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ABERTURA DA DISCUSSAO DA NOTIFICACAO POR INADIMPLENCIA DO BENEFICIARIO
E SUSPENSAO CONTRATUAL

INTRODUCAO

A ANS, na sua missdao de promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a saude, regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as
suas relagdes com prestadores e consumidores - e contribuir para o desenvolvimento
das a¢Oes de salde no pais, através da Agenda Regulatéria 2019/2021, definiu no eixo
APERFEICOAMENTO DO AMBIENTE REGULATORIO, promover um ambiente
regulatdrio que favorega a concorréncia e o desenvolvimento do setor de saude
suplementar com eficiéncia e sustentabilidade.

Neste eixo, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) assumiu o
compromisso de discutir o aperfeigopamento das regras vinculadas as caracteristicas
dos produtos, definindo como subtema, o aprimoramento das regras de
inadimpléncia e regulamentagdo de suspensao de cobertura.

Cabe ressaltar que, a escolha do tema se deu porque a ANS, em seu
atuar regulatério, verificou o recebimento de diversas demandas solicitando
esclarecimentos sobre as regras contratuais atinentes a Notificacdo do beneficidrio
por inadimpléncia nos contratos de planos de saude e da Suspensdo de contratos,
principalmente por parte das operadoras que questionavam pela possibilidade de
outras formas de notificacdo, além daquelas previstas na SUmula n2 28.

Desta forma, entendeu o regulador, que a Notificacdo do Beneficiario
por Inadimpléncia e a Suspensdo de Contratos de Planos de Saude sdo aspectos da
operacdo de planos de saude que carecem de atencdo por parte desta Agéncia
Reguladora, como se demonstrara adiante.




Além disso, vale ressaltar a necessidade do alinhamento do atuar deste
6rgao regulador com as diretrizes estabelecidas na Lei de Liberdade EconGmica, que
assim prevé:

“ Art. 49 E dever da administracdo publica e das demais entidades que se
vinculam a esta Lei, no exercicio de requlamentagdo de norma publica pertencente
a legislagdo sobre a qual esta Lei versa, exceto se em estrito cumprimento a
previsdo explicita em lei, evitar o abuso do poder regulatdrio de maneira a,
indevidamente:

(...)

IV - redigir enunciados que impegam ou retardem a inovagdo e a adogdo de novas
tecnologias, processos ou modelos de negdcios, ressalvadas as situacbes
consideradas em regulamento como de alto risco;

V - aumentar os custos de transagéo sem demonstragdo de beneficios;

VI - criar demanda artificial ou compulsdria de produto, servigo ou atividade
profissional, inclusive de uso de cartdrios, registros ou cadastros;”

Ressalte-se que o desenvolvimento destes temas estd no ambito das
atribuicdes regimentais desta Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos,
observado o disposto no inciso IX do artigo 10 da Resolugao Regimental n2 01, de
2017, que atribui a DIPRO a competéncia para indicar caracteristicas gerais dos
instrumentos contratuais utilizados pelas operadoras de planos de assisténcia a
saide com os contratantes de plano de satde pessoas fisicas ou juridicas.

DA NOTIFICAGAO POR INADIMPLENCIA DO BENEFICIARIO

Neste tema, abordaremos a notificacdo por inadimpléncia do
beneficiario nos contratos de planos de saude celebrados por pessoa fisica ou juridica,
de modo a abarcar tanto os contratos individuais/familiares como os coletivos.

Do fundamento legal

A Lei n2 9656, de 1998 estabeleceu no inciso Il, do paragrafo Unico do
seu artigo 13 a necessidade de que o consumidor  seja
comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia da
suspensao ou da rescisdao unilateral do contrato individual ou familiar pelo nao-
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou
ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, nos termos abaixo:

“Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso |l e o § 12 do art.

12 desta Lei tém renovagdo automdtica a partir do vencimento do prazo inicial
de vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato da
renovagdo. (Redacdo dada pela Medida Provisoria n 2.177-44, de 2001)




Pardgrafo unico. Os produtos de que trata o caput,
contratados individualmente, teréo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas:
(Redacdo dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

()
Il - a suspensdo ou a rescis@o unilateral do contrato, salvo por fraude ou néo-
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou
ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o consumidor
seja comprovadamente notificado até o giiinquagésimo dia de inadimpléncia; e
(Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Do Histdrico da Regulamentacao

A notificagdo por inadimpléncia do beneficidrio de plano individual ou
familiar supracitada foi discutida por esta Agéncia Reguladora na “Camara Técnica:
configuracdo da infracdo as normas sobre suspensao e rescisao unilateral de contrato
individual”, que contou com a participacdo de representantes da Diretoria de
Fiscalizacdo da ANS, de instituicbes do setor regulado, de d6rgdos de defesa do
consumidor e do Ministério Publico Federal (reunides ocorridas em 25 de fevereiro
de 2015, 11 de marc¢o de 2015, 25 de marco de 2015 e 08 de abril de 2015), cujo
material esta disponivel no portal desta ANS através do endereco eletrénico
http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-
tecnicos/camaras-e-grupos-tecnicos-anteriores/camara-tecnica-configuracao-da-
infracao-as-normas-sobre-suspensao-e-rescisao-unilateral-de-contrato-individual

O foco da discussdo abordada na referida Camara Técnica, foi a
regularidade da notificacdao a ser enviada pela operadora de plano de assisténcia a
salde (Operadora) ao beneficidrio até o quinquagésimo dia de inadimpléncia.

O trabalho realizado na referida Camara Técnica resultou na edi¢dao da
Sumula n2 28, de 30 de novembro de 2015, que definiu o seguinte entendimento:

“1. Para fins do cumprimento do disposto no inciso Il do pardgrafo tnico do artigo 13 da
lei n® 9.656, de 1998, considera-se que a notificagéio atende o seu escopo quando estdo
contempladas as seguintes informagées:

1.1 a identificagdo da operadora de plano de assisténcia a satude, contendo nome,
endereco e numero de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

1.2 a identificagdo do consumidor;

1.3 a identificagdo do plano privado de assisténcia a saude contratado;

1.4 o valor exato e atualizado do débito;

1.5 o periodo de atraso com indicagdo das competéncias em aberto e do numero de dias
de inadimplemento absoluto ou relativo constatados na data de emisséo da notificagdo;
1.6 a forma e prazo para regularizagdo da situagéo do consumidor, indicando meio de
contato para o esclarecimento de duvidas; e



1.7 a rescisdo ou suspensdo unilateral do contrato em caso de ndo regularizagdo da
situagdo do consumidor.

2. Outras informagdes opcionais e complementares — baseadas em fatos veridicos; que
ndo se apresentem em numero excessivo ou em linguagem técnica e complexa que
confunda o consumidor ou desvirtue o escopo da notificagcGo; bem como que nédo
denotem um tom de constrangimento ou ameagador — sGo admissiveis na notificagdo,
tais como, as possibilidades de inscricdo do devedor em cadastros restritivos de crédito,
de cobranga da divida e de exposi¢cdo do consumidor inadimplente a novas contagens de
caréncia e de cobertura parcial tempordria.

3. No caso de notificagdo por via postal com aviso de recebimento, entregue no enderego
do consumidor contratante, presume-se, até prova em contrdrio, que o consumidor
contratante foi notificado, ndo sendo necessdria sua assinatura no aviso de recebimento.

3.1. No caso da notificagdo ser efetivada pelos meios préprios da operadora, através de
seus prepostos, a entrega deverd se dar em mdos prdprias do consumidor contratante
titular, sendo imprescindivel sua assinatura no comprovante de recebimento.

4. Para fins do cumprimento da Lei n2 9656, de 1998, considera-se que a notificagdo por
edital, publicada em jornal de grande circulag¢do do local do ultimo domicilio conhecido,
atende ao seu art. 13, pardgrafo tnico, inciso Il, quando o consumidor ndo € localizado no
enderego conferido a operadora.

4.1. Para fins da notificagdo por edital considera-se que:

a) a identificagdo do consumidor contratante pelo numero de inscri¢éio no Cadastro de
Pessoas Fisicas, com omissdo dos digitos de verificacdo, acompanhado do seu numero de
inscrigdo como cliente da operadora contratada, atende ao escopo da notificagdo prevista
no art. 13, pardgrafo unico, inciso Il da Lei n2 9656, de 1998;

b) a identificagéo do consumidor com a publicagéo do seu nome viola o art. 42 do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

5. E indispensdvel a notificagdo do consumidor contratante, para o fim previsto no inciso Il
do pardgrafo tnico do art. 13 da Lei n2 9656, de 1998, cada vez que se verificar a situa¢do
prevista no dispositivo legal, independente de jd ter se promovido notificacbes em
situagées semelhantes envolvendo o mesmo consumidor e o mesmo contrato.

6. E vedada a rescisdo ou suspensdo unilateral do contrato por iniciativa da operadora,
qualquer que seja o motivo, durante a internagdo de titular ou de dependente, no caso de
plano privado de assisténcia a saude de contratagdo individual ou familiar."

Desta feita, muito embora tenha sido estabelecido pela Simula n2 28,
de 2015 o regramento acima exposto, essa area técnica, ao identificar o recebimento
de demandas, para que outras formas de notificacdo fossem permitidas, vislumbrou
a imperativa necessidade de se refletir sobre a questao.

Isto porque, nas demandas supramencionadas, as operadoras alegam
em suma que, as formas de notificacdo previstas na Sumula n2 28, de 2015, quais
sejam: Notificacdo Postal com Aviso de Recebimento (AR), Por meios préprios da
Operadora e por Edital sao extremamente custosas em comparagao a outras formas




tao eficazes com as que hoje sdo possiveis , entretanto, com menor custo financeiro
para os regulados.

Da Notificagcdao por Aviso de Recebimento

Para ilustrar o exposto acima, temos que o custo médio de uma
notificacdo por via postal ARM é de RS 13,45 (treze reais e quarenta e cinco
centavos), o que pode se elevar em muito ao se contabilizar varias notificagGes a
serem feitas pelas operadoras.

O custo se torna ainda mais elevado nos casos das operadoras
odontoldgicas, que tém um ticket médio mensal em torno de R$18,00 (dezoito reais)
e as rescisdes por inadimpléncia representam mais de 40% das rescisdes, conforme
contribuicdo encaminhada pelo SINOG - Sindicato Nacional das Empresas de
Odontologia de Grupo (vide Anexo).

Ademais, alegam as operadoras, em reunides e féruns realizados com
a ANS, que o fardo regulatério trazido pela imposicdo da notificacdo por AR, ndo é
eficaz, uma vez que esta forma de notificacdo ndo é entregue diretamente ao
destinatario final, ndo atingindo assim o intento da regulamentacdo (vide
contribuicGes em Anexo).

[1] Fonte: Portal eletrénico dos Correios www.correios.com.br/carta, consultado em
2/12/20109.

Da Notificacdo por Meios Proprios

A segunda forma de notificacdo prevista pela SUmula n2 28 é a por
meios proprios, na qual é exigida a entrega da notificacdo, em maos, por um dos
prepostos da operadora.

Trata-se da forma menos usual de notificacdo, conforme contribuicdes
recebidas (Anexo), tendo em vista que seu custo é ainda mais elevado que o da
Notificacdo por via postal.

Da Notifica¢ao por Edital



Noutro giro, é preciso pensar também na razoabilidade de utilizagdo
da notificacdo por edital, pois, além de ser a forma mais onerosa, também ndo se
mostra eficaz no cumprimento da finalidade para a qual se destina, haja vista que ndo
ha como se comprovar que o beneficidrio leu a publicacao.

Neste sentido, vé-se que os fatos acima citados ja se mostram
suficientes para iniciar uma discussdo sobre o tema, uma vez que com 0s mecanismos
atuais de comunicacdo disponibilizados a sociedade advindos do avanco da
tecnologia, a notificacdo poderia ser realizada de forma mais simples, agil, menos
onerosa e mais eficaz.

No ambito dessa discussdao, é importante destacar que o contratante
deve ser “(...) comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de
inadimpléncia”, conforme assevera o supracitado inciso Il do pardgrafo Unico do
artigo 13, da Lei n2 9656, de 1998. Desta forma, eventuais novas formas de notificacao
que venham a ser pensadas devem garantir a inequivoca ciéncia do beneficiario
contratante.

Desta feita, embora a Siumula n2 28, de 2015 tenha sido o primeiro
passo para a normatizacdo da notificacdo por inadimpléncia, foi identificada
necessidade de se rediscutir o tema para o aprimoramento da regulagao acerca dessa
matéria.

Dos Subtemas da Inadimpléncia

Apesar da regulamentacdo realizada pela Simula n2 28/15, verificou-
se que o referido ato normativo ndo estabeleceu regra para a purgacdo da mora, ou
seja, para a quitacdo da divida e consequente cessacdo da inadimpléncia. Importante
destacar que, juridicamente, “mora” diverge de “inadimpléncia”, uma vez que a
primeira significa o atraso no pagamento, e a Ultima, a auséncia de pagamento, sendo
necessario que os seus efeitos sejam diferenciados em eventual regulamentacao.

Outra questdo é a auséncia de regulamentacdo para a notificacdo e
possivel exclusdo por inadimpléncia do beneficiario de contrato coletivo, matéria que
ndo veio a ser tratada pela atual RN n2 195, de 2009.

No dmbito deste tema, vale lembrar que é papel das Administradoras
de Beneficios, enquanto co-estipulantes dos contratos coletivos firmados com as



operadoras, na forma do art. 23, inciso Ill, da RN n2 195/2009, notificar o beneficiario
inadimplente de sua mora e estabelecer prazo para o pagamento (purgacdo da mora),
devendo tal regra ser definida no contrato firmado entre as partes.

Ha que se destacar que caso o beneficidrio permaneca inadimplente,
sua exclusdao do referido contrato s6 é permitida se houver previsdo expressa
contratual. Entretanto, ndo ha ainda na legislacdo de saude suplementar regras para
a notificacdo da exclusdo de beneficiarios inadimplentes de contrato coletivo.

Assim, eventual alteracdo quanto as formas de notificacdo por
inadimpléncia para o beneficiario de plano individual/familiar, podera, considerando
as especificidades de cada caso, ser aplicada para a exclusdo de beneficidrio
inadimplente em contrato coletivo.

Neste cendrio, que demonstrou a necessidade de aprofundamento da
matéria trazida na Sumula n? 28, de 2015, faz-se oportuno refletir também sobre a
suspensao de contratos de planos de saude, o que faremos a seguir.

DA SUSPENSAO DE CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE

O outro tema que demanda reflexao por parte deste 6rgao regulador
é a suspensdo de contrato de plano de saude, uma vez que tal matéria,
independentemente do tipo de contratacdo, ainda ndo veio a ser objeto de
regulamentacao.

Como ja exposto acima, a Lei n2 9656, de 1998 estabelece no inciso Il,
do pardgrafo unico do seu artigo 13 que estdo vedadas a suspensdo ou a rescisao
unilateral do contrato individual ou familiar, salvo nos casos de fraude (art. 10, IV c.c
art. 15, ambos da RN n2 162, de 2007) ou ndo-pagamento da mensalidade por periodo
superiores a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia
do contrato, desde que o consumidor seja comprovadamente notificado até o
guinquagésimo dia de inadimpléncia.

Frise-se, em oportuno, que a regra acima exposta foi estabelecida
somente para os planos contratados individualmente, sendo certo que na
contratacao individual quis o legislador estabelecer salvaguardas com o objetivo de
proteger este contratante que é hipossuficiente na rela¢ado juridica, trazendo assim, a
vedacdo da suspensdo ou da rescisao unilateral do contrato por parte da operadora,
nos casos descritos.



Considerando que a suspensdo de contratos de planos privados de
assisténcia a saude ainda ndo foi regulamentada por esta ANS, e, ainda, o
recebimento de diversos questionamentos acerca do tema, esta drea técnica
vislumbrou a oportunidade de levar ao debate a matéria de modo a esclarecer alguns
pontos. Tais como:

o Requisitos minimos para a suspensao do contrato;
. Formas de Suspensdo e da Notificacdo de Suspensao; e
. Possibilidade ou ndo de cobranca da mensalidade no

periodo que o contrato esteve suspenso, dentre outros.

Neste rumo de ideias, verificou-se que essas e outras questdes acima
expostas carecem de regulamentagao, e que a eventual suspensdo do contrato de
plano individual ou familiar ou coletivo esta sendo realizada sem nenhum regramento
estabelecido por este érgao regulador.

DOS DIALOGOS DA AGENDA REGULATORIA — TEMAS DIPRO

A partir de setembro de 2019, a Diretoria de Normas e Habilitacdo dos
Produtos iniciou um processo de participacdo social dirigida, que contou com as
entidades que tém assento na Camara de Saude Suplementar, além de outros atores.
Nesses Dialogos, foi aberta a discussdo dos temas da Agenda Regulatéria 2019/2021
afetos a DIPRO, dentre eles o Aprimoramento da Notificacdo por Inadimpléncia e a
regulamentac¢ao da Suspensao Contratual, sendo oportunizado aos participantes o
envio de contribuicoes.

Foram realizadas 20 (vinte) reunides que contaram com 113 (cento e
treze) participantes, conforme representado no grafico abaixo:

Gréfico 1 — Dialogos de Saude Suplementar — Representacéo dos
Participantes
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Fonte: AGEST/DIPRO; apresentacdo documento SEI N2 15257265

Gréfico 2: Didlogos DIPRO — Total de Reunides Realizadas
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Fonte: AGEST/DIPRO; apresentac¢do documento SEI N2 15257265

Das Contribuig¢des



Nas referidas reunides, foi iniciada a discussdao dos temas abaixo e
encaminhadas contribui¢des sobre cada um deles, conforme figura a seguir:

Gréfico 3: Numero de Contribuicdes por tema
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Fonte: AGEST/DIPRO; apresentacdo documento SEI N2 15257265

Até o dia 29 de novembro de 2019, o tema 4 — Aprimoramento das
regras de notificacdo de inadimpléncia e regulamentacdo de
suspensdo recebeu contribuicdes de 10 (dez) entidades, sendo elas: Abramge,
Fenasaude, Sinog, Unimed do Brasil, Procon SP, Defensoria Publica do Rio de Janeiro,
OncoGuia, IBA, ANS e Business & Risks Consultoria.

O grafico a seguir mostra a distribuicdo das entidades por
participantes.

Gréfico 4: Total de Entidades com envio de contribuigdes
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Fonte: Elaboragdo GEMOP/GGREP a partir das contribui¢cbes encaminhadas até a data de
corte de 29/11/2019 que compde o anexo da presente nota.

Da Analise Qualitativa das ContribuigGes

Para o encaminhamento das contribuices foi elaborado um
formulario, através do Form-SUS, constando os seguintes questionamentos:

. Vocé identifica algum problema relacionado ao tema
selecionado? Qual?

. Quais as causas?

. Quais as consequéncias?

. Como resolver?

. Quais os resultados diretos esperados?

Dessa forma, os formuldrios foram recepcionados pela equipe técnica,
para analise e consolidacdo. Foram também recepcionados contribui¢cdes por outros
meios, como oficios, apresentacdes e mensagens eletronicas enviadas pelo e-mail
ggrep.dipro@ans.gov.br.

Passa-se agora a reunir os pontos levantados pelos diversos atores do
setor de saude suplementar a respeito do tema regulatério em questdo, levado para



discussdo pela ANS, assim como, a respectiva andlise qualitativa das contribuicdes
encaminhadas a esta Agéncia.

Das Contribuicoes Sobre a Notificacdao por Inadimpléncia

Quanto a identificacdo do problema: 100% dos contribuintes
apontam que existe algum problema relacionado ao tema Notificacdo de
Inadimpléncia.

Quanto _aos problemas apontados: Das 10 (dez) entidades que
encaminharam contribuicdes, 7 (sete) apontaram como problema a ineficiéncia dos
atuais mecanismos previstos na regulamentacdo para notificacdo de inadimpléncia.

Nota-se ainda que, muito embora as outras 3 (trés) contribui¢cdes ndo
tenham apontado expressamente que o0s mecanismos de notificagdo de
inadimpléncia atuais sejam ineficientes, estas contribuicdes destacaram problemas
que também indicam a ineficiéncia nas formas de notificacdo.

Foram citados os seguintes problemas: Auséncia de Efetividade da
Notificacdo; Auséncia da Comprovacdo Inequivoca; e Auséncia de Oportunidade do
beneficiario regularizar sua inadimpléncia. Segue abaixo o grafico que representa os
problemas apontados:

Gréfico 5: Problemas Identificados
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Fonte: Elaboragdo GEMOP/GGREP a partir das contribuigdes encaminhadas até a
data de corte de 29/11/2019 que compde o anexo da presente nota.



Quanto as Causas: Da analise das causas apresentadas, a metade das
entidades participantes indicou que a Sumula n2 28/15 é a causa do problema
identificado, uma vez que tal regramento ndo permite outras formas de notificacdo
sendo aquelas previstas no normativo.

Além disso, 2 (duas) contribui¢cdes sugerem como causa a auséncia de
atualizacdo cadastral do beneficidrio, e outras 2 (duas) retratam como causa a ndo
notificacdo do beneficidrio, e a Ultima, indica falta de controle regulatdrio da ANS.

Grafico 6: Distribuicédo das Contribuices por Causas Apontadas
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Fonte: Elaboragdo GEMOP/GGREP a partir das contribui¢cdes encaminhadas até a
data de corte de 29/11/2019 que compde o anexo da presente nota.

Quanto as Consequéncias: Da andlise das consequéncias, a mais
ressaltada foi o alto custo operacional das notificacdes. Tal consequéncia foi retratada
por 8 (oito) das 10 (dez) entidades contribuintes. As outras 2 (duas) entidades
indicaram como consequéncia o cancelamento do contrato sem a devida ciéncia do
beneficiario.

Aqui, percebe-se uma distincdo de percepc¢do, se por um lado as
entidades representativas das operadoras sugeriram o} custo
operacional/administrativo como principal consequéncia, os érgdos de defesa dos
consumidores destacaram a rescisdo do contrato sem a devida comprovacao de que
o beneficiario foi notificado.



Grafico 7: Contribuicdes por Consequéncias
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Fonte: Elaboragdo GEMOP/GGREP a partir das contribuicdes encaminhadas até a
data de corte de 29/11/2019 que compde o anexo da presente nota.

Algumas informacgdes importantes foram trazidas neste tépico, que
merecem destaque. Em relacdo ao custo operacional, mencionou-se o preco da
postagem por AR no valor de RS 13,45 (treze reais e quarenta e cinco centavos) e o
custo de uma notificacdo por edital em jornal de grande circulacdo, em torno de
RS$6,00 (seis reais) por nome. Uma entidade informou que o custo anual das
notificacdes chega a 8 (oito) milhdes de reais para uma operadora. Duas entidades
avaliaram que o impacto nas operadoras odontoldgicas é ainda maior devido a seu
ticket médio, cujo valor é de RS 18,07 (dezoito reais e sete centavos). Essas
informacgdes constam das contribuicGes em anexo a presente Nota.

Quanto as Solucdes: No que se refere as solugbes, observou-se que
todas as entidades contribuintes apontaram como solu¢do ao problema a previsao
normativa de novas formas de notificacao.

As contribuicbes apontaram que, com o avan¢o tecnoldgico, a
incorporagdo de mecanismos mais modernos, seguros e eficientes para o envio de
comunicac¢des constitui forma mais indicada para a resolucao do problema, tais como:



. Notificacdo eletronica certificada (e-mail certificado),
destinada ao endereco eletronico indicado pelo beneficidrio;

o LigacBes gravadas (URA) e/ou pessoais, por meio do
contato telefonico indicado pelo contratante;

. Mensagens de texto (SMS, Whatsapp, Telegram e
andlogos), via nimero de celular fornecido pelo contratante;

. E-mails destinados ao endereco eletrénico indicado pelo
contratante;

. Mensagens divulgadas nos aplicativos da operadora e
baixados pelo contratante, acessivel por meio de login e senha
pessoais;

. Notificacdo de push, que sdao mensagens de alerta
enviadas aos dispositivos moveis e que notificam os usuarios
assim de sua chegada diretamente na tela principal do
smartphone; e

. Mensagens divulgadas na pdgina institucional da
operadora na Internet, acessivel ao beneficiario por meio de login
e senha pessoais, dentro dos padrdes do PIN/SS instituidos pela
ANS.

Além das solugGes apresentadas, algumas consideragdes importantes
foram aventadas e valem deixar aqui consignadas:

. Possibilidade de o beneficidrio optar, no ato da
contratacdo, pela forma como gostaria de ser comunicado;

. As inovacOes trazidas pelos meios digitais, se permitidas
e utilizadas, devem garantir a entrega da notificacdo de forma
efetiva ao beneficidrio, seja no contrato individual ou coletivo,
ressaltando que o O6nus de comprovacdo deve ser sempre da
operadora, a quem incumbe desenvolver mecanismo de controle
para a comprovacao da entrega; e

. Ainformacdo deve ser clara, precisa, ostensiva e objetiva,
inclusive com a utilizacdo de linguagem adequada para a
compreensao por parte do beneficidrio, evitando prejuizos
advindos da incompreensdo das informacGes constantes da
notificacdo.

Quanto aos Resultados Esperados: Foram apontados como resultados
esperados pela maioria dos contribuintes, a reducdo de custos
operacionais/administrativos, o que indiretamente pode ter efeitos sobre os precos
dos produtos; maior seguranca e eficiéncia no aviso ao beneficiario sobre a




inadimpléncia; e a possibilidade de oportunizar ao cliente prazo para sua
regularizacdo junto a Operadora.

Outros resultados também foram apontados nas contribui¢cdes e
chamam a atenc¢do pela importancia, caso sejam efetivamente alcancados,

sao eles:
. Aumento da oferta de planos individuais;
. Maior transparéncia e eficiéncia nas relagdes contratuais;
. Menor quantidade de agentes e fornecedores envolvidos

NO processo; e

. Reducdo da inadimpléncia e facilitacdo do processo de
pagamento para o cliente.

Das Contribuigdes Sobre a Suspensao de Contratos de Planos de Saude

A suspensdo de contratos obteve contribuicdo de apenas 4 (quatro)
entidades participantes.

Da andlise qualitativa das contribuicGes, percebe-se que nao houve
uma convergéncia nas respostas ao questionario, conforme se verifica abaixo:

Quanto aos Problemas Identificados: as entidades fizeram os seguintes
apontamentos:

. O formato atual do prazo previsto pela legislacdo para
notificacdo dos contratos individuais/familiares torna indcuo o
instituto da suspensdao, uma vez que ndo ha distingcdo entre o
prazo de notificacdo para rescisdo e o prazo de notificacdo para a
suspensao;

. Obrigatoriedade do custeio pela operadora do periodo de
internacdo de beneficiario inadimplente, em decorréncia da
vedacdo legal da rescisdo/suspensdo dos contratos
individuais/familiares nesses casos;

. Falta de clareza do beneficidrio de contratos empresariais
acerca da possibilidade de suspensdo da cobertura, quando a
pessoa juridica contratante esta inadimplente, o que pode
ensejar prejuizo irreparavel a salde do beneficiario;



. Falta de clareza do beneficiario inativo que esta
usufruindo dos direitos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei n2
9656/98, e que ndo possui contato direto com a PJ contratante,
das previsdes contratuais de suspensdo de cobertura.

Infere-se das contribuicdes relativas a suspensdo, que houve uma
diversidade dos problemas identificados, decorrente, possivelmente, da auséncia de
regramento sobre o tema. As entidades fizeram contribuicdes com base em
interpretacdes proéprias do dispositivo legal.

Quanto as Causas: Da andlise dos formularios recepcionados, verificou-
se que houve uma repeticdo nas contribuicdes que figuraram como problema, nos
fatores relacionados pelos contribuintes como causas. Conforme se verifica abaixo:

. Auséncia de prazos distintos para notificacdo e para
suspensdo de cobertura de beneficidrios inadimplentes;

. Vedacdo legal da rescisdo/suspensdo de contrato, por
inadimpléncia, do beneficiario internado; e

. Auséncia de ciéncia, pelo beneficidrio, da suspensdo de
cobertura por inadimpléncia da pessoa juridica contratante .

Quanto as Consequéncias: As entidades contribuintes retrataram
como consequéncias dos problemas identificados que:

. O interregno de 10 dias entre a suspensdo e a efetiva
rescisdo, para os beneficidrios de planos contratados
individualmente, nos termos da Lei 9656/98, é um prazo muito
curto para o beneficidario regularizar sua condicdo de
inadimpléncia;

. O custeio das despesas de internacao do beneficidrio
inadimplente gera um desequilibrio econémico da carteira;

. A auséncia de ciéncia do beneficiario de contrato coletivo
da inadimpléncia da pessoa juridica contratante faz com que o
beneficiario sé saiba da suspensdo de cobertura quando
efetivamente necessite utilizar o plano de saude; e

. A auséncia de regulamentacado da suspensdo faz com que
essa pratica, que é menos danosa para o beneficidrio do que a
rescisao, seja pouco utilizada pelas Operadoras.



Observa-se, das consequéncias acima relatadas, que as entidades
participantes repetem um padrdo em relagdo as contribuicdes sobre a suspensdo de
contrato. Assim, como ndo houve uma convergéncia dos problemas e causas
retratados, por falta de pardmetro, do mesmo modo, ndo houve, também, uma
convergéncia em relacdo as consequéncias.

Das 4 (quatro) consequéncias levantadas, 3 (trés) fazem relacdo direta
com os problemas e causas relacionados. Entretanto, 1 (uma) das consequéncias, qual
seja, a ndo utilizacdo do instituto da suspensdo por auséncia de regulamentacao,
acaba por confirmar a conclusao (ainda insipiente) de que é esta lacuna normativa,
referente a regulamentagdo da suspensdao de contrato, é o real problema a ser
atacado.

Quanto as solucdes: Foram apresentadas as seguintes solugdes pelos

contribuintes:

. Deixar claro nos normativos que é possivel a suspensdo
dos atendimentos em caso de inadimpléncia, retornando o acesso
ao beneficidrio quando comprovar a quitacao dos débitos;

. Respeitar a Lei n? 9.656/98 quanto a faculdade da
operadora rescindir diretamente o contrato, quando preferir ndo
implementar a sistematica da suspensao;

. Delinear caminho, na instancia regulatdria, para que a
cobertura de procedimentos eletivos possa ser suspensa logo que
confirmada a inadimpléncia;

. Regulamentar a notificacdo da suspensdo de cobertura
por inadimpléncia do beneficidario internado, inclusive nos
contratos individuais/familiares, com previsdo de custeio das
despesas hospitalares, caso ndo seja regularizada a pendéncia
financeira com a operadora;

. Prever a notificacdo do beneficidrio de contrato coletivo
empresarial, no momento da suspensao da cobertura do contrato
realizada em decorréncia da inadimpléncia da pessoa juridica
contratante;

. Prever a possibilidade de notificacdo do hospital sobre a
possibilidade de reversdao da conta de forma particular para o
beneficiario conforme sinalizacdo da Operadora.

. Prever a notificacdo do beneficiario inativo, demitido ou
aposentado, que estiver na fruicao do direito de extensao, cuja
empresa contratante estiver inadimplente;



. Prever que, no periodo de suspensao, sejam mantidas as
coberturas exclusivamente para atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

Importante destacar que cada uma das solucdes propostas acima foi
sugerida por pelo menos 2 (duas) entidades que encaminharam formuldrio de
contribuicdo a ANS. Ademais, percebe-se que as contribuicdes apresentadas quanto
as possiveis solucdes para o problema referente a suspensdo de cobertura, sdo, na
verdade, sugestdes de regulamentacdo do tema.

Quanto aos resultados esperados: As contribuicdes versaram sobre: a
seguranca e eficacia da notificagcdo da suspensao por inadimpléncia aos beneficidrios;
o aumento da regularizagao de pendéncias financeiras junto as operadoras; a redugao
de rescisdes contratuais por inadimpléncia e a consequente desassisténcia dos
beneficidrios; a diminuicao de custo de internacao relativo a beneficidrios em situacao
de inadimpléncia; o aumento da transparéncia, aos beneficidrios de contratos
coletivos, sobre a inadimpléncia da pessoa juridica contratante; a reducdo da negativa
de cobertura aos beneficiarios; e a reducao do custo regulatério da suspensdo e
rescisao contratual.

DAS CONSIDERACOES FINAIS

A presente Nota Técnica teve o objetivo de apresentar uma analise
qualitativa das contribuicdes trazidas pelas entidades e atores que compdem o setor
de salde suplementar em relagdo a notificacdo por inadimpléncia e a suspensao
contratual.

Cabe deixar consignada a alta qualidade das contribuicdes
recepcionadas, as quais foram embasadas em dados e estudos efetuados pelas
referidas entidades e 6rgdos. Especificamente no que concerne a notificacdo por
inadimpléncia, restou clara a convergéncia de visGes e propostas de aprimoramento
das regras vigentes entre os atores, ratificando a opcao acertada do 6rgdo regulador
em escolher o referido tema para debate como tema da Agenda Regulatéria
2019/2021.

Ja em relacdo ao tema suspensdo e cobertura, esta convergéncia ndo
se repete, ndo por falta de qualidade das contribuicdes, mas, provavelmente, por
auséncia de parametros para nortear a discussao.

Tendo em vista que foi realizada a primeira reunido técnica sobre o
Aprimoramento da Notificacdo por Inadimpléncia e a Regulamentacdo da Suspensao
Contratual no dia 09 de dezembro de 2019 com os representantes do setor e o
recebimento de mais algumas contribuicdes, propde-se o encaminhamento desta



Nota Técnica a DIRAD/DIPRO e posterior envio ao Diretor da DIPRO, para que, apds a
elaboracdo da Analise de Impacto Regulatério (AIR) e da proposta de minuta de
resolucdo normativa, sejam encaminhadas a Diretoria Colegiada da ANS para
aprovacao e abertura de consulta publica para ampliacdo da discussdo sobre o tema
em voga com toda a sociedade.
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