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1. INTRODUGAO

Trata-se de Avaliacdo de Resultado Regulatério - ARR das regras vigentes sobre mecanismos
financeiros de regulacdo (coparticipacdo e franquia).

Os mecanismos financeiros de regulacdo, atualmente, estdao regulamentados pela Resolucao CONSU
n? 08/1998. Entretanto, as disposicbes encontradas nessa norma deixaram algumas lacunas
regulatdrias que, passados 25 anos, ndo foram preenchidas.

Como exemplo, tem-se o conceito de “fator restritor severo”. A norma veda o estabelecimento de
fator moderador que caracterize financiamento integral do procedimento por parte do usuario, ou
fator restritor severo ao acesso aos servicos. Entretanto, a definicdo de “fator restritor severo” nunca
foi especificada. A auséncia de definicdo objetiva sobre esse conceito causa inseguranca juridica aos
entes regulados, que ndo tém referéncias normativas; retrai os agentes econémicos; compromete os
direitos dos beneficidrios, cujo poder de questionamento resta prejudicado; e causa embaracgos a
atuacdo da ANS, que ndo possui bases para realizar a efetiva fiscalizagdo do mercado.

Dessa forma, o presente documento busca trazer elementos de analise sobre as regras vigentes,
identificar a existéncia de problemas decorrentes da aplicacdo dessas normas, suas lacunas
regulatdrias e impactos nos diferentes grupos que compdem a saude suplementar, e esta estruturado
da seguinte forma:

- Arcabouco Legal e Normativo com afirmacdo da competéncia da ANS para normatizar o
assunto e o histérico dos normativos;

- Conceitos — com a definicao e objetivos dos fatores financeiros moderadores;

- Contexto Setorial — dados e informagdes do histérico de planos e beneficidrios em produtos
com e sem fator moderador

- Situacdo Atual (problemas) - com a relagdo de apontamentos trazidos em demandas externas;
e por fim, a

- Conclusdao com recomendacdo da reavaliacdo das normas existentes.

2. ARCABOUCO LEGAL E NORMATIVO

Os mecanismos de regulagao financeiros (coparticipacdo e franquia) tém previsdo legal, conforme
definido na Lei 9.656/1998:

Art. 16. Dos contratos, requlamentos ou condi¢ées gerais dos produtos de que tratam o inciso
leo§ 1°do art. 12 desta Lei devem constar dispositivos que indiquem com clareza:

(...)

VIl - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participa¢éo do consumidor ou
beneficidrio, contratualmente previstos nas despesas com assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica;

A mesma Lei atribui a ANS poder normativo e fiscalizatério acerca do tema mecanismos de regulacgdo:

Art. 12, § 1° Estd subordinada as normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servigco e contrato que apresente, além



da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica,
outras caracteristicas que o diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;

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

d) mecanismos de regulagdo;

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

f) vinculagdo de cobertura financeira a aplicagéo de conceitos ou critérios médico-assistenciais.

Assim, o Conselho de Saude Suplementar — CONSU emitiu a Resolucdo CONSU n? 08/1998, de
03/11/1998, dispondo sobre mecanismos de regulacdo nos Planos e Seguros Privados de Assisténcia
a Saude.

Em seguida, a Lei 9.961/2000 explicita que a ANS compete estabelecer normas relativas aos
mecanismos de regula¢do dos planos de saude:

Art. 4° Compete a ANS:

(...)

VIl - estabelecer normas relativas a adogéo e utilizagcéo, pelas operadoras de planos de assisténcia
a saude, de mecanismos de regulagdo do uso dos servigos de saude;

Desta forma, resta clara a competéncia legal do érgdo regulador para normatizar o tema.

Esclarecidas as competéncias legais, passamos a adentrar nas normas em si, apresentando a
cronologia e disposicGes das normas publicadas até o momento sobre coparticipagdo e franquia.

Como esclarecido, a primeira regulamentacdo sobre o tema mecanismos de regulacdo precede a
criacao da ANS e foi estabelecida pela Resolugdo CONSU n2 08, em 1998. Essa resolucao trata de
mecanismos de regulagdao em geral, ndo apenas daqueles de carater financeiro. Vamos nos ater ao
gue se refere apenas a coparticipacgdo e franquia.

Nessa norma, esses instrumentos de regulagao financeiras sao definidos da seguinte forma:

Art. 30 Para efeitos desta regulamentacdo, entende-se como:

I — "franquia”, o valor estabelecido no contrato de plano ou sequro privado de assisténcia a
saude e/ou odontoldgico, até o qual a operadora néo tem responsabilidade de cobertura, quer
nos casos de reembolso ou nos casos de pagamento a rede credenciada ou referenciada;

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



Apesar da Resolugdo CONSU n2 08/1998 ndo estabelecer limites financeiros objetivos e tampouco
listar procedimentos que estariam isentos dos mecanismos financeiros de regulacdo, ela estabelece
principios importantes, como:

— Vedagdo de mecanismos de regulacdo diferenciados, por usuarios, faixas etdrias, graus de
parentesco ou outras estratificacées dentro de um mesmo plano (art. 29, IV);

— Vedacdo de coparticipacdo ou franquia que caracterize financiamento integral do procedimento
por parte do usuario, ou fator restritor severo ao acesso aos servigos (art. 22, VII);

— Vedacdo de fator moderador em forma de percentual nos casos de internagdo, a excecao das
definicOes especificas de saide mental (art. 22, VII);

— Estabelecer, quando optar por fator moderador em casos de internacdo, valores prefixados que
ndo poderio sofrer indexacdo por procedimentos e/ou patologias (art. 42, VII).

A norma se preocupou em estabelecer limitagdes do instrumento, porém sem definir, objetivamente
os limites financeiros, o que trouxe inseguranca juridica para o setor.

N3o houve defini¢do, por exemplo, do que seria “fator restritor severo”, tampouco o que caracterizaria
“financiamento integral do procedimento”.

Contudo, nota-se que, pela definicdo da norma, coparticipacdo é a parte paga pelo beneficidrio

referente a realizacdo do procedimento. Ndo ha previsdo de cobranca sobre os materiais ou
medicamentos eventualmente ligados a esse procedimento.

Além da Resolugdo CONSU n2 08/1998, outras normas foram editadas pela ANS que ajudam a
regulamentar o tema mecanismos de regulacdo financeiros, mesmo que de forma pontual:

— Suamula n2 7/2005

No ano de 2005 a ANS editou a Simula n2 7, que ajuda a compreender o inciso VIl do art. 22 da
Resolucdo n? 8/1998, por meio do seguinte entendimento:

A proposta de implementa¢do pelas operadoras de mecanismos que estimulem o ndo uso,
pelos beneficidrios, das coberturas do plano de assisténcia a saude contratado, por meio de desconto,
concessdo de pontuagdo para troca por produtos, ou outra prdtica andloga, é vedada pelo inc. VIl do
art. 2° da Resolugdo Consu n® 8/98, por constituir-se fator restritivo severo ao acesso dos beneficidrios
aos procedimentos disponibilizados.



— Resolugdo Normativa n2 310/2012 (substituida pela Resolugdo Normativa n2 487/2022)

Conforme definido pela RN n2 487/2022 (sucessora da RN n2 310/2012), é permitido o uso de
coparticipacdo e franquia no caso de contrato acessério de medicacdo de uso domiciliar.

Art. 11. E facultada a adogéio de um dos sequintes mecanismos de regulagdo:

| - coparticipagdo, correspondente a parte efetivamente paga pelo consumidor a operadora de plano
de assisténcia a saude, referente a realizacéo do procedimento/ medica¢éo; ou

Il - valor estabelecido no contrato acessdrio de medicagdo de uso domiciliar, até o qual a operadora
ndo tem responsabilidade de cobertura, nos casos de reembolso ou de pagamento a rede credenciada
ou referenciada.

§ 12 A coparticipagéio de que trata o inciso | poderd ser adotada no percentual mdximo de 50%
(cinquenta por cento).

§ 22 O valor a que alude o inciso Il deste artigo, nGo poderd variar em funcdo do medicamento, a
exce¢do da Classificagdo de Medicamentos Genéricos, devendo corresponder a um percentual da
contraprestagdo pecunidria vigente do plano de assisténcia a saude.

A RN n? 465/2021 é a atual norma que define o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde a ser
disponibilizado pelas operadoras aos beneficidrios. Essa traz determina¢Ges especificas sobre
coparticipagdo em casos de internagGes psiquiatricas:

Art. 19. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de internagcédo
hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme Resolugao especifica
vigente, néo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagnéstico, terapia ou recuperagéo, ressalvado o
disposto no inciso X deste artigo e, devendo garantir cobertura para:

(...)

Il - quando houver previsdo contratual de mecanismos financeiros de regulagdo para internagdo hospitalar, o
referido aplica-se a todas as especialidades médicas, contudo, a coparticipagdo, nas hipoteses de internagbes
psiquiatricas, somente podera ser exigida considerando os seguintes termos, que deverdo ser previstos em
contrato:

a) somente havera fator moderador quando ultrapassados trinta dias de internagdo continuos ou ndo, a cada ano
de contrato; e

b) a coparticipacdo podera ser crescente ou ndo, estando limitada ao maximo de cinquenta por cento do valor
contratado entre a operadora de planos privados de assisténcia a satde e o respectivo prestador de servigos de
saude.

— Resolugdo Normativa n2 433/2018

No ano de 2018 a ANS buscou fazer uma ampla regulamentagdo sobre o tema mecanismos financeiros
de regulacdo, o que se deu com a edi¢do da RN n2 433/2018, em 27 de junho de 2018.



Ela trouxe importantes avancos, como defini¢cées de limites financeiros e listava procedimentos que
estariam isentos da incidéncia de mecanismos financeiros de regulacdo, revogando, entdo, os
dispositivos da Resolugdo CONSU n2 08/1998.

Entretanto, a RN n2433/2018 foi revogada pouco depois, retornando-se ao status quo anterior, regido
pela Resolugdo CONSU n2 08/1998. A revogacao foi convalidada por meio da promulgacdo da RN n2
434/2018, de 3 de setembro de 2018, apds aconselhamento da PROGE.

Como motivagdo para sua revogacao, foi citado que, “embora tenha se debrugado sobre diversos
estudos e envidado tantos esforcos com o objetivo de editar um normativo que ampliasse as protecoes
e promovesse maior bem-estar a sociedade, a ANS deve reconhecer que, ao ser aprovada e publicada,
a RN n® 433/2018 causou grande apreenséo na sociedade, que néo a recepcionou da forma positiva
como esperava” (Voto DIDES, documento SEI n2 78808845).

A época, o tema mecanismos financeiros de regulacdo era de competéncia da DIDES — Diretoria de
Desenvolvimento (foi transferida a DIDES através da RN n? 415/2016). Entretanto, em 21 de maio de
2021 o temaretornou a DIPRO —Diretoria de Normas e Habilitagdo de Produtos por meio da Resolugdo
Regimental n2 19/2021.

As discussdes conduzidas pela DIDES constam do processo administrativo SEI n2 33910.000554/2017-
50.

Dessa forma, ainda que em 2018 se tenha avang¢ado verdadeiramente sobre o tema, a revogacdo da
RN n2 433/18 antes mesmo de sua entrada em vigéncia retrocedeu em 20 anos as regras ali criadas,
voltando-se ao status quo da Resolugdo CONSU n2 08/98.



De forma ilustrativa apresentamos a linha temporal dos normativos sobre o tema:
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LEI n® 9656 /98 —t RN N2 59/03 RN n2433/18 RN n® 465/21
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Portanto, esse documento atentar-se-a para a Resolugdo CONSU n2 08/1998, principal norma sobre o
tema, cujos dispositivos serdo analisados nesse documento de ARR.

3. CONCEITOS

Para que se possa realizar uma Avaliacdo de Resultado Regulatério - ARR, considera-se essencial
definir, primeiramente, os conceitos de mecanismos financeiros de regulacao e seus objetivos. Neste
sentido, é importante ressaltar que esse instrumento é um fator moderador do uso do plano de saude.
Sua funcdo é moderar o uso dos sistemas de salde pelo beneficiario e ndo restringir o acesso ou
tampouco financiar procedimentos (funcdo esta que cabe a contraprestacdo pecuniaria).

Portanto, o fator moderador é considerado um mecanismo de regulagdo financeiro. Ha, também,
mecanismos de regulacdo ndo financeiros, como direcionamento para rede prépria, médico-porteiro,
autorizacdo prévia etc. que ndo serdo objeto desta Avaliagao de Resultado Regulatério - ARR.

O fator moderador financeiro (coparticipagao e franquia) se justifica devido a existéncia do fenémeno
conhecido em economia como "risco moral". O risco moral corresponde a situagdao em que o individuo
altera seu comportamento de acordo com o contexto econémico no qual esta inserido. Em seguro, o
risco moral se manifesta uma vez que o individuo, pelo fato de estar segurado, pode modificar seu
comportamento, alterando a probabilidade de ocorréncia do risco coberto contratualmente.

Conforme Pauly (1968), de acordo com a literatura de seguro de saude, a redu¢do do custo marginal
pode aumentar seu uso, caracteristica cunhada como “risco moral”. Uma vez que o custo do excesso
de uso do individuo esta distribuido por todos os demais segurados, o individuo ndo possui incentivo
para conter o uso dos servicos médicos.

Mais especificamente no mercado de saldde suplementar, o risco moral pode levar a uma
sobreutilizacdo dos servicos de saude. Assim, o fator moderador tem a finalidade de, como o préprio
nome sugere, moderar o uso dos servigos médicos de forma a mitigar a sobreutilizacdo e desperdicios,
racionalizando o uso dos servicos médicos contratados. Ele tem como objetivo atuar na decisdo do
beneficiario de buscar ou ndo determinado atendimento (seja uma internacao clinica ou uma consulta



em pronto-socorro, por exemplo), forcando-o a refletir sobre a necessidade do mesmo. Uma vez que
o beneficiario ja entrou no sistema de salde e estd realizando um procedimento, se esse
procedimento necessitard de um determinado material ou se necessitara de um medicamento A ou
B, cabera ao médico assistente decidir, ndo ao beneficidrio. Assim, a partir desse momento, a aplicacdo
de fatores moderadores perderia o sentido.

Assim, entende-se que a coparticipa¢do deve incidir exclusivamente sobre o procedimento, o qual
deve servir de base para a cobranga deste fator moderador, independentemente de quais materiais
ou medicamentos foram utilizados neste procedimento. Esse entendimento se coaduna com a
definicdo de coparticipacdo atualmente vigente da Resolugdo CONSU n2 08/1998 e n3o traz inovagdes
em relacdo ao entendimento ja adotado pela ANS.

Da mesma forma, deve-se ter em mente que o risco moral a ser mitigado é aquele advindo do
beneficidario, o qual ird arcar com o fator moderador. O beneficidrio serd o responsavel pelo
pagamento da franquia/coparticipacdo. Assim, ndo se deve objetivar que fatores moderadores
tenham acdo em outros atores do mercado, em especial prestadores de servicos. Em outras palavras,
o0 mecanismo de regulacdo ndo deve ser usado como inibidor de demanda induzida.

Além disso, entende-se que ha procedimentos e tratamentos seriados cujo sofrimento e imperativo
clinico afastam o fendmeno do risco moral, de modo que deveria estar isentos da incidéncia de
mecanismos financeiros de regulacdo. Em determinados tratamentos seriados, em particular, ha o
risco adicional de se incorrer em fator restritor severo, algo que se deve evitar.

Ressalte-se que o fator moderador tem também a fungdo de mitigar um comportamento oportunista,
nao de impedir o acesso.

Cumpre reforgar que o gerenciamento do cuidado deve ser algo sempre prezado por esta Agéncia
Reguladora. Espera-se que os servigos assistenciais sejam acessados ndo apenas em situagdes de
urgéncia e emergéncia, mas também para prevenir doencas, garantir e prolongar a higidez do
beneficiario. Assim, ndo se pode deixar de destacar que a norma atual ndo traz qualquer lista de
procedimentos isentos de coparticipacdo/franquia. Portanto, imperioso admitir que alguns tipos de
procedimentos preventivos deveriam ser isentos de fatores moderadores.

Ressalte-se, ainda, que a utilizacdo de fator moderador ndo é obrigatdria, sendo facultada a operadora
o oferecimento ou ndo de produtos com este mecanismo de regulagdo, assim como ao contratante é
facultada a escolha desse tipo de produto.

3.1 - Fator Moderador x Contrapresta¢ao Pecuniaria

A inclusdo de fator moderador nas caracteristicas dos planos tende a diminuir o valor da
contraprestagdo pecuniaria paga mensalmente pelo beneficiario. Entretanto, ndo se confundem esses
dois atributos do plano.

E importante destacar a diferenca entre os mecanismos financeiros de regula¢3o e a contraprestacio
pecuniaria (contribuicdo), que possuem finalidades distintas.

A contribuicdo é a contrapartida paga pelo beneficiario a operadora para ter seu risco coberto. Assim,
caso o risco se materialize (necessidade de atendimento médico-hospitalar), a responsabilidade por
arcar com os custos deste risco, materializado como evento, passa a ser da seguradora/operadora,
conforme condicBes previstas contratualmente. Findo o prazo de cobertura, o beneficiario deve
efetuar nova contribuicdo para que se inicie um novo periodo de cobertura.



Note-se que enquanto a contribuicdo pecunidria deve ser paga periodicamente, independentemente
de ocorrer ou ndo o evento segurado, o mecanismo financeiro de regulacdo, por sua vez, esta
vinculado aquele evento especifico, incidindo de forma pontual. O fator moderador deve ser
desembolsado apenas quando da utilizagao dos servicos assistenciais, na forma prevista em contrato.

Assim, esses dois atributos ndo se confundem e devem ter suas condi¢Ges de estabelecimento,
cobranga, reajustes, claramente estabelecidas em contrato. Acontece que no que se refere aos fatores
moderadores, essas regras regulatdrias ndo estdo estabelecidas de forma clara e objetiva,
prejudicando por vezes a rela¢do contratual entre operadora e contratante, seja ele pessoa fisica ou
juridica.

4. CONTEXTO SETORIAL

A seguir serdo abordados alguns dados relativos ao setor de sadde suplementar, em particular no que
tange a informagdes sobre produtos que possuem algum tipo de fator moderador e beneficidrios a
eles vinculados.

4.1 - Beneficiarios em planos com fator moderador

Os dados do Sistema de Informagdes de Beneficiarios — SIB revelam tendéncia de aumento de
beneficiarios com contratos que possuem algum tipo de fator moderador, em especial coparticipacao,
no segmento assistencial médico-hospitalar com ou sem cobertura odontoldgica (Figura 1). No
segmento de cobertura exclusivamente odontoldgica, a proporc¢do de beneficidrios em planos com
fator moderador mantém-se estavel desde 2010.

Figura 1. Proporgéao de beneficiarios por tipo de fator moderador
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Em dezembro de 2022, 59,2% dos beneficiarios em contratos com cobertura médico-hospitalar
incluiam algum tipo de fator moderador. De fato, desde 2015 mais da metade dos beneficiarios no
segmento médico-hospitalar contam com mecanismos de regulacdo da utilizacdo do plano. No
segmento exclusivamente odontolégico, por outro lado, 78,7% dos beneficidrios estavam em planos
sem nenhum fator moderador em dezembro de 2022.



4.2 - Oferta de planos com fator moderador

O aumento de beneficiarios em contratos com fator moderador estd em consonancia com o portfélio
de produtos posto a venda pelas operadoras no mercado de saude suplementar. O grafico a seguir
permite verificar que a quantidade de planos ativos com fator moderador vem aumentando ao longo
dos anos no segmento médico-hospitalar, particularmente planos com coparticipagao (Figura 2). No
segmento exclusivamente odontoldgico a quantidade de planos com algum tipo de fator moderador
tem se mantido estavel.

Figura 2. Planos em comercializagao por tipo de fator moderador
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Também em termos percentuais nota-se um aumento gradual da proporg¢do dos produtos com fator
moderador em relagdo aqueles sem o mecanismo de regulagdo (Figura 3).

Figura 3. Proporgéo de planos em comercializagéo
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E interessante notar que esse aumento ocorre em todos os tipos de contratagdo, com uma acelera¢do
ligeiramente maior nos planos individuais (Figura 4). E possivel perceber, portanto, o crescente
interesse do mercado de saude suplementar na comercializagdo de produtos com mecanismos de
regulacdo.
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Figura 4. Proporcéo de planos em comercializacao
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Conclui-se, portanto, que os mecanismos de regulagao financeiros possuem grande relevancia para o
setor, que viu sua prevaléncia aumentar mesmo em um cenario de regulamentagdo insuficiente.

4.3 - Diferencgas na precificacdo

Os contratantes de planos de saude encontram nestes produtos precos mais acessiveis. Os efeitos na
reducdo das contraprestagGes pecuniarias causados pela existéncia dos mecanismos de regulagdo sdo
refletidos nos valores comerciais médios de seus produtos, conforme consulta ao Painel de
Precificacdo permite verificar:

Valor comercial médio (produtos com e sem fator moderador, respectivamente):

Faixa etaria VCM Faixa etéria VCM
00 a 18 anos SZ_F 00 a 18 anos 52'—
19 a 23 anos Si 19.a 23 anos $
24 3 28 anos $ 24 3 28 anos S’
29 a 33 anos s‘ 29 a 33 anos S‘
343 38anos $i 343 38anos 9|
39 a 43 anos = 39 a 43 anos s
44 3 48 anos - 44 3 48 anos
49 a 53 anos - 49 a 53 anos -
54 a 58 anos - 54 a 58 anos -
59 anos ou mais - 59 anos ou mais -

Fonte: Painel de Precificagdo. Dados referentes a dezembro de 2022

A precificagdo dos planos médico-hospitalares com fator moderador era em média entre 26,4% e
36,4% menor que a dos planos sem fator moderador ao final de 2022 (Figura 5). Essa diferenga é
historicamente muito similar entre os planos de contratacdo coletiva empresarial e por adesdo e
aumentou gradualmente até 2020, se estabilizando desde entdo. Os planos individuais apresentam
redugdao notadamente maior nos precos de planos com fator moderador em relacdo a planos sem
mecanismos de regulacgao.
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Figura 5. Precificagdo de planos com e sem fator moderador por tipo de contratacdo
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5. SITUACAO ATUAL (PROBLEMAS)

Com vistas a identificar os efeitos e as lacunas da atual regulamenta¢do sobre mecanismos de
regulacao financeiros, foi realizado levantamento de demandas sobre o tema e as principais questdes
envolvidas (limites, vedacdo, cobrangas, etc) que tramitaram pela GEFAP nos ultimos tempos.

As fontes sdo demandas registradas no SEI, no sistema FalaBR, no Sistema Integrado de Fiscalizacao -
SIF e questionamentos recepcionados por e-mail, além de cldusulas obtidas com o setor da ANS de
Ressarcimento ao SUS (DIDES).

As principais quest&es levantadas sao:

- Transparéncia das informacdes pela operadora;

- Limite de co-participacdo e franquia;

- Limite de co-participacao e franquia em funcao da mensalidade;

- Vedacdao de co-participacdo - procedimentos que seriam vedadas a cobranca de fator
moderador

Apresentaremos as demandas ao final desse documento de forma apartada, nomeadas apenas com
o numero de Protocolo a que se referem. As demandas foram transcritas da forma que foram
recepcionadas.

As duvidas e apontamentos destacados nas demandas recepcionadas permitem realizar algumas
inferéncias sobre a atual regulamentacdo, além de identificar possiveis falhas e expectativas dos
agentes do setor relativas aos mecanismos de regulacao financeiros.

Também é possivel identificar comportamentos inicialmente desconhecidos que poderiam suscitar
acOes regulatdrias.

Desta forma, apresentamos:



5.1 - Limites maximos

O primeiro ponto que chama atencdo se refere aos pedidos de informacgbes sobre os limites
financeiros dos mecanismos de regulagao.

Deve-se reconhecer que a publicacdo da RN n? 433/2018, ainda que ndo tenha entrado em vigéncia,
gerou expectativas sobre limites de coparticipacdo e franquia, além de questionamentos sobre a
incidéncia dessas sobre procedimentos especificos.

Mais uma vez, recorda-se que a atual Resolugdo CONSU n? 08/1998 ndo traz valores objetivos para
esses limites, dispondo apenas que ndao podem ser restritor severo de utilizacao e ndo podem financiar
o valor integral do procedimento

Queixas e argumentacOes de beneficidrios quanto a perda da capacidade de pagamento sdo
frequentes em demandas referentes ndo sé a co-participacdo e franquia, mas também nas de
reajustes financeiros anuais e por mudanca de faixa etaria.

A cobranca de coparticipacdo sobre procedimentos especialmente custosos pode restringir o acesso
a determinados servicos de saude, especialmente em uma situacdo regulatdria que nao impde limites
claros para esta cobranga. Mais uma vez reforca-se que a ideia do mecanismo de regulacdo ndo é a
restricdo do acesso, de forma que coparticipagdo e franquia ndo podem ser vistas como meros
redutores de custos.

No quesito limitagdo de cobranca de coparticipacdo e franquia, além do limite em relagdo ao
procedimento em si, sdo questionados os limites mensais ou anuais, em relagdo a mensalidade paga
pelo beneficiario, uma vez que por vezes, valores pagos a titulo de co-participacdo e franquia
ultrapassam o valor da mensalidade paga, onerando o plano e comprometendo a capacidade de
pagamento dos beneficiarios dos planos

5.2 - Procedimentos isentos de fatores moderadores

Um ponto importante se refere aos procedimentos que estariam isentos de coparticipagao e franquia.
A atual regulamentacdo ndo lista quaisquer procedimentos sobre os quais ndo incidiriam
coparticipacao e franquia.

Tratamentos seriados, como didlises e quimioterapia sdo frequentemente citados.

Cite-se o Projeto de Lei 1258/2022 (33910.016842/2022-93), que visa alterar a Lei 9.656/1998 para
proibir a cobranca de coparticipacdo em didlise peritoneal e hemodidlise.

Conforme mencionado anteriormente, entende-se que o fator moderador existe para mitigar o
fenbmeno do risco moral advindo do beneficidrio, sendo certo afirmar que determinados
procedimentos, por sua natureza, afastam esse fendémeno.

Nota-se, portanto, um desejo da sociedade em regulamentar a incidéncia dos mecanismos de
regulacdo financeiros sobre esses tipos de procedimentos, uma lacuna regulatéria preenchida
temporariamente na edicdo da RN n2 433/18, e que carece de regulamentacio.

5.3 - Incidéncia de fatores moderadores sobre medicamentos/materiais



Ha também demandas que tratam de reclamagdes de beneficidrios quanto a cobrangas de fator
moderador sobre medicamentos/materiais especificos utilizados em determinado procedimento.

Conforme entendimento histdrico da ANS embasado na definicdo de coparticipa¢do inscrita na
Resolugcdo CONSU n2 08/1998, a coparticipacdo devera incidir sobre o procedimento. Ou seja, a
cobranga devera ser calculada com base no valor daquele procedimento estipulado no contrato,
independentemente da escolha do medicamento/material utilizado realizada pelo médico assistente.

Contudo, ao mesmo tempo é possivel que a operadora estipule no contrato que a coparticipac¢do seja
calculada com base no valor do procedimento, o que por fim incluira o valor do
medicamento/material.

Isto se torna especialmente problematico em um cenario em que, na pratica, ndo ha limites para
cobrancga do fator moderador, o que pode se afigurar como fator restritivo severo de acesso aos
servicos de saude, o que nao é desejavel.

O valor de coparticipacdo cobrado sobre um mesmo procedimento podera variar enormemente a
depender do medicamento utilizado, a revelia do beneficiario.

Ha também o risco de operadoras tentarem agir sobre o prestador de servigos por meio de cobranca
de coparticipagdo junto ao beneficidrio, como uma forma de regular as prescri¢cGes realizadas pelos
médicos assistentes.

Vale reforcar que as operadoras tém a possibilidade de regular as demandas oriundas de seus
prestadores por meio de mecanismos de regulagdo assistenciais, ndo devendo fazé-lo por via indireta
por meio de cobrancas de coparticipa¢do que recairdo sobre o beneficiario.

5.4 - Acesso a informagGes

Outro ponto que surge se refere as informagdes disponiveis aos beneficiarios no momento da
cobranca do fator moderador. Em que pese a Resolugdo CONSU n2 08/1998 n&o versar explicitamente
sobre obrigatoriedade de que o boleto de mensalidade contenha um extrato de utilizacao do valor
cobrado, ressalte-se que é direito basico do consumidor ter informagdo sobre o que estd sendo
cobrado, conforme previsto no Cddigo de Defesa do Consumidor, ndo sendo possivel a operadora
cobrar por valores sem explicar a que se referem.

Além disso, desde agosto de 2016, ja vige a RN n2 509/2022 que dispbe sobre a transparéncia das
informac6es no ambito da salde suplementar e regulamenta o Portal de InformacGes do Beneficiario
da Saude Suplementar — PIN-SS. Trata-se de repositério de informagdes individualizadas relativas ao
beneficiario, titular ou dependente do plano privado de saude, em area especifica e restrita do portal
da operadora. Nele, deverdo constar diversas informacdes sobre o relacionamento da operadora com
o beneficiario, incluindo procedimentos realizados. Sem prejuizo disso, vale considerar, em nova
regulamentacdo, a explicitacdo desse direito a informacao, inclusive de forma mais direta de acesso
que seria na discriminagdo dos servi¢os no préprio boleto em que serd cobrada a co-participacao.

5.5 - Prazo para cobranga



Também ha questionamentos sobre prazo de cobranga. Por sua natureza, é de se esperar que haja
um determinado lapso temporal até que a cobranca do fator moderador chegue ao beneficiario.
Primeiro é necessario que o procedimento seja realizado. Em seguida, o prestador devera realizar o
faturamento junto a operadora, prazo que pode variar bastante a depender do prestador. Somente
apos ter conhecimento da fatura é que a operadora podera realizar seus procedimentos para conferir
a fatura e realizar a cobranga no boleto do beneficiario. Este processo ndo esta em sua totalidade na
governabilidade das operadoras.

O mecanismo financeiro de regulacdo deve estar claramente previsto no contrato, como valores a
serem pagos (valor em percentual, valor fixo, tabela de referéncia etc.) e procedimentos sobre os
quais incidem a coparticipagdo. Assim, toda vez que o beneficiario utilizar aquele procedimento, sera
devido o valor referente a coparticipagao, conforme o contrato.

A ANS ndo disciplina o prazo para cobrancga de coparticipagao.

Entretanto, o Cddigo Civil, em seu artigo 206, prevé o prazo de 5 (cinco) anos para prescricdo de
cobrangas de dividas constantes de instrumento publico ou particular.

De toda forma, ndo se vislumbra que as operadoras tenham interesse em retardar essa cobranca de
seus beneficiarios. Por outro lado, ndo ha regras definidas para a cobranca o que dificulta o controle
e entendimento por parte do beneficiario de eventuais cobrancgas atrasadas pela operadora

5.6 - Clausulas contratuais obtidas junto ao setor de Ressarcimento ao SUS

Por fim, foram coletadas algumas cldusulas de contratos obtidos junto a Geréncia de Integragdo e
Ressarcimento ao SUS — GEIRS, da DIDES, geréncia responsavel pela cobranga as operadoras dos
procedimentos realizados por seus beneficiarios no Sistema Unico de Satde - SUS.

Conforme previsto no art. 32 da Lei 9.656/1998, serdo ressarcidos pelas operadoras de planos de
saude os servicos de atendimento a saude previstos nos respectivos contratos, prestados a seus
consumidores e respectivos dependentes, em instituicdes publicas ou privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do Sistema Unico de Salde - SUS. Entretanto, desse ressarcimento podem
ser descontados valores relativos aos mecanismos de regulacado financeiros, razao pela qual essas
cldusulas sdao fornecidas pelas operadoras a ANS para fins de calculo do valor devido relativo a
ressarcimento ao SUS.

Verifica-se pelas clausulas obtidas que ha cobrancas de coparticipacdo em sessdes de quimioterapia,
radioterapia e hemodidlise. Entretanto, conforme discutido anteriormente, entende-se que ha
procedimentos que, por sua natureza, afastam o fendmeno do risco moral, sendo que esses trés
certamente se enquadram nessa categoria.

Além disso, em geral sdo tratamentos seriados que muitas das vezes devem ser realizados por toda a
vida do beneficiario. Assim, a cobranca de fator moderador por cada sessdo desses procedimentos
certamente configurar-se-a fator restritivo severo, uma vez que na atual regulamentacdo ndo ha
limites maximos para cobranca.

Reforga-se mais uma vez que os mecanismos de coparticipacdo e franquia ndo devem ser utilizados
como forma de restringir o acesso nem como forma de compartilhamento de custos com o
beneficiario.



Os custos dos procedimentos devem ser arcados pelas contraprestagdes pecunidrias dos beneficiarios,
que irao refletir os custos das despesas assistenciais de uma forma geral.

Tampouco o fator moderador deve ser compreendido como ferramenta para induzir o beneficiario a
guestionar o prestador de servicos no momento da prescricao de determinado procedimento ou a
escolha de determinada medicacdo ou marca de material.

Outro ponto a ser ressaltado nessas demandas é o percentual em si do fator moderador. Por vezes,
se depara com 50% de co-participacdo para procedimentos seriados, o que representaria em grosso
modo dizer que, a cada dois procedimentos realizados, um é custeado integralmente pelo
beneficiario. Ndo é dificil imaginar o peso dessa medida no orcamento uma vez que muitos desses
tratamentos sdao muitas vezes vitalicios, como é o caso da hemodidlise, por exemplo.

6. CONCLUSAO

Conforme visto no inicio deste documento, a Lei 9.656/1998 prevé a existéncia dos mecanismos de
regulacdo financeiros (coparticipa¢do e franquia) em seu artigo 16.

A regulamentacdo veio logo em seguida, por meio da Resolu¢do n2 08/1998, do CONSU — Conselho de
Saude Suplementar, norma que até hoje concentra as regras relativas ao tema.

Essa norma claramente teve a intencdo de limitar cobrangas que se caracterizassem como “fator
restritor severo”. Ou seja, desde o inicio da regulamenta¢do, mesmo antes da criagdo do drgao
regulador, houve a preocupacao em garantir que o fator moderador nao fosse utilizado como
obstaculo que restringisse, de forma severa, o acesso aos servicos de saude.

Entretanto, a norma nao trouxe um balizador objetivo para a expressao, fato que comprometeu a
aplicacdo pratica desse dispositivo. Isso pode ser verificado nas reclamacgdes apresentadas pelos
beneficiarios.

N3o ha limites definidos, seja por procedimento realizado, sejam limites agregados (mensal, anual).

Tampouco se identifica na atual regulamentacao a preocupacdao em isentar de mecanismos de
regulacdo financeiros determinados procedimentos, seja pela sua natureza (que afastaria o fendomeno
do risco moral), seja por alguma politica regulatdria de estimulo a exames preventivos.

As demandas recebidas por esta geréncia evidenciam a incidéncia de fatores moderadores
especialmente em tratamentos que, julga-se, poderiam estar isentos. Assim, acredita-se que, em um
eventual debate sobre nova regulamentacdo, a isencdo de coparticipacdo e franquia sobre
determinados procedimentos deva ser adotada.

Cumpre observar ainda a crescente prevaléncia dos mecanismos de regulacdo financeiros na saude
suplementar. Conforme dados descritos neste relatério, atualmente, mais da metade dos
beneficiarios estdo vinculados a contratos que preveem a incidéncia de algum tipo de mecanismo de
regulacdo financeiro.

Isso evidencia um interesse cada vez maior por parte das operadoras na oferta deste tipo de produto,
que entende serem capazes de moderar o uso dos servigos assistenciais; assim como por parte dos
beneficiarios, cuja quantidade continua a aumentar, mesmo em um cendrio pandémico.



Esse crescimento se deu em uma situagdo regulatdria insuficiente, sem nitidez em alguns aspectos, o
gue ajuda a explicar as demandas recebidas por este setor detalhadas anteriormente.

Por fim, deve-se reconhecer que a breve existéncia da RN n2 433/2018 gerou expectativas na
sociedade quanto ao preenchimento dessas lacunas regulatdrias. Cinco anos apds sua revogacao
guestiona-se sobre quais os limites maximos ou quais procedimentos devem estar isentos. Entretanto,
a atual regulamentacdo ndo é capaz de trazer respostas a estes questionamentos.

Diante de todo o exposto, passados 25 anos da vigéncia da Resolugdo CONSU n2 08/1998, considera-
se oportuno que seja reiniciado o debate acerca de nova regulamentac¢do sobre o tema mecanismos
de regulagdo financeiros, em especial no que tange aos limites maximos (teto financeiro) a serem
estabelecidos e aos procedimentos que devem estar isentos.

Considera-se que o estabelecimento de limites poderia garantir o correto uso do mecanismo de
regulacdo financeiro, qual seja, o de moderar o uso dos servigos assistenciais sem, contudo, criar
barreiras que possam ser usadas para impedir o acesso a esses servigos.



ANEXO | — Demandas

A seguir algumas demandas recepcionadas pela GEFAP, nomeadas apenas com o nimero de Protocolo
a que se referem.

As demandas foram transcritas da forma que foram recepcionadas.

Protocolo 25072.043774/2023-15

Venho por meio desta, com fundamento na Lei n2 12.527, de 18 de novembro de 2011, solicitar informagdes
acerca da obrigatoriedade das operadoras de saide em disponibilizar publicamente informagdes referentes
a coparticipagao e limites de valores conforme a Resolugdao Normativa n2 433.

A Resolugdo Normativa n® 433 da ANS protege o consumidor ao estabelecer um percentual mdximo a ser
cobrado pela operadora para realizagdo de procedimentos e ao determinar limites mensal e anual para
exposicdo financeira do consumidor. No entanto, néo é explicito na referida norma se tais informagbes devem
ser publicadas de maneira acessivel ao publico em geral.

Entendo que a transparéncia nas relagdes entre operadoras e consumidores e a prestagdo de informagbes
claras ao beneficidrio sGo premissas essenciais para o adequado funcionamento do setor de saude
suplementar. Essa transparéncia pode ser instrumento de empoderamento do consumidor, permitindo a
realizagdo de escolhas mais conscientes e informadas, especialmente na contratagéo de planos de saude.

Nesse contexto, solicito esclarecimentos acerca dos seguintes pontos:

Existe obrigatoriedade das operadoras de saude em disponibilizar em drea publica as informagbes sobre
coparticipagdo e limites de valores conforme a RN 433? Caso afirmativo, onde exatamente estas informagées
devem ser disponibilizadas? Que informagdes especificas sobre coparticipagdo e limites de valores devem ser
disponibilizadas ao consumidor?

Protocolo 25072.005565/2022-84

Bom dia. Na resolugéo normativa n° 433 a ANS definiu vdrias mudangas em comparticipagdes e também no
que diz respeito a limite mdximo de cobranga em comparticipagées. Porém mesmo antes de entrar em vigor
a RN 434 revogou tudo da RN 433. Seria bom para os segurados de operadoras de planos de saude que alguma
normativa fosse criada para que A CAPAVIDADE DE PAGAMENTO MES NAO FOSSE PREJUDICADA pelas
comparticipagbes. Uma vez que se tratando de satde, ndo se sabe quando vai se utilizar. E se essa utilizagéo
for em algum més mais do que o normal, sem um limite de cobrang¢a (como foi colocado na RN 433) fica
prejudicada o pagamento da prestagdo. Uma vez que pode ser essa cobranga até maior do que o vencimentos
do cidaddo. Diante disto, sugiro uma mudanga no que exponho. 1° que haja um limite mensal para
cooparticipacao. E o remanescente seja cobrado na proxima mensalidade, desde que ndo ultrapasse o valor
mais o de 100% ou 150% da mensalidade. Desta forma garante que ndo TENHA UM COMPROMETIMENTO
FINANCEIRO DO CIDADAO. sem mais deixo exposto minha questdo

Protocolo 25072.002505/2022-18
Boa tarde,
Gostaria de confirmar se esta informagdo procede:

"Sendo assim, conforme estabelece a ANS, o valor mdximo a ser pago pela coparticipagdo ndo pode
ultrapassar o valor correspondente a prépria mensalidade do consumidor (limite mensal) e/ou a 12
mensalidades no ano (limite anual)."



Em 2019 a cobranga de coparticipagGo da Unimed ocorreu conforme informagdo acima, porem, em 2020 a
cobranga ultrapassou e muito o limite, feita a reclamagdo ao convénio recebi a resposta de que a informagdo
acima ndo procede. Gostaria de receber a informagdo correta.

Atenciosamente,

Protocolo 25072.025141/2021-55

Boa tarde! Gostaria de ter informages sobre coparticipagdo, valores percentual descontado, quanto pode ser
descontado no més. Quais as regras em geral aprovadas pela ANS

Protocolo 25072.022639/2022-47

Olg,
Gostaria de saber quais normas estdo em vigor relacionadas ao modelo de CoparticipagGo permitido aos
planos de saude, sejam elas leis ou resolugdes da ANS. Desde ja agradego.

Protocolo 25072.043774/2023-15

Venho por meio desta, com fundamento na Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, solicitar informagbes
acerca da obrigatoriedade das operadoras de satide em disponibilizar publicamente informagdes referentes a
coparticipagdo e limites de valores conforme a Resolugdo Normativa n® 433.

A Resolugdo Normativa n® 433 da ANS protege o consumidor ao estabelecer um percentual mdximo a ser
cobrado pela operadora para realizagdo de procedimentos e ao determinar limites mensal e anual para
exposicdo financeira do consumidor. No entanto, néo é explicito na referida norma se tais informagbes devem
ser publicadas de maneira acessivel ao publico em geral.

Entendo que a transparéncia nas relagées entre operadoras e consumidores e a prestagdo de informagdes
claras ao beneficidrio sGo premissas essenciais para o adequado funcionamento do setor de saude
suplementar. Essa transparéncia pode ser instrumento de empoderamento do consumidor, permitindo a
realizagdo de escolhas mais conscientes e informadas, especialmente na contratagdo de planos de saude.

Nesse contexto, solicito esclarecimentos acerca dos seguintes pontos:

Existe obrigatoriedade das operadoras de saude em disponibilizar em drea publica as informagbes sobre
coparticipagdo e limites de valores conforme a RN 433? Caso afirmativo, onde exatamente estas informagées
devem ser disponibilizadas? Que informagdes especificas sobre coparticipagdo e limites de valores devem ser
disponibilizadas ao consumidor?



Protocolo 25072.033210/2022-85

Prezados, bom dia.

Minha duvida se refere a cobranga de coparticipagdo para atendimentos para paciente oncoldgico. A
Resolugdo 433 se referia a isen¢do para sessées de quimioterapia , incluindo terapias com MEDICAMENTOS
PARA O CONTROLE DE EFEITOS ADVERSOS E ADJUVANTES RELACIONADOS A TRATAMENTOS
ANTINEOPLASICOS. Questiono também se exames de controle da doenga, como PET SCAN, Tomografias e
Ressondncias seriam isentos de coparticipagdo. Preciso confirmar em que situagOes esta previsto essas
isengdes. Existe ainda a informagdo que a Resolugdo 433 foi revogada passando a valer a Resolugdo 434,
porem ndo consegui entender se prevalece as isengdes ou ndo.

Agradeco se tiver um retorno pois preciso dessa informagdo para questionar meu plano de saude.

Protocolo 25072.044832/2023-10

Manifestagdo registrada pelo atendimento do Disque-ANS com o seguinte teor: Usudrio reclama do normativo
da ANS (CONSU 8), pois a mesma néo determina que a operadora disponibilize no boleto de mensalidade um
extrato de utilizagdo do que estd sendo cobrado no més corrente.

Protocolo 25072.047354/2023-08

A RN 433/2018 foi revogada pela IN 434/2018, mas qual a RN que trata sobre os assuntos da 433??? Solicito
conhecer os limites para a operadora acumular, em ficha financeira,, a coparticipagéo acumulada, que estava
sendo tratada pelo art 5° da RN 433, além da isengdo de cobranga, sobre os 250 procedimentos comentados
ali. Obrigado.

Processo SEI 33910.024788/2020-98

Beneficidrio, questiona a cobranga de coparticipagéo vinculada ao nome do medicamento (Xolair para
tratamento de asma cronica desde 2019). Beneficidrio relata que enviou o relatdrio para a operadora glosar
o valor em 19/06/2020, ocorre que até a presente data 07/07/2020 nédo houve resposta. Protocolo:
33198820200622005429.

Protocolo 25072.007556/2023-17

Preciso saber se procedimentos para tratamento de cdncer, bem como internagdes e cirurgias decorrentes
dessa doenga sdo passiveis de cobranga de coparticipagéo pelo plano de saude.

Favor informar ainda a resolugdo normativa ou lei que respalda essa regra, pois pelo que pesquisei a RN n.2
433/2018 foi revogada, mas ndo encontrei documento legal atual com essa informagéo

Protocolo 25072.036845/2022-34

Procedimentos de tratamento crénico de Hemodidlise pode haver cobranga de coparticipagdo e franquia?



Processos SEI 3910.016842/2022-93 e 33910.016573/2022-65

Projeto de Lei n® 1258/2022

Altera a Lei 9.656/1998 para vedar a cobranga de coparticipagéo em didlise peritoneal e hemodidlise.

Clausulas contratuais obtidas junto ao setor de Ressarcimento ao SUS da ANS

DA ALTERAGAO DA COBRANGCA DE COPARTICIPAGAO EM PROCEDIMENTO DE QUIMIOTERAPIA,
RADIOTERAPIA E HEMODIALISE.

1.8. A coparticipa¢ao referente aos procedimentos de Quimioterapia Ambulatorial, Radioterapia Ambulatorial e
Hemodidlise serd cobrada no percentual de 20% (vinte por cento) sobre o valor pago pela UNIMED

DIVINOPOLIS ao seu prestador de servigo, ou seja, conforme TABELA DA UNIMED negociada anualmente com
seu prestador.

1.5 O percentual de cobrangd de coparticipacdo em coso de realizagdo de quimioterapla, radioterapia e
hemodidlise serd redutido de 50% (cinquenta por cento) para 20% (vinte por cento);
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