
trés anos, admitida uma tnica recondugao.

Art. 7° O Diretor-Presidente da ANS sera designado pelo Presidente da Republica, dentre os membros da Diretoria
Colegiada, e investido na fun¢do por trés anos, ou pelo prazo restante de seu mandato, admitida uma unica
recondugdo por trés anos.

Art. 8° Apos os primeiros quatro meses de exercicio, os dirigentes da ANS somente

perderdo o mandato em virtude de:

I - condenagido penal transitada em julgado;

II - condenagdo em processo administrativo, a ser instaurado pelo Ministro de Estado da Saude, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa;

IIT - acumulagao ilegal de cargos, empregos ou fungdes publicas; e

IV - descumprimento injustificado de objetivos e metas acordados no contrato de gestdo de que trata o Capitulo III
desta Lei.

§ 1° Instaurado processo administrativo para apuragdo de irregularidades, podera o Presidente da Republica, por
solicitagdo do Ministro de Estado da Saude, no interesse da Administragdo, determinar o afastamento provisério do
dirigente, até a concluso.
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§ 2° O afastamento de que trata o § 1° ndo implica prorrogagdo ou permanéncia no cargo além da data inicialmente
prevista para o término do mandato.

Art. 9° Até doze meses ap6s deixar o cargo, ¢ vedado a ex-dirigente da ANS:

I - representar qualquer pessoa ou interesse perante a Agéncia, excetuando-se os interesses proprios relacionados a
contrato particular de assisténcia a satide suplementar, na condi¢do de contratante ou consumidor;

II - deter participagdo, exercer cargo ou fungdo em organizagao sujeita a regulagdo da ANS.
Art. 10. Compete a Diretoria Colegiada:

I - exercer a administracdo da ANS;

II - editar normas sobre matérias de competéncia da ANS;

II1 - aprovar o regimento interno da ANS e definir a area de atuacao de cada Diretor;

IV - cumprir e fazer cumprir as normas relativas a saide suplementar;

V - elaborar e divulgar relatorios periodicos sobre suas atividades;

VI - julgar, em grau de recurso, as decisdes dos Diretores, mediante provocagio dos
interessados;

VII - encaminhar os demonstrativos contabeis da ANS aos 6rgdos competentes.

§ 1° A Diretoria reunir-se-4 com a presenga de, pelo menos, trés diretores, dentre eles o Diretor-Presidente ou seu
substituto legal, e deliberara com, no minimo, trés votos coincidentes.

§ 2° Dos atos praticados pelos Diretores cabera recurso a Diretoria Colegiada como ultima instancia administrativa.

§ 3° O recurso a que se refere o § 2° tera efeito suspensivo, salvo quando a matéria que lhe constituir o objeto
envolver risco a saude dos consumidores.

Art. 11. Compete ao Diretor-Presidente:

I - representar legalmente a ANS;

II - presidir as reunides da Diretoria Colegiada;

III - cumprir e fazer cumprir as decisdes da Diretoria Colegiada;

IV - decidir nas questdes de urgéncia ad referendum da Diretoria Colegiada;
V - decidir, em caso de empate, nas deliberagoes da Diretoria Colegiada;

VI - nomear ou exonerar servidores, provendo os cargos efetivos, em comissao e fungdes confianga, e exercer o poder
disciplinar, nos termos da legislacdo em vigor;

VII - encaminhar ao Ministério da Satde e ao Consu os relatérios periddicos elaborados pela Diretoria Colegiada;
VIII - assinar contratos e convénios, ordenar despesas e praticar os atos de gestao

necessarios ao alcance dos objetivos da ANS.

Art. 12. Sdo criados os cargos em comissio de Natureza Especial, do Grupo-Diregio e

Assessoramento Superiores - DAS e os Cargos Comissionados de Satde Suplementar - CCSS, com a finalidade de
integrar a estrutura da ANS, relacionados no Anexo I desta Lei.

§ 1° Os cargos em comissdo do Grupo-Dire¢do e Assessoramento Superiores - DAS serdo exercidos,
preferencialmente, por integrantes do quadro de pessoal da autarquia.

§ 2° Do total de CCSS, no minimo noventa por cento sdo de ocupacdo exclusiva de empregados do quadro efetivo,
cabendo a Diretoria Colegiada dispor sobre o provimento dos dez por cento restantes.

§ 3° Enquanto ndo estiverem completamente preenchidas as vagas do quadro de pessoal efetivo da ANS, os cargos de
que trata o caput poderdo ser ocupados por pessoal requisitado de outros 6rgaos e entidades da administragdo publica,
devendo essa ocupagao ser reduzida no prazo maximo de cinco anos.
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§ 4° O servidor ou empregado investido em CCSS percebera os vencimentos do cargo
efetivo, acrescidos do valor do cargo comissionado para o qual tiver sido designado.
§ 5° Cabe a Diretoria Colegiada dispor sobre a realocagdo dos quantitativos e distribuicdo dos CCSS dentro de sua
estrutura organizacional, observados os niveis hierarquicos, os valores de retribui¢do correspondentes e o respectivo
custo global estabelecidos no Anexo I.
§ 6° A designagdo para CCSS ¢ inacumulavel com a designagdo ou nomeagao para
qualquer outra forma de comissionamento, cessando o seu pagamento durante as situagdes de afastamento do
servidor, inclusive aquelas consideradas de efetivo exercicio, ressalvados os periodos a que se referem os incisos I,
IV, VIe VIl do art. 102 da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, com as alteragdes da Lei n°
9.527, de 10 de dezembro de 1997.
Art. 13. A Camara de Saude Suplementar sera integrada:
I - pelo Diretor-Presidente da ANS, ou seu substituto, na qualidade de Presidente;
II - por um diretor da ANS, na qualidade de Secretario;
III - por um representante de cada Ministério a seguir indicado:
a) da Fazenda;
b) da Previdéncia e Assisténcia Social;
¢) do Trabalho e Emprego;
d) da Justiga;
¢) da Saude;
IV - por um representante de cada 6rgdo e entidade a seguir indicados:
a) Conselho Nacional de Saude;
b) Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude;
¢) Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude;
d) Conselho Federal de Medicina;
e) Conselho Federal de Odontologia;
f) Conselho Federal de Enfermagem;
g) Federacdo Brasileira de Hospitais;
h) Confederagdo Nacional de Satde, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos;
i) Confederagdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas;
j) Confederacdo Nacional da Industria;
1) Confederagdo Nacional do Comércio;
m) Central Unica dos Trabalhadores;
n) Forga Sindical;
0) Social Democracia Sindical;
p) Federagdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacao;
q) Associagao Médica Brasileira.
V - por um representante de cada entidade a seguir indicada:

a) do segmento de auto-gestao de assisténcia a saude;
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b) das empresas de medicina de grupo;
¢) das cooperativas de servigos médicos que atuem na saude suplementar;
d) das empresas de odontologia de grupo;
e) das cooperativas de servicos odontoldgicos que atuem na area de satide suplementar;
VI — por dois representantes de entidades a seguir indicadas:
a) de defesa do consumidor;
b) de associagdes de consumidores de planos privados de assisténcia a satde;
¢) das entidades de portadores de deficiéncia e de patologias especiais.
§ 1° Os membros da Camara de Saude Suplementar serdo designados pelo Diretor-Presidente da ANS.

§ 2° As entidades de que tratam as alineas dos incisos V e VI escolherdo entre si, dentro de cada categoria, os seus
representantes e respectivos suplentes na Camara de Satide Suplementar.

CAPITULO 11T

DO CONTRATO DE GESTAO

Art. 14. A administragdo da ANS sera regida por um contrato de gestdo, negociado entre Diretor-Presidente e o
Ministro de Estado da Satde e aprovado pelo Conselho de Satde Suplementar, no prazo maximo de cento e vinte

dias seguintes a designagdo do Diretor-Presidente da autarquia.

Paragrafo unico. O contrato de gestdo estabelecera os pardmetros para a administra¢@o interna da ANS, bem assim
os indicadores que permitam avaliar, objetivamente, a sua atua¢ao administrativa e o seu desempenho.

Art. 15. O descumprimento injustificado do contrato de gestdo implicarda a dispensa do Diretor-Presidente, pelo
Presidente da Repuiblica, mediante solicitagdo do Ministro de Estado da Satde.

CAPITULO IV
DO PATRIMONIO, DAS RECEITAS E DA GESTAO FINANCEIRA

Art. 16. Constituem patrimonio da ANS os bens ¢ direitos de sua propriedade, os que lhe forem conferidos ou os que
venha a adquirir ou incorporar.

Art. 17. Constituem receitas da ANS:

I - o produto resultante da arrecadagdo da Taxa de Satde Suplementar de que trata o art. 18;
II - a retribuig@o por servigos de quaisquer natureza prestados a terceiros;

III - o produto da arrecadagao das multas resultantes das suas ag¢des fiscalizadoras;

IV - o produto da execucdo da sua divida ativa;

V - as dotagdes consignadas no Orgamento-Geral da Unido, créditos especiais, créditos adicionais, transferéncias e
repasses que lhe forem conferidos;

VI - os recursos provenientes de convénios, acordos ou contratos celebrados com entidades ou organismos nacionais
e internacionais;

VII - as doagdes, legados, subvengdes e outros recursos que lhe forem destinados;
VIII - os valores apurados na venda ou aluguel de bens moveis e imoveis de sua
propriedade;

IX - o produto da venda de publicacdes, material técnico, dados e informacdes;

X - os valores apurados em aplicagdes no mercado financeiro das receitas previstas neste artigo, na forma definida
pelo Poder Executivo;

XI - quaisquer outras receitas ndo especificadas nos incisos I a X deste artigo.
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Paragrafo unico. Os recursos previstos nos incisos I a IV e VI a XI deste artigo serdo
creditados diretamente a ANS, na forma definida pelo Poder Executivo.

Art. 18. E instituida a Taxa de Saude Suplementar, cujo fato gerador ¢ o exercicio pela ANS do poder de policia que
lhe ¢ legalmente atribuido.

Art. 19. S3o sujeitos passivos da Taxa de Satde Suplementar as pessoas juridicas, condominios ou consorcios
constituidos sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa ou entidade de autogestdo, que operem
produto, servico ou contrato com a finalidade de garantir a assisténcia a satide visando a assisténcia médica,
hospitalar ou odontologica.

Art. 20. A Taxa de Satide Suplementar sera devida:

I - por plano de assisténcia a saude, e seu valor serd o produto da multiplicacdo de R$ 2,00 (dois reais) pelo nimero
médio de usudrios de cada plano privado de assisténcia a satude, deduzido o percentual total de descontos apurado em
cada plano, de acordo com as Tabelas I e I do Anexo II desta Lei;

II - por registro de produto, registro de operadora, alteracdo de dados referente ao produto, alteragdo de dados
referente a operadora, pedido de reajuste de contraprestacdo conforme os valores constantes da Tabela que constitui o
Anexo III desta Lei.

§ 1° Para fins do calculo do numero médio de usudrios de cada plano privado de assisténcia a satde, previsto no
inciso I deste artigo, ndo serdo incluidos os maiores de sessenta anos.

§ 2° Para fins do inciso I deste artigo, a Taxa de Satde Suplementar sera devida anualmente e recolhida até o ultimo
dia util do primeiro decéndio dos meses de margo, junho, setembro e dezembro e de acordo com o disposto no
regulamento da ANS.

§ 3° Para fins do inciso II deste artigo, a Taxa de Saude Suplementar sera devida quando da protocolizagdo do
requerimento e de acordo com o regulamento da ANS.

§ 4° Para fins do inciso II deste artigo, os casos de alteracdo de dados referentes ao produto ou a operadora que nio
produzam conseqiiéncias para o consumidor ou o mercado de saide suplementar, conforme disposto em resolucao da
Diretoria Colegiada da ANS, poderao fazer jus a isen¢@o ou redug@o da respectiva Taxa de Saude Suplementar.

§ 5° Até 31 de dezembro de 2000, os valores estabelecidos no Anexo III desta Lei sofrerdo um desconto de 50%
(cingiienta por cento).

§ 6° As operadoras de planos privados de assisténcia a saude que se enquadram nos segmentos de autogestdo por
departamento de recursos humanos, ou de filantropia, ou que tenham numero de usudrios inferior a vinte mil, ou que
despendem, em sua rede propria , mais de sessenta por cento do custo assistencial relativo aos gastos em servicos
hospitalares referentes a seus Planos Privados de Assisténcia a Satide e que prestam ao menos trinta por cento de sua
atividade ao Sistema Unico de Saude — SUS, fardo jus a um desconto de trinta por cento sobre o montante calculado
na forma do inciso I deste artigo, conforme dispuser a ANS.

§ 7° As operadoras de planos privados de assisténcia a saide que comercializam exclusivamente planos
odontolégicos fardo jus a um desconto de cingiienta por cento sobre o montante calculado na forma do inciso I deste
artigo, conforme dispuser a ANS.

§ 8° As operadoras com numero de usudrios inferior a vinte mil poderdo optar pelo recolhimento em parcela tinica no
més de marco, fazendo jus a um desconto de cinco por cento sobre o montante calculado na forma do inciso I deste

artigo, além dos descontos previstos nos §§ 6° ¢ 7°, conforme dispuser a ANS.

§ 9° Os valores constantes do Anexo III desta Lei ficam reduzidos em cinqiienta por cento, no caso das empresas com
nimero de usuarios inferior a vinte mil.

§ 10. Para fins do disposto no inciso II deste artigo, os casos de alteracdo de dados referentes a produtos ou a
operadoras, até edicdo da norma correspondente aos seus registros definitivos, conforme o disposto na Lei n® 9.656,
de 1998, ficam isentos da respectiva Taxa de Saude Suplementar.

§ 11. Para fins do disposto no inciso I deste artigo, nos casos de alienagdo compulséria de carteira, as operadoras de
planos privados de assisténcia a satde adquirentes ficam isentas de pagamento da respectiva Taxa de Satde
Suplementar, relativa aos beneficiarios integrantes daquela carteira, pelo prazo de cinco anos.

Art. 21. A Taxa de Satide Suplementar nao recolhida nos prazos fixados sera cobrada com os seguintes acréscimos:

I - juros de mora, na via administrativa ou judicial, contados do més seguinte ao do

vencimento, a razdo de 1% a.m. (um por cento ao més) ou fracdo de més;
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II - multa de mora de 10% (dez por cento).

§ 1° Os débitos relativos a Taxa de Saude Suplementar poderdo ser parcelados, a juizo da ANS, de acordo com os
critérios fixados na legislagao tributaria.

§ 2° Além dos acréscimos previstos nos incisos I e II deste artigo, o ndo recolhimento da Taxa de Satde Suplementar
implicara a perda dos descontos previstos nesta Lei.

Art. 22. A Taxa de Saude Suplementar sera devida a partir de 1° de janeiro de 2000.

Art. 23. A Taxa de Saude Suplementar sera recolhida em conta vinculada a ANS.

Art. 24. Os valores cuja cobranga seja atribuida por lei a ANS e apurados administrativamente, ndo recolhidos no
prazo estipulado, serdo inscritos em divida ativa da propria ANS e servirdo de titulo executivo para cobranga judicial
na forma da lei.

Art. 25. A execugao fiscal da divida ativa sera promovida pela Procuradoria da ANS.

CAPITULO V

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 26. A ANS podera contratar especialistas para a execug¢do de trabalhos nas areas técnica, cientifica,
administrativa, econdmica e juridica, por projetos ou prazos limitados, observada a legislagdo em vigor.

Art. 27. A ANS poderd requisitar, com Onus e para ocupagdo de cargos comissionados, servidores e empregados de
orgaos e entidades integrantes da Administragao Publica Federal.

Paragrafo tinico. Durante os primeiros trinta e seis meses subseqiientes a sua instalagdo, a ANS podera:

I - requisitar servidores e empregados de 6rgdos ¢ entidades publicos, independentemente da fungio ou atividade a
ser exercida;

II - complementar a remunerag@o do servidor ou empregado requisitado, até o limite da remuneragdo do cargo efetivo
ou emprego ocupado no 6rgdo ou na entidade de origem, quando a requisicdo implicar redugdo dessa remuneragao.

Art. 28. Nos termos do inciso IX do art. 37 da Constitui¢do Federal, ¢ a ANS autorizada a efetuar contratacdo
temporaria por prazo ndo excedente a trinta ¢ seis meses, a contar de sua instalagao.

§ 1° Para os fins do disposto no caput deste artigo, sdo consideradas necessidades temporarias de excepcional
interesse publico as atividades relativas a implementagao, ao acompanhamento e a avaliagdo de atividades, projetos e
programas de carater finalistico na area de regulagdo da saude suplementar, suporte administrativo e juridico
imprescindiveis a implantagdo da ANS.

§ 2° A contratagdo de pessoal temporario podera ser efetivada a vista de notdria capacidade técnica ou cientifica do
profissional, mediante analise do curriculum vitae.

§ 3° As contratagdes temporarias serdo feitas por tempo determinado e observado o prazo maximo de doze meses,
podendo ser prorrogadas desde que sua dura¢do nao ultrapasse o termo final da autorizagdo de que trata o caput.

§ 4° A remuneragdo do pessoal contratado temporariamente tera como referéncia valores definidos em ato conjunto
da ANS e do 6rgao central do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Federal - Sipec.

§ 5° Aplica-se ao pessoal contratado temporariamente pela ANS o disposto nos arts. 5° e 6° , no paragrafo tnico do
art. 7°, nos arts. 8°,9°, 10, 11, 12 ¢ 16 da Lei n°® 8.745, de 9 de dezembro de 1993.

Art. 29. E vedado a ANS requisitar pessoal com vinculo empregaticio ou contratual junto a entidades sujeitas a sua
acado reguladora, bem assim os respectivos responsaveis, ressalvada a participagdo em comissdes de trabalho criadas
com fim especifico, duragdo determinada e ndo integrantes da sua estrutura organizacional.

Paragrafo tinico. Excetuam-se da vedagao prevista neste artigo os empregados de empresas publicas e sociedades de
economia mista que mantenham sistema de assisténcia a saude na modalidade de autogestéo.

Art. 30. Durante o prazo maximo de cinco anos, contado da data de instalacdo da ANS, o exercicio da fiscalizacao
das operadoras de planos privados de assisténcia a saude podera ser realizado por contratado, servidor ou empregado
requisitado ou pertencente a0 Quadro da Agéncia ou do Ministério da Saude, mediante designagdo da Diretoria
Colegiada, conforme dispuser o regulamento.

Art. 31. Na primeira gestdo da ANS, visando implementar a transi¢do para o sistema de mandatos ndo coincidentes,
as nomeagdes observardo os seguintes critérios:
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I - trés diretores serdo nomeados pelo Presidente da Republica, por indicacdo do Ministro de Estado da Satde;
II - dois diretores serdo nomeados na forma do paragrafo tnico do art. 6° desta Lei.

§ 1° Dos trés diretores referidos no inciso I deste artigo, dois serdo nomeados para mandato de quatro anos e um, para
mandato de trés anos.

§ 2° Dos dois diretores referidos no inciso II deste artigo, um serda nomeado para mandato de quatro anos e o outro,
para mandato de trés anos.

Art. 32. E o Poder Executivo autorizado a:

I - transferir para a ANS o acervo técnico e patrimonial, as obrigagdes, os direitos e as receitas do Ministério da
Saude e de seus Orgdos, necessarios ao desempenho de suas fungdes;

II - remanejar, transferir ou utilizar os saldos or¢amentérios do Ministério da Saude e do Fundo Nacional de Satde
para atender as despesas de estruturacdo e manutengdo da utilizando como recursos as dotagdes orcamentarias
destinadas as atividades finalisticas e administrativas, observados os mesmos subprojetos, subatividades e grupos de
despesas previstos na Lei Orcamentaria em vigor;

111 - sub-rogar contratos ou parcelas destes relativos a manutengao, instalacdo e funcionamento da ANS.

Paragrafo tnico. Até que se conclua a instalagdo da ANS, sdo o Ministério da Saude e a Fundagao Nacional de
Saude incumbidos de assegurar o suporte administrativo e financeiro necessario ao funcionamento da Agéncia.

Art. 33°. A ANS designara pessoa fisica de comprovada capacidade e experiéncia, reconhecida idoneidade moral e
registro em conselho de fiscaliza¢ao de profissdes regulamentadas, para exercer o encargo de diretor fiscal, de diretor
técnico ou de liquidante de operadora de planos privados de assisténcia a saude.

§ 1° A remuneragao do diretor técnico, do diretor fiscal ou do liquidante devera ser suportada pela operadora ou pela
massa.

§ 2° Se a operadora ou a massa ndo dispuserem de recursos para custear a remuneragdo de que trata este artigo, a
ANS podera, excepcionalmente, promover este pagamento, em valor equivalente a do cargo em comissdo de
Geréncia Executiva, nivel III, simbolo CGE-III, ressarcindo-se dos valores despendidos com juros e corregdo
monetaria junto a operadora ou a massa, conforme o caso.

Art. 34. Aplica-se a ANS o disposto nos arts. 54 a 58 da Lei n® 9.472, de 16 de julho de 1997.

Art. 35. Aplica-se a ANS o disposto no art. 24, paragrafo tinico, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, alterado
pela Lei n°® 9.648, de 27 de maio de 1998.

Art. 36. Sdo estendidas a ANS, ap6s a assinatura e enquanto estiver vigendo o contrato de gestdo, as prerrogativas e
flexibilidades de gestao previstas em lei, regulamentos e atos normativos para as Agéncias Executivas.

Art. 37. Até a efetiva implementagdo da ANS, a Taxa de Satde Suplementar instituida por esta Lei podera ser
recolhida ao Fundo Nacional de Saude, a critério da Diretoria Colegiada.

Art. 38. A Advocacia-Geral da Unido e o Ministério da Saude, por intermédio de sua Consultoria Juridica, mediante
comissdo conjunta, promoverdo, no prazo de cento e oitenta dias, levantamento dos processos judiciais em curso,
envolvendo matéria cuja competéncia tenha sido transferida a ANS, a qual substituira a Unido nos respectivos
processos.

§ 1° A substitui¢do a que se refere o caput, naqueles processos judiciais, sera requerida mediante peti¢ao subscrita
pela Advocacia-Geral da Unido, dirigida ao Juizo ou Tribunal competente, requerendo a intimag@o da Procuradoria

da ANS para assumir o feito.

§ 2° Enquanto ndo operada a substitui¢do na forma do § 1°, a Advocacia-Geral da Unido permanecera no feito,
praticando todos os atos processuais necessarios.

Art. 39. O disposto nesta Lei aplica-se, no que couber, aos produtos de que tratam o inciso I e 0 § 1° do art. 1° da Lei
n° 9.656, de 1998, bem assim as suas operadoras.

Art. 40. O Poder Executivo, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, enviard projeto de lei tratando da matéria objeto
da presente Lei, inclusive da estrutura fisica e do funcionamento da ANS.

Art. 41. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 24 de agosto de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
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ANEXO I
(Revogado pela Lei n° 9.986, de 18.7.2000)

ANEXO II

TABELA I . )

DESCONTOS POR ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO PLANO

Abrangéncia Geografica Desconto (%)
Nacional 5

Grupo de Estados 10

Estadual 15

Grupo de Municipios 20

Municipal 25

TABELA 11 ) )
DESCONTOS POR COBERTURA MEDICO-HOSPITALAR-ODONTOLOGICA OFERECIDA
Cobertura Desconto (%)
Ambulatorial (A) 20

A-+Hospitalar (H) 6

A+H +Odontologico (O) 4

A-+H+Obstetricia (OB) 4

A+H+OB+O 2

A+O 14

H 16

H+O 14

H+OB 14

H+OB+0 12

(0] 32




ANEXO III
ATOS DE SAUDE SUPLEMENTAR

Atos de Satide Suplementar Valor (R$)
Registro de Produto 1.000,00
Registro de Operadora 2.000,00
Alteragdo de Dados — Produto 500,00
Alteragdo de Dados — Operadora 1.000,00
Pedido de Reajuste de Mensalidade 1.000,00
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LEI N.” 10.185, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2001.

Dispde sobre a especializagdo das sociedades seguradoras em planos privados de assisténcia a saude e da outras
providéncias.

Fago saber que o Presidente da Republica adotou a Medida Proviséria n® 2.122-2, de 2001, que o Congresso Nacional
aprovou, e eu, Antonio Carlos Magalhaes, Presidente, para os efeitos do disposto no paragrafo tnico do art. 62 da
Constitui¢ao Federal, promulgo a seguinte Lei:

Art. 1o As sociedades seguradoras poderdo operar o seguro enquadrado no art. 1o, inciso I ¢ § 1o, da Lei no 9.656, de
3 de junho de 1998, desde que estejam constituidas como seguradoras especializadas nesse seguro, devendo seu
estatuto social vedar a atuacdo em quaisquer outros ramos ou modalidades.

§ lo As sociedades seguradoras que ja operam o seguro de que trata o caput deste artigo, conjuntamente com outros
ramos de seguro, deverdo providenciar a sua especializagdo até 1o de julho de 2001, a ser processada junto a
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, mediante cisdo ou outro ato societario pertinente.

§ 20 As sociedades seguradoras especializadas, nos termos deste artigo, ficam subordinadas as normas e a
fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Satude - ANS, que poderd aplicar-lhes, em caso de infringéncia a legislagdo que
regula os planos privados de assisténcia a saude, as penalidades previstas na Lei no 9.656, de 1998, e na Lei no 9.961,
de 28 de janeiro de 2000.

§ 30 Cabera, exclusivamente, ao Conselho de Satide Complementar - CONSU, nos termos da Lei no 9.656, de 1998,
e a ANS, nos termos da Lei no 9.961, de 2000, disciplinar o seguro de que trata este artigo quanto as matérias
previstas nos incisos I e IV do art. 35-A da referida Lei no 9.656, de 1998, bem como quanto a autorizagdo de
funcionamento e a operagdo das sociedades seguradoras especializadas.

§ 40 Enquanto as sociedades seguradoras ndo promoverem a sua especializacdo em satde, nos termos deste artigo,
ficardo sujeitas a fiscalizagdo da SUSEP e da ANS, no ambito de suas respectivas competéncias.

§ 50 As sociedades seguradoras especializadas em seguro saude, nos termos deste artigo, continuardo subordinadas as
normas sobre as aplicagdes dos ativos garantidores das provisdes técnicas expedidas pelo Conselho Monetario
Nacional - CMN.

Art. 20 Para efeito da Lei no 9.656, de 1998, ¢ da Lei no 9.961, de 2000, enquadra-se o seguro saude como plano
privado de assisténcia a satide ¢ a sociedade seguradora especializada em saude como operadora de plano de
assisténcia a saude.

Art. 30 A sociedade seguradora que ndo se adaptar ao disposto nesta Lei fica obrigada a transferir sua carteira de
satide para sociedade seguradora especializada ja estabelecida ou para operadora de planos privados de assisténcia a
satde, que venha a apresentar o plano de sucessdo segundo as normas fixadas pela ANS.

Paragrafo inico. Devera ser observado o prazo limite de 1o de julho de 2001 para a transferéncia da carteira de saude
de que trata o caput deste artigo.

Art. 40 Ficam convalidados os atos praticados com base na Medida Provisoria no 2.122-1, de 27 de dezembro de
2000.

Art. 50 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.
Congresso Nacional, em 12 de fevereiro de 2001; 1800 da Independéncia e 1130 da Republica

Senador Antonio Carlos Magalhies
Presidente
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Resolucio CONSU n.° 08
(publicada no DO n° 211 - quarta feira - 04.11.98)

Dispée sobre mecanismos de regulacdo nos Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude.

O Presidente do Conselho de Satide Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n.° 9.656, de 03 de junho
de 1998, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, de acordo com a competéncia normativa que lhe
foi conferida para dispor sobre a regulamentacéo do regime de contratagdo e prestacdo de servigos de satide
suplementar,

RESOLVE:

Art.1° O gerenciamento das agdes de satde podera ser realizado pelas operadoras de que trata o art. 1° da
Lei n.° 9.656/98, através de agdes de controle, ou regulagdo, tanto no momento da demanda quanto da
utilizagdo dos servigos assistenciais, em compatibilidade com o disposto nos codigos de éticas
profissionais, na Lei n.°9 .656/98 e de acordo com os critérios aqui estabelecidos.

§ 1° As sistematicas de gerenciamento das agdes dos servigos de saude poderdo ser adotadas por qualquer
operadora de planos ou seguros privados de assisténcia satde e/ou operadora de plano odontologico,
independentemente de sua classificagdo ou natureza juridica.

§ 2° Caberd ao Ministério da Satde a avaliagdo nos casos de introducdo pelas operadoras de novas
sistematicas de gerenciamento da atengdo ‘a satide do consumidor.

Art. 2° Para adocdo de praticas referentes a regulagdo de demanda da utilizagdo dos servigos de saude,
estdo vedados:

I - qualquer atividade ou pratica que infrinja o Cédigo de Etica Médica ou o de Odontologia;
II - qualquer atividade ou pratica que caracterize conflito com as disposi¢des legais em vigor;

IIT — limitar a assisténcia decorrente da adogdo de valores maximos ou teto de remunerag@o, no caso de
cobertura a patologias ou eventos assistenciais, excetuando-se as previstas nos contratos com clausula na
modalidade de reembolso;

IV - estabelecer mecanismos de regulacdo diferenciados, por usuarios, faixas etarias, graus de parentesco
ou outras estratifica¢cdes dentro de um mesmo plano;

V - utilizar mecanismos de regulagdo, tais como autoriza¢des prévias, que impegcam ou dificultem o
atendimento em situagdes caracterizadas como de urgéncia ou emergéncia;

VI - negar autorizagdo de procedimento em razdo do profissional solicitante ndo pertencer a rede propria,
credenciada, cooperada ou referenciada da operadora;

VII - estabelecer co-participagdo ou franquia que caracterize financiamento integral do procedimento por
parte do usuario, ou fator restritor severo ao acesso aos servigos;

VIII - estabelecer em casos de internagdo, fator moderador em forma de percentual por evento, com
excecdo das defini¢des especificas em satide mental.

Art. 3° Para efeitos desta regulamentag@o, entende-se como:

I — "franquia", o valor estabelecido no contrato de plano ou seguro privado de assisténcia a saude e/ou
odontologico, 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;

II — "co-participacdo", a parte efetivamente paga pelo consumidor a operadora de plano ou seguro privado
de assisténcia a saude e/ou operadora de plano odontolégico, referente a realizagdo do procedimento.

Paragrafo tinico - Nos planos ou seguros de contrata¢do coletiva empresarial custeados integralmente pela
empresa, ndo ¢ considerada contribuicdo a co-participagdo do consumidor, Unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator moderador, na utilizagdo dos servigos de assisténcia médica e/ou hospitalar,
para fins do disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n°9656/98

Art.4° As operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a saude, quando da utilizacdo de
mecanismos de regulacdo, deverdo atender as seguintes exigéncias:

I - informar clara e previamente ao consumidor, no material publicitario do plano ou seguro, no instrumento
de contrato e no livro ou indicador de servigos da rede:
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a) os mecanismos de regula¢do adotados, especialmente os relativos a fatores moderadores ou de co-
participagdo ¢ de todas as condi¢des para sua utilizagdo;

b) os mecanismos de "porta de entrada", direcionamento, referenciamento ou hierarquizac¢ao de acesso;

II - encaminhar ao Ministério da Satde, quando solicitado, documento técnico demonstrando os
mecanismos de regulacdo adotados, com apresentagdo dos critérios aplicados e parametros criados para sua
utilizagdo;

III - fornecer ao consumidor laudo circunstanciado, quando solicitado, bem como cépia de toda a
documentacdo relativa as questdes de impasse que possam surgir no curso do contrato, decorrente da
utilizagdo dos mecanismos de regulagdo;

IV - garantir ao consumidor o atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia util a
partir do momento da solicitagdo, para a defini¢do dos casos de aplicagdo das regras de regulagao, ou em
prazo inferior quando caracterizada a urgéncia.

V - garantir, no caso de situagdes de divergéncias médica ou odontologica a respeito de autorizagdo prévia,
a defini¢do do impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usuério,
por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima
nomeados, cuja remuneracao ficara a cargo da operadora;

VI — informar previamente a sua rede credenciada e/ou referenciada quando houver participagdo do
consumidor, em forma de franquia, nas despesas decorrentes do atendimento realizado;

VII — estabelecer, quando optar por fator moderador em casos de internagdo, valores prefixados que ndo
poderio sofrer indexagdo por procedimentos e/ou patologias.

Art. 5° Aplicam-se as disposi¢des desta Resolugao aos contratos celebrados na vigéncia da Lei 9656/98, de
03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas adaptagoes.

Art. 6° Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicacdo, revogando as disposi¢des em contrario.

JOSE SERRA



PORTARIA SAS N° 233 DE 08 DE DEZEMBRO DE 1998.

Dispée sobre a documentagdo e formatagdo das informagdes necessarias ao registro
provisorio dos produtos das operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia
a saude.

O Secretario de Assisténcia a Satde, no uso de suas atribui¢des e tendo em vista o
disposto nos artigos 9°, 19 e 35C, da Lei 9656/98, de 03 de junho de 1998, alterada
pela Medida Provisoria n® 1.730-7, de 07 de dezembro de 1998, publicada no DO n°
235 de 08 de dezembro de 1998, sobre o registro provisorio dos produtos das
operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a satde, e

Considerando a importancia de padronizagdo de conteudos e rotinas que possibilite o
registro provisorio dos produtos das operadoras de planos ou seguros privados de
assisténcia a saade, resolve:

Art. 1° - As operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saude ficam
obrigadas a requerer o registro provisorio de seus produtos no Ministério da Saude,
mediante a apresentag@o dos seguintes documentos e informagdes:

I - copia do registro provisorio da Operadora, obtido junto a SUSEP, conforme disposto
no artigo 19 da Lei 9.656/98, alterada pela Medida Provisoria n® 1.730-7/98;

II - informagdes de que trata o artigo 2° desta Portaria, entregues em disquete 3,5"
contidas no arquivo denominado RPS.ZIP; e

III - relatorio (LRPSO1), referido no art. 3o desta Portaria.

§ 1°. Os documentos e informagdes de que trata o caput deverdo ser acondicionados
em envelope etiquetado e entregues no Protocolo do Ministério da Saude, localizado
na Esplanada dos Ministérios, Bloco "G", Edificio Anexo, Ala "B", térreo, salas 24 a 26,
Brasilia — DF, enderegado ao Departamento de Saude Suplementar — SAS-MS.

§ 2°. A etiqueta de que trata o § 1° devera conter as seguintes informacgdes,
obedecendo a ordem abaixo:

I - razdo social da empresa;

II - CGC;

III - enderego;

IV - telefone, fax;

V - e-mail;

VI - nome do dirigente responsavel pelas informagdes;

VII - quantidade de produtos para registro.

Art. 2°. Para requerer o registro provisorio de seus produtos, as operadoras de planos
e seguros privados de assisténcia a satide ficam obrigadas a fornecer as informagdes
abaixo, considerando as tabelas de codigos do anexo desta Portaria, registradas em
meio magnético (disquete) na forma indicada no inciso II do art. 1°:

I - razdo social da empresa;

II - CGC;

III - nimero do registro na SUSEP;

IV - enderego, telefone, fax, e-mail;

V - nome comercial do produto;

VI - segmento assistencial;

VII - tipo de contratagdo;

VIII - abrangéncia geografica;

IX - pregos dos produtos, segundo as faixas etarias definidas na Resolugdo CONSU
n.° 6/98; e

X - rede hospitalar propria e credenciada, no casos dos planos hospitalares e

Tabela 1 - TIPOS DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

referéncia. Identificar a rede hospitalar propria como cdodigo 1 e a credenciada como
codigo 2.

§ 1°. O detalhamento sobre o preenchimento das informagdes de que tratam os incisos
I a X do caput pode ser encontrado no aplicativo RPS. O arquivo RPS.ZIP a que se
refere o inciso II do artigo 1° devera ser gerado a partir deste mesmo aplicativo,
disponivel no enderego eletronico www.datasus.gov.br e na BBS-MS, pelo telefone
(021)535-4020.

§ 2°. O disquete de que trata o inciso II do art. 1° devera estar identificado por meio de
etiqueta, com as seguintes informagoes:

I - razdo social da empresa;

II - CGC;

III - data da entrega no Ministério da Saude.

Art. 3°. O aplicativo RPS produzira um relatério (LRPSO01) contendo os dados abaixo,
que devera ser entregue juntamente com o disquete, no Protocolo do Ministério da
Saude:

I - razdo social da empresa;

II - CGC;

III - nimero do registro da operadora na SUSEP;

IV - enderego, telefone, fax, e-mail;
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V - nome do dirigente responsavel pelas informagdes; e

VI - niimero de ordem e nome dos planos que obterdo registro provisorio.

Art. 4°. O niimero de protocolo fornecido pelo Ministério da Satde, correspondera ao
registro provisorio de cada produto.

Art. 5°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

RENILSON REHEM DE SOUZA

ANEXO

(instrugdes e sistema informatizado disponiveis no endere¢o: www.datasus.gov.br)
CODIGO SEGMENTACOES CORRESPONDENTES

01 AMBULATORIAL

02 HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

03 HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA

04 ODONTOLOGICO

05 REFERENCIA

06 AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

07 AMBULATORIAL + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA

08 AMBULATORIAL + ODONTOLOGICO

09 HOSPITALAR COM OBSTETRICIA + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA

10 HOSPITALAR COM OBSTETRICIA + ODONTOLOGICO

11 HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA + ODONTOLOGICO

12 AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA + HOSPITALAR SEM
OBSTETRICIA

13 AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA + ODONTOLOGICO
14 AMBULATORIAL + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA + ODONTOLOGICO
15 HOSPITALAR COM OBSTETRICIA + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA +
ODONTOLOGICO

CODIGO CONTRATACAO

1 INDIVIDUAL OU FAMILIAR

2 COLETIVO EMPRESARIAL

3 COLETIVO POR ADESAO

4 INDIVIDUAL OU FAMILIAR + COLETIVO EMPRESARIAL

5 INDIVIDUAL OU FAMILIAR + COLETIVO POR ADESAO

6 COLETIVO EMPRESARIAL + COLETIVO POR ADESAO

7 INDIVIDUAL OU FAMILIAR + COLETIVO EMPRESARIAL + COLETIVO POR
ADESAO

CODIGO ABRANGENCIA

1 NACIONAL

2 REGIONAL - A — GRUPO DE ESTADOS

3 ESTADUAL

4 REGIONAL - B — GRUPO DE MUNICIPIOS

5 MUNICIPAL

6 OUTRA

FAIXA ETARIA1 0 — 17 ANOS

FAIXA ETARIA 2 18 — 29 ANOS

FAIXA ETARIA 3 30 — 39 ANOS
FAIXA ETARIA 4 40 — 49 ANOS
FAIXA ETARIA 5 50 — 59 ANOS
FAIXA ETARIA 6 60 — 69 ANOS
FAIXA ETARIA 7 70 OU MAIS ANOS
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PORTARIA SAS N° 245, DE 17 DE DEZEMBRO DE 1998
Dispoe sobre a rotina de entrega de requerimentos, e de concessdo de registro
provisorio dos produtos das operadoras de planos ou seguros privados de
assisténcia a saude.

O Secretario de Assisténcia a4 Satide, no uso de suas atribui¢des, € tendo em
vista o disposto na Portaria n.° 233/SAS de 08 de Dezembro de 1998, publicada
no DOU de 09 de dezembro de 1998, que trata da formatacdo dos documentos
necessarios para requerimento do registro provisorio dos produtos das
operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a saide , previsto nos
art. 9° e 19 da Lei 9656/98 alterada pela MP 1730-7, de 07 de dezembro de 1998,
Considerando a importancia de estabelecer mecanismos operacionais
simplificados, que viabilizem a concessdo provisoria de registros, para posterior
analise, de forma a garantir a eficdcia das novas regras de operagdo de planos e
seguros a partir de 02 de janeiro de 1999, resolve:

Art. 1° - O registro provisorio, no Ministério da Satude, dos produtos das
operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a satide, devera ser
requerido no Protocolo do Ministério da Saude, localizado na Esplanada dos
Ministérios, Bloco "G", Edificio Anexo, Ala "B", térreo, salas 24 a 26, Brasilia - DF,
CEP 70058-900, enderegado ao Departamento de Satde Suplementar - SAS-MS.
Art. 2° - Os documentos e informacdes para registro, especificados no art. 1° da
Portaria SAS/MS N.° 233 de 8 de dezembro de 1998, publicada no DOU 09 de
dezembro de 1998, poderdo ser entregues diretamente por representante ou
emissario da empresa, ou enviados por sistema encomenda expressa de correio
(SEDEX) ou servigos assemelhados que fornegam comprovante de entrega.

Art. 3° - No ato do recebimento do envelope de documentacdo, sera feita a
verificagdo preliminar do seu conteudo, sendo fornecido ao portador o Relatério
de Registro de Planos - LRPS033, com um nimero de protocolo para cada
produto apresentado para registro, que comprovard a entrega do pedido.

§ 1° - As empresas que enviarem seus requerimentos de registro por via postal
recebero no endereco constante da sua documentacdo o Relatorio de Registro
de Planos-LRPS03 com os niimeros de protocolo relativos aos produtos
encaminhados para registro.

§ 2° - A comprovagio da entrega da documentag@o e o nimero do protocolo,
substituem o registro provisorio para efeito do disposto no art. 9° e 19 da Lei
9656/98 alterada pela MP 1370-7 , até a efetiva publicac@o, no Didrio Oficial da
Unido, de Portaria da Secretaria de Assisténcia a Satde de Concessdo ou de
Indeferimento de Registro Provisorio.

§ 3° - Nao estando completo o contetido do envelope ou ndo validada a leitura do
disquete, sera devolvido o envelope ao portador ou, no caso de remessa postal,
sera comunicada a insuficiéncia e o indeferimento sumario do pedido de registro,
sendo facultada, a qualquer tempo, a apresentagdo de novo pedido.

§ 4° - Nos casos previstos no paragrafo anterior, o pedido ndo sera considerado
entregue e nao serd fornecido nimero de protocolo .

Art. 4° - O registro provisorio na SUSEP, exigido nos incisos I do art. 1°, Il do art.
2° e Il do art. 3.°da Portaria n.° 233/SAS de 08 de dezembro de 1998, podera ser
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substituido por copia do protocolo fornecido por aquele 6rgéo ou relatdrio
impresso da pagina da SUSEP na Internet onde conste claramente CGC, razido
social da operadora e o respectivo nimero de registro.

Art. 5° - Durante a analise dos documentos e das informagdes encaminhadas, se
identificadas incorregdes, sera concedido prazo para cumprimento de exigéncia,
apos o qual, ndo sendo atendida, sera indeferido o registro.

Art. 6° - O indeferimento do registro, sujeitara as empresas que comercializem
produtos irregulares, as penalidades previstas na Lei 9656/98 e sua
regulamentagdo, cancelamento dos contratos firmados e indenizagao dos
contratantes.

Art. 7°. Esta Portaria entra em vigor na sua publicagéo, revogadas as disposi¢des
em contrario.

RENILSON REHEM DE SOUZA
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PORTARIA SAS N° 049, DE 11 DE FEVEREIRO DE 1999

publicada no D.O. de 17/02/99 - segdo |

O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribui¢des e tendo em

vista o disposto no artigo 35 C da Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, alterada
pela Medida Provisoria n® 1.801-9, de 28 de janeiro 1999, sobre o registro
provisorio dos produtos das operadoras de planos ou seguros privados de
assisténcia a satde, e

Considerando a importancia de padronizacéo de conteudos e rotinas que
possibilitem a implementagao do processo desse registro, resolve:

Art. - 1° As operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a satide
ficam obrigadas a encaminhar, até o dia 31 de margo de 1999, os modelos de
contrato e seus anexos, de todos os produtos (planos e seguros) cujos registros
provisorios foram solicitados ao Ministério da Saude.

§ 1° - As informagdes devem ser postadas e encaminhadas ao Ministério da
Saude / Secretaria de Assisténcia a Satide / Departamento de Saude

Suplementar, situado a Esplanada dos Ministérios, Bloco " G ", 7° andar, Brasilia -
DF, em envelope individual tamanho oficio, com etiqueta centralizada, digitada em
letra tamanho 12, contendo o C.G.C, nome da operadora com o n° do registro
provisorio na SUSEP, nome do produto com o n° do registro provisoério no
Ministério da Satde e sob o titulo "envio de contrato".

§ 2° - Deverao constar do envelope, copia impressa em papel A4 do contrato de
cada produto e seus respectivos anexos.

§ 3° - As informagdes deverdo ser, também, encaminhadas por meio magnético
(disquete 3,5"), podendo o mesmo conter mais de um contrato, desde que tenha
um arquivo.doc especifico para cada produto.

§ 4° - O arquivo devera ser gerado nas seguintes especificagdes:

I . por meio do editor de texto microsoft word versdo 7.0 ou mais antiga.

II. nomeado pelo n° do registro provisorio de cada produto no Ministério da Saude,
excluindo o ponto, a barra, o trago e o digito verificador, reduzindo- o assim a 8
digitos.

§ 5° - Entende-se como anexos mencionados no § 2°, a declaragdo de saude a

ser utilizada para o cumprimento da exigéncia da entrevista qualificada e o
material explicativo utilizado pela operadora, descrevendo suas caracteristicas,
direitos e obrigacdes em face da nova legislagao.

Art. 2 °- O contrato de cada produto devera estar de acordo com as exigéncias
legais e regulamentares estabelecidas.

Art. 3° - O registro provisorio referido no caput do art. 1°, estard disponibilizado no
endereco eletronico http://www.saude.gov.br/mweb/saudesupl/pag-sauspl.htm
Art. 4° - O nao atendimento das determinacdes de que trata esta Portaria no prazo
estipulado, sem justificativa documental que venha a ter a aceitagdo do Ministério
da Satide, podera acarretar no cancelamento do registro provisorio e,
consequentemente, na suspensdo da comercializagdo dos produtos.

Art. 5° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

RENILSON REHEM DE SOUZA



PORTARIA SAS N° 114 DE 31 DE MARCO DE 1999

publicada no D.O. de 01/04/99 — Se¢do 1

O Secretario de Assisténcia a Saude — Substituto, no uso de suas
atribui¢des, tendo em vista o disposto no artigo 35 C da Lei n°®
9.656, de 03 de junho de 1998, alterada pela Medida Provisoria n°
1.801-11, de 25 de margo 1999 e, considerando as Resolugdes
CONSU, resolve:

Art. 1° Prorrogar para 30 de abril de 1999, o prazo estabelecido no
artigo 1° da Portaria GS/SAS N° 049/99, de 11 de fevereiro de 1999,
publicada no DO n° 31-E, de 17 de fevereiro d €1999.

Art. 2° Estabelecer para as operadoras ou administradoras de

planos e seguros privados de assisténcia a saude, que obtiveram
registro provisorio de seus produtos apo6s 11 de fevereiro de 1999, o
prazo de 90 (noventa) dias, a partir da obtenga@o do referido registro,
para cumprimento do disposto na Portaria GS/SAS N° 49/99.
Paragrafo Unico: O disposto no caput deste artigo nio se aplica
aquelas operadoras ou administradoras que ja tenham cumprido as
determinacdes da referida portaria.

Art. 3° Determinar que sera aplicado o disposto na Portaria GS/SAS
N°49/99 a todo modelo de contrato ou seu equivalente,
independentemente do tipo de modalidade e plano ou seguro da
operadora.

Art. 4° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicag@o.

JOAO GABBARDO DOS REIS
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PORTARIA SAS N° 260 DE 18 DE JUNHO DE 1999
publicada no D.O. de 21/06/99 - Se¢éo 1

O Secretario de Assisténcia a Satide, no uso de suas atribui¢des, de acordo
com a competéncia definida no § 4°, do artigo 19, da Lei n® 9.656/98, de 03
de junho de 1998, e tendo em vista o disposto nas Portarias SAS/MS n.%s
233/98, 245/98, 049/99 e 114/99, que estabelecem normas para registro
provisorio de planos e seguros de saude, de acordo com o disposto nos
artigos 9° e 19 da Lei n® 9.656/98;
Considerando o decurso do prazo fixado para apresentag@o dos
instrumentos contratuais ou apresentacao de justificativa de impedimento,
conforme estabelecido no artigo 1°, da Portaria SAS/MS/N° 049/99;
Considerando que a ndo apresentagdo dos contratos, impede a realizag@o da
analise dos produtos provisoriamente registrados, para verifica¢do preliminar
de sua conformidade com os dispositivos da Lei n® 9.656/98;
Considerando que o registro das empresas ¢ de seus produtos nos 6rgios do
governo, incumbidos do controle da atividade de prestagdo de servigos de
satde suplementar, constitui importante instrumento de vigilancia e defesa
dos direitos dos usuarios destes servigos, resolve:
Art. 1° Cancelar, de acordo com o artigo 4° da Portaria SAS/MS/N° 049, de
11 de fevereiro de 1999, os registros provisorios dos planos e seguros
privados de assisténcia a satide, relacionados no anexo desta Portaria.
Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, observado o
disposto no § 5° do artigo 19, da Lei 9656/98, e revogando-se as disposi¢oes
em contrario.

RENILSON REHEM DE SOUZA
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PORTARIA N° 262 DE 18 DE JUNHO DE 1999
publicada no D.O. de 21/06/99 - segdo |

O Secretario de Assisténcia a Satide, no uso de suas atribui¢des, de acordo
com a competéncia definida no § 3° do artigo 19, da Lei n°® 9.656/98, e tendo
em vista o disposto nas Portarias SAS/MS/N°s 233/98, 245/98, 049/99 e
114/99, que estabelecem normas para o registro provisorio de planos e
seguros de saude, previsto nos artigos 9° e 19 da Lei n® 9.656, de 03 de
novembro de 1998, resolve:
Art. 1° Determinar que as operadoras de planos e seguros de saude que
estejam impedidas de comercializar produtos, em virtude do cancelamento
do registro provisorio, poderdo requerer novo registro dos mesmos, na forma
definida nesta portaria.
Art. 2° Estabelecer que o requerimento devera ser encaminhado ao
Ministério da Saude, de acordo com todas exigéncias formais, acompanhado
de todos os documentos e informagdes definidos nas Portarias SAS/MS/N°s
233/98, 245/98, e 049/99, observados os seguintes procedimentos:
I - devera ser encaminhado um envelope com o disquete gerado pelo
aplicativo RPS, contendo as informagdes unicamente de produtos que estdo
requerendo novo registro provisorio e cujos anteriores tenham sido
cancelados;
II - a etiqueta de identificagdo do disquete devera conter, além de todas as
informagdes previstas no § 2°, do artigo 1°, da portaria SAS/MS/N° 233/98,
o titulo "Novo Registro Provisorio - Cancelamento";
II1 - para cada produto que esta sendo objeto de requerimento de novo
registro provisorio, devera ser encaminhado envelope individualizado, nos
termos da portaria SAS/MS/N° 049, sob o titulo "Novo Registro Provisorio -
Cancelamento" e o numero do registro provisorio que tenha sido cancelado;
IV - os requerimentos deverdo ser encaminhados ao Ministério da
Saude/Secretaria de Assisténcia a Saude/Departamento de Satde
Suplementar, situado a Esplanada dos Ministérios, Bloco "G", 7° andar,
Brasilia — DF — CEP 70.758-900.
Art. 3° Definir que o fornecimento do Relatério de Registro de Planos -
LRPS03, com o niimero do novo registro provisorio, que autoriza a
comercializagdo do plano ou seguro, somente sera liberado apds a realizagdo
da andlise da documentagdo, de acordo com os procedimentos previstos nas
Portarias SAS/MS/N°s 233/98 e 245/98.
Paragrafo unico. A analise de que trata este artigo sera realizada pelo
Departamento de Saude Suplementar/SAS, no prazo de 45 dias, contados a
partir do recebimento da documentagio.
Art. 4.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

RENILSON REHEM DE SOUZA
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RESOLUCAO - RDC N° 4, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2000
(publicada no D.O. de 22.02.2000)

Dispée sobre alteragdo de rotina do registro provisorio de produtos, e da outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Satde Suplementar, no uso das atribui¢cdes que lhe confere o inciso I11
do art. 9° do Regulamento aprovado pelo Decreto n® 3.327, de 5 de janeiro de 2000, em reunido realizada em 17 de
fevereiro de 2000, e

considerando a importancia de estabelecer mecanismos operacionais simplificados, que viabilizem a concessao
provisoria de registros de produtos das operadoras;

considerando a importancia de padronizagdo de contetidos e rotinas que possibilitem a implementagdo de processo
desse registro, adotou a seguinte Resolugdo de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente determino a sua
publicagdo:

Art. 1° Estabelecer que as pessoas juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a saude, enquadradas
nos incisos I e I do art. 1° da Lei n® 9.656 de 3 de junho de 1998, alterada pela Medida Proviséria 1.976-23, de 10 de
fevereiro de 2000, ficam obrigadas a requerer registro provisorio de produtos na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, conforme estabelece o § 3° do art. 19, mediante o envio de solicitagdo de registro ¢ dos documentos e
informagdes previstas no item A do anexo I e III da presente Resolug@o.

Art. 2° As informagdes constantes do art. 1° desta Resolugdo deverdo ser fornecidas considerando as tabelas de
codigos do anexo III, registradas e entregues em meio magnético, utilizando disquete de 3,5 polegadas, com as
informagdes técnicas constantes do item B, do anexo I.

§ 1° O preenchimento das informagdes de que tratam os incisos I a X do item A do anexo III devera ser feito com o
aplicativo RPS versdo 1.4, disponivel no site da Internet através do endereco eletronico http://datasus.gov.br ou
http://ans.saude.gov.br ou no Boletim Board System do Ministério da Satde, BBS-MS, pelo telefone (0XX21)535-
4020.

§ 2° Ao preencher os dados referentes a rede hospitalar constante do inciso X do item A do anexo III, deverdo ser
informadas, exclusivamente, as unidades hospitalares e sera necessario identificar com codigo 1 se for propria e com
codigo 2 se for credenciada.

§ 3° Quando a forma de contribui¢do por faixa etaria ndo contemplar valores pré-fixados no regime de pré ou pos-
pagamento, os campos relativos ao prego dos produtos em cada faixa conforme inciso IX do art. 1°, deverdo ser
preenchidos com valor de R$1,00 (um real).

§ 4° Ao término do preenchimento de todos os dados, devera ser gerado no aplicativo RPS um arquivo denominado
RPS.ZIP.

Art. 3° O aplicativo RPS produzird um relatério (LRPS01) contendo os dados constantes do item ¢ do anexo I, que
devera ser entregue juntamente com o disquete, no Protocolo da ANS.

Art. 4° O disquete de que trata o artigo 2° devera estar identificado por meio de etiqueta, com as informagdes
constantes do quadro 1 do Anexo II.

Art. 5° Para requerer o registro provisorio de seus produtos na Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude ficam obrigadas a apresentagdo do disquete, devidamente
preenchido e identificado, juntamente com o relatério LRPSO01 gerado pelo aplicativo RPS referido no art. 3°.

Pardgrafo tnico. Os documentos e informagSes de que trata o caput deverdo ser acondicionados em envelope
identificado com a referéncia “REGISTRO PROVISORIO DE PRODUTOS” e etiquetado com as informagdes
constantes do quadro 2 do anexo II.

Art. 6° A solicitagdo de registro provisorio de produtos devera ser enviada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
localizada provisoriamente na Esplanada dos Ministérios, Bloco G, 7° andar, sala 730, Brasilia DF, CEP 20.021-040.

§ 1° Os documentos e informagdes para o registro provisorio, especificados no art. 5° poderdo ser entregues
diretamente por representante ou emissario da operadora, ou enviados por sistema de encomenda expressa de correio
(SEDEX) ou servigos assemelhados que fornegam comprovante de entrega.



111

§ 2° Junto a entrega do requerimento, devera ser anexado o comprovante do pagamento da Taxa de Saude
Suplementar prevista no art. 18 da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, respeitado o que determina o inciso Il ¢ §
5° do art. 20 da referida lei a ser recolhido de acordo com a RDC especifica.

Art. 7° Apds o recebimento do envelope com a documentagio, sera feita a verificag@o preliminar do seu contetdo e,
estando completo, sera fornecido no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas por meio de fax, o Relatorio de
Registro Provisorio de Planos - LRPS03, com um nimero de protocolo para cada produto apresentado, que
comprovara a entrega do pedido.

§ 1° Nao estando completo o contetido do envelope ou ndo validada a leitura do disquete, serd devolvido ao portador
ou, no caso de remessa postal, sera comunicada a insuficiéncia e o indeferimento sumario do pedido do registro
provisorio, sendo facultada, a qualquer tempo, a apresentagdo de novo pedido.

§ 2° O indeferimento do registro, sujeitara as empresas que comercializem produtos irregulares, as penalidades
previstas na Lei n® 9.656 de 3 de junho 1998 e sua regulamentagdo, inclusive acarretando o cancelamento dos
contratos firmados e indenizagdo aos contratantes.

§ 3° Os contratos referentes aos produtos encaminhados para o registro provisorio deverdo ser mantidos em arquivo
na operadora, a disposicdo da ANS para posterior fiscalizagdo.

Art. 8° Estabelecer que as pessoas juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a satde, com registro
provisorio de produtos na Agéncia Nacional de Saude Suplementar, deverdo informar sobre as alteragdes das
informagdes estabelecidas no Anexo I, que independam de prévia autorizag@o previsto na legislagao.

§ 1° As solicitagdes de alteragdes de informagdes referentes ao registro provisorio de produtos deverdo ser
encaminhadas em envelope proprio, contendo correspondéncia assinada por representante legal da empresa ou pelo
representante junto a Agéncia Nacional de Satude Suplementar, identificado com a referéncia “ALTERACAO DE
REGISTRO PROVISORIO” ¢ etiquetado conforme estabelecido no item 3 do Anexo IT da presente Resolugio.

§ 2° Devera ser anexada copia autenticada do comprovante de recolhimento da Taxa de Satde Suplementar, prevista
no art. 18 da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, respeitado o que determina o inciso II e § 5° do art. 20 da
referida lei, referente a alteragdo pretendida.

§ 3° Aplicam-se as solicitagdes de alteracdo de informagdes, o estabelecido nos incisos de V a X do item A do Anexo
L

Art. 9° Estabelecer que as pessoas juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a satide poderdo
solicitar o cancelamento de seus registros provisorios junto a Agéncia Nacional de Satde Suplementar, através de
correspondéncia contendo, no minimo, as seguintes informagoes:

I - 0 codigo de registro da operadora na Agéncia Nacional de Satide Suplementar ou na SUSEP;

II - n°® de registro do produto a ser cancelado;

III - declarag@o de que ndo possui nenhum beneficiario no produto a ser cancelado.

§ 1° A solicitagdo de cancelamento do registro provisorio de produtos deverd ser encaminhada em envelope proprio,
identificado com a referéncia “CANCELAMENTO DE REGISTRO PROVISORIO” e etiquetado conforme
estabelecido no item 3 do Anexo II da presente Resoluc@o, contendo correspondéncia assinada por representante legal

da empresa ou pelo representante junto a Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

§ 2° A Agéncia Nacional de Satde Suplementar analisara a solicitagdo de cancelamento do registro provisorio do
produto e notificara a operadora sobre o resultado da analise.

§ 3° No processo de analise da solicitagdo de cancelamento, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar podera
solicitar informagdes adicionais a operadora.

Art. 10. A Diretoria de Normas e Habilitagdo de Produtos podera solicitar outras informag¢des e documentos que
julgar conveniente para complementacdo da analise dos registros provisérios de funcionamento.

Art. 11. Ficam mantidos os registros provisorios ja concedidos.

Art. 12. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se todas as disposi¢des em contrario.

JANUARIO MONTONE
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ANEXO 1
A - Dados referentes ao Registro Provisorio de Produtos das Operadoras
I - razdo social da operadora;
IT - CNPJ;
III - nimero do registro da operadora;
IV - enderego completo, telefone, fax, e-mail;
V - nome comercial do produto;
VI - segmento assistencial;
VII - tipo de contratagdo;
VIII - abrangéncia geografica;
IX - precos dos produtos, segundo as faixas etarias definidas na Resolugdo CONSU n.° 6/98; e
X - rede hospitalar propria e credenciada, no casos dos planos hospitalares e referéncia.
B - Orientagdes Técnicas

Aplicativo RPSPrograma fornecido pela ANS que ¢ utilizado pela operadora para preencher os dados referente a
Operadora, aos Produtos ¢ a Rede Hospitalar a serem registrados.

RPS.ZIPArquivo gerado pelo aplicativo RPS, em disquete de 3,5, que sera utilizado pela ANS para efetuar o registro
de Produtos.

LRPSO1Relatorio gerado pelo Aplicativo RPS, que contem os dados informados pela operadora.

LRPS 03Relatorio emitido pela ANS, semelhante ao LRPS01, que sera devolvido por fax para a operadora, contendo
o numero de Registro Provisorio dos Produtos.

C - Dados constantes do Relatorio LRPSO01

I - razdo social da operadora;

11 - CNPJ;

III - nimero do registro da operadora;

IV - enderego completo, telefone, fax, e-mail;

V - nome completo do dirigente responsavel pelas informagdes; e

VI - niimero de ordem e nome dos planos que obterdo registro provisorio.

ANEXO 11
Modelos de etiquetas para encaminhamento de solicitagdes a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
1 - Modelo para Solicitagdo de registro provisorio do produto da operadora

Etiqueta de Envio do Disquete 3,5”
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I - razdo social da operadora;
II - CNPJ.
2 - Modelo de etiqueta do Envelope que contem documentos para o Registro Provisorio de Produtos
ETIQUETA DO ENVELOPE DE ENVIO DA DOCUMENTACAO
I - razdo social da operadora;
II - CNPJ;
III - enderego completo;
1V - telefone, fax;
V - endereco eletronico (e-mail);
VI - quantidade de produtos para registro.

3 - Modelo de etiqueta do Envelope que contem documentos para o Cancelamento/ Alteragdo de Registro Provisorio
de Produtos

ETIQUETA DO ENVELOPE DE CANCELAMENTO/ALTERACAO DE REGISTRO
1 - razéo social da operadora;

II - CNPJ;

III - enderego completo;

IV - telefone, fax;

V - endereco eletronico (e-mail).

ANEXO III
(instrugdes e sistema informatizado disponiveis no endereco: www.datasus.gov.br e http://ans.gov.br )

Tabela 1 TIPOS DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

CODIGO SEGMENTACOES
CORRESPONDENTES

01 AMBULATORIAL

02 HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

03 HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA

04 ODONTOLOGICO

05 REFERENCIA

06 AMBULATORIAL + HOSPITALAR
COM OBSTETRICIA

07 AMBULATORIAL + HOSPITALAR SEM



http://www.datasus.gov.br/
http://ans.gov.br/

OBSTETRICIA

08

AMBULATORIAL + ODONTOLOGICO

10

HOSPITALAR COM OBSTETRICIA +
ODONTOLOGICO

11

HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA +
ODONTOLOGICO

13

AMBULATORIAL+ HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA + ODONTOLOGICO

14

AMBULATORIAL+ HOSPITALAR SEM
OBSTETRICIA + ODONTOLOGICO

Tabela 2 - TIPOS DE CONTRATACAO

CODIGO

CONTRATACAO

INDIVIDUAL OU FAMILIAR

COLETIVO EMPRESARIAL

COLETIVO POR ADESAO

Tabela 3 - ABRANGENCIA GEOGRAFICA

CODIGO

ABRANGENCIA

NACIONAL

GRUPO DE ESTADOS

ESTADUAL

GRUPO DE MUNICIPIOS

MUNICIPAL

Tabela 4 FAIXAS ETARIAS

FAIXA ETARIA 1

00 17 ANOS
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FAIXA ETARIA 2 18 29 ANOS
FAIXA ETARIA 3 30 39 ANOS
FAIXA ETARIA 4 40 49 ANOS
FAIXA ETARIA 5 50 59 ANOS
FAIXA ETARIA 6 60 69 ANOS
FAIXA ETARIA 7 70 OU MAIS ANOS
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RESOLUCAO-RDC N° 39, DE 27 DE OUTUBRO DE 2000
Dispoe sobre a defini¢do, a segmentagdo e a classificagdo das Operadoras de
Planos de Assisténcia a Saude.
A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, no uso
das atribui¢des que lhe confere o inciso X do art. 4° da Lei n.° 9.961, de 28 de
janeiro de 2000, em reunido realizada em 19 de outubro de 2000 e considerando o
disposto no inciso VI do art. 8° da Lei n.° 9.656, de 03 de junho de 1998, adotou a
seguinte Resolugdo de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente determino a
sua publicagao:
CAPITULO1
DA DEFINICAO
Art. 1° Definem-se como Operadoras de Planos de Assisténcia a Satide as
empresas e entidades que operam, no mercado de satide suplementar, planos de
assisténcia a saude, conforme disposto na Lei n.° 9.656, de 1998.
Paragrafo tinico. Para efeito desta Resolucdo, define-se operar como sendo as
atividades de administragéo, comercializagdo ou disponibilizag@o dos planos de
que trata o caput deste artigo.
Art. 2° Para fins desta Resolugdo, define-se como rede propria:
I hospitalar: todo e qualquer recurso fisico hospitalar de propriedade:
a) da operadora;
b) de entidade ou empresa controlada pela operadora;
¢) de entidade ou empresa controladora da operadora;
II médica ou odontolédgica: a constituida por profissional assalariado ou cooperado
da operadora.
CAPITULO II
DOS TIPOS DE ATENCAO
Art. 3° Os tipos de ateng@o prestados pelas Operadoras de Planos de Assisténcia
a Saude, dividem-se em:
I médico-hospitalar: os oferecidos por entidades ou empresas que operam planos
médico-hospitalares ou médico-hospitalares e odontologicos, podendo oferecer,
adicionalmente, prestacdo de servigos médico-hospitalares ou odontologicos a
terceiros ndo contratantes do plano; ou
II odontolégico: os oferecidos por entidades ou empresas que operam
exclusivamente planos odontologicos, podendo oferecer, adicionalmente,
prestagdo de servigos odontologicos a terceiros ndo contratantes do plano.
Paragrafo inico. Néo se aplica a disciplina deste artigo as autogestdes ¢ as
administradoras.
CAPITULO 11T
DA SEGMENTACAO
Art. 4° As Operadoras de Planos que, na forma do artigo anterior, atuam no tipo de
ateng¢@o médico-hospitalar segmentam-se em:
I segmento primario principal - SPP: as que despendem, em sua rede propria, mais
de 60% (sessenta por cento) do custo assistencial relativo aos gastos em
servigos hospitalares referentes a seus Planos Privados de Assisténcia a Satde;
II segmento primario principal / SUS SPP/SUS: as que despendem, em sua rede
propria, mais de 60% (sessenta por cento) do custo assistencial relativo aos
gastos em servigos hospitalares referentes a seus Planos Privados de Assisténcia
a Saude e que prestam ao menos 30% (trinta por cento) de sua atividade ao
Sistema Unico de Saude - SUS;
III segmento primario subsidiario - SPS: as que despendem, em sua rede propria,
entre 30% (trinta por cento) e 60% (sessenta por cento) do custo assistencial
relativo aos gastos em servigos hospitalares referentes a seus Planos Privados
de Assisténcia a Saude;
IV segmento secundario principal - SSP: as que despendem, em sua rede propria,
mais de 60% (sessenta por cento) do custo assistencial relativo aos gastos em
servigos médicos referentes a seus Planos Privados de Assisténcia a Satde;
V segmento secundario subsidiario - SSS: as que despendem, em sua rede
propria, entre 30% (trinta por cento) e 60% (sessenta por cento) do custo
assistencial relativo aos gastos em servigos médicos referentes a seus Planos
Privados de Assisténcia a Saude; ou
VI segmento terciario ST: as que despendem, em sua rede propria, menos de 30%
(trinta por cento) do custo assistencial relativo aos gastos em servigos médicos ou
hospitalares referentes a seus Planos Privados de Assisténcia a Saude.
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§ 1° O enquadramento das Operadoras de Planos de Assisténcia a Satide dar-sea,
exclusivamente, em um Unico segmento.

§ 2° Na hipotese de as Operadoras de Planos de Assisténcia a Satide se
enquadrarem em mais de um segmento, prevalecera, para fins do disposto no
paragrafo anterior, o critério relativo aos gastos em servicos hospitalares.

Art. 5° As Operadoras de Planos, que atuam no tipo de aten¢do odontologico
descrito no inciso II do art. 3°, segmentam-se em:

I segmento proprio - SP: as que despendem, em sua rede propria, mais 30% (trinta
por cento) do custo assistencial relativo aos gastos em servigos odontoldgicos
referentes a seus Planos Odontoldgicos;

IT segmento misto - SM: as que despendem, em sua rede propria, entre 10% (dez
por cento) e 30% (trinta por cento) do custo assistencial relativo aos gastos em
servicos odontoldgicos referentes a seus Planos Odontoldgicos; ou

III segmento terciario - ST: as que despendem, em sua rede propria, menos de
10% (dez por cento) do custo assistencial relativo aos gastos em servigos
odontolégicos referentes a seus Planos Odontoldgicos.

Art. 6° As autogestoes, definidas no art. 14 desta Resolugdo, segmentam-se em:

I patrocinadas: entidade de autogestdo ou empresa que, por intermédio de seu
departamento de recursos humanos ou 6rgdo assemelhado, responsabiliza-se pelo
Plano Privado de Assisténcia a Satde destinado, exclusivamente, a oferecer
cobertura aos empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados,
bem como a seus respectivos grupos familiares definidos, limitado ao terceiro grau
de parentesco consangiiineo ou afim, de uma ou mais empresas, € que possuam
gestdo propria; ou

II ndo patrocinadas: sao as entidades de autogestdo que ndo se classificam como
patrocinada, conforme definido no inciso anterior.

Art. 7° A autogestdo patrocinada, definida no inciso I do artigo anterior, podera ser:

I singular: é o sistema de autogestdo vinculado apenas a um patrocinador; ou

II multipatrocinada: ¢ o sistema de autogestdo que congrega mais de um
patrocinador.

Art. 8° As autogestdes deverdo operar por meio de rede de profissionais e
institui¢des diretamente credenciadas, s6 podendo contratar rede de prestagéo de
servigos de assisténcia a satide de outra operadora nos seguintes casos:

I mediante convénios de reciprocidade com entidades congéneres;

II em regides com dificuldade de contratagdo direta.

Art. 9° As Administradoras, definidas no art. 11 desta Resolugdo, segmentam-se
em:

I administradoras de planos: sdo as empresas que administram exclusivamente
Planos Privados de Assisténcia a Saude, as quais ndo assumem 0 risco
decorrente da operagdo desses planos e ndo possuem rede propria, credenciada
ou referenciada de servigos médico-hospitalares ou odontologicos, para oferecer
aos beneficiarios da sua contratante, sendo esses planos financiados por
operadoras; ou

II administradora de servigos: sdo as empresas que administram exclusivamente
servigos de assisténcia a saude, possuindo ou ndo rede propria, credenciada ou
referenciada de servigos médico-hospitalares ou odontologicos.

CAPITULO IV

DA CLASSIFICACAO

Art. 10. As operadoras segmentadas conforme o disposto nos arts. 3° ao 9° desta
Resolugdo deverao classificar-se nas seguintes modalidades:

I administradora;

II - cooperativa médica;

III - cooperativa odontoldgica;

IV autogestao;

V - medicina de grupo;

VI - odontologia de grupo; ou

VII - filantropia.

SECAO1

DA ADMINISTRADORA

Art. 11. Classificam-se na modalidade de administradora as empresas que
administram planos ou servigos de assisténcia a saude, sendo que, no caso de
administrag@o de planos, sdo financiados por operadora, ndo assumem o risco
decorrente da operacdo desses planos e ndo possuem rede propria, credenciada
ou referenciada de servigos médico-hospitalares ou odontologicos.

SECAO I1

DA COOPERATIVA MEDICA

Art. 12. Classificam-se na modalidade de cooperativa médica as sociedades de
pessoas sem fins lucrativos, constituidas conforme o disposto na Lei n.° 5.764, de
16 de dezembro de 1971, que operam Planos Privados de Assisténcia a Saude.
SECAO III
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DA COOPERATIVA ODONTOLOGICA
Art. 13. Classificam-se na modalidade de cooperativa odontologica as sociedades
de pessoas sem fins lucrativos, constituidas conforme o disposto na Lei n.° 5.764,
de 16 de dezembro de 1971, que operam exclusivamente Planos Odontoldgicos.
SECAO IV
DA AUTOGESTAO
Art. 14. Classificam-se na modalidade de autogestdo as entidades de autogestdo
que operam servigos de assisténcia a satide ou empresas que, por intermédio de
seu departamento de recursos humanos ou 6rgéo assemelhado, responsabilizamse
pelo Plano Privado de Assisténcia a Satude destinado, exclusivamente, a
oferecer cobertura aos empregados ativos, aposentados, pensionistas ou exempregados,
bem como a seus respectivos grupos familiares definidos, limitado ao
terceiro grau de parentesco consangiiineo ou afim, de uma ou mais empresas, ou
ainda a participantes e dependentes de associagdes de pessoas fisicas ou
juridicas, fundagdes, sindicatos, entidades de classes profissionais ou
assemelhados.
SECAO V
DA MEDICINA DE GRUPO
Art. 15. Classificam-se na modalidade de medicina de grupo as empresas ou
entidades que operam Planos Privados de Assisténcia a Satde, excetuando-se
aquelas classificadas nas modalidades contidas nas Seg¢des I, II, IV e VII desta
Resolugdo.
SECAO VI
DA ODONTOLOGIA DE GRUPO
Art. 16. Classificam-se na modalidade de odontologia de grupo as empresas ou
entidades que operam exclusivamente Planos Odontologicos, excetuando-se
aquelas classificadas na modalidade contida na Sec@o III desta Resolugo.
SECAO VII
DA FILANTROPIA
Art. 17. Classificam-se na modalidade de filantropia as entidades sem fins
lucrativos que operam Planos Privados de Assisténcia a Satude e tenham obtido
certificado de entidade filantropica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia
Social CNAS e declaragio de utilidade publica federal junto ao Ministério da
Justica ou declaragdo de utilidade piblica estadual ou municipal junto aos Orgios
dos Governos Estaduais e Municipais.
CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 18. Para requerer autorizagdo definitiva de funcionamento, as empresas ou
entidades que atuam no mercado de assisténcia a satde, operando planos
deverdo, necessariamente, enquadrar-se em um dos tipos de ateng@o,
segmentacgao e classificacdo, conforme disposto nos Capitulos I, IIT e IV desta
Resolugéo.
Art. 19. Para o calculo dos gastos despendidos com a prestagdo de servigos
médicohospitalares ou odontologicos de que tratam os arts. 4° e 5° desta
Resolugio, respectivamente, deverdo ser considerados os periodos de janeiro a
junho e de julho a dezembro de cada ano civil, devendo ser enviados a ANS até o
ultimo dia 1til dos meses de agosto e fevereiro, respectivamente.
§1° As Operadoras que ja possuem registro provisorio junto a ANS deverdo iniciar
a apuragdo das informagdes definidas no caput deste artigo a partir de 1° de
janeiro de 2001, bem como remeté-los & ANS a partir da solicitagdo da autorizagao
definitiva de funcionamento, conforme o disposto no caput deste artigo.
§2° As Operadoras que obtiverem autorizagdo de funcionamento junto 8 ANS, apds
a data de publicacgdo desta Resolugdo, deverdo apurar as informagoes definidas
no caput deste artigo a partir da data de inicio de sua operagdo, bem como
remeté-los a ANS a partir da solicitagdo da autorizacdo definitiva de
funcionamento, conforme o disposto no caput deste artigo.
Art. 20. Esta Resolugdo de Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua
publicagio.

JANUARIO MONTONE (Of. El. n® 93/2000)
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RESOLUCAO - RDC N° 95, DE 30 DE JANEIRO DE 2002

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e da
outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, no uso das
atribuigdes que lhe conferem o art. 14 e o inciso II do art. 24 da Lei n.° 9.986, de 18 de
julho de 2000, e o inciso IV do art. 9° do Regulamento aprovado pelo Decreto n.°
3.327, de 05 de janeiro de 2000, em reunido realizada em 5 de dezembro de 2001,
adotou a seguinte resolugdo de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicagdo:

Art. 1° Ficam transformados, sem aumento de despesa, dez cargos comissionados de
nivel CCT -V, vinte e trés de nivel CCT - IV, trés de nivel CCT - 111, dois de nivel CCT
- Il e seis de nivel CCT - I, em dois cargos comissionados de nivel CGE - 11, dois de
nivel CGE - III, um de nivel CGE-IV e trés de nivel CA - II.

Art. 2° Ficam aprovados o Regimento Interno e o Quadro Demonstrativo de Cargos
em Comissdo e Comissionados de Saude Suplementar da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, na forma, respectivamente, dos Anexos I e 1.

Art. 3° Ficam revogadas as Resolug¢des de Diretoria Colegiada — RDC n.° 1, de 6 de
janeiro de 2000, n.° 30, de 19 de julho de 2000, n.° 31, de 15 de agosto de 2000, n.°
58, de 5 de margo de 2001, n.° 59, de 9 de margo de 2001, e n.° 70, de 4 de abril de
2001.

§ 1° Os anexos desta resolucdo estardo a disposi¢do para consulta e copia na pagina
da internet, http://www.ans.gov.br/resol_ans.htm.

Art. 4° Esta Resolugdo de Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua
publicagao.

JANUARIO MONTONE

Diretor - Presidente
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ANEXO 1

REGIMENTO INTERNO DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
CAPITULO 1

CATEGORIA E FINALIDADE

Art. 1° A Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, criada pela Lei n.° 9.961,
de 28 de janeiro de 2000, ¢ autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério
da Satde com sede ¢ foro na cidade do Rio de Janeiro - RJ, prazo de duragéo
indeterminado e atuagdo em todo o territdrio nacional, caracterizada pela
autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestio de recursos

humanos, autonomia nas suas decisdes técnicas e mandato fixo de seus dirigentes.

§ 1° A ANS ¢ o 6rgdo de regulagdo, normatizacdo, controle e fiscalizagdo das
atividades que garantam a assisténcia suplementar a satde

§ 2° A ANS terd por finalidade institucional promover a defesa do interesse publico
na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive
quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das agdes de satide no Pais.

Art. 2° Compete a Agéncia Nacional de Saude Suplementar:

I - propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Saude Suplementar -
CONSU para a regulagdo do setor de satide suplementar;

II - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na
atividade das operadoras;

III - elaborar o rol de procedimentos e eventos em satde, que constituirdo
referéncia basica para os fins do disposto na Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998,

e suas excepcionalidades;

IV - fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e descredenciamento
de prestadores de servico as operadoras;

V - estabelecer pardmetros e indicadores de qualidade e de cobertura em

assisténcia a saude para os servicos proprios e de terceiros oferecidos pelas
operadoras;

VI - estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Saude;

VII - estabelecer normas relativas a adogdo e utilizagdo, pelas operadoras de

planos de assisténcia a satide, de mecanismos de regulagdo do uso dos servigos de



saude;

VIII - deliberar sobre a criagao de cdmaras técnicas, de carater consultivo, de
forma a subsidiar suas decisdes;

IX - normatizar os conceitos de doenga e lesdo preexistentes;

X - definir, para fins de aplicacdo da Lei n.° 9.656, de 1998, a segmentacdo das
operadoras ¢ administradoras de planos privados de assisténcia a satde,
observando as suas peculiaridades;

XI - estabelecer critérios, responsabilidades, obrigagdes e normas de procedimento
para garantia dos direitos assegurados nos arts. 30 e 31 da Lei n.° 9.656, de 1998;
3

XII - estabelecer normas para registro dos produtos definidos no inciso I e § 1o do
art. 1o da Lei n.° 9.656, de 1998;

XIII - decidir sobre o estabelecimento de sub-segmentagdes aos tipos de planos
definidos nos incisos I a IV do art. 12 da Lei n.° 9.656, de 1998;

XIV - estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

XV - estabelecer critérios de afericdo e controle da qualidade dos servigos
oferecidos pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, sejam eles
proprios, referenciados, contratados ou conveniados;

XVI - estabelecer normas, rotinas e procedimentos para concessdo, manutengao e
cancelamento de registro dos produtos das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude;

XVII - autorizar reajustes e revisdes das contraprestagdes pecuniarias dos planos
privados de assisténcia a satide, ouvido o Ministério da Fazenda;

XVIII - expedir normas e padrdes para o envio de informagdes de natureza
econdmico-financeira pelas operadoras, com vistas a homologagao de reajustes e
revisoes;

XIX - regulamentar outras questoes relativas a satide suplementar;

XX - proceder a integragdo de informagdes com os bancos de dados do Sistema
Unico de Saude;

XXT - autorizar o registro dos planos privados de assisténcia a saude;

XXII - monitorar a evolugdo dos pregos de planos de assisténcia a satide, seus
prestadores de servigos, e respectivos componentes € insumos;

XXIII - autorizar o registro ¢ o funcionamento das operadoras de planos privados
de assisténcia a satide, bem assim, sua cisdo, fusdo, incorporagio, alteragdo ou
transferéncia do controle societario, sem prejuizo do disposto na Lei n.° 8.884, de
11 de junho de 1994;

XXIV - fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude e zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao seu funcionamento;

XXV - exercer o controle ¢ a avaliagdo dos aspectos concernentes a garantia de
acesso, manuteng¢do ¢ qualidade dos servigos prestados, direta ou indiretamente,
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

XXVI - avaliar a capacidade técnico-operacional das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude para garantir a compatibilidade da cobertura oferecida com
os recursos disponiveis na area geografica de abrangéncia;

XXVII - fiscalizar a atuagdo das operadoras e prestadores de servigos de saude com
relag@o a abrangéncia das coberturas de patologias e procedimentos;

XXVIII - fiscalizar os aspectos concernentes as coberturas e aos aspectos sanitarios
¢ epidemioldgicos, relativos a prestagdo de servigos médicos e hospitalares no
ambito da saude suplementar;

XXIX - avaliar os mecanismos de regulacdo utilizados pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude;

XXX - fiscalizar o cumprimento das disposi¢des da Lei n.° 9.656, de 1998, e de sua
regulamentagao;
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XXXI - aplicar as penalidades pelo descumprimento da Lei n.° 9.656, de 1998, e de
sua regulamentagao;

XXXII - requisitar o fornecimento de quaisquer informagdes das operadoras de
planos privados de assisténcia a satide, bem como da rede prestadora de servigos a
elas credenciadas;

XXXIII - adotar as medidas necessarias para estimular a competigdo no setor de
planos privados de assisténcia a satde;

XXXIV - instituir o regime de dire¢do fiscal ou técnica nas operadoras;

XXXV - proceder a liquidagao extrajudicial e autorizar o liquidante a requerer a
faléncia ou insolvéncia civil das operadoras de planos privados de assisténcia &
saude;

XXXVI - determinar ou promover a alienagio da carteira de planos privados de
assisténcia a satde das operadoras;

XXXVII - articular-se com os orgdos de defesa do consumidor visando a eficacia da
protecdo e defesa do consumidor de servigos privados de assisténcia a satde,
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observado o disposto na Lei n.° 8.078, de 11 de setembro de 1990;

XXXVIII - zelar pela qualidade dos servigos de assisténcia a satide no dmbito da
assisténcia a saide suplementar;

XXXIX - administrar e arrecadar as taxas instituidas por lei.

XL - celebrar, nas condi¢des que estabelecer, termo de compromisso de ajuste de
conduta e termo de compromisso e fiscalizar os seus cumprimentos;

XLI - definir as atribuigdes e competéncias do diretor técnico, diretor fiscal, do
liquidante e do responsavel pela alienagdo de carteira;

XLII - fixar as normas para constitui¢do, organizagdo, funcionamento e fiscalizagio
das operadoras de produtos de que tratam o inciso I ¢ 0 § 1° do art. 1° da Lei n.°
9.656, de 3 de junho de 1998, incluindo:

a) conteudos e modelos assistenciais;

b) adequagdo e utilizag@o de tecnologias em saude;

¢) direcdo fiscal ou técnica;

d) liquidag@o extrajudicial;

e) procedimentos de recuperagdo financeira das operadoras;

f) normas de aplicacdo de penalidades;

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

XLIII - estipular indices e demais condicdes técnicas sobre investimentos e outras
relagdes patrimoniais a serem observadas pelas operadoras de planos de
assisténcia a saude.

CAPITULO II

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 3° A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS terd a Seguinte estrutura:
I. Diretoria Colegiada

1- Camara de Satde Suplementar
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2- Ouvidoria

II. Presidéncia

1- Gabinete

2- Gabinete no Distrito Federal

3- Geréncia de Comunicagdo Social

4- Corregedoria

5- Procuradoria

5.1- Geréncia de Contencioso

5.2- Geréncia de Consultoria Administrativa

5.3- Geréncia de Consultoria Normativa

6 - Secretaria-Geral

6.1 - Geréncia de Planejamento e Acompanhamento

II1. Diretorias

1- Diretoria de Desenvolvimento Setorial

1.1- Geréncia-Geral de Integragdo com o SUS

1.2- Geréncia-Geral de Informagdes e Sistemas

2- Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras

2.1- Geréncia-Geral de Regulamentagdo e Habilitagdo das Operadoras

2.2- Geréncia-Geral de Acompanhamento do Desempenho das Operadoras

3- Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos

3.1- Geréncia de Pesquisa

3.2- Geréncia-Geral de Estrutura ¢ Operagdo dos Produtos

3.3- Geréncia-Geral Economico-Financeira dos Produtos

3.4- Geréncia-Geral Técnico-Assistencial dos Produtos

4- Diretoria de Fiscaliza¢do

4.1- Geréncia-Geral de Atendimento ao Consumidor

4.1.1- Geréncia de Operacdes de Atendimento

4.2- Geréncia-Geral de Fiscalizagdo Planejada

4.2.1- Geréncia de Operagdes de Fiscalizagao

4.3- Geréncia-Geral de Fiscaliza¢do Descentralizada

4.3.1- Assessoria de Instrug¢do e Analise

4.3.2- Geréncia de Operagdes Descentralizadas

4.3.3- Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscalizaggo

4.3.3.1- Unidades Estaduais de Fiscalizagdo

5- Diretoria de Gestao

5.1- Geréncia-Geral de Administragdo e Finangas

5.1.1- Geréncia de Arrecadacdo e Finangas
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5.1.2- Geréncia de Administragdo de Pessoal

5.1.3- Geréncia de Aquisi¢des e Contratos

5.1.4- Geréncia de Administrag@o e Servigos de Infra-estrutura

Art. 4° A Agéncia Nacional de Saude Suplementar sera dirigida por Diretoria
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Colegiada, na forma do art. 5° da Lei n.° 9.961, de 2000, as Diretorias por
Diretores, a Ouvidoria por Ouvidor, a Secretaria-Geral por Secretario-Geral, os
Gabinetes por Chefes de Gabinete, a Procuradoria por Procurador-Geral, a
Corregedoria por Corregedor, as Geréncias-Gerais por Gerentes-Gerais, as
Geréncias por Gerentes, os Nucleos Regionais por Chefes e as Unidades Estaduais
por Responsaveis.

§ 1° Para exercer suas atribui¢des cada Diretor contara com um Diretor-Adjunto,
observado o disposto no § 2° deste artigo.

§ 2° O Secretario-Executivo exercera as atribuigdes de Diretor-Adjunto da Diretoria
cujo Diretor responsavel for o Diretor-Presidente.

Art. 5° Os Cargos Comissionados de Geréncia Executiva - CGE, de Assessoria - CA
e Técnicos - CCT serao nomeados pelo Diretor-Presidente.

§ 1° O Ouvidor tera mandato de dois anos, admitida uma recondugio, e sera
indicado pelo Ministro de Estado da Satide e nomeado pelo Diretor-Presidente.

§ 2° O Corregedor sera nomeado pelo Diretor-Presidente, por indicag@o da Diretoria
Colegiada da ANS.

Art. 6° Os Diretores serdo substituidos pelo respectivo Diretor-Adjunto, exceto na
Diretoria sob responsabilidade do Diretor-Presidente, na qual a substituigdo sera
exercida pelo Secretario-Executivo.

Paragrafo Unico. Os cargos previstos no caput do art. 5° serdo substituidos, em
suas faltas e impedimentos, por servidor ou empregado por eles indicados e
previamente designados pelo Diretor-Presidente.

CAPITULO HII

DA COMPETENCIA DOS ORGAOS

Art. 70 A Ouvidoria compete:

I - formular e encaminhar as denuncias e queixas aos 6rgdos competentes, em
especial a Diretoria Colegiada, a Procuradoria e a Corregedoria da ANS, e ao
Ministério Publico;

II - dar ciéncia das infringéncias de normas de assisténcia suplementar a satide ao
Diretor-Presidente da ANS;

III - produzir e emitir, semestralmente ou quando oportuno, apreciagdes criticas
sobre o desempenho da Agéncia e dentincias sobre a atuagdo da Agéncia,
encaminhando-as a Diretoria Colegiada, ao Ministério da Saude, a outros 6rgéos do
Poder Executivo e ao Congresso Nacional, fazendo-as publicar no Diario Oficial da
Unifo, e mantendo-as em arquivo na Biblioteca para conhecimento geral.
Paragrafo tinico. A Ouvidoria atuara com independéncia e sem vinculagdo
hierarquica.

Art. 80 Ao Gabinete compete:

I - prestar assisténcia direta ao Diretor-Presidente na supervisao e coordenagdo das
atividades da Agéncia;
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II - promover a articulagdo da Agéncia com os 6rgéos ¢ entidades da estrutura do
Ministério da Saude;

III - prestar assisténcia ao Diretor-Presidente em sua representag@o politica, social
e administrativa e incumbir-se do recebimento, analise e processamento do
despacho de atos e correspondéncias;

IV - comunicar as unidades da Agéncia, instrugdes, orientagdes e recomendagdes
emanadas do Diretor-Presidente;

V - orientar e controlar as atividades afetas ao Gabinete especialmente as relativas
a assuntos administrativos;

VI - exercer outras atribuicdes que lhe forem cometidas pelo Diretor-Presidente.
Art. 9° Ao Gabinete no Distrito Federal compete:

I - prestar assisténcia direta ao Diretor-Presidente na supervisio e coordenagio das
atividades da Agéncia;

II - promover a articulagdo da Agéncia com os 6rgdos e entidades da estrutura do
Ministério da Saude;

III - prestar assisténcia ao Diretor-Presidente em sua representacdo politica, social
¢ administrativa e incumbir-se do recebimento, analise ¢ processamento do
despacho de atos e correspondéncias;

IV - orientar e controlar as atividades afetas ao Gabinete especialmente as relativas
a assuntos administrativos;

V - exercer outras atribuigdes que lhe forem cometidas pelo Diretor-Presidente.

VI - planejar, coordenar, orientar e promover a execucdo das atividades do Sistema
de Acompanhamento Legislativo da Administragdo Publica Federal;

VII- identificar e acompanhar o andamento, junto ao Congresso Nacional, de
proposicéo legislativa de interesse da Agéncia Nacional de Satde Suplementar -
ANS;

VIII - prestar assessoramento a Diretoria Colegiada e aos dirigentes dos 6rgdos da
ANS, quanto as atividades relacionadas as suas competéncias junto aos 6rgaos
publicos situados no Distrito Federal, em especial as do Congresso Nacional;



IX - providenciar o atendimento a consulta e requerimento de parlamentares
relativos as atividades da ANS.

Art. 10 A Geréncia-Geral de Comunicagdo Social compete:

I - planejar, coordenar, orientar e promover as atividades de Comunicagio Social
da Agéncia, inclusive de suas unidades organizacionais;

II - coordenar o subsistema de comunicagdo social da Agéncia, obedecidas as
orientagdes do Sistema Integrado de Comunicagdo Social da Administragdo Publica
Federal;

IIT - acompanhar a publicidade dos produtos e servigos subordinados a Lei n.°
9.656, de 1998, com vistas a subsidiar a¢des da Diretoria de Fiscalizagdo;

IV - promover a comunicagdo interna da ANS;

V - editar e administrar o conjunto integrado de paginas (site) da ANS na rede
logica mundial de comunicagdo de dados (Internet);

VI - coordenar a elaboragao e distribui¢do de material informativo produzido pela
ANS;
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VII - consolidar, editar e divulgar informagdes institucionais para o ptblico externo
e interno da ANS.

Art. 11. A Corregedoria compete:

I - fiscalizar a legalidade das atividades funcionais dos servidores ou empregados,
dos 6rgaos e das unidades da ANS;

II - apreciar as representagdes sobre a atuag@o dos servidores ou empregados,
emitir parecer sobre o desempenho dos mesmos e opinar fundamentadamente
quanto a sua confirmagao no cargo ou sua exoneragio;

II1 - realizar correi¢do nos 6rgdos e unidades, sugerindo as medidas necessarias a
racionalizagao e eficiéncia dos servigos;

IV - instaurar de oficio ou por determinag@o superior, sindicancias e processo
administrativos disciplinares, submetendo-os a decisdo do Diretor-Presidente da
ANS.

Art. 12. A Procuradoria da ANS, 6rgio vinculado tecnicamente a Advocacia Geral da
Unido, nos termos da Lei Complementar n.° 73, de 10 de fevereiro de 1993,
diretamente subordinada ao Diretor-Presidente da ANS, incumbe exercer os
encargos de natureza juridica da ANS, bem como representa-la em juizo, ativa ¢
passivamente, ou fora dele, e especificamente:

I - assessorar juridicamente a Diretoria da ANS;

II - representar judicialmente a ANS, com todas as prerrogativas da Fazenda
Publica, com poderes para receber citagdes, intimagdes e notificacdes judiciais;
III - executar os trabalhos de contencioso administrativo em decorréncia da
aplicacdo da legislagdo;

IV - desistir, transigir, firmar compromisso nas ag¢des de interesse da ANS, desde
que autorizado por sua Diretoria Colegiada;

V - examinar e opinar sobre os assuntos de natureza juridica, bem como analisar
previamente os atos normativos a serem editados pela ANS;

VI - examinar previamente a legalidade dos contratos, concessdes, acordos, ajustes
ou convénios que interessem a ANS e, quando for o caso, promover a respectiva
rescisdo ou declaragdo de caducidade, por via administrativa ou por intermédio da
via judicial;

VII - examinar previamente, minutas de editais de licitagdes, os atos de dispensa e
inexigibilidade de licitagdo bem como os editais para realizagdo de concursos
publicos;

VIII - assistir a Diretoria da ANS no controle interno da legalidade administrativa
dos atos a serem praticados, inclusive examinando previamente os textos de atos
normativos, bem como propor a declara¢do de nulidade de ato administrativo
praticado no ambito da ANS quando editados com vicio;

IX - executar as atividades de consultoria e assessoramento juridico;

X - emitir pareceres juridicos;

XI - receber queixas ou dentincias que lhe forem encaminhadas pela Ouvidoria ou
pela Corregedoria e orientar os procedimentos necessarios, inclusive o seu
encaminhamento as autoridades competentes para providéncias, nos casos em que
couber;

XII - apurar mediante procedimento administrativo proprio as faltas cometidas
pelos servidores no desenvolvimento de sua atividades e atribui¢des;
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XIII - apurar a liquidez e certeza dos créditos, de qualquer natureza, inerentes as
suas atividades, inscrevendo em Divida Ativa propria da ANS os valores cuja
cobranga lhe seja atribuida por Lei, para cobranga judicial;

X1V - realizar a execugdo fiscal da divida ativa.

Art. 13. A Geréncia de Contencioso compete:

I - coordenar, no dmbito da Procuradoria, as atividades pertinentes e exercer a
representagdo e defesa judicial da ANS em qualquer insténcia ou tribunal, podendo
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propor agoes e defender interesses da ANS;

II - receber citagdes, intimagdes e notificagdes judiciais;

III - assistir o Procurador-Geral no que tange a representacao e defesa judicial em
questdes de relevante interesse da ANS;

IV - estudar e propor diretrizes, medidas e atos normativos para racionalizagdo das
tarefas administrativas pertinentes a representacao e defesa judicial da ANS, com
vistas a organizagdo e métodos de trabalho e a padronizagdo de registros, modelos
¢ formularios, submetendo-os a aprovagdo do Procurador-Geral;

V - efetivar a distribuigdo aos procuradores da ANS dos expedientes remetidos
pelos 6rgaos do Ministério Publico ou do Poder Judiciario;

VI - providenciar expedientes que, no interesse da ANS, devam ser encaminhados
aos oOrgdos do Ministério Publico ou do Poder Judiciario;

VII - preparar, numerar e expedir peti¢des, oficios, memorandos, telegramas e
outros expedientes relativos a representag@o e defesa judicial, particularmente no
que concerne a contestagdo de A¢des, informagdes em Mandado de Seguranga,
bem como em outras agdes e, ainda, os expedientes dirigidos aos Juizos Federais e
Estaduais e a outros 6rgdos;

VIII - acompanhar as atividades de apuragao das infragdes a legislagcdo de Saude
Suplementar;

IX - conservar os processos administrativos vinculados a a¢des judiciais, até o
desfecho final destas;

X - apurar a liquidez e certeza dos créditos, de qualquer natureza, inerentes as
suas atividades, inscrevendo-os em Divida Ativa propria da ANS os valores cuja
cobranga lhe seja atribuida por Lei, para cobranga judicial;

XI - proceder aos calculos, atualizagdes e revisdes dos valores inscritos em divida
ativa ou de custas judiciais;

XII - realizar a execugdo fiscal da divida ativa.

Art. 14. A Geréncia de Consultoria Administrativa compete:

I - acompanhar, analisar e aprovar os pareceres a respeito de assuntos
administrativos, de fiscalizag@o, de regimes especiais e de outros atos e
instrumentos da ANS conforme determinac¢do do Procurador-Geral;

II - opinar conclusivamente sobre consultas administrativas, de fiscalizagao e de
regimes especiais formuladas pelas Diretorias da ANS;

III - examinar, previamente, os contratos, concessdes, acordos, ajustes ou
convénios de interesse da ANS e promover a respectiva rescisdo ou declaragido de
caducidade, por via administrativa ou propo-la, na hipdtese de via judicial,
conforme o caso;
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IV - examinar, previamente, as minutas de editais e os atos de dispensa e de
inexigibilidade de licitagdo;

V - verificar os atos administrativos a serem praticados pela Diretoria Colegiada e
pelo Diretor-Presidente, examinando previamente os seus textos, bem como propor
a declarag@o de nulidade de ato administrativo praticado no ambito da ANS quando
editados com vicio, se for o caso;

VI - representar e defender administrativamente os interesses da ANS:

a) nos contratos, acordos ou ajustes de natureza fiscal ou financeira, em que a
ANS intervenha ou seja parte;

b) em contratos de empréstimos, garantia, contra-garantia, aquisi¢do financiada de
bens e arrendamento mercantil, em que seja parte ou intervenha a ANS;

¢) nos atos de aceitagdo de doagdes, sem encargo, em favor da ANS.

Art. 15. A Geréncia de Consultoria Normativa compete:

I - acompanhar, analisar e aprovar os pareceres a respeito da legislacdo e sua
aplicacdo;

II - fixar a interpretacdo da Constitui¢do, das leis, dos tratados e demais atos
normativos a ser uniformemente seguida em suas areas de atuagdo e coordenacgao,
quando ndo houver orientagdo normativa do Advogado-Geral da Unido;

III - elaborar, quando solicitado, e rever atos normativos a serem editados pela
Diretoria Colegiada, bem como proceder a apreciagdo e opinar, quando for o caso,
sobre projetos de decreto, anteprojetos de lei ¢ medidas provisorias;

IV - opinar conclusivamente sobre consultas formuladas pelas Diretorias da ANS;
V - verificar os atos administrativos a serem praticados pela Diretoria Colegiada e
pelo Diretor-Presidente, inclusive, quando for o caso, examinando, previamente, os
seus textos, bem como propor a declaragdo de nulidade de ato administrativo
praticado no ambito da ANS quando editados com vicio;

VI - acompanhar periodicamente a legislagdo e propor a area competente a revisdo
de normas internas;

VII - organizar e manter atualizados os ementarios, ficharios e publica¢des
referentes a legislagdo e jurisprudéncia relacionadas com as atividades da
Procuradoria;

VIII - classificar e organizar os estudos, pareceres ¢ informagdes elaborados na
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Procuradoria;

IX - realizar pesquisas de legislagdo, jurisprudéncia e doutrina de interesse da
Procuradoria.

Art. 16. A Secretaria-Geral compete:

I - organizar as reunides da Diretoria Colegiada, da Camara de Satde Suplementar
e Conselho de Saude Suplementar;

II - planejar, coordenar, supervisionar, organizar e controlar as atividades de
Assuntos Internacionais, Planejamento e Acompanhamento de Atividades e do
Contrato de Gestao;

III - planejar, coordenar, supervisionar, organizar e controlar outras atividades e
projetos determinados pela Diretoria Colegiada ou pelo Diretor-Presidente;
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IV - assessorar o Diretor-Presidente no relacionamento com organismos, agéncias e
demais entidades internacionais, inclusive nos processos relativos a negociagdes
bilaterais, multilaterais e acordos internacionais da ANS;

V - promover e avaliar a execug@o de acordos, protocolos, convénios e contratos
com agentes de cooperagdo técnica, financeiros ou de fomento com entidades
internacionais ou multilaterais;

VI - promover a articulagdo com organismos internacionais ou multilaterais, de
mercado, governamental ou cientifico, para aproveitamento de oportunidades de
cooperacdo técnica e financeira para o aprimoramento do setor.

Art. 17. A Geréncia de Planejamento e Acompanhamento compete:

I - conduzir as atividades de planejamento e o seu acompanhamento;

I - promover a articulagdo com o sistema federal de planejamento, no ambito da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar e informar e orientar as unidades da ANS
quanto ao cumprimento das normas estabelecidas;

III - manter a articulagéo com as Diretorias para elaborag@o, acompanhamento e
avaliacdo do Contrato de Gestdo;

IV - promover o acompanhamento e a avaliagcdo do desempenho da Agéncia e das
metas e resultados previstos no Contrato de Gestao;

V - promover a sistematiza¢éio da elaboragdo e acompanhamento do planejamento
estratégico da ANS;

VI - promover e coordenar a elaborag@o de planos estratégicos de atuagdo da
Agéncia;

VII - coordenar, consolidar, sistematizar, acompanhar e controlar a execucdo do
plano de ag@o de curto e médio prazos da ANS;

VIII - elaborar, em conjunto com a Geréncia de Arrecadacgdo e Finangas, o
orgamento anual;

IX - promover e coordenar a constru¢do e melhoria de sistemas gerenciais de apoio
a gestdo e decisdo, e planejar, coordenar e orientar projetos destinados a captar e
difundir internamente a visdo do cliente final da Agéncia;

X - planejar, coordenar e orientar projetos voltados para a aferi¢do e aumento de
produtividade da Agéncia.

Art. 18. A Diretoria de Desenvolvimento Setorial compete:

I - planejar, coordenar, organizar e controlar as atividades de integragdo de
informagdes e ressarcimento das operadoras ao SUS, informagao e informatica e
moderniza¢ao administrativa, bem como a melhoria do desempenho das
operadoras setoriais e incentivo a qualidade;

II - pesquisar e estudar formas de estimulo a competigdo no setor de planos
privados de assisténcia a satide;

II1 - adotar as medidas necessarias para estimular a competigdo no setor de planos
privados de assisténcia a saude;

IV - incentivar a melhoria da qualidade dos servigos de assisténcia a saude no
ambito da assisténcia a saude suplementar;

V - disponibilizar técnicas assistenciais e de gestao, assistencial e econdmicofinanceira,
as operadoras setoriais;

VI - disseminar os modelos assistenciais bem sucedidos;
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VII - promover o desenvolvimento de sistemas informatizados para viabilizar,
desenvolver e melhorar a gestdo profissional das operadoras;

VIII - promover a capacitagdo das operadoras para as inovagdes e melhorias
setoriais;

IX - normatizar as atividades de competéncia da Diretoria;

X - articular-se com as demais Diretorias para a defini¢do do sistema de
informagdes da ANS, bem como executar o seu desenvolvimento ¢ a sua
manutengao;

XI - pesquisar, estudar e avaliar os mecanismos de desenvolvimento institucional e
de sistemas de informagao no mercado nacional e internacional, aplicados para uso
na ANS.

Art. 19. A Geréncia-Geral de Integragio com o SUS compete:



I - promover a integragdo de informagdes com os bancos de dados do Sistema
Unico de Satde;

II - definir, em conjunto com as areas especificas da Diretoria, sistema de
informagdes sanitarias e epidemiologicas a serem prestadas pelas operadoras ao
SUS, bem como para o ressarcimento ao SUS;

III - coordenar e promover o fornecimento de informagdes sobre satide e doenga
das operadoras ao SUS;

IV - analisar e disponibilizar as informagdes sanitarias e epidemiologicas das
operadoras ao SUS;

V - coordenar e promover o fornecimento de informagdes das operadoras, com
vistas ao ressarcimento ao SUS;

VI - desenvolver e manter tabela de equivaléncia de procedimentos para fins de
ressarcimento ao SUS;

VII - gerenciar a cobranca e a conciliagdo dos valores cobrados as operadoras,
relativamente ao ressarcimento ao SUS;

VIII - emitir pareceres para subsidiar a regulamentagdo sobre critérios e padrdes de
informagdes a serem prestados ao SUS;

IX - propor normas a Diretoria, com apoio técnico das demais geréncias da ANS ou
de cAmaras técnicas de carater consultivo, sobre o ressarcimento ao Sistema Unico
de Saude.

Art. 20. A Geréncia-Geral de Informagéo e Sistemas compete:

I - pesquisar, definir e disseminar normas e padrdes de gestdo da informagdo e
informatica no dmbito da Agéncia;

I - promover a articulagdo com os 6rgdos centrais, setoriais e seccionais do
Sistema de Administragdo dos Recursos de Informagéao e Informatica - SISP, no
ambito da Agéncia Nacional de Satide Suplementar e informar e orientar as
unidades da ANS quanto ao cumprimento das normas estabelecidas, assim como,
com os Orgdos e unidades da Agéncia com vistas ao desenvolvimento e a
implementacdo de programas, projetos e agdes na area informatica;

III - propor normas e critérios sobre as atividades de disseminagdo de informagdes
automatizadas e o acesso as bases de dados disponivesis;
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IV - definir, em conjunto com as areas finalisticas, e promover, orientar ¢ implantar
a elaboragdo, a construcdo, a manutengao e o aperfeicoamento do sistema de
informagdo da ANS;

V - analisar, estudar e tratar informagdes, e aplicar métodos quantitativos para
producdo de relatorios técnicos ou gerenciais;

VI - consolidar, editar e divulgar informagdes institucionais para o publico interno
da ANS;

VII - disseminar dados e informagdes das areas fins aos Diretores;

VIII - administrar as caixas institucionais e funcionais de correio eletronico da ANS;
IX - promover o desenvolvimento e a manutencéo de aplicativos;

X - gerenciar a rede de dados e o suporte técnico aos usuarios de informatica;

XI - elaborar projetos de redes, visando a integragao de telecomunicagdes, de
informatica e de comunicagao de dados, voz, texto e imagens e de seguranga de
dados;

XII - especificar a compra de logicidrio (software), e de equipamentos de
informética (hardware), bem como a infra-estrutura e o servigo de redes de dados,
voz e imagem.

Art. 21. A Diretoria de Normas e Habilitagio das Operadoras compete:

I - plangjar, coordenar, organizar e controlar as atividades de regulamentag@o,
habilitacdo, qualificagdo e acompanhamento das operadoras de planos de
assisténcia a satde;

II - planejar, coordenar, organizar, controlar e promover os regimes especiais de
direcdo técnica e fiscal e de liquidag@o extrajudicial de operadoras;

III - certificar as operadoras, conforme o nivel de habilitagdo assistencial e
gerencial;

IV - desenvolver e manter, em conjunto com a Diretoria de Desenvolvimento
Setorial, sistema de informagdes compreendendo os dados econdmico-financeiros e
assistenciais das operadoras setoriais;

V - elaborar Boletim Estatistico das operadoras de planos de assisténcia a saude;
VI - autorizar o registro definitivo e o funcionamento das operadoras de planos de
assisténcia a saude.

Art. 22. A Geréncia-Geral de Regulamentagio e Habilitagdo das Operadoras
compete:

I - propor normas quanto a constitui¢do, organizagio e funcionamento das
operadoras sobre as seguintes matérias:

a) aspectos econdmico-financeiros;

b) contabilidade, estatistica e dados atuariais, estes referentes as reservas e
provisdes das operadoras;
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¢) critérios de constituigdo de garantias de manutengdo do equilibrio econdmicofinanceiro;
d) os parametros de capital ¢ patrimonio liquido das operadoras;

e) criacdo de fundo, contratacdo de seguro garantidor ou outros instrumentos de
protecdo ao consumidor no caso de insolvéncia de operadoras;
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f) procedimentos de recuperacdo financeira das operadoras;

g) diregdo fiscal ou técnica;

h) liquidacdo extrajudicial;

i) aplicagdo de penalidades;

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

a) ressarcimento ao Sistema Unico de Saude;

b) segmentagdo das operadoras e administradoras de planos de assisténcia a
saude, observadas as suas peculiaridades;

c) critérios, responsabilidades, obrigagdes e normas de procedimento para garantia
dos direitos assegurados nos arts. 30 ¢ 31 da Lei n.° 9.656, de 1998;

d) critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das operadoras de planos de
assisténcia a saude;

e) cisdo, fusdo, incorporacdo, alteragio ou transferéncia do controle societario das
operadoras, ouvidos previamente os 6rgdos do sistema de defesa da concorréncia;
III - efetuar o registro provisério e o definitivo das operadoras de planos de
assisténcia a saude;

IV - emitir pareceres para subsidiar a regulamentagao;

V - emitir certiddo sobre assuntos de sua competéncia;

VI - emitir nota para subsidios a avaliagdo de projetos de alteracdo dos atos
societarios das operadoras de planos de assisténcia a satde.

Art. 23. A Geréncia-Geral de Acompanhamento do Desempenho das Operadoras
compete:

I - monitorar a situag@o econdmico-financeira das operadoras;

II - acompanhar o cumprimento das normas de contabilidade, estatistica e atuaria
das operadoras;

III - acompanhar a aplicagdo dos critérios de constitui¢ao de garantias para a
manutengdo do equilibrio econdmico-financeiro das operadoras;

IV - acompanhar os parametros de capital e patrimonio liquido das operadoras;

V - acompanhar a aplicacdo dos critérios, responsabilidades, obrigagdes e normas
de procedimento para garantia dos direitos assegurados nos arts. 30 e 31 da Lei
n.° 9.656, de 1998;

VI - acompanhar a aplicagdo dos critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos
das operadoras de planos de assisténcia a saude;

VII - monitorar o cumprimento das normas sobre cisdo, fusdo, incorporagao,
alteracdo ou transferéncia do controle societario das operadoras, ouvidos
previamente os orgdos do sistema de defesa da concorréncia;

VIII - aferir e acompanhar a capacidade técnico-operacional das operadoras de
planos de assisténcia a saude, visando garantir a compatibilidade da cobertura
oferecida com os recursos disponiveis na area geografica de sua abrangéncia;

IX - emitir certiddo sobre os assuntos de sua competéncia;

X - acompanhar e efetuar os registros dos bens garantidores das operadoras;

XI - proceder ao regime de direcdo fiscal ou técnica nas operadoras;
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XII - proceder a liquidagao das operadoras;

XIII - orientar, acompanhar ¢ controlar os processos de direcdo fiscal, de direcdo
técnica e de liquidacdo extrajudicial das operadoras;

XIV - proceder a direcdo técnica ou fiscal e a liquidacdo extrajudicial das
operadoras;

XV - promover os atos necessarios para o cumprimento do disposto no art. 24-A da
Lein.° 9.656, de 1998;

XVI - emitir pareceres para subsidiar a regulamentagao;

XVII - coordenar os trabalhos dos Diretores Fiscal e Técnico.

Art. 24. A Diretoria de Normas e Habilitagio dos Produtos compete:

I - planejar, coordenar, organizar e controlar as atividades de regulamentacéo,
habilitacdo, qualificagdo e acompanhamento dos produtos ou planos privados de
assisténcia a saude;

II - monitorar precos de produtos, prestadores de servigos e insumos;

III - certificar produtos das operadoras, conforme o nivel de habilitag@o assistencial
e gerencial;

IV - autorizar reajustes ¢ revisdes das contraprestagdes pecuniarias dos planos
privados de assisténcia a satde;

V - desenvolver e manter, em conjunto com as areas especificas da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial, sistema de informagdes compreendendo dados
econdmico-financeiros e assistenciais dos produtos oferecidos e mantidos pelas
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operadoras setoriais.

Art. 25. A Geréncia de Pesquisa compete:

I - prospectar o mercado nacional e internacional de saide suplementar;

II - pesquisar, estudar e avaliar aspectos concernentes a garantia de acesso e
manutengdo dos servigos prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras de
planos de assisténcia a saude;

III - pesquisar, estudar e avaliar as inovagdes gerenciais, regulatorias e
assistenciais;

IV - pesquisar, estudar e avaliar modelos assistenciais aplicados;

V - pesquisar, estudar ¢ avaliar modelos de gestdo assistencial;

VI - pesquisar, estudar e avaliar tabuas de mortalidade e biométricas, limites de
responsabilidade, limites de retenc?o, tarifas para novas coberturas e outros
aspectos técnico-atuariais;

VII - pesquisar, estudar e avaliar os mecanismos de regulacdo do uso utilizados no
mercado nacional e internacional;

VIII - efetuar e promover estudos e pesquisas aplicados para uso das operadoras;
IX - subsidiar as areas de regulamentagdo setorial,

X - planejar, coordenar, promover ¢ avaliar a execugdo de convénios e protocolos
de cooperacdo técnica com as operadoras e prestadores de servico;

XI - articular-se com organismos nacionais ou internacionais, de mercado ou
cientificos, visando oportunidades de cooperagdo técnica para aprimoramento
setorial,;
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XII - planejar, coordenar, promover e avaliar a execuc@o de acordos e contratos de
cooperagdo técnica com 6rgaos de produgdo e promogdo do conhecimento e de
pesquisa e desenvolvimento;

Art. 26. A Geréncia-Geral de Estrutura e Operagdo dos Produtos compete:

I - propor normas a Diretoria sobre as seguintes matérias:

a) caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das
operadoras;

b) critérios e procedimentos para o credenciamento e descredenciamento de
prestadores de servigo as operadoras;

¢) condig¢des dos produtos visando a garantia dos direitos assegurados nos arts. 30
e 31 daLein.®9.656, de 1998;

d) registro dos produtos definidos no inciso I e no § 1° do art. 1° da Lei n.® 9.656,
de 1998,;

e) concessdo, manutengdo e cancelamento do registro dos produtos das operadoras
de planos de assisténcia a saude;

f) adaptacdo de contratos;

g) redimensionamento de rede das operadoras;

h) responsabilidade dos contratantes, quer seja pessoa fisica ou juridica;

i) relag@o entre as operadoras e seus prestadores;

II- autorizar o registro dos produtos;

III - estabelecer os critérios de aferi¢do e controle da qualidade dos servigos
oferecidos pelas operadoras de planos de assisténcia a satide, sejam eles proprios,
referenciados, contratados ou conveniados;

IV - promover a alienagdo de carteiras de planos privados de assisténcia a satde
das operadoras;

V - emitir parecer para subsidiar a regulamentagao;

VI - acompanhar e avaliar os contratos celebrados pelas operadoras com pessoa
fisica ou juridica e com prestadores de servico;

VII- aferir e acompanhar a estruturagdo técnico-operacional dos planos privados de
assisténcia a satde, visando garantir a compatibilidade da cobertura oferecida com
os recursos disponiveis na area geografica de sua abrangéncia;

VIII - emitir certiddo sobre os assuntos de sua competéncia.

Art. 27. A Geréncia-Geral Econdmico-Financeira dos Produtos compete:

I - propor normas a Diretoria sobre as seguintes matérias:

a) parametros ¢ diretrizes gerais de reajustes e revisdes das contraprestagdes
pecuniarias dos planos privados de assisténcia a satde;

b) padrdes para o envio de informagdes de natureza econdmico-financeira e
estatistico-atuarial dos planos e produtos das operadoras, com vistas a
homologagao de reajustes e revisdes dos precos dos planos e produtos de
assisténcia a saude;

¢) constitui¢do, organizagao e funcionamento dos planos e produtos, no que
concerne as premissas ¢ aos calculos atuariais e estatisticos dos precos
respectivos;
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d) agravo;

e) revisdo técnica;

f) variacdo da contraprestagdo pecuniaria por faixa etaria;
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II - acompanhar o cumprimento das normas atuariais ¢ estatisticas dos planos ¢
produtos;

IIT - monitorar as informagdes de natureza econdmico-financeira ¢ estatisticoatuarial
dos planos e produtos, com vistas a homologacéo de reajustes e revisdes

dos pregos;

IV - monitorar a evolugdo dos precos de planos privados de assisténcia a satde,
seus prestadores de servigos, e respectivos componentes € insumos;

V- emitir parecer para subsidiar a regulamentagao.

Art. 28. A Geréncia-Geral Técnico-Assistencial dos Produtos compete:

I - propor normas a Diretoria sobre as seguintes matérias:

a) constituicdo, organizacgdo e funcionamento dos planos e produtos, no que
concerne aos contetidos € modelos assistenciais;

b) constitui¢do, organizagdo e funcionamento dos planos e produtos, no que
concerne a adequagao e utilizagdo de tecnologias em saude;

¢) rol de procedimentos e eventos em saude, que constituirdo referéncia basica
para os fins do disposto na Lei n.° 9.656, de 1998, ¢ suas excepcionalidades;

d) pardmetros e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a satde
para os servigos proprios e de terceiros oferecidos pelas operadoras;

e) sub-segmentagdes aos tipos de planos definidos nos incisos I a IV do art. 12 da
Lein.° 9.656, de 1998;

f) adog@o e utilizagdo, pelas operadoras de planos de assisténcia a saude, de
mecanismos de regulacdo do uso dos servicos de saude;

g) conceitos de doenga e lesdo preexistentes;

h) amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e procedimentos de alta
complexidade;

i) excegdes ao plano-referéncia;

II - emitir parecer para subsidiar a regulamentagao;

III - monitorar e avaliar os aspectos concernentes a garantia de acesso,
manutengdo e qualidade dos servigos prestados, direta ou indiretamente, pelas
operadoras de planos de assisténcia a saude;

IV - monitorar a atuagdo das operadoras e prestadores de servigos de satide com
relag@o a abrangéncia das coberturas de patologias e procedimentos;

V - monitorar os aspectos concernentes as coberturas € aos aspectos sanitarios e
epidemiolégicos relativos a prestagdo de servigos médicos e hospitalares no dmbito
da satide suplementar;

VI - pesquisar e estudar aspectos concernentes a qualidade dos servigos prestados,
direta ou indiretamente, pelas operadoras de planos de assisténcia a saude;

VII - estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em
assisténcia a saude para os servicos proprios e de terceiros oferecidos pelas
operadoras;
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VIII - avaliar os mecanismos de regulagdo utilizados pelas operadoras de planos de
assisténcia a saude.

Art. 29. A Diretoria de Fiscalizagio compete:

I - implementar agdes de apoio, instrumentalizagdo e conscientizagio dos
consumidores;

II - planejar, coordenar, organizar e controlar as atividades de fiscalizagao
assistencial e econdmico-financeira;

III - aplicar as penalidades pelo descumprimento da Lei n.° 9.656, de 1998, e de
sua regulamentagdo, no que concerne aos aspectos econdmico-financeiros das
operadoras e aos aspectos assistenciais e pregos dos produtos;

IV - aplicar as penalidades resultantes dos processo oriundos de representagao,
dentincias e autos de infracgdo;

V - desenvolver e manter, em conjunto com as areas especificas da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial, sistema de informagdes compreendendo dados das
demandas dos consumidores e das fiscalizagdes dos produtos oferecidos e mantidos
pelas operadoras setoriais.

VI - articular-se com os 6rgdos de defesa do consumidor visando a eficacia da
protegdo e defesa do consumidor de servigos privados de assisténcia a satde,
observado o disposto na Lei n.° 8.078, de 11 de setembro de 1990.

Art. 30. A Geréncia-Geral de Atendimento ao Consumidor compete:

I - receber, analisar e encaminhar consultas e dentncias de consumidores através
da Central de Atendimento “Disque ANS”, por carta, correio eletronico ou telefone;
II - articular-se com a Geréncia-Geral de Fiscalizacdo Descentralizada para
monitorar o desenvolvimento das agdes relacionadas com a qualidade do
atendimento ao consumidor e com a fiscaliza¢do decorrente de dentincias recebidas
pelo “Disque ANS”;

III - coordenar as atividades da Central de Atendimento “Disque ANS”,
especialmente relacionadas ao recebimento e atendimento de dentincias dos
consumidores;



IV - articular-se com as diversas areas da ANS para colher informagdes sobre as
operadoras de planos de assisténcia a saude e seus produtos, divulgando-as e
disseminando-as aos consumidores através da Central de Atendimento “Disque
ANS”;

V - manter atualizados os conteudos técnicos a serem divulgados ao consumidor
através da Central de Atendimento “Disque ANS”;

VI - garantir a eficaz disseminag@o de informagdes através da Central de
Atendimento “Disque ANS”, utilizando-se, inclusive, dos instrumentos tecnoldgicos
disponiveis, procurando atualiza-los para a melhoria continua das atividades.

Art. 31. A Geréncia de Operagdes de Atendimento compete:

I - receber, analisar e responder as consultas e dentincias de consumidores,
efetuadas através da Central de Atendimento “Disque ANS”, por carta, correio
eletronico ou telefone;

II - realizar o encaminhamento das dentncias recebidas através da Central de
Atendimento “Disque ANS” aos Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscalizagao,
para a devida averiguagao;
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III - exercer o controle das consultas e dentincias recebidas, viabilizando a devida
resposta ao consumidor.

Art. 32. A Geréncia-Geral de Fiscalizagio Planejada compete:

I - atuar proativamente a fim de exercer a fiscalizagdo dos aspectos concernentes

a garantia de acesso, manutengdo ¢ qualidade dos servigos prestados, direta ou
indiretamente, pelas operadoras de planos de assisténcia a saude;

II - fiscalizar a atuagdo das operadoras e prestadores de servigos de satide com
relag@o ao cumprimento das disposigdes da Lei n.° 9.656, de 1998, e de sua
regulamentag@o, relativas a prestagdo de servigos médicos e hospitalares no ambito
da saude suplementar, compreendendo a abrangéncia e as caracteristicas das
coberturas de patologias e procedimentos; os aspectos sanitarios e
epidemiologicos; as condigdes assistenciais e econdmico-financeiras; e 0s pregos
dos produtos;

III - zelar pela qualidade dos servigos de assisténcia a saude no ambito da saude
suplementar;

IV - implantar programas de fiscalizagio sistematica;

V - emitir pareceres.

Art. 33. A Geréncia de Operagdes de Fiscalizagdo compete:

I - executar as atividades de fiscalizagdo proativa da Geréncia-Geral de Fiscalizacdo
Planejada;

II - elaborar o plano de trabalho de fiscalizag@o, a partir da identificagdo de
amostras representativas do mercado de satide suplementar;

III - realizar as diligéncias fiscalizatorias definidas no plano de trabalho de
fiscalizagdo elaborado e aprovado;

IV - realizar as diligéncias fiscalizatorias decorrentes dos processos administrativos
oriundos do monitoramento das atividades das operadoras de planos de assisténcia
a sande;

V - elaborar relatorios descritivos e analiticos referentes as agdes de fiscalizagdo
realizadas, com subsidios ao julgamento das praticas infrativas verificadas, quando
for o caso.

Art.34. A Geréncia-Geral de Fiscalizagio Descentralizada compete:

I - executar as agdes fiscalizatorias decorrentes de dentincias recebidas pela ANS
ou representagdes, visando garantir o cumprimento da Lei n.° 9.656, de 1998, e de
sua regulamentagdo, no ambito da saude suplementar, compreendendo:

a) o controle dos aspectos concernentes a garantia de acesso, manutengdo e
qualidade dos servigos prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras de
planos de assisténcia a saude;

b) a atuag@o das operadoras e prestadores de servigos de satde com relagdo a
abrangéncia e caracteristicas das coberturas de patologias e procedimentos;

c) os aspectos sanitarios e epidemioldgicos, relativos a prestagdo de servigos
médicos e hospitalares;

d) as atividades das operadoras de planos de assisténcia a satide e o cumprimento
das normas atinentes ao seu funcionamento, no que concerne aos aspectos
assistenciais dos produtos;
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e) os aspectos econdmico-financeiros, assistenciais, os reajustes e os precos dos
produtos;

II - zelar pela qualidade dos servigos de assisténcia a satide no dmbito da satde
suplementar;

III - emitir pareceres para subsidiar a regulamentagao.

Art. 35. A Assessoria de Instrugio e Anélise compete:

I - verificar e assegurar a adequada instru¢ao formal dos processos administrativos
oriundos da fiscalizacdo realizada pelos Ntcleos Regionais de Atendimento e
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Fiscalizagdo;

II - elaborar pareceres analiticos sobre as ocorréncias especificas dos processos
administrativos oriundos da fiscalizagdo realizada pelos Nucleos Regionais de
Atendimento e Fiscalizagdo, fundamentados na legislacdo e regulamentagio
vigentes, em especial nas Leis n.° 9.656, de 1998, e n.° 9.961, de 2000.

Art. 36. A Geréncia de Operagdes Descentralizadas compete:

I - executar as agdes fiscalizatorias decorrentes de dentincias recebidas pela ANS,
visando garantir o cumprimento da Lei n.° 9.656, de 1998, e de sua
regulamentag@o, no ambito da satide suplementar, compreendendo:

a) o controle dos aspectos concernentes a garantia de acesso, manutengao e
qualidade dos servigos prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras de
planos de assisténcia a saude;

b) a atuag@o das operadoras e prestadores de servigos de satide com relagao a
abrangéncia e caracteristicas das coberturas de patologias e procedimentos;

c) os aspectos sanitarios e epidemioldgicos, relativos a prestagdo de servigos
médicos e hospitalares;

d) as atividades das operadoras de planos de assisténcia a satide e o cumprimento
das normas atinentes ao seu funcionamento, no que concerne aos aspectos
assistenciais dos produtos;

e) os aspectos econdmico-financeiros, assistenciais, os reajustes e os pregos dos
produtos.

II - coordenar as atividades de fiscaliza¢do decorrentes de denuncias recebidas, nos
Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscalizacdo e nas Unidades Estaduais de
Fiscalizag@o.

Art. 37. Aos Nicleos Regionais de Atendimento e Fiscalizagdo, localizados em
Brasilia - DF e nas capitais dos Estados da Bahia, do Ceara, de Minas Gerais, do
Para, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e de Sdo Paulo compete:

I - executar as atividades de atendimento aos consumidores de planos privados de
assisténcia a saude;

II - realizar diligéncias fiscalizatorias decorrentes de denuncias recebidas
diretamente de consumidores ¢ da Central de Atendimento “Disque ANS”;

III - instruir os processos administrativos oriundos de a¢des de fiscalizagéo;

IV - lavrar autos de infragao;

V - coordenar as atividades das Unidades Estaduais de Fiscalizacéo.

Paragrafo tnico. Os seguintes Nuicleos Regionais tém sob sua jurisdi¢do as
seguintes Unidades Estaduais de Fiscalizagao:
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a) Nucleo Regional Bahia: Alagoas, Paraiba, Pernambuco e Sergipe;

b) Nucleo Regional Ceara: Maranhdo, Piaui e Rio Grande do Norte;

¢) Nucleo Regional Distrito Federal: Goids, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e
Tocantins;

d) Nucleo Regional Minas Gerais: Espirito Santo;

¢) Nucleo Regional Para: Acre, Amapa, Amazonas, Rondonia e Roraima;

f) Nucleo Regional Rio Grande do Sul: Parana e Santa Catarina.

Art. 38. As Unidades Estaduais de Fiscalizagdo, localizadas nas capitais dos Estados
do Acre, Alagoas, Amazonas, Amap4, Espirito Santo, Goids, Maranhao, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do
Norte, Rondonia, Roraima, Santa Catarina, Sergipe ¢ Tocantins, compete o suporte
das atividades de fiscalizagdo sob orientagdo dos Nucleos Regionais.

Art. 39. A Diretoria de Gestio compete:

I - planejar, organizar, coordenar e supervisionar a execugio das atividades de
orcamento e finangas, material e patrimonio, recursos humanos, comunicagdo
administrativa, documentagio e servigos gerais;

II - normatizar as atividades de competéncia da Diretoria;

III - planejar, coordenar e supervisionar a execugao das atividades e promover a
articulagdo com o sistema federal de or¢amento, finangas, recursos humanos e
servigos gerais, no ambito da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e informar e
orientar as unidades da ANS quanto ao cumprimento das normas estabelecidas;
IV - promover e coordenar a sistematizagdo ¢ a normatizacdo dos procedimentos
de arrecadagdo da Taxa de Satde Suplementar, das retribuigdes por servicos de
qualquer natureza prestados a terceiros, bem como das doagdes, legados,
subvengoes e outros recursos que forem destinados a ANS;

V - supervisionar e controlar a arrecadagdo da Taxa de Satde Suplementar, as
retribuigdes por servigos de qualquer natureza prestados a terceiros, bem como as
doagdes, legados, subvengdes e outros recursos que forem destinados a ANS, de
acordo com a legisla¢do vigente;

VI - elaborar analises econdmico-financeiras de taxas e valores relativos a area de
atuaco da Agéncia e avaliar o mercado e o impacto da Taxa de Satde
Suplementar nos produtos e servigos;

VII - definir, em conjunto com as areas especificas da Diretoria de Desenvolvimento
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Setorial, o sistema de informagao da ANS na area de gestdo;

VIII - pesquisar, estudar e avaliar os mecanismos de desenvolvimento de recursos
humanos e de gestdo no mercado nacional e internacional, aplicados para uso na
ANS;

IX - planejar, coordenar, promover e avaliar a execugdo de convénios e protocolos
de cooperagao técnica com entidades nacionais de desenvolvimento de recursos
humanos, e de gestdo;

X - promover articulagdo com as areas técnicas de outros 6rgaos e poderes visando
acompanhar os assuntos administrativos ligados a satde suplementar;

XI - planejar, coordenar, orientar, controlar, executar ¢ acompanhar as atividades
relacionadas a capacitagdo e desenvolvimento de recursos humanos, inclusive no
que se refere a programas de formagao supletiva de servidores;
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XII - fomentar o desenvolvimento de recursos humanos, cooperagao técnica
cientifica nacional e internacional e projetos de treinamento especificos e
finalisticos, no ambito da saude suplementar;

XIII - coordenar, supervisionar ¢ orientar a gestdo de planos de cargos da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar;

XIV - elaborar planos integrados de melhoria de operagao e gestdo e promover,
coordenar e acompanhar agdes visando a modernizagao dos sistemas
administrativos.

Art. 40. A Geréncia Geral de Administragdo e Finangas compete atuar sobre as
atividades administrativas de suporte aos 6rgdos da ANS, abrangendo a gestdo do
orgamento, das finangas, da arrecadagdo, dos recursos humanos, dos recursos
materiais, da infra-estrutura, da modernizagdo organizacional, ¢ especificamente:
I - coordenar e supervisionar a elaborag@o da proposta orgamentaria, com vistas a
viabilizar o planejamento estratégico da ANS, junto aos 6rgaos centrais e setoriais
do Sistema de Planejamento e Orgamento Federal;

II - coordenar, orientar e controlar a execucdo orgamentaria e financeira da ANS,
incluindo todos os seus direitos e obrigagdes;

III - gerir a arrecadag@o da taxa de satide suplementar, das multas aplicadas, das
retribuigdes por servigos de qualquer natureza prestados a terceiros, das doagdes,
legados, subvengdes e de outros recursos destinados a ANS;

IV - realizar o acompanhamento contabil e as conformidades;

V - promover, supervisionar e orientar as atividades voltadas a aquisi¢do de bens,
obras e servigos no ambito da ANS;

VI - promover, coordenar e supervisionar a condugio de estudos e pesquisas com
vistas a elaboragdo e a implementacdo de politicas e diretrizes para a
administrac¢do e o desenvolvimento de recursos humanos;

VII - coordenar e orientar as atividades voltadas ao recrutamento, selegdo e
contratagdo dos recursos humanos necessarios 2 ANS;

VIII - prover os servigos de infra-estrutura necessarios ao funcionamento da
Agéncia;

IX - zelar pelo patriménio mobiliario e imobiliario da Agéncia;

X - coordenar e supervisionar a elaboracdo da proposta para a prestagao de contas
anual da Agéncia, junto aos 6rgaos central e setorial do Sistema Federal de
Controle;

XI - acompanhar e fazer aplicar a legislacdo relativa aos direitos e deveres da forca
de trabalho da Agéncia;

XII - supervisionar, acompanhar e controlar a execucdo de contratos, convénios,
acordos ¢ ajustes, sob os aspectos administrativos e financeiros;

XIII - elaborar propostas de instrumentos normativos.

Art. 41. A Geréncia de Administragdo de Pessoal compete planejar, coordenar,
controlar, e executar as atividades relativas a administracdo e desenvolvimento dos
recursos humanos da Agéncia Nacional de Satde Suplementar, e especificamente:
I - coordenar, orientar e fiscalizar a aplicacdo e o cumprimento da legislacdo e das
normas aplicaveis a forca de trabalho no ambito da ANS;

23

I - coordenar e orientar os procedimentos e o fornecimento de informagdes e
subsidios necessarios aos processos ¢ demandas judiciais que envolvam os
recursos humanos da ANS;

III - planejar, coordenar, orientar e executar as atividades de cadastro e registros
funcionais dos servidores ativos e inativos, procedimentos relativos ao
processamento ¢ liquidagdo da folha de pagamento e consignagdes, beneficios de
natureza social, assisténcia médico social, pericial e de seguranga no trabalho,
assim como os procedimentos ¢ atos de nomeagdo e vacancia;

IV - coordenar, supervisionar, controlar, orientar, propor e executar a concessdo de
aposentadoria, pensdo, beneficios, direitos e vantagens previstos na legislacdo
vigente;

V - coordenar, supervisionar, controlar, orientar e executar as atividades relativas a

132



lotagdo, cessdo, requisi¢do, redistribuicdo e promogao de servidores, como também
controlar e acompanhar o quadro de cargos ¢ a forga de trabalho da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar;

VI - executar atividades relativas a processos de sele¢do para provimento de cargos
e coordenar, executar e acompanhar os procedimentos relativos a estagios
curriculares e probatérios de servidores;

VII - elaborar propostas de instrumentos normativos.

Art. 42. A Geréncia de Arrecadacdo e Finangas compete planejar, coordenar,
orientar e supervisionar as atividades de programagdo ¢ execugdo orcamentaria ¢
financeira, no ambito da Agéncia e especificamente:

I - promover, coordenar, acompanhar e controlar a cobranga e o recolhimento da
Taxa de Satde Suplementar por plano de assisténcia a satide;

II - promover, avaliar, acompanhar e coordenar estudos, levantamentos e
pesquisas, com vistas a instrugdo de processos e a proposicao de critérios, normas
e procedimentos para a cobranga e o recolhimento da Taxa de Satude

Suplementar;

II1 - acompanhar, gerenciar e controlar a cobranga ¢ a arrecadacdo dos créditos de
diversas origens, no ambito da ANS;

IV - acompanhar, supervisionar, avaliar e controlar a programacéo e execucdo
orcamentaria e financeira e efetuar os registros dos créditos e transacdes relativos
a todos os direitos e obrigagdes da ANS;

V - executar, registrar e controlar a emissao de ordem bancéria, nota de empenho,
reforgos e anulagdes, bem como as despesas efetuadas por suprimentos de fundos,
contratos e convénios;

VI - arrecadar Taxa de Saude Suplementar, as retribuigdes por servigos de qualquer
natureza prestados a terceiros, bem como as doagdes, legados, subvengdes e

outros recursos que forem de acordo com a legislacdo vigente;

VII - efetuar, acompanhar e supervisionar no Sistema Integrado de Administracdo
Financeira do Governo Federal - SIAFI, os registros pertinentes a execucao
orcamentaria e financeira e realizar a contabilidade da Agéncia;

VIII - analisar, examinar , acompanhar e controlar a execug@o de convénios e
emitir parecer sobre as respectivas prestagdes de contas;

IX - efetuar o cadastramento, o acompanhamento, o controle ¢ as baixas dos
créditos inscritos na Divida Ativa da ANS, referentes a Taxa de Saude Suplementar
por plano de assisténcia a satide;
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X - proceder a abertura de Tomada de Contas Especial;

XI - promover o desenvolvimento e manter o sistema de contabilidade de custos;
XII - elaborar propostas de instrumentos normativos.

Art. 43. A Geréncia de Aquisi¢des e Contratos compete prover os bens, obras e
servigos necessarios ao funcionamento da ANS, e especificamente:

I - promover, coordenar e orientar as atividades voltadas a aquisi¢do de bens,
obras e servigos no ambito da Agéncia Nacional de Satde Suplementar;

II - subsidiar a Comissdo Permanente de Licitagdes, o Pregoeiro e o Juri, nos
assuntos referentes as suas competéncias, bem como prestar-lhes apoio técnico e
administrativo;

III - elaborar os contratos, convénios, acordos e ajustes a serem celebrados pela
ANS;

IV - acompanhar a execugdo e exercer o controle dos contratos , convénios,
acordos ¢ ajustes, sob os aspectos administrativos e financeiros;

V - elaborar os Editais de Licitacdo para a aquisicdo de bens, obras e servigos
necessarios a ANS;

VI - instruir sob o aspecto formal, os processos licitatorios para a aquisi¢do de bens
e servigos necessarios 8 ANS, inclusive os de inexigibilidade e dispensa de licitagdo;
VII - efetuar a publicidade legal obrigatoria dos atos, contratos, convénios, acordos
e ajustes da ANS, decorrentes da aquisi¢do de bens, obras e servigos;

VIII - elaborar propostas de instrumentos normativos.

Art. 44. A Geréncia de Administragio e Servigos de Infra-Estrutura compete atuar
sobre as atividades administrativas de suporte aos 6rgdos da ANS, abrangendo a
gestdo dos recursos materiais, do patriménio, e dos servigos de infra-estrutura
necessarios ao funcionamento da ANS, e especificamente:

I - planejar, contratar, coordenar, supervisionar e fiscalizar a execugdo das
atividades relativas a obras, reformas e adequagdes das instalagdes fisicas da ANS;
II - prover, organizar, supervisionar e controlar o almoxarifado da Agéncia e a
movimentagdo de materiais;

III - promover, coordenar e supervisionar a execugdo do inventario de materiais de
estoque e de materiais permanentes da Agéncia;

IV - promover, coordenar, orientar e controlar as atividades relativas ao cadastro,
movimentagdo, guarda, responsabilidade e baixa de bens mdveis e imdveis da
Ageéncia;
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V - promover, planejar, coordenar e fiscalizar a execugao das atividades de
conservagdo e manutencdo das instalagodes fisicas da ANS;

VI - promover, planejar, coordenar, controlar e fiscalizar a execugdo e a utilizagdo
dos servicos de transporte da Agéncia;

VII - promover, supervisionar, controlar, orientar e fiscalizar a execugdo das
atividades e dos servicos de infra-estrutura necessarios ao funcionamento da
Agéncia;

VIII - planejar, coordenar, controlar e orientar as atividades de protocolo, incluindo
a formagdo, o transito ¢ o arquivamento de processos ¢ a recepgao,
movimentagdo, arquivamento ¢ expedi¢do de documentos;
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IX - executar a gestdo dos documentos da Agéncia, na forma da legislagdo vigente,
promovendo, orientando e supervisionando estudos e projetos com vistas a
implementacdo de processos de automacao, digitaliza¢do e destruicao;

X - organizar e manter atualizado o ementario da legislagdo federal e, em especial,
a do Ministério da Saude e a dos 6rgdos que compdem a Agéncia, bem como,
manter biblioteca com as publicagdes internas da ANS;

XI - adotar as providéncias necessarias a publicacdo do Boletim de Servigos da
Ageéncia;

XII - elaborar propostas de instrumentos normativos.

CAPITULO IV

DAS ATRIBUICOES DOS DIRIGENTES

Secdo I

Da Diretoria Colegiada

Art. 45. A Diretoria Colegiada incumbe:

I - exercer a administragdao da ANS;

II - desenvolver o planejamento estratégico e operacional da ANS;

III - editar normas sobre matérias de competéncia da ANS;

IV - aprovar o regimento interno e definir a area de atuagdo, a organizagdo, a
competéncia e a estrutura de cada Diretoria, da Procuradoria, da Corregedoria, da
Ouvidoria e demais unidades organizacionais, bem como as atribuigdes de seus
dirigentes;

V - cumprir e fazer cumprir as normas relativas a saide suplementar;

VI - divulgar relatérios periodicos sobre suas atividades;

VII - julgar, em grau de recurso, as decisdes dos Diretores, mediante provocagao
dos interessados;

VIII - propor ao CONSU e ao Ministro de Estado da Saude as politicas, diretrizes
gerais e normas, quando for o caso, do setor de satide suplementar, destinadas a
permitir 8 ANS o cumprimento de seus objetivos;

IX - por delegacdo, autorizar o afastamento de funcionarios do Pais para
desempenho de atividades técnicas e de desenvolvimento profissional;

X - aprovar a cessdo, a requisi¢do ¢ a promog¢do, bem como o afastamento de
servidores para participacdo em eventos de capacitagdo lato sensu e stricto sensu,
na forma da legislagdo em vigor;

XI - encaminhar os demonstrativos contabeis da ANS aos 6rgdos competentes;
XII - propor ao Ministro de Estado da Saude as politicas e diretrizes
governamentais destinadas a permitir & Agéncia o cumprimento de seus objetivos;
XIII - delegar aos Diretores atribui¢des especificas relativas aos atos de gestdo da
ANS.

Secao 11

Do Diretor-Presidente

Art.46. Ao Diretor - Presidente incumbe:
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I - representar legalmente a ANS;

II - presidir as reunides da Diretoria Colegiada;

III - cumprir e fazer cumprir as decisdes da Diretoria Colegiada;

IV - decidir, nas questdes de urgéncia, ad referendum da Diretoria Colegiada;

V - decidir, em caso de empate, nas deliberagdes da Diretoria Colegiada;

VI - praticar os atos de gestdo de recursos humanos, aprovar edital ¢ homologar
resultados de concursos piblicos e processos seletivos, nomear ou exonerar
servidores e empregados publicos, provendo os cargos em comissao,
comissionados e efetivos e contratar pessoal temporario e exercer o poder
disciplinar, nos termos da legislagdo em vigor;

VII - assinar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos legais
necessarios ao alcance dos objetivos da ANS;

VIII - ordenar despesas ¢ praticar atos de gestdo de recursos orgamentarios e
financeiros ¢ de administragdo;

IX - encaminhar ao Ministério da Saude e a0 CONSU os relatdrios periodicos
aprovados pela Diretoria Colegiada;

X - supervisionar o funcionamento geral da ANS;
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XI - secretariar o Conselho de Satide Suplementar e presidir a Camara de Saude
Suplementar;

XII - delegar competéncias previstas nos incisos VI a VIIIL.

Secao 111

Dos Diretores

Art. 47. S@o atribui¢des comuns aos Diretores:

I - cumprir e fazer cumprir as disposi¢des regulamentares no ambito das
atribuigcdes da ANS;

II - zelar pelo desenvolvimento, pela credibilidade interna e externa da ANS e pela
legitimidade de suas agdes;

III - zelar pelo cumprimento dos planos e programas da ANS;

IV - praticar e expedir os atos de gestdo administrativa no ambito de suas
atribuicodes;

V- cumprir e fazer cumprir as decisdes da Diretoria Colegiada;

VI - contribuir com subsidios para propostas de ajustes e modificagdes na
legislagdo, necessarios a modernizagdo do ambiente institucional de atuagdo da
ANS;

VII - planejar e coordenar as atividades das unidades organizacionais sob sua
responsabilidade;

VIII - delegar competéncias;

IX - requisitar o fornecimento de informagdes as operadoras de planos de
assisténcia a saude e aos prestadores de servigos, por instrumento proprio;

X - representar contra as operadoras de planos de assisténcia a saude ou contra os
prestadores de servigos, por descumprimento da legislagdo vigente;

XI - expedir Notificagdes.
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Secao IV

Do Ouvidor

Art. 48. Ao Ouvidor incumbe:

I - ouvir as reclamagdes de qualquer cidaddo, relativas a infringéncias de normas
da assisténcia suplementar a satide;

II - receber denuncias de quaisquer viola¢des de direitos individuais ou coletivos de
atos legais relacionados a assisténcia suplementar a satde, bem como qualquer ato
de improbidade administrativa, praticados por agentes ou servidores publicos de
qualquer natureza, vinculados direta ou indiretamente as atividades da ANS;

III - promover as agdes necessarias a apuragido da veracidade das reclamacdes e
denuncia e, sendo o caso, tomar as providéncias necessarias ao saneamento das
irregularidades e ilegalidades constatadas;

IV - produzir, semestralmente, ou quando oportuno, apreciagdes criticas sobre a
atuag@o da ANS, encaminhando-as & Diretoria Colegiada, ao CONSU e ao Ministério
da Saude.

Paragrafo inico. O Ouvidor devera manter e garantir o sigilo da fonte e a protegio
do denunciante quando for o caso.

Secao V

Dos Diretores-Adjuntos

Art. 49. Aos Diretores-Adjuntos incumbe:

I - substituir os Diretores em seus impedimentos eventuais ou temporarios;

II - planejar, organizar, dirigir, coordenar, controlar, avaliar, em nivel operacional,
o0s processos organizacionais da ANS sob a sua respectiva responsabilidade, com
foco em resultados;

III - encaminhar os assuntos pertinentes para analise ¢ decisdo do Diretor;

IV - promover a integra¢ao entre os processos organizacionais.

Paragrafo tnico. Os Diretores-Adjuntos ndo substituem os Diretores na Diretoria
Colegiada.

Secdo VI

Dos Secretarios

Art. 50. Ao Secretario-Geral incumbe:

I - assessorar a Diretoria Colegiada ¢ o Diretor-Presidente;

II - organizar as reunides da Diretoria Colegiada;

III - organizar as reunides da Camara de Satide Suplementar;

IV - organizar as reunides do Conselho de Saude Suplementar;

V - executar ou coordenar outras atividades determinadas pelo Diretor-Presidente;
VI - planejar, organizar, dirigir, coordenar, controlar, avaliar, em nivel operacional,
0s processos organizacionais da ANS, sob a sua responsabilidade, com foco em
resultados, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Diretor-Presidente;
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VII - encaminhar os assuntos pertinentes para analise ¢ decisdo do Diretor-
Presidente;

VIII - promover a integracdo entre 0s processos organizacionais.

Art. 51. Ao Secretario-Executivo incumbe:
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I - assessorar o Diretor-Presidente;

II - exercer as atribui¢des de Diretor-Adjunto previstas no art. 49 deste Regimento
Interno, na Diretoria cujo Diretor responsavel for o Diretor-Presidente; e

III - executar outras atividades determinadas pelo Diretor-Presidente.

Paragrafo inico. O Secretario-Executivo ndo substitui o Diretor na Diretoria
Colegiada.

Secao VII

Dos Assessores

Art. 52. Aos Assessores Especiais e Assessores incumbe o assessoramento aos
Diretores ¢ a execugdo de outras atividades por estes determinadas.

Secao VIII

Do Procurador-Geral

Art. 53. Ao Procurador-Geral incumbe:

I - coordenar as atividades de assessoramento juridico da ANS;

II - aprovar os pareceres juridicos dos procuradores da autarquia;

III - representar ao Ministério Publico para inicio de a¢ao publica de interesse da
ANS;

IV - desistir, transigir, firmar compromisso ¢ confessar nas agdes de interesse da
ANS, mediante autorizagdo da Diretoria Colegiada;

V - planejar, orientar e controlar a execucdo das atividades da Procuradoria e
exercer outras atribui¢des que lhe forem cometidas, em suas respectivas areas de
competéncia.

Secao IX

Dos Gerentes-Gerais

Art. 54. Aos Gerentes-Gerais incumbe:

I - planejar, organizar, dirigir, coordenar, controlar, avaliar, em nivel operacional,
o0s processos organizacionais da ANS sob a sua respectiva responsabilidade, com
foco em resultados, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Diretor;

II - encaminhar os assuntos pertinentes para analise e decisdo do Diretor;

III - promover a integrag@o entre 0s processos organizacionais.

Secao X

Dos Demais Dirigentes

Art. 55. Ao Chefe de Gabinete, Corregedor e Gerentes incumbe planejar, orientar e
controlar a execugdo das atividades das respectivas unidades e exercer outras
atribui¢des que lhe forem cometidas, em suas respectivas areas de competéncia.
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CAPITULO V

DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR

Art. 56. A Camara de Saude Suplementar ¢, na Agéncia, o 6rgdo de participagdo
institucionalizada da sociedade, de carater permanente e consultivo, e sera
integrada:

I - pelo Diretor-Presidente da ANS, ou seu substituto, na qualidade de Presidente;
II - por um diretor da ANS, na qualidade de Secretario;

III - por um representante de cada Ministério a seguir indicado:

a) da Fazenda;

b) da Previdéncia e Assisténcia Social;

¢) do Trabalho e Emprego;

d) da Justiga;

¢) da Satde;.

IV - por um representante de cada 6rgédo e entidade a seguir indicados:

a) Conselho Nacional de Saude;

b) Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude;

c¢) Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satde;

d) Conselho Federal de Medicina;

e) Conselho Federal de Odontologia;

f) Conselho Federal de Enfermagem;

g) Federacéo Brasileira de Hospitais;

h) Confederagdo Nacional de Satude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos;

i) Confederagdo das Santas Casas de Misericordias, Hospitais ¢ Entidades
Filantropicas;

j) Confederacdo Nacional da Industria;

1) Confederag@o Nacional do Comércio;

m) Central Unica dos Trabalhadores;

n) Forga Sindical;

0) Social Democracia Sindical;

p) Federagdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizagdo;

q) Associagdo Médica Brasileira.

V - por um representante das entidades a seguir indicadas:

a) do segmento de autogestao de assisténcia a satide;

b) das empresas de medicina de grupo;
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¢) das cooperativas de servigos médicos que atuem na saude suplementar;

d) das empresas de odontologia de grupo;

e) das cooperativas de servicos odontoldgicos que atuem na area de satde
suplementar;

VI - por dois representantes de entidades a seguir indicadas:
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a) de defesa do consumidor;

b) de associag@o de consumidores de planos privados de assisténcia a saude;

¢) das entidades de portadores de deficiéncia e de patologias especiais.

§ 1° Os membros da Camara de Satide Suplementar serdo indicados pelas
entidades e designados pelo Diretor-Presidente da ANS.

§ 20 As entidades de que tratam as alineas dos incisos V e VI escolherdo entre si,
dentro de cada categoria, os seus representantes e respectivos suplentes na
Céamara de Saude Suplementar

§ 3° A ndo indicagdo do representante por parte dos 6rgdos e entidades ensejara a
nomeacgao, de oficio, pelo Diretor-Presidente da ANS.

CAPITULO VI

DO CONTRATO DE GESTAO

Art. 57. O Contrato de Gestdo sera o instrumento de controle da atuagdo
administrativa da ANS e sera negociado com o Ministro de Estado de Saude, e
aprovado pelo Conselho de Satde Suplementar, sendo assinado com todos os
Diretores da Autarquia.

§1° O Contrato de Gestdo devera contemplar, além dos elementos fixados na Lei
n.° 9.961, de 2000, de criagdo da Agéncia, o procedimento relativo a avaliagdo do
desempenho da ANS e a prestagdo de contas da sua Diretoria Colegiada.

§ 2° Qualquer alteragdo das clausulas do Contrato de Gestdo, do interesse da
Agéncia, devera ser justificada pela Diretoria Colegiada e, se acolhida pelo Ministro
de Estado de Satde, e aprovado pelo Conselho de Saude Suplementar sera
efetivada mediante a assinatura do correspondente Termo de Aditamento.

§ 3° O Contrato de Gestdo e seus eventuais aditamentos serdo publicados no Diario
Oficial da Unido.

CAPITULO VII

DAS AUDIENCIAS PUBLICAS

Art. 58. O processo decisorio que implicar efetiva afetacdo de direitos sociais do
setor de saude ou dos consumidores, decorrentes de ato administrativo da Agéncia
ou de anteprojeto de lei proposto pela ANS, podera ser precedido de audiéncia
publica, observados os objetivos e disposigdes estabelecidas no Regulamento
aprovado pelo Decreto n.° 3.327, de 05 de janeiro de 2000, que sera realizada pela
Diretoria Colegiada segundo o disposto neste Capitulo.

§ 1° Em data, local e horario previamente divulgados em ato do Diretor-Presidente,
o Diretor designado para presidir a audiéncia ouvira os depoimentos das partes
interessadas.

§ 2° Na hipotese de haver defensores e opositores a matéria sob apreciagio, o
presidente da audiéncia procedera de forma que possibilite a oitiva de todas as
partes interessadas.

§ 3° Os membros da Diretoria Colegiada poderdo interpelar o depoente sobre
assuntos diretamente ligados a exposicao feita, sendo permitido o debate
esclarecedor.
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§ 4° Os trabalhos da audiéncia publica serdo relatados em ata resumida, que sera
assinada pelo presidente da audiéncia e pelas partes, ou seus representantes
habilitados e publicada no Diario Oficial da Unido.

§ 5° As atas, os depoimentos escritos e documentos conexos serdo mantidos em
arquivo, podendo ser reproduzidos e entregues as partes interessadas que os
requererem.

§ 6° A Diretoria Colegiada da ANS publicara ato proprio, definindo os
procedimentos relacionados com a convocagéo e realizagdo da audiéncia.
CAPITULO VIII

DOS INSTRUMENTOS DECISORIOS, ATOS E CORRESPONDENCIAS
Secao 1

Dos Instrumentos Decisorios e Atos da Diretoria Colegiada

Art. 59. Cada Diretoria, a partir do estabelecido no presente Regimento, tera
detalhada sua area de agdo, suas normas de organizagdo a serem aprovados pela
Diretoria Colegiada que terdo como objetivo:

I - definir e detalhar as atividades e os procedimentos internos relacionados as
Diretorias;

11 - fixar os termos do Cédigo de Etica da ANS;

III - definir e detalhar as atividades e os procedimentos internos relacionados as
Geréncias-Gerais e ao Gabinete do Diretor-Presidente;

IV - detalhar os procedimentos internos e os atos administrativos necessarios ao
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atendimento das responsabilidades dos dirigentes e servidores da ANS;

V - estabelecer os procedimentos para o funcionamento, a ordem dos trabalhos e
os processos decisorios da Diretoria Colegiada, por ela definidos.

Art. 60. A Diretoria Colegiada exerce as competéncias previstas na Lei e no
Regulamento da ANS, e manifesta-se pelos seguintes instrumentos decisorios,
assim qualificados:

I - Ata: consigna as deliberagdes decorrentes dos resultados de processos
decisorios de alcance interno e externo, assim como a determinagao para a
realizagdo de consultas e de audiéncias publicas;

II - Resolugdo: expressa decisao normativa, operacional e administrativa, de
alcance interno e externo, de acordo com a seguinte classificagio:

a) Normativa - RN: expressa decisdo normativa que regula a implementagio da
politica de saude suplementar nacional e a prestagdo dos servigos de assisténcia
suplementar a satde, inclusive para aprovagao ou alteragdo do Regimento Interno
da ANS e para a defini¢do de instrumentos e sistemas de coletas periddicas de
informagdes, e possui alcance interno e externo;

b) Operacional - RO: expressa decisdo para fins de implementagéo de a¢des ou
procedimentos operacionais especificos, de alcance externo, previstos em
Resolugdes Normativas, tais como: alienag@o de carteira, instauragdo de regimes
de direcao técnica, diregao fiscal e de liquidagdo extrajudicial;

¢) Administrativa - RA: expressa decisdo para fins de implementagdo de a¢des ou
procedimentos administrativos de alcance interno, voltados ao funcionamento da
ANS.
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IIT - Simula Normativa: expressa interpretacdo da legislagdo de satde
suplementar, com efeito vinculativo, inclusive para a determinagdo de multas e
taxas aplicadas pela ANS;

IV - Portaria: expressa decisdo relativa a assuntos de gestdo administrativa, de
recursos humanos, de nomeacao e exoneragdo de diretores técnico e fiscal e de
liquidante, autorizagdo de afastamento do pais, e a outras matérias que
necessitem de aprovagdo da Diretoria Colegiada, de alcance interno ou externo;
V - Consulta Publica: expressa decisdo que submete documento ou assunto a
comentarios e sugestdes do publico em geral;

VI - Despacho: expressa deliberagdo da Agéncia sobre plano de recuperagéo,
termo de compromisso de ajuste de conduta, peti¢do, requerimento ou recurso de
terceiros, € outros assuntos nao previstos nos demais incisos enumerados neste
artigo, de interesse individual ou coletivo, com alcance interno ou externo;

VII - Comunicado: expressa decisdo afeta @ matéria administrativa, em analise de
casos concretos, com alcance interno ou externo.

§ 1° A Stimula Normativa de que trata o inciso III, aprovada pela Diretoria
Colegiada, vincula as unidades organizacionais da ANS, os servidores ocupantes de
cargos comissionados de Dire¢do - CD, de Geréncia Executiva - CGE, de Assessoria
- CA, de Assisténcia - CAS e Técnicos - CCT, além dos demais servidores e
empregados, os quais ficam obrigados a lhe dar cabal e fiel cumprimento.

§ 2° Os atos normativos de regulamentacdo e regulacdo do setor de saude
suplementar, abrangendo as operadoras, os produtos e os prestadores de servigos
de assisténcia a satide suplementar, no tocante aos reajustes e revisoes de precos
das contraprestagdes pecuniarias dos planos, as disposi¢des sobre as taxas de
saude suplementar, as multas e ao exercicio do poder de policia, serdo objeto de
Resolugdo.

§ 3° Os atos da Diretoria Colegiada serfo expedidos pelo Diretor-Presidente ou seu
substituto legal.

§ 4° Os atos da Diretoria Colegiada terdo numeragdo e controles proprios, pelo
Gabinete da Presidéncia, e serdo arquivados na Secretaria Geral.

§ 5° Apds assinados, os atos da Diretoria Colegiada definidos nos incisos [l a V,
assim como os definidos nos incisos VI e VII que possuam alcance externo, serdo
publicados no Diario Oficial da Unido e, se for caso, em jornais de grande
circulagdo, além de divulgados no site da ANS.

Secao 11

Dos Instrumentos Decisorios e Atos do Diretor-Presidente, Diretores

e demais Autoridades da ANS

Art. 61. O Diretor-Presidente, os Diretores ¢ demais Autoridades da ANS exercem
as competéncias previstas na Lei e no regulamento da ANS, e manifestam-se pelos
seguintes instrumentos decisorios e atos assim qualificados:

I - Instrugdo: expressa decisdo de carater normativo e de servico, de acordo com a
seguinte classificagao:

a) Normativa - IN: para fins de detalhamento de procedimentos de alcance externo
previstos nas Resolugdes Normativas de que trata a alinea “a”, do inciso II, do art.
60, deste Regimento Interno;
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b) de Servigo - IS: para fins de detalhamento de normas, critérios, procedimentos,
orientagdes, padrdes e programas, de alcance interno, no ambito de competéncia e
atuac@o de cada Diretoria ou de determinada unidade organizacional;

II - Portaria: expressa decisoes relativas a assuntos de gestdo administrativa, de
recursos humanos e de constitui¢ao de comissdes, grupos de trabalho e
assemelhados, de alcance interno ou externo a ANS;

III - Despacho: expressa decisdes finais ou interlocutérias em processo de
instrucdo pela ANS e para os fins de registros homologatorios ou autorizativos de
funcionamento de operadoras ou de comercializagdo de produtos;

IV - Parecer: expressa analise de carater juridico sobre matéria em apreciagéo pela
ANS;

V - Nota: expressa analise de carater técnico ou administrativo sobre matéria em
apreciagdo pela ANS.

§ 1° O Parecer de que trata o inciso IV deste artigo, aprovado pela Diretoria
Colegiada, vincula as unidades organizacionais da ANS, os servidores ocupantes de
cargos comissionados de Diregéo - CD, de Geréncia Executiva - CGE, de Assessoria
- CA, de Assisténcia - CAS e Técnicos - CCT, além dos demais servidores e
empregados, os quais ficam obrigados a lhe dar cabal e fiel cumprimento.

§ 2° As Instrugdes Normativas de que trata a alinea “a” do inciso I, deste artigo,
serdo expedidas pelos Diretores ou seus respectivos substitutos, em suas

auséncias ou impedimentos, ou pelo Diretor-Presidente.

§ 3° As Instrugdes de Servigo de que trata a alinea “b” do inciso I, deste artigo,
serdo expedidas pelos Diretores ou seus respectivos substitutos, em suas auséncias
ou impedimentos, ou pelo Diretor-Presidente, bem como pelo Secretario-Geral,
Secretario-Executivo, Procurador-Geral, Ouvidor e Corregedor.

§ 4° As Portarias de que trata o inciso II, serdo expedidas pelo Diretor-Presidente,
pelos Diretores e pelas autoridades delegadas.

§ 5° Os Despachos previstos no inciso III serdo expedidos pelos Diretores, pelos
servidores ocupantes de cargos comissionados de Geréncia Executiva - CGE, de
Assessoria - CA, pelos Chefes dos Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscalizagdo
e pelos responsaveis pelas Unidades Estaduais de Fiscalizag@o.

§ 6° Os Pareceres de que trata o inciso [V serdo expedidos pela Procuradoria e
aprovados pelo Procurador-Geral ou seu substituto.

§ 7° As Notas previstas no inciso V serdo expedidas pelos ocupantes de cargos
comissionados de Geréncia Executiva - CGE, de Assessoria - CA, de Assisténcia -
CAS e Técnicos - CCT, e pelos demais servidores e empregados, encarregados da
analise e instrucdo dos processos.

§ 8° A Diretoria responsavel por decisdo em primeira instancia observara a
jurisprudéncia e as decisdes reiteradas pela Diretoria Colegiada, naquelas causas
cujo tema se repete, tendo como objeto o mesmo fundamento juridico ou fatico.

§ 9° Os atos normativos ou ordinarios terdo numeracéo e controle proprios pelo
Gabinete da Presidéncia quando expedidos pelo Diretor-Presidente e pelas
Diretorias e unidades responsaveis pela sua expedigdo, conforme seja o caso.

§ 10 Apds assinados os atos definidos na alinea “a” do inciso I, bem como os
definidos nos incisos II e III, que possuam alcance ou interesse externos, serdo
publicados no Diario Oficial da Unido e, se for o caso, em jornais de grande
circulagdo, além de divulgados no site da ANS.
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§ 11 Apos assinados, os atos normativos definidos na alinea “b” do inciso I, serdo
divulgados na Intranet, aos servidores ¢ empregados da ANS.

§ 12 Apds assinados, os atos normativos definidos no inciso 11, que possuam
alcance interno, serdo divulgados no boletim de servigo da ANS.

Secao 111

Das Deliberagoes e do Funcionamento

Art. 62. As deliberagdes da Diretoria Colegiada serdo tomadas em Reunides ou
Circuitos Deliberativos, nos termos deste Regimento.

§ 1° A Diretoria reunir-se-4 com a presenga de pelo menos trés diretores, dentre
eles o Diretor-Presidente ou seu substituto legal, e deliberara com, no minimo, trés
votos coincidentes.

§ 2° Dos atos praticados pelos Diretores cabera recurso a Diretoria Colegiada como
ultima instancia administrativa.

§ 3° O recurso a que se refere o § 2°, tera efeito suspensivo, salvo quando a
matéria que lhe constituir o objeto envolver risco a saide dos consumidores.

§ 4° As Reunides destinam-se a deliberag@o sobre assuntos do setor de satide
suplementar e sobre o funcionamento da Agéncia.

§ 5° As matérias objeto de Reunido poderdo ser levadas a Circuito Deliberativo, por
decisdo do Diretor-Presidente ou da Diretoria Colegiada.

§ 6° O Circuito Deliberativo destina-se a coletar os votos dos Diretores, sem a
necessidade da realizagdo de Reunido.

§ 7° Nao poderio ser objeto de Circuito Deliberativo as deliberacdes sobre as
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Resolugdes Normativas ou Operacionais, as Simulas Normativas e os Despachos
em processos de recursos a Diretoria Colegiada, nos quais o relator apresente voto
divergente em relagdo a decis@o de instincia inferior.

§ 8° Por decisdo do Diretor-Presidente ou por solicitagdo de um Diretor, matéria em
analise em Circuito Deliberativo podera ser levada a Reunido.

§ 9° Cada ato a ser submetido a decisdo da Diretoria Colegiada, pelo Diretor-
Presidente ou por Diretor, devera ser acompanhado da respectiva Proposta de Ato
para Decisdo, que contera resumo de seu contetido, e do parecer proprio do
responsavel pelo assessoramento em assuntos juridicos de cada Diretoria, a ser
designado, ou da Procuradoria, nas unidades subordinadas diretamente ao Diretor-
Presidente.

Secao IV

Das Correspondéncias

Art. 63. As Correspondéncias da ANS serdo expedidas sob a forma de:

I - Requerimento de Informagdes: expediente externo dirigido as operadoras e aos
prestadores de servico, objeto da agdo da ANS, para a requisi¢cdo de informagdes
técnicas, operacionais, assistenciais e econdmicas, respeitado e mantido o sigilo
legal das mesmas, quando for o caso;

II - Convocagio: expediente externo dirigido as operadoras e aos prestadores de
servigos, quando da realizagdo de reunides técnicas ou setoriais;

III - Oficio: expediente externo que trata de assuntos de servico ou de interesse da
administracdo, dirigidos aos Orgios ou Entidades Publicas ou Privadas, Nacionais ou
Internacionais;

35

IV - Memorando: expediente interno, entre unidades administrativas no ambito da
ANS, que trata de assuntos técnicos e administrativos;

V - Carta: expediente externo, dirigido ao cidadao em resposta a demanda
formulada pelo mesmo, ou interno, dirigido aos servidores e empregados da ANS
para informagdes e mensagens de natureza institucional e administrativa;

VI - Notificacdo: expediente externo dirigido as operadoras ou aos prestadores de
servigos, para dar ciéncia sobre representagdo formulada por Diretor contra os
mesmos, iniciando prazo para ampla defesa, e para os fins de cobranga e inscri¢do
de débitos na Divida Ativa da ANS.

§1° Os Requerimentos de Informacéo e as Convocagdes, individuais ou coletivas, e
as Notificacdes serdo expedidos pelo Diretor-Presidente, pelos Diretores ou, por
delegagao expressa, pelos seus respectivos substitutos.

§ 2° Os Oficios e Cartas serdo expedidos pelo Diretor-Presidente, Diretores,
Secretario-Geral, Secretario-Executivo, Diretores-Adjuntos, Gerentes-Gerais,
Procurador-Geral, Chefes de Gabinete, Ouvidor e Corregedor.

§ 3° O Diretor responsavel pela Diretoria de Fiscalizacdo podera delegar
competéncia para a expedi¢ao de Oficios e Cartas aos Chefes dos Nucleos
Regionais de Atendimento e Fiscalizaggo e aos responsaveis pelas Unidades
Estaduais de Fiscalizagdo.

§ 4° Os Memorandos serdo expedidos pelo Diretor-Presidente, Diretores,
Secretario-Geral, Secretario-Executivo, Diretores-Adjuntos, Assessores Especiais,
Assessores, Gerentes-Gerais, Gerentes, Procurador-Geral, Chefes de Gabinete,
Ouvidor, Corregedor, Chefes dos Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscalizagao
e responsaveis pelas Unidades Estaduais de Fiscalizagao.

§ 5° As Correspondéncias poderdo ser Circulares, quando forem expedidas
simultaneamente a diversos destinatarios com textos idénticos, apresentadas sob a
forma de Oficios, Memorandos e Cartas, ¢ mediante assinatura:

I - Do Diretor-Presidente ou Diretores, no caso de Oficios e Cartas.

II - Do Diretor-Presidente, Diretor, Secretario-Geral, Secretario-Executivo,
Diretores-Adjuntos, Procurador-Geral, Chefes de Gabinete, Ouvidor e Corregedor
no caso de Memorandos.

§ 6° As Correspondéncias terdo numeragao propria, controladas em cada unidade
organizacional competente para expedi-las e deverdo ser registradas no sistema de
protocolo da ANS.

§ 7° As respostas aos Requerimentos de Informagéo deverdo ser incorporadas ao
Sistema de Informagdes da ANS.

§ 8° As Correspondéncias poderdo ser transmitidas por equipamento de fac-simile,
para ciéncia prévia, quando for necessaria maior rapidez no envio ou para a
resposta.

Art. 64. Os procedimentos para encaminhamento e aprovacdo de atos normativos
ou ordinarios da Diretoria Colegiada, o modelo de atos normativos ou ordinarios e
de correspondéncias e de proposta de ato para decisdo, serdo os definidos em
Resolugdo de Diretoria Colegiada especifica.

Art. 65. Os arts. 60, 61 e 63 deste Regimento Interno ndo alcangam atos e
correspondéncias previstos em outras Leis e Regulamentos especificos.

36
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CAPITULO IX

DISPOSICOES GERAIS

Art. 66. O Diretor-Presidente podera por Portaria estabelecer outra localidade,
diferente da sede, para fixagao de unidade organizacional ou exercicio de ocupante
de cargo comissionado.

Art. 67. Os casos omissos ¢ as duvidas surgidas na aplicagdo deste Regimento
Interno sero solucionadas pela Diretoria Colegiada.
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ANEXO II

QUADRO DEMONSTRATIVO DE CARGOS EM COMISSAO E COMISSIONADOS
DE

SAUDE SUPLEMENTAR

UNIDADE CARGOS

(Quantitativ

0)

DENOMINACAO

CARGO/FUNCAO

NIVEL

DIRETORIA COLEGIADA

1 Diretor-Presidente CD-I

..... 4 Diretor CD-II

Ouvidoria 1 Ouvidor CGE-II

..... l...CCT-V
..... l...CCT-IV
..... l...CCT-I

PRESIDENCIA

..... 1 Secretario-Executivo CGE-I
..... 1 Chefe de Gabinete -

CGE-II

..... 2 Assessor Especial CA-I
..... 2 Assessor CA-II

..... 1 Coordenador CGE-1V

..... 5...CCT-V

..... 4...CCT-1V

..... 2.....CCT-III

..... 1...CCT-I

Gabinete no Distrito Federal 1 Chefe de Gabinete no
DF

CGE-III

Geréncia-Geral de Comunicagio

Social

1 Gerente-Geral CGE-II
Corregedoria 1 Corregedor CGE-III

..... 1....CCT-IV

..... 1....CCT-III

..... 1...CCT-I

Procuradoria 1 Procurador-Geral CGE-II
I R CCT-V

Geréncia de Contencioso 1 Gerente CGE-III

Geréncia de Consultoria

Administrativa

1 Gerente CGE-III

Geréncia de Consultoria Normativa 1 Gerente CGE-III
Secretaria-Geral 1 Secretario-Geral CGE-1

Geréncia de Planejamento e

Acompanhamento

1 Gerente CGE-III

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL
..... 1 Diretor-Adjunto CGE-II

..... 1 Assessor Especial CA-I

..... 2 Assessor CA-IL

..... 4...CCT-V

..... 3....CCT-IV

Geréncia-Geral de Integragdo com 1 Gerente-Geral CGE-II
38

o SUS

2 Gerente CGE-III
Geréncia-Geral de Informagdes e
Sistemas
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1 Gerente-Geral CGE-II

2 Gerente CGE-III

DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DAS OPERADORAS
..... 1 Diretor-Adjunto CGE-II

..... 2 Assessor Especial CA-I

..... 1 Assessor CA-IL

1 Gerente CGE-III

Geréncia-Geral de Regulamentagdo
e Habilitagdo das Operadoras

1 Gerente-Geral CGE-IL

2 Gerente CGE-III

Geréncia-Geral de
Acompanhamento do Desempenho
das Operadoras

1 Gerente-Geral CGE-II

2 Gerente CGE-III

DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DOS PRODUTOS
..... 1 Diretor-Adjunto CGE-II

..... 1 Assessor Especial CA-I

..... 1 Assessor CA-II

..... 3....CCT-V
..... 6....CCT-IV
..... I ...CCT-II
..... 1...CCT-II
..... 4 ...CCT-1

Geréncia de Pesquisa 1 Gerente CGE-III
Geréncia-Geral Estrutura e

Operagdo dos Produtos

1 Gerente-Geral CGE-II

..... 2 Gerente CGE-III
Geréncia-Geral Técnico-Assistencial
dos Produtos

1 Gerente-Geral CGE-II

..... 1 Gerente CGE-III
Geréncia-Geral Econdmico-
Financeira dos Produtos

1 Gerente-Geral CGE-II

..... 2 Gerente CGE-III

DIRETORIA DE FISCALIZACAO
.... | Diretor-Adjunto CGE-II

..... 3 Assessor CA-II

..... 4...CCT-V

..... 9...CCT-IV

..... 1....CCT-III

..... 3....CCT-1

Geréncia-Geral de Atendimento ao
Consumidor

1 Gerente-Geral CGE-II

Geréncia de Operacdes de

Atendimento

1 Gerente CGE-III

39

Geréncia-Geral de Fiscalizagdo

Planejada

1 Gerente-Geral CGE-II

Geréncia de Operacdes de

Fiscalizacdo

1 Gerente CGE-III

Geréncia-Geral de Fiscalizagdo
Descentralizada

1 Gerente-Geral CGE-IL

Assessoria de Instrugdo e Analise 1 Assessor-Chefe CGE-III
Geréncia de Operagdes

Descentralizadas

1 Gerente CGE-III

Niucleo Regional de Sao Paulo 1 Chefe CCT-V



..... 1...CCT-I

Niucleo Regional da Bahia, Ceara,
Distrito Federal, Minas Gerais, Para,
Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul
7 Chefe CCT-IV

..... 12 ..... CCT-IL
..... 7....CCT-1
DIRETORIA DE GESTAO

..... 1 Assessor Especial CA-I
..... 1 Assessor CA-II
1 Coordenador CGE-IV

Geréncia-Geral de Administragdo e
Finangas
1 Gerente-Geral CGE-II

Geréncia de Arrecadagdo e Finangas 1 Gerente CGE-III

Geréncia de Administragdo de
Pessoal
1 Gerente CGE-III

Geréncia de Aquisi¢des e Contratos 1 Gerente CGE-III

Geréncia de Administragdo e
Servigos de Infra-Estrutura
1 Gerente CGE-III
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CIRCULAR SUSEP N.° 158, de 26 de julho de 2001.

Revoga as Circulares SUSEP que tratam especificamente do Seguro Saude.

O SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP, nos termos do art. 36,
alineas "b" e "c¢", do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, e considerando o disposto na Resolugdo CNSP
n.° 47, de 12 de fevereiro de 2001, e o que consta do processo SUSEP n° 10.000229/01-61, resolve:

Art. 1° Ficam revogadas as Circulares SUSEP n.° 5, de 9 de margo de 1989; n.° 10, de 29 de dezembro de 1993; n.° 9,
de 13 de junho de 1995; n.° 21, de 15 de dezembro de 1995; n.° 68, de 10 de dezembro de 1998; e n.° 77, de 9 de

fevereiro de 1999.

Art. 2° Esta Circular entra em vigor na data de sua publicago.

HELIO OLIVEIRA PORTOCARRERO DE CASTRO

SUPERINTENDENTE
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MINISTERIO DA FAZENDA

CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS

RESOLUCAO CNSP N° 47, DE 2001.
Revoga as Resolugdes CNSP que tratam de Seguro Satde.
A SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP, no uso da atribuigdo que lhe confere o art. 26 do
Regimento Interno aprovado pela Resolugdo CNSP n° 14, de 3 de dezembro de 1991, torna publico que o
CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, em Sessdo Ordinaria realizada nesta data, com base
no art. 32, incisos II e IV, do Decreto-Lei n.° 73, de 21 de novembro de 1966, e considerando o que consta no

Processo CNSP n°, 1 de 30 de janeiro de 2001 — na origem, Processo SUSEP n° 10.000738/00-02, de 9 de fevereiro
de 2000, resolveu:

Art. 1° Revogar as Resolugdes CNSP n.° 11, de 21 de maio de 1976; n.° 7, de 25 de outubro de 1983; n.° 7, de 10 de
julho de 1984; n.° 6, de 6 de maio de 1992; n.° 16, de 20 de dezembro de 1988; n.° 6, de 22 de junho de 1994; e n.°
31, de 22 de dezembro de 1994.

Art. 2° Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 12 de fevereiro de 2001.
HELIO OLIVEIRA PORTOCARRERO DE CASTRO

Superintendente da Superintendéncia de Seguros Privados
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CIRCULAR SUSEP N° 115, DE 25 DE JANEIRO DE 2000.

Revoga a Circular SUSEP n° 23, de 30 de janeiro de 1998.

O SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP, na forma do art.
36, alineas "b" e "g", do Decreto-Lei n® 73, de 21 de novembro de 1966, no uso das atribui¢des que lhe confere o
Item 2, alinea "c¢", da Instrugdo SUSEP n° 1, de 20 de margo de 1997, e considerando o que consta no Processo
SUSEP n° 10.005508/99-16, de 28 de outubro de 1999,

RESOLVE:

Art. 1° Fica revogada a Circular SUSEP n° 23, de 30 de janeiro de 1998.

Art. 2° Esta Circular entra em vigor na data de sua publicagdo.

Rio de Janeiro, 25 de janeiro de 2000.

HELIO OLIVEIRA PORTOCARRERO DE CASTRO

Superintendente



147

CIRCULAR SUSEP N° 77, de 9 de fevereiro de 1999.

Regulamenta os documentos que deverdo ser enviados para a SUSEP, tendo em vista o cadastro provisorio
estabelecido pela Circular SUSEP n° 68/98.

O SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP, na forma do art.
36, alinea "b", do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, no uso das atribuigdes que lhe confere o item 2,
alinea "c", da Instrugdo SUSEP n° 1, de 20 de margo de 1997, tendo em vista o disposto na Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998, com alteracdes introduzidas pela Medida Proviséria n® 1.730-7, de 7 de dezembro de 1998, e
considerando o que consta no Processo SUSEP n° 10.000316/99-78, de 19 de janeiro de 1999,

RESOLVE:

Art. 1°. Para complementacdo do registro provisério da empresa, as operadoras de planos privados de assisténcia a
saude, incluidas as entidades ou empresas que mantém sistema de assisténcia a saide pela modalidade de autogestao,
deverdo enviar os seguintes documentos a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP:

I - copia, devidamente autenticada, do registro do documento de constituicdo da empresa e alteracdes posteriores ou a
ultima alteracdo consolidada;

II - copia, devidamente autenticada, do CGC/MF;

III - copia, devidamente autenticada, do CPF/MF dos controladores e administradores da empresa.

Paragrafo tinico — O descumprimento do estabelecido na presente Circular, no prazo maximo de trinta dias, a contar
da data de sua publicagdo, acarretard o cancelamento do registro provisério da empresa na Superintendéncia de
Seguros Privados - SUSEP.

Art. 2°. Esta Circular entra em vigor na data de sua publicag@o.

Rio de Janeiro, 9 de fevereiro de 1999.

HELIO OLIVEIRA PORTOCARRERO DE CASTRO

Superintendente
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CIRCULAR SUSEP N° 68, de 10 de dezembro de 1998
Regulamenta os dados cadastrais que deverdo ser enviados para a SUSEP .

O SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP, na forma do art. 36,
alinea "b", do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, no uso das

atribuigdes que lhe confere o item 2, alinea "c", da Instru¢do SUSEP n° 1, de 20

de margo de 1997, tendo em vista o disposto na Lei n° 9.656, de 3 de junho de

1998, com alteragodes introduzidas pela Medida Provisoria n° 1.730-7, de 7 de

dezembro de 1998, ¢ considerando o que consta no Processo SUSEP n°

15414.004537/97-04, de 8 de outubro de 1997,

RESOLVE:

Art. 1°. As operadoras de planos privados de assisténcia a satude, incluidas as
entidades ou empresas que mantém sistema de assisténcia a satide pela modalidade
de autogestdo, deverdo enviar seus dados cadastrais a Superintendéncia de
Seguros Privados — SUSEP, por meio de disquete para microcomputador, compativeis
com IBM/PC, ou por e-mail, conforme o disposto nos anexos I ¢ II,
respectivamente.

Paragrafo unico. Quando do recebimento das informagdes cadastrais, a
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP notificara as operadoras de que
trata o "caput" o correspondente codigo da empresa, para efeito de cadastro
provisorio.

Art. 2°. Para as operadoras de seguros privados de assisténcia a saude, serdo
consideradas informagdes habeis para efeito do cadastramento provisorio os dados
cadastrais enviados de acordo com o estabelecido pela Circular SUSEP n° 11/94.
Paragrafo tinico. Para efeito de cadastro, serdo mantidos os codigos atuais das
operadoras de seguros privados de que trata o "caput”, constantes dos

Formularios de Informagdes Periddicas — FIP.

Art. 3°. A SUSEP notificara as operadoras de que trata o "caput", quando do
recebimento das informagdes de que trata o art. 1°, informando o cédigo da
empresa.

Paragrafo tnico. Para as operadoras de seguros privados de assisténcia a satde
serdo mantidos os codigos atuais, constantes do Formulario de Informagdes
Periodicas — FIP.

Art. 4° Esta Circular entra em vigor na data de sua publicagdo.

Rio de Janeiro, 10 de dezembro de 1998.

HELIO OLIVEIRA PORTOCARRERO DE CASTRO
Superintendente

CIRCULAR SUSEP N° 68, de 10 de dezembro de 1998 - ANEXO I

Modelo do documento com dados da Operadora de Planos Privados de Assisténcia a
Saude, a ser enviado em disquete para microcomputador compativel com IBM/PC.
1- Dados Referentes as Operadoras

Numero do registro do documento de constituigdo da Empresa:

CGC:

Razdo Social:

Nome Fantasia:

Unidade da Federagao (Matriz):

Municipio (Matriz):

Bairro ou Distrito (Matriz):

CEP (Matriz):

Telefone ¢/DDD (Matriz):

Fax ¢/DDD (Matriz):

E-mail:

Nome do Representante da Empresa junto a8 SUSEP:

2 - Dados Referentes aos Administradores

Cadastro Individual de Contribuintes (CIC):

Nome Completo:

Cargo/Fungao:

Periodo de Mandato:

Observacgdes:

1 A planilha com os dados acima descritos podera ser retirada, através de copia
de disquetes, na Sede ou nos Departamentos/Representagdes Regionais da



Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, ou no enderego eletronico
wWww.susep.gov.br.

2 No caso de empresas localizadas em cidades ndo atendidas pelos
Departamentos/Representacdes Regionais da Superintendéncia de Seguros Privados —
SUSEP ou que ndo possuam meios de acessar a internet, os dados poderao ser
gerados em qualquer editor de texto, sendo necessariamente salvos como
SUSEP.TXT, em disquete 3'2" para microcomputador, compativel com IBM/PC.

3 Quanto aos dados dos administradores, deverdo ser enviadas as informagdes

(CIC, Nome Completo, Cargo/Fungdo e Mandato), individualmente para cada
administrador.

4 Duvidas poderdo ser dirimidas no Departamento de Controle Econdmico — DECON da
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, a Rua Buenos Aires 256, Centro,
Rio de Janeiro, CEP 20061-000 - Telefone: (021) 297-4415, ramal 1437

CIRCULAR SUSEP N° 68, de 10 de dezembro de 1998 - ANEXO II

Modelo do documento com dados da Operadora de Planos Privados de Assisténcia a
Saude, a ser enviado por e-mail, via Internet.

Endereco para envio: saude@susep.gov.br

Titulo: Dados Cadastrais

Mensagem: Segue em anexo o modelo de documento, SUSEP.TXT, conforme o disposto
na Circular SUSEP n° 68/98.

Modelo que devera ser enviado por e-mail

1- Dados Referentes as Operadoras

Numero do registro do documento de constituicdo da Empresa:
CGC:

Raz@o Social:

Nome Fantasia:

Endereco Completo (Matriz):

Unidade da Federagdo (Matriz):

Municipio (Matriz):

Bairro ou Distrito (Matriz):

CEP (Matriz):

Telefone ¢/DDD (Matriz):

Fax ¢/DDD (Matriz):

E-mail:

Nome do Representante da Empresa junto a SUSEP:

2 - Dados Referentes aos Administradores

Cadastro Individual de Contribuintes (CIC):

Nome Completo:

Cargo/Fungao:

Periodo de Mandato:

Observagdes:

1 A planilha com os dados acima descritos, que devera ser preenchida e enviada
por e-mail, podera ser obtida no endereco eletronico www.susep.gov.br.

2 Quanto aos dados dos administradores, deverdo ser enviadas as informagdes
(CIC, Nome Completo, Cargo/Funcdo e Mandato), individualmente para cada
administrador.

4 Duvidas poderao ser dirimidas no Departamento de Controle Econdmico — DECON da
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, a Rua Buenos Aires 256, Centro,
Rio de Janeiro, CEP 20061-000 - Telefone: (021) 297-4415, ramal 1437

A planilha esta disponivel nas paginas "NOVIDADES" ¢ "DOWNLOAD" da Home Page da
SUSEP
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CIRCULAR SUSEP N° 23, de 30 de janeiro de 1998.
Dispoe sobre estrutura minima de dados para o seguro de reembolso de assisténcia médica e/ou hospitalar

O Superintendente da Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP), na forma do disposto no Artigo 36,
alineas "b" e "g", do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, considerando o proposto pelo Departamento
Técnico-Atuarial,

RESOLVE :

Art. 1° - As Sociedades Seguradoras deverdo elaborar estruturas de dados que contenham, no minimo, as
informagdes sobre o seguro de reembolso de despesas com assisténcia médica e¢/ou hospitalar (seguro saide),
especificadas no item 1 do Anexo I.

Art. 2° - Os arquivos adiante especificados deverdo ser consolidados de acordo com o exemplo apresentado no
Anexo III.

a) o arquivo de sinistros 1, totalizado pelos campos regiio, ano, més, mod, cob e idade, nesta ordem, conforme
estrutura definida no item 2 do Anexo I;

b) o arquivo de sinistros 2, totalizado pelos campos ano ¢ més, nesta ordem, conforme estrutura definida no item 2
do Anexo [;

¢) o arquivo de receita, totalizado pelos campos regido, ano, més, mod ¢ idade, nesta ordem, conforme estrutura
definida no item 2 do Anexo [;

d) a cobertura 10 (Despesas Hospitalares) devera ser subtotalizada nas coberturas de codigos 11 e 13, definidos no
Anexo II;

e) a cobertura 80 (Tratamento Dentario) devera ser subtotalizada nas coberturas de codigos 81 a 91, definidos no
Anexo I, quando for possivel seu detalhamento.

Art. 3° - No que se refere aos arquivos de receita e sinistros 1, as Sociedades Seguradoras estdo obrigadas a enviar a
SUSEP, até o dia 31 (trinta e um) do més de maio de cada ano, os dados estatisticos referentes ao periodo de julho a
dezembro do ano anterior, e até o dia 30 (trinta) de novembro de cada ano, os dados estatisticos referentes ao periodo
de janeiro a junho do mesmo ano, em meio magnético e com arquivos compativeis com padrao dbf versao 3.0,
conforme descrito no artigo anterior ¢ observadas as estruturas do item 2 do Anexo I.

Paragrafo Unico - A primeira remessa devera ocorrer até 30 de novembro de 1998, para os dados estatisticos
referentes ao periodo de janeiro a junho de 1998.

Art. 4° - No que se refere ao arquivo de sinistros 2, as Sociedades Seguradoras estdo obrigadas a enviar a SUSEP,
até o dia 31 (trinta e um) do més de maio de cada ano, os dados estatisticos referentes ao periodo de janeiro a junho
do ano anterior, e até o dia 30 (trinta) de novembro de cada ano, os dados estatisticos referentes ao periodo de julho a
dezembro do ano anterior, em meio magnético e com arquivos compativeis com padrdo dbf versdo 3.0, conforme
descrito no artigo 2° ¢ observada a estrutura do item 2 do Anexo I.

Paragrafo Unico - A primeira remessa devera ocorrer até 31 de maio de 1999, para os dados estatisticos referentes
ao periodo de janeiro a junho de 1998.

Art. 5° - O disquete dos dados devera ser acompanhado de documento de encaminhamento expedido pela Sociedade
Seguradora, assinado pelo Diretor e pelo Atuario responsaveis pelas informagoes, devidamente identificados.

Art. 6° - Os nomes dos arquivos a serem encaminhados deverdo obedecer a seguinte nomenclatura :
I arquivo sinistros 1: sinl.dbf

II arquivo sinistros 2: sin2.dbf

III arquivo receita: rec.dbf

Art. 7° - Os valores monetarios deverao ser expressos em moeda nacional corrente.

§ 1° - Para efeito de totalizag@o, os valores dos prémios deverdo ser referentes ao més de competéncia dos prémios,
enquanto que, para os valores das indenizagdes, serdo computados na data do inicio do evento.
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§ 2° - Os valores dos sinistros, liquidados ou ndo, devero ser informados de acordo com os valores efetivamente
apurados até os meses de abril e outubro de cada ano.

Art. 8° - Os dados referentes a operagdo em que haja cosseguro deverdo ser encaminhados, exclusivamente, pelas
respectivas Seguradoras lideres e apresentados de forma consolidada, independentemente do percentual de

participagdo da lider.

Art. 9° - Consideram-se Pacotes as despesas hospitalares em que ndo estdo discriminados os valores referentes as
despesas de diarias hospitalares (11), outras despesas (12) e despesas médicas com internagao hospitalar (20).

Art. 10 - O descumprimento do disposto nesta Circular sujeitarda a Sociedade Seguradora, bem como seus
administradores, as penalidades previstas na Resolugdo CNSP n° 14, de 25 de outubro de 1995, do Conselho Nacional

de Seguros Privados.

Art. 11 - Esta Circular entrara em vigor na data de sua publicagdo, ficando revogada a Circular SUSEP n° 06/97, de
09 de junho de 1997.

Rio de Janeiro, 30 de janeiro de 1998.

HELIO OLIVEIRA PORTOCARRERO DE CASTRO

Superintendente
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CIRCULAR SUSEP N° 006, de 09 de junho de 1997.

Dispoe sobre estrutura de dados para o seguro de reembolso de
assisténcia médica e/ou hospitalar

O SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA de Seguros Privados (SUSEP), na forma do disposto no
Artigo 36, alinea “b” e “g”, do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, considerandos proposta de trabalho
apresentada pelo Departamento Técnico-Atuarial,

RESOLVE:

Art. 1° - As sociedades Seguradoras obrigam-se a eclaborar estruturas de dados que contenham as
informagdes sobre seguro de reembolso de despesas com assisténcia médica e/ou hospitalar (Seguro Saude)
especificadas no item 1 do Anexo I.

Art. 2° - Os arquivos serdo consolidados na seguinte disposi¢do, observando-se o exemplo apresentado no
Anexo III.

a) arquivo de sinistros, totalizado pelos campos regido, ano, més, mod, cob ¢ idade, nesta ordem, conforma
estrutura definida no item 2 do Anexo I;

b) arquivo de receita, totalizado pelos campos regiao, ano, més, mod ¢ idade, nesta ordem, conforme
estrutura definida no item 2 do Anexo I;

c) a cobertura 10 (Despesas hospitalares) deverd ser subtotalizada nas coberturas de codigos 11 e 12,
definidos no Anexo II;

d) a cobertura 80 (Tratamento Dentario) devera ser subtotalizada nas coberturas de coédigos 81 a 89,
definidos no Anexo II, quando for possivel seu detalhamento.

Art. 3° - As sociedades seguradoras estdo obrigadas a enviar a SUSEP, até o dia 30 (trinta) do més de marco,
os dados estatisticos referentes ao periodo de julho a dezembro do ano anterior, e até o dia 30 (trinta) de setembro de
cada ano, os dados estatisticos referentes ao periodo de janeiro a junho do mesmo ano, respectivamente.

Paragrafo 1° - Os dados estatisticos serdo fornecidos em meio magnético, por disquete, com arquivos
compativeis com padrdo dbf, conforme descrito no artigo 2°, observadas as estruturas do item 2 do Anexo I.

Paragrafo 2° - O disquete com os dados sera acompanhado de documento de encaminhamento expedido pela
Sociedade Seguradora, assinado pelo Diretor ¢ pelo Atuario responsaveis pelas informagdes, devidamente
identificados.

Paragrafo 3° - A primeira remessa devera ocorrer até o dia 30 de margo de 1998, para os dados estatisticos
referentes ao periodo de julho a dezembro de 1997.

Art. 4° - Os valores monetarios serdo expressos em moeda corrente.

Paragrafo 1° - Para efeito de totalizagdo, os valores dos prémios serdo referentes ao seu més de emissao,
enquanto que, para os valores das indenizagdes, prevalecera o més de utilizagdo dos servigos.

Paragrafo 2° - Para os sinistros avisados e ainda ndo pagos, os valores das indeniza¢des serdo informados
conforme estimativa a época de utilizagdo dos servigos, ndo devendo tais sinistros serrem computados em remessa
posterior apos seu efetivo pagamento.

Art. 5°- Os dados referentes a operagdo em que haja cosseguro serdo encaminhados, exclusivamente, pelas
respectivas Seguradoras lideres e apresentados de forma consolidada, independentemente do percentual de
participagdo da lider.

Art. 6° - O descumprimento do disposto nesta Circular sujeita a Sociedade Seguradora, bem como seus
administradores, as penalidades previstas na Resolugdo n° 14, de 25 de outubro de 1995, do Conselho Nacional de
Seguros Privados.

Art. 7° - Esta Circular entra em vigor na data de sua publicacdo.

Rio de Janeiro, 09 de junho de 1997.
HELIO OLIVEIRA PORTOCARRERO DE CASTRO



Superintendente

Anexol  Estrutura de Banco de Dados do Seguro de Reembolso de Assisténcia
Médica e/ou Hospitalar
Anexo I  Codificacdo dos Campos

Anexo III Exemplo de Consolidacio

ANEXO1

Estrutura de Banco de Dados do Seguro de Reembolso de Assisténcia Médica e/ou Hospitalar
1) Campos

a) Campos do Arquivo de Sinistros:

ano ano de competéncia

més més de competéncia

mod codigo da modalidade, conforme definido no Anexo II

cob codigo da cobertura, conforme definido no Anexo II

idade idade do segurado, considerando-se a idade de cada um dos individuos

(segurado principal e dependente) incluidos no seguro
num oco  numero de sinistros ocorridos
num exp numero de segurados expostos ao risco
sin tot valor total dos sinistros
regido estado da federagdo em que ocorreu o sinistro

b) Campos do Arquivo de Receita:

ano ano de competéncia

més més de competéncia

mod codigo da modalidade, conforme definido no Anexo I1
idade idade do segurado

regido estado da federagdo da emissdo do prémio

prémio  valor total dos prémios emitidos

2) Padronizacao das Variaveis

a) Campos do Arquivo de Sinistros:

Nome do Campo Tipo Tamanho
ano N 02

més N 02

mod C 01

cob N 02

idade N 03

num oco N 08

num exp N 08

sin tot N 15 02
regiao C 02
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b) Campos do Arquivo de Receita:

Nome do Campo Tipo Tamanho

ano N 02

més N 02

mod C 01

idade N 03

regido C 02

prémio N 15 02
ANEXO II

CODIFICACAO DOS CAMPOS:
a) Modalidade:

I Individual
C Coletivo

b) Coberturas:

10 — Despesas Hospitalares
11 — Diéarias Hospitalares
12 — Outras Despesas

20 - Despesas Médicas com Internagdo Hospitalar

30 - Pequenas Cirurgias e Tratamentos Ambulatoriais
40 - Consultas Médicas

50 - Exames Complementares

60 - Tratamentos Fisioterapicos

70 - Partos

80 - Tratamento Dentario
81 - Consulta
82 - Cirurgia Oral Menor
83 - Dentistica
84 - Radiologia
85 - Odontopediatria
86 - Prevencdo
87 - Protese
88 - Periodontia
89 - Endodontia

90 - Outros



ANEXO III

Exemplo de Consolidacio

Sociedade com os seguintes dados ficticios:

regido
ano
més
mod
idade

MG
95
08

I

40

Arquivo de sinistros:
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regido ano | Més Mod cob idade | Num oco Num exp Sin tot
MG 95 08 I 10 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 11 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 12 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 20 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 30 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 40 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 50 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 60 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 70 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 80 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 81 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 82 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 83 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 84 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 85 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 86 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 87 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 88 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 89 40 99999999 99999999 99999999999999,99
MG 95 08 I 90 40 99999999 99999999 99999999999999,99

Arquivo de receita:

regifio ano més mod idade prémio

MG 95 08 I 40 9999999999999,99

Obs: O arquivo de sinistros devera ser consolidado considerando-se a cobertura 80 ou as coberturas 81 a 89.
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CIRCULAR N° 21 de 15 de dezembro de 1995

O SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, na forma do
disposto no art. 36, alinea "b", do Decreto-Lei n° 73 de 21 de novembro de 1966;

Considerando o disposto na Resolugdo CNSP n°® 031/94, de 22/12/94 ¢ na Circular n°® 05/89, de 09/03/89,
RESOLVE:

Art. 1° - Dar nova redagdo ao item 1 do Capitulo I do Anexo da Circular SUSEP 05/89, de 09/03/89, como se segue:
"l — GARANTIAS DO SEGURO

As garantias do seguro poderdo ser as seguintes:

1 — Despesas Hospitalares

2 — Despesas Médicas nos casos de Internagao Hospitalar

3 — Pequenas Cirurgias e Tratamentos Ambulatoriais

4 — Consultas Médicas

5 — Exames Complementares

6 — Tratamentos Fisioterapicos

7 — Partos

8 — Tratamento Dentario

9 — Outras Coberturas e/ou Despesas devidamente dimensionadas, observando-se o disposto no subitem 10.3 do Art.
10

1.1 - O seguro podera abranger uma ou mais das garantias citadas."

Art. 2° - Deverdo ser encaminhadas, para analise desta SUSEP, as Condigdes Gerais ¢ Notas Técnicas referentes a
planos, cujas coberturas se adeqiiem ao disposto no Art. 1° desta Circular.

Art. 3° - A comercializagdo dos planos de seguro de Reembolso de Assisténcia Médica e/ou Hospitalar com a
terminologia de "Seguro Satde" s6 podera ser utilizada em planos que contenham, no minimo, as trés primeiras

garantias enumeradas no nimero 1 do Art. 1° desta Circular.

Paragrafo Unico — A comercializagdo com coberturas menos abrangentes devera ser realizada exclusivamente sob a
denominag@o da cobertura especifica.

Art. 4° - Os planos aprovados com base nesta Circular deverdo conter Clausula especifica referenciando o disposto no
§ 1° do Art. 7° da Resolugdo CNSP n° 31/94.

Art. 5° - Esta Circular entrara em vigor na data de sua publicac@o.
MARCIO SEROA DE ARAUJO CORIOLANO

Superintendente



	SUMÁRIO
	INTRODUÇÃO
	CAPÍTULO I. ECONOMIA, REGULAÇÃO E SAÚDE
	CAPÍTULO II. METODOLOGIA
	
	Aspectos éticos


	CAPÍTULO III. REGISTRO DE PLANOS DE SAÚDE
	3.1 A origem
	3.1.1 Registro de planos de saúde no campo da Sa�

	3.2 A implementação
	3.2.1 Características fundamentais de um plano d�
	3.2.2 Características complementares de um plano�

	3.3 Situação atual
	3.3.1 Planos registrados e classificação das ope
	3.3.2 Abrangência Geográfica
	3.3.3 Tipo de Contratação
	3.3.4 Segmentação Assistencial
	3.3.5 Abrangência Geográfica e porte das operado
	3.3.6 Inconsistências

	3.4 Perspectivas
	3.4.1 Mecanismo de regulação
	3.4.2 Extensão Assistencial
	3.4.3 Tipo de acomodação
	3.4.4 Rede Assistencial
	3.4.5 Serviços adicionais
	3.4.6 Benefícios não-assistenciais
	3.4.7 Forma de pagamento
	3.4.8 Financiamento de planos coletivos
	3.4.9 Condições de vínculo para planos coletivo�
	3.4.10 Situação do registro do plano de saúde


	CAPÍTULO IV. DISCUSSÃO
	4.1 Resultados esperados para ANS e regulação do
	4.1.1 Propostas de intervenção
	4.1.2 Recomendações

	4.2 Viabilidade de implementação das propostas
	4.2.1 Econômica
	4.2.2 Jurídica
	4.2.3 Técnica
	4.2.4 Institucional


	CONCLUSÕES
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	Bibliografia

	Anexos
	
	
	Experiência anterior: __________________________�
	Data: ____/ ____/ _____



	Apêndices

