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PRIMEIRA QUESTAO

A ANS CRIOU NOVOS PRODUTOS DE COPARTICIPACAO E FRANQUIA
PARA OS PLANOS AGORA?

SAO MODALIDADES NOVAS?
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RESPOSTA A PRIMEIRA QUESTAO

A ANS NAO CRIOU NADA NOVO.

A ANS nao criou nenhuma nova modalidade de planos de saude.

A coparticipacao e franquia sdao mecanismos previstos na Lei n° 9.656/98 e na
CONSU 8 desde 1998, ja sendo aplicadas em larga escala.
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PREVISAO LEGAL — LEI N2 9.656/98

Art. 12 (...

§ 1°

Esta subordinada as normas e a fiscalizacao da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar - ANS qualguer modalidade de produto, servico e contrato que
apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia meédica,
hospitalar e odontologica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira, tais como:

custeio de despesas;

oferecimento de rede credenciada ou referenciada;

reembolso de despesas;
mecanismos de regulacao;
qualquer restricao contratua
procedimentos solicitados por

, técnica ou operacional para a cobertura de

orestador escolhido pelo consumidor; e

vinculacao de cobertura financeira a aplicacao de conceitos ou critérios médico-

assistenciais.
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PREVISAO LEGAL — LEI N2 9.656/98

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condicoes gerais dos produtos de que
tratam o inciso | e o § 12 do art. 12 desta Lei devem constar dispositivos que
indiqguem com clareza:

(...)

VIIl - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participacao do
consumidor ou beneficiario, contratualmente previstos nas despesas com
assisténcia medica, hospitalar e odontologica;
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PREVISAO LEGAL — LEI N2 9.961/00

Art. 42 Compete a ANS:

Il - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na
atividade das operadoras;

VIl - estabelecer normas relativas a adocao e utilizacao, pelas operadoras de planos de
assisténcia a saude, de mecanismos de regulacao do uso dos servicos de saude;

(-..)

XXVIII - avaliar os mecanismos de regulacao utilizados pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude;
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NORMA ANTIGA — RES. CONSU N2 8/98

CONCEITOS NORMATIVOS DE FRANQUIAE COPARTICIPACAO
Art. 32 Para efeitos desta regulamentacao, entende-se como:

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

Il — "co-participacao”, a parte efetivamente paga pelo consumidor a operadora de
plano ou seguro privado de assisténcia a saude e/ou operadora de plano
odontologico, referente a realizacao do procedimento.
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NORMA ANTIGA — RES. CONSU N2 8/98

PREVISAO NORMATIVA CARACTERIZADA COM SUBJETIVIDADE INDESEJADA

Art. 2° Para adocao de praticas referentes a regulacao de demanda da utilizacao dos
servicos de saude, estao vedados:

(...)

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

servicos;

O QUE E FATOR RESTRITOR SEVERO??? A NORMA NAO CONCEITUA!
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NORMA ANTIGA — RES. CONSU N2 8/98

POSSIBILIDADE DE INCIDENCIA SOBRE INTERNACOES

Art. 4° As operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a saude, quando
da utilizacao de mecanismos de regulacao, deverao atender as seguintes exigéncias:
VII — estabelecer, quando optar por fator moderador em casos de internacao, valores
prefixados que nao poderao sofrer indexacao por procedimentos e/ou patologias

REGRA: VALORES DEVIAM SER PRE-FIXADOS SEM POSSIBILIDADE DE PERCENTUAL
POR EVENTO, COM EXCECAO DA SAUDE MENTAL. NAO HAVIA LIMITE PREVISTO
PARA TAL COBRANCA!!!
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NORMA ANTIGA — RES. CONSU N2 8/98

- ASPECTOS DA NORMA ANTIGA PREJUDICIAIS AO CONSUMIDOR:

A) Possiblidade de incidéncia em internacoes e atendimentos em pronto-socorro;
B) Nao havia nenhum limite para definicao do valor, salvo a integralidade do evento;

C) Subjetividade do conceito de fator restritor severo.
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DADOS - COPARTICIPACAO E FRANQUIA

Cenario atual: Percentual de beneficiarios em planos moderados:

Percentual de Beneficiarios de Assiténcia Médica com Fator Moderador, jan2007 a jan2017
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DADOS — COPARTICIPACAO E FRANQUIA

: Qt Beneficidario com ' Qt Beneficiario sem
% Franquia % Coparticipagao % Fral?(?ulaf Franquia ou % Fran.q.ula o~u Franquia e Qt Beneficiario Total
Coparticipacao e Coparticipacao C .
Coparticipacao Coparticipacao

0,5% 20,1% 1,7% 8.292.948 22,2% 29.072.500 37.365.448
0,6% 21,9% 2,0% 9.668.581 24,5% 29.734.267 39.402.848
0,7% 24,9% 2,0% 11.343.796 27,6% 29.812.447 41.156.243
m 0,6% 27,9% 2,5% 13.396.393 31,1% 29.727.370 43.123.763
0,7% 30,0% 2,5% 15.157.994 33,1% 30.626.370 45.784.364
1,0% 35,6% 2,9% 18.792.740 39,5% 28.819.948 47.612.688
1,2% 37,7% 3,8% 20.637.111 42,6% 27.834.310 48.471.421
m 1,0% 39,6% 4,4% 22.661.716 45,0% 27.686.482 50.348.198
m 1,0% 40,9% 4,9% 23.747.725 46,8% 26.984.746 50.732.471
m 1,1% 42,3% 4,9% 23.862.857 48,2% 25.641.131 49.503.988
1,1% 43,4% 5,5% 23.760.953 49,9% 23.831.415 47.592.368
1,2% 45,3% 5,8% 24.724.558 52,2% 22.644.064 47.368.622
1,2% 45,3% 5,8% 24.752.748 52,3% 22.582.718 47.335.466

FONTE: SIB + RPS (2018)
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DADOS — COPARTICIPACAO E FRANQUIA POR TIPO DE CONTRATACAO

QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS MEDICO HOSPITALAR EM
COPARTICIPACAO

H INDIVIDUAL OU FAMILIAR
B COLETIVO EMPRESARIAL

COLETIVO POR ADESAO
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DADOS — COPARTICIPACAO E FRANQUIA POR TIPO DE CONTRATACAO

QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS MEDICO HOSPITALAR EM
FRANQUIA

H INDIVIDUAL OU FAMILIAR

B COLETIVO EMPRESARIAL

m COLETIVO POR ADESAO
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DADOS — COPARTICIPACAO E FRANQUIA POR TIPO DE CONTRATACAO

QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS MEDICO HOSPITALAR EM
COPARTICIPACAO E FRANQUIA

® INDIVIDUAL OU FAMILIAR
B COLETIVO EMPRESARIAL
COLETIVO POR ADESAO
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EXEMPLO DE VALORES DE PRODUTOS
CONTRATOS COM E SEM COPARTICIPACAO E FRANQUIA

PRODUTO A — PRODUTO B —
Com Sem

Coparticipacao | Coparticipagao (em RS) Coparticipacdo | Coparticipacdo

393,76 4.725,12 5.558,76 833,64
615,25 723,8 7.383,00 868560  1.302,60
2018, 7% V2L 8.121,36 9554,04  1.432,68
a2 £E5,20 8.527,44 10.031,88  1.504,44
/81,68 919,61 9.380,16 11.035,32  1.655,16
977,11 1.149,50 11.725,32 13.794,00  2.068,68
1.074,80 1.264,46 12.897,60 15.173,52  2.275,92

De 54 a 58 1.343,52 1.580,59 De 54 a 58 16.122,24 18.967,08 2.844,84
2.351,13 2.766,00 28.213,56 33.192,00 4.978,44

PRECOS MAXIMOS PRODUTO A—- | PRODUTO B —

PRECOS MAXIMOS POR )
POR FAIXA ETARIA Com Sem Diferenca

FAIXA ETARIA (em RS)

463,23
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Historico das discussoes e debates

Proc. n®

33902.527905/2012-60
Consulta Juridica sobre

franquia
Proposta da area

técnica
Proc. n® N Proc. N©
33902.140914/2005-11 33902.270680/2015-15
Consulta Publica n? Grupo de Trabalho —
24/2006 Revisdo da CONSU 08
£ ' 3 N

2005 2010 2012 2013 2015 2016
Agenda Regulatéria Proc. N2

2011/2012
Proc. n2
33902.227509/2012-35
Camara Técnica sobre
Mecanismos de
Regulacao

33910.000554/2016-50
Em andamento
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Atos e etapas recentes

Processo n2 33910.000554/2016-50

2 reunioes do GT Interareas:
14/07/2016
05/09/2016

3 reunioes do GT de Coparticipacao e Franquia:
31/10/2016
22/11/2016
14/02/2017

Em 20/03/2017 foi realizada Audiéncia Publica;

Entre 31/03/2017 e 02/05/2017 foi realizada a Consulta Publica n2 60;

Entre 11/10/2017 e 09/11/2017 foi realizada pesquisa através da ferramenta FormSUS;

Apds 10/11/2017 - Adequacao da Analise de Impacto Regulatdrio — AIR a fim de efetivamente

demonstrar o melhor caminho regulatorio a ser adotado.
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IMPACTOS DA RN 433/18

Entao esta norma vai prejudicar mais de 50% dos consumidores de planos
de saude?

NAO.

Além de se aplicar apenas aos contratos que foram firmados apds sua
vigéncia (ou seja, nao alterara em nada os contratos ja vigentes),
a RN 433/18 traz uma série de avancos, conferindo:

* previsibilidade;
* seguranca juridica; e
e efetiva protecao ao consumidor.
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RES. CONSU 8/98 VS RN 433/18

COPARTICIPACAO E FRANQUIA

ENTENDA O QUE MUDA COM AS NOVAS REGRAS

(RESOLUCAD CONSU A° 8/19498) (RESOLUCAD NORMATIVA N° 433/2018)
L4
Operadoras podiam cobrar do consumidor qualquer percentual o/ Determina um percentual maximo (40%) a ser cobrado pelo
pelos procedimentos realizados.Nao havia a definicao de um limite o wax_ Procedimentos realizados e impde limites para o valor total pago
de cobranga por procedimento nem valor maximo (més/ano) no meés e no ano pelo consumidor

@ Nao pode haver cobranga de coparticipacao e franquia em mais de
Cobranga podia incidir sobre qualquer procedimento 250 procedimentos, como exames preventivos e tratamentos
realizado pelos consumidores de doencgas cronicas, entre eles,tratamentos de cancer e hemodialise

Permitia cobranca diferenciada por doenca ou patologia ¢

cobranca em casos de internagdes por evento realizado
@ Proibe uso de coparticipagao ¢ franquia diferenciado por doenca

ou patologia

Apenas em caso de intemacao exigia a cobranga de valor monetario

fixo e unico Estabelece valor monetério fixo ¢ (nico para atendimento em
internagao e pronto-socorro

Nao havia regras claras nem transparéncia para o consumidor

\@ @ @ Ml

=0 Operadoras devem disponibilizar ao consumidor o extrato de

=|/ utilizagdo do plano com os valores aplicados

— Estabelece regras claras, suprindo lacunas da legislacao, garantindo
maior previsibilidade, clareza e seguranga juridica aos

consumidores (:ANS I 8

Agéncia Nacional de

Satde Suplementar AN OS




ROL DE ISENCOES

A nova norma, diferente do que ocorre hoje (atualmente, os mecanismos incidem em qualquer
procedimento), estabelece que nao podera haver incidéncia de coparticipacao e franquia sobre
mais de 280 procedimentos, com destaque para:

- | — 4 (quatro) consultas realizadas com médico generalista (pediatria, clinico geral, médico de
familia, geriatria, ginecologia), a cada 12 meses;

- |l = Nos exames preventivos, entendendo-se por estes por:

- a) Mamografia — mulheres de 40 a 69 anos — 1 exame a cada 2 anos;
- b) Citologia oncodtica cérvico-uterina — mulheres de 21 a 65 anos — 1 exame por ano;
- ¢) Sangue oculto nas fezes — adultos de 50 a 75 anos — 1 exames ao ano;
- d) Colonoscopia — em adultos de 50 a 75 anos;
- e) Glicemia de jejum — 1 exame ao ano para pacientes acima 50 anos;
- f) Hemoglobina glicada — 2 exames ao ano para pacientes diabéticos;
- g) Lipidograma — homens acima de 35 anos e mulheres acima de 45 anos — 1 exame/ano;
- h) Teste HIV e siflis, 1 exame/ano.
. ~ANS
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ROL DE ISENCOES

Il — Nos tratamentos cronicos em qualqguer numero, entendendo-se estes por:
 Hemodialise (TRS),

 Radioterapia e quimioterapia intravenosa e oral,

* Hemoterapia cronica e imunobiologicos para doencas definidas nas DUTSs.

IV — Exames do Pré-Natal, entendendo-se por:

 Sorologia para sifilis, hepatites e HIV; Ferro sérico; Citologia cérvico-uterina;
Cultura de urina; Tipagem sanguinea (ABO) e RH; Toxoplasmose; EAS; Glicemia
de jejum; Teste de COMBS direto;

 Pelo menos 3 exames de ultrassonografia, uma por volta da 112 semana, outra
por volta da 182 semana (Ultrassonografia Morfologica) e uma terceira entre a
342 e 372 semanas de gestacao;

* 10 consultas de obstetricia.
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PROCEDIMENTOS EM QUE NAO PODE HAVER COBRANGA DE COPARTICIPAGAO E FRANQUIA

ote CONSULTAS % EXAMES PREVENTIVOS
8% : consultas por ano (em consultério ou em domicilio) * Mamografia em mulheres de 40 a 69 anos:
realizadas com médico generalista (pediatria, clinica geral, 1 exame a cada 2 anos
médico de familia, geriatria, ginecologia) * Citologia oncotica cérvico-uterina em mulheres
de 21 a 65 anos: 1 exame por ano
® Sangue oculto nas fezes em adultos de
50 a 75 anos: 1 exame ao ano
S TRATAMENTOS CRONICOS * Colonoscopia em adultos de 50 a 75 anos
Ei Sem limite de namero para hemodialise, radioterapia e * Glicemia de jejum: 1 exame ao ano para pacientes
quimioterapia intravenosa e oral, hemoterapia cronica e acima 50 anos
imunobiolégicos para doencas definidas nas Diretrizes * Hemoglobina glicada: 2 exames ao ano para pacientes
de Utilizagio (DUTs) diabéticos
® Lipidograma em homens acima de 35 anos ¢
EXAMES DE TRIAGEM NEONATAL HUMETEs Acs frAa@hns:

1 exame ao ano
e Teste HIV e siflis: 1 exame ao ano

é EXAMES DE PRE-NATAL

* Teste do pezinho ® Teste do olhinho
* Teste da orelhinha * Teste do coracdozinho

D

e Sorologia para sifilis, hepatites @ EAS

¢ HIV e Glicemia de jejum

® Ferro sérico ® Teste de COMBS direto
* Citologia cérvico-uterina * 10 consultas de

® Cultura de urina obstetricia

* Tipagem sanguinea (ABO) e RH  ® Toxoplasmose
® Pelo menos 3 exames de
ultrassonografia
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EXEMPLOS VALORES DE ALGUNS PROCEDIMENTOS ISENTOS

Procedimento Quantidade

Consulta em consultorio
Hemodialise cronica (por sessao)
Mamografia convencional bilateral
Colonoscopia

(inclui a retossig -moidoscopia)
Radioterapia Conformada
Tridimensional (RCT-3D) com

Acelerador Linear - por tratamento

US - Obstétrica morfologica

Teste do pezinho ampliado

(TSH neonatal + 17 OH progesterona +
fenilalanina + Tripsina imuno-reativa +
eletroforese de Hb para triagem de
hemopatias)

Valor Moda
177.910.358 RS 80.00
| 1.257.829 RS 152,49
2.903.735 RS 90,62
533.035 RS 251,32
21.059 RS 9.054,50
565.031 RS 77,67
97.759 RS 91,75
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FORMA DE CONCESSAO DAS ISENCOES

A ISENCAO SERA APLICADA DE ACORDO COM OS MECANISMOS DE REGULACAO
ASSISTENCIAIS EXISTENTES:

As operadoras de planos privados de assisténcia a saude poderao se valer de mecanismos
de regulacao assistencial para gerenciar a demanda por servicos, na forma prevista em
contrato, como direcionamento, referenciamento, porta de entrada ou hierarquizacao de
acesso.

Objetivo: Induzir as operadoras a serem gestoras da saude dos consumidores e nao
apenas meras intermediarias financeiras.

. SANS

Agéncia Nacional de
Satde Suplementar

I3

ANOS



Por que esta previsao?

CONTEXTO - PRINCIPAIS PROBLEMAS IDENTIFICADOS NO SISTEMA

1. Necessidade de
estruturacao e organizacao de
Servicos necessarios para um
cuidado integral e
coordenado, oferecidos pela
saude suplementar no Brasil.

2. Servicos de saude no
Brasil estao orientados para
o atendimento de casos
agudos.

3. Emergéncia de hospitais
como porta de entrada para
o sistema de saude.
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PRINCIPAIS INICIATIVAS DE PROGRAMAS DE MELHORIA DA ASSISTENCIA

s APS Promover a coordenacao do cuidado em

saude, tendo a APS como porta-de-entrada

ATEN(,;AO principal e eixo organizativo da rede
E’R"V'ARlA assistencial na prestacao do cuidado na
A SAUDE salide suplementar.

O modelo proposto € composto por cinco niveis
@@@ IDOS(O hierarquizados de cuidado: Acolhimento, Nucleo
"~ bem cuidado Integrado de Cuidado, Ambulatorio Geriatrico,
Cuidados Complexos de Curta Duracao e Cuidados
Complexos de Longa Duracao .

Destaque para os trés primeiros niveis, nas instancias leves de
cuidado, que ha a diferenca. A identificacao do risco e a integralidade
da atencao nos diferentes pontos da rede sao o cerne deste modelo.

27

O Projeto OncoRede é uma iniciativa da
ANS de implementacao de um modelo de
cuidado mais coordenado e de qualidade
a pacientes oncologicos beneficiarios de
planos privados de saude.

Projeto de melhoria da qualidade,
desenvolvido por meio de Acordo
de Cooperacao Técnica entre a ANS,
o Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE) e o Institute for Healthcare
Improvement (IHI), com o apoio do
Ministério da Saude.

Objetivo: identificar modelos inovadores e viaveis de atencao
ao parto e nascimento, que valorizem o parto normal e
reduzam o percentual de cesarianas sem indicacao clinica na

saude suplementar.
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LIMITES DE EXPOSICAO FINANCEIRA

Norma antiga — Res. CONSU n¢ 8/98
e Nao havia limites de valores

Norma atual — RN 433/18
* Limites de exposicao financeira

a) Mensal: valor da propria mensalidade, cumulado com
b) Anual: valor da mensalidade base x 12;
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LIMITES DE EXPOSICAO FINANCEIRA

Exemplo

Mensalldade RS 300,00 RS 250,00

Limite Anual -

. 12 x 300 = RS 3.600 12 x 250 = RS 3.000
Maximo

Limite Mensal RS 300,00 RS 250,00
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LIMITES DE EXPOSICAO FINANCEIRA MENSAL

Exemplo de aplicacao de percentuais de 30% e 40% em dois produtos
no caso de um evento de saude que totalizou R$ 3.000,00 em um

tarminann mac-
de
PRODUTO A -30% PRODUTO B - 40%
Mensalidade RS 300,00 RS 250,00

Despesa do Beneficiario
com coparticipacao

RS 1.200,00 RS 900,00

RS 500,00 pelos 3 meses
seguintes, sendo RS 250,00
(mensalidade) + RS 250,00
(coparticipacdo). E RS 400,00
no 42 més pelo valor residual
de (RS 150,00)

RS 300,00 (mensalidade) + RS
Pagamento por més 300,00 (coparticipacao) por 4
meses.
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LIMITES DE EXPOSICAO FINANCEIRA ANUAL

Exemplo de aplicacao de percentuais de 30% e 40% em dois produtos
no caso de um evento de saude que totalizou R$ 4.000,00 em um
determinado ano:

Mensalldade RS 300,00 RS 250,00

Despesa do Beneficiario

c s RS 4.000,00 RS 4.000,00
com coparticipacao

RS 300,00 (mensalidade) + RS RS 250,00 (mensalidade) + RS
300,00 (coparticipacao) por 12 250,00 (coparticipacao) por 12

Pagamento por més meses, totalizando RS meses, totalizando RS 3.000,00.
3.600,00. Ou seja, os demais Ou seja, os demais RS 1.000,00
RS 400,00 ndo serdo pagos, Nnao serao pagos, hem no ano
nem o ano seguinte. seguinte.
i ~ANs | 18
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BENEFICIOS DOS LIMITES DE EXPOSICAO FINANCEIRA

Estas simulacdoes demonstram dois propositos do normativo atual:

e Evitar o endividamento pessoal do consumidor, que passa a saber exatamente até
guanto sera cobrado, no maximo, de seu plano de saude;

* Previsibilidade desde o momento da contratacao de limites, percentuais e/ou
valores aplicaveis a coparticipacao.
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BENEFiICIOS DOS LIMITES DE EXPOSICAO FINANCEIRA

Estas simulacdes impedem a ocorréncia de casos de cobranca excessiva, como:

Contratos que estipulavam a cobranca valores fixos para
coparticipacdo que ultrapassavam RS 20.000,00 para internacdes cujos gastos
totais ultrapassassem RS 40.000,00;

No exemplo A apresentac

0, caso o0 consumidor tenha uma uti

todos o0s meses, nao im

oorta o valor total dos custos dos

incidéncia de

izacao intensa

orocedimentos

realizados, ele ndo pagard mais do que RS 300,00/més e RS 3.600,00/ano, em

qualquer hipotese.
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DISPOSICOES ESPECIFICAS PARA INTERNACAO

Como visto, a norma atualmente em vigor, CONSU 8/98, ndao estabelece qualquer
limite, prevendo, apenas, que deve ser em valor fixo.

A nova norma (RN 433/18) prevé que:

* Mantém a previsao de que a cobranca deve ser em valor fixo e unico, nao
importante a quantidade de procedimentos realizados;

e Estabelece como limite o valor da propria mensalidade;

* cuja cobranca deve ser contabilizada juntamente com as demais cobrancas do meés,
ou seja, caso o limite mensal ja tenha sido atingido pela utilizacao de outros
procedimentos, o consumidor somente podera ser cobrado no més subsequente; e

* desde que nao tenha sido atingido o limite de exposicao financeira anual.

Obs. Estes limites sao maximos. Nada impede que a Operadora defina, no contrato,

valores menores, para atrair consumidores, criando vantagem competitiva. o~
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DISPOSICOES ESPECIFICAS PARA PRONTO SOCORRO

Como visto, a norma atualmente em vigor, CONSU 8/98, ndao estabelece qualquer
limite, prevendo, apenas, que deve ser em valor fixo.

A nova norma (RN 433/18) prevé que:

* Mantém a previsao de que a cobranca deve ser em valor fixo e unico, nao
importante a quantidade de procedimentos realizados;

* Estabelece como limite a metade do valor da propria mensalidade;

* cuja cobranca deve ser contabilizada juntamente com as demais cobrancas do meés,
ou seja, caso o limite mensal ja tenha sido atingido pela utilizacao de outros
procedimentos, o consumidor somente podera ser cobrado no més subsequente; e

* desde que nao tenha sido atingido o limite de exposicao financeira anual.

Obs. Estes limites sao maximos. Nada impede que a Operadora defina, no contrato,

valores menores, para atrair consumidores, criando vantagem competitiva. -
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EXEMPLOS DE CONTRATOS COM LIMITES DE COBRANCA PARA INTERNACAO

PRODUTO A

PRODUTO B

Limites de Exposi¢cao
Financeira

Mensalidade

Limite Ajustado ao
previsto no contrato

Parcela Ordinaria devida
anualmente

50% do previsto na
norma

RS 300,00

12 x 150,00 = 1.800

12 x 300 = 3.600

36

100% do previsto na
norma

RS 250,00

12 x 250 = 3.000

12 x 250 = 3.000
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DEFINICAO DE PERCENTUAL MAXIMO DE COPARTICIPACAO

A ANS definiu pela primeira vez em um normativo um limite maximo para incidéncia
da coparticipacao nos procedimentos realizados pelos consumidores.

DOCUMENTO TECNICO LIMITE MAXIMO _

T o :
Consulta Publica 24 c/c Despacho 30% considerando a proposta Até entre 2005 e 2010.
611/2009/GGEOP/DIPRO/ANS apresentada em 2006 na CP n? 24,
Minuta Final apresentada no
40% d tual maxi

ambito da CP 24 c/c Despacho adn:i?ciedno zaooizz,cigg Hel maximo 2010-2013
611/2009/GGEOP/DIPRO/ANS
Nota Técnica
43/2013/GGEFP/DIPRO

3/2013/ / c/c 50% 2013-2015

Despacho

611/2009/GGEOP/DIPRO/ANS

Relatorio Preliminar de Analise de

Impacto Regulatdrio c/c Despacho 40% 2015-2108
611/2009/GGEOP/DIPRO/ANS

RN 433/18 40% 2018
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POSSIBILIDADE DE FLEXIBILIZACAO LIMITES — CONTRATOS COLETIVOS EMPRESARIAIS

Possibilidade de majoracao em 50% é condicionada a previsao em acordos ou
convencoes coletivas de trabalho, firmados na forma da legislacao trabalhista
vigente:

* dos limites anuais e mensais; e

* do percentual maximo de coparticipacao de 40%.

Somente ocorrera se os representantes dos trabalhadores estiverem de acordo:

* Os planos empresariais sao beneficios trabalhistas concedidos por empresas a
seus funcionarios;

* Sao, geralmente, oferecidos obrigatoria e justamente por conta da previsao em
acordos e convencoes coletivas;

* As negociacoes trabalhistas, como regra, devem levar vantagens aos
trabalhadores, sob pena de serem invalidadas pelo Poder Judiciario.

-~
38 «~a ANS
g N

Agéncia Nacional de
Satde Suplementar

I3

ANOS




COPARTICIPACAO POSITIVA

Contribuicao de entidades como Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro e
do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro;

Revogacao da Sumula Normativa n° 07, que vedava esta pratica;

Estimula que os mecanismos de regulacao sejam utilizados para a adocao de boas
praticas de saude pelos beneficiarios e, com isso, resultem em beneficios como
descontos na mensalidade e/ou bonus:

Fomenta a ampliacao de programa de promocao da saude e prevencao de
doencas.
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IMPACTOS PARA O SUS

O quantitativo de beneficiarios detectados pelo Ressarcimento que possuem planos com coparticipacao e/ou franquia esta em curva
ascendente e a proporcao entre a quantidade de atendimentos detectados para consumidores deste tipo de plano é proxima a 50%j;

Total dos atendimentos identificados com Coparticipacao e/ou Franquia (ABI 48-58)

Dos 1.473.455 atendimentos identificados 678.226 representam Coparticipacao e/ou Franquia

140000

20000 Do ABI 48 ao 58 houve um aumento de 5,4
pontos percentuais da propor¢ao dos

100000

planos com coparticipacao e/ou franquia.
oo Atualmente, essa proporcao é 47,68%;
&0000
0000
- I I II I I I
0
82 499 502 512 529 532 562 572 58°

542 552

m Demais atendimentos W Franguia /ou Coparticipacao

Fal

PROPORCAO 42,25% 43,05% 43, 48% 44 55% 44 94% 45,40% 45,65% 47.,60% 46, 93% 47,54% 47 68%
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IMPACTOS PARA O SUS

Como a RN 433/18 é mais protetiva para o consumidor, ndo é esperado que a utilizacao do SUS aumente. Ao contrario, é possivel
gue seja reduzido, ja que ha alguns procedimentos, dentre os mais identificados no ressarcimento, que estao na lista de isencoes da
nova norma.

20 Procedimentos com maiores diferencas na identificacao (ABl 48-58)

Taotal sem Total com
coparticipacio elou coparticipacio elou Diferenca
franquia franguia

Demais Coparticipacio efou

Procedimento Principal . .
P atendimentos Frangquia

HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA RECEPTOR POSITIVO EM ESTADIO |
e e i 47,43% 52.57% 27533 30.520 58,053 2.987
NTERNACAO P/ QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRACAC CONTINUA 44.72% 55,28%, 2,870 3 672 6.842 702
QUIMICTERAPIA DE DOENGA MIELOPROLIFERATIVA RARA (17 LINHA) 48.27% 51.73% 8.532 6.999 13.531 467
guulgﬂlgl'E. F;,f.lil:Hl:lE LEUCEMIA AGUDES MIELODISPLAS|A /LINFOMA LINFOPLASTICOS LINFOMA DE 30 33% B0 BT a11 1.251 2062 440
TRATAMENTO DA PIELONEFRITE 46,81% 53.19% 3.186 3.620 6.806 434
QUIMIOTERAPIA DE DOENCA MIELOPROLIFERATIVA RARA (24 LINHA) 45 5% 54, 35% 1 894 2256 4148 361
TRATAMENTC DE CALCULOSE RENAL 45.92% 54.08% 1.137 1.339 2 476 202
TRATAMENTC CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADOS 47.51% 52,40%, 1.840 2033 3873 193
QUNMIOTERAFIA D& LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE DE _F!.ﬁ.NSFI:IRMﬂI;ﬁ-.C MARCADOR
POSITIVO - COM FASE CRONICA ANTERIOR (17 LINHA) 30,00% 60.91% 342 533 873 ™
TRATAMENTC CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 43,08% 56,92% 582 780 1.351 187
TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA 47.17% 52.83% 1.325 1.484 2.809 159
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINGMA DE RETO ESTADIO IV OU DOENCA RECIDIVADA (1A LINHA) 43.81% 56.19% 506 649 1158 143
A oy o e _ - k! _ e
ﬁ:ﬁ hl OTERAPIA DE LEUCEMIA MIELGIDE CRONICA EM FASE CRONICA - MARCADOR POSITIVO - 2 47 65% - 1 402 1 540 5 642 138
OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS 48,77% 51.23% 2.726 2 863 5580 137
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DA TUBA UTERINA - ESTADIO IV
00 RECIDIVA (1A LINHA] 41.66% 58.34% 312 437 749 125
INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS . - 192 206 408 114
(HOSPITAL DIA)
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Il CLINICO OU PATOLOGICO SEM
| INFORODOS AXILARSS ACOMETIDOS 48.48% 51,54% 1.742 1.853 3.505 11
EXCISAQ E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE POR TUMOR 39,07% 80,93% 193 301 484 108
ESE%T ENTO CLINICO DE TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDO AQ USO DE a1 18% 58 84% 24n 246 sas 104
E:AJ;E‘:M ENTO CLINICO DE TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DE 31 94% 58.06% o 179 263 o

Destaca-se a presencga de procedimentos quimioterapicos. r.
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MONITORAMENTO

A ANS recepciona dados de produtos e de assisténcias realizadas (TISS).

O monitoramento sera realizado por meio de variaveis, de modo a promover
aperfeicoamentos futuros, caso necessarios.

Importante: atualmente, a atuacao da ANS é reativa a demandas individuais, sem

uma inteligéncia regulatéria com monitoramento sistematico de eventuais abusos.
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