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Oficio n2: 75/2024/ASPAR/SECEX/PRESI/ANS

Brasilia, 29 de agosto de 2024.

Ao Excelentissimo Senhor

Senador Rogério Carvalho (PT/SE)
Primeiro Secretario do Senado Federal
(namap@senado.leg.br)

Assunto: Indicacdo n2 42, de 2024 - Senadora Damares Alves
Senhor Primeiro-Secretario do Senado Federal,

Cumprimentando-o cordialmente, reporto-me ao Oficio n2 468 (SF), de 05 de junho de 2024, que encaminha cdpia da Indicagdo n2
42/2024, de autoria da Senadora Damares Alves, por meio do qual sugere a Agéncia Nacional de Saude Suplementar que determine a manutengdo
dos contratos que foram objeto de rescisdo unilateral por, no minimo, mais 90 dias, postergando o prazo final informado pelas operadoras de planos
de salde, que restabelega os contratos ja rescindidos no ultimo trimestre, e que determine a obrigacdo de continuidade na cobertura de tratamentos
em curso.

Assim sendo, seguem os devidos esclarecimentos técnicos a demanda parlamentar em aprego.
Dos Contratos de Planos de Saude

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

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

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

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

Ainda que a ANS n3do possua o contrato celebrado com a operadora, a Agéncia exige o cadastro de todos os beneficiarios por meio do
Sistema de Informacdes de Beneficidrios - SIB/ANS, com as informacdes cadastrais de cada beneficidrio, inclusive sobre o plano de salude a qual ele
estd vinculado. E dever das operadoras informar por meio do citado sistema quando o vinculo do beneficidrio é extinto, relatando o motivo do
cancelamento, dentre as seguintes opgdes: Desligamento da empresa (rescisdo/exclusdo do contrato); Cancelamento a pedido do beneficidrio;
Inadimpléncia; Obito; Transferéncia de carteira; Inclusdo indevida; Fraude; ou Portabilidade de caréncias.

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

Os dados de beneficidrios constantes do SIB/ANS s3o administrados pela Geréncia de padronizacdo, interoperabilidade e andlise de
informagdo - GEPIN/DIDES/ANS, que também tem a competéncia para a extragdo desses dados.

Da Vedagao do Impedimento de Participagdo e da Pratica de Selegao de Risco

Preliminarmente, cumpre informar que o art. 14 da Lei n? 9.656/98 estabelece que ninguém pode ser impedido por qualquer

Lei n2 9656/98

“Art. 14. Em razdo da idade do consumidor, ou da condigdo de pessoa  portadora de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar de planos

privados de assisténcia a satde. (Redagdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001) (Vide Lei n® 12.764, de 2012)”

Neste sentido, cabe ressaltar que nos planos privados de assisténcia a saude é vedada a pratica de selegdo de riscos pelas operadoras de planos de
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vedagdo se aplica tanto a totalidade do grupo quanto a um ou alguns de seus membros. Esta vedagdo estd disposta na Simula Normativa n? 27, de 10 de
junho de 2015, nos seguintes termos:

Sumula Normativa n? 27/2015

“E vedada a pratica de selegio de riscos pelas operadoras de plano de satde na contratagdo de qualquer modalidade de plano privado de assisténcia a
saude.

Nas contratagGes de planos coletivo empresarial ou coletivo por adesdo, a vedagdo se aplica tanto a totalidade do grupo quanto a um ou alguns de seus
membros.

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

A proibicdo de selecio de riscos nos planos coletivos também esta estabelecida na Resolu¢do Normativa n2 557/2022, que determina
expressamente que para vinculo de beneficidrios aos planos privados de assisténcia a saude coletivos por adesdo ou empresarial ndo serdo permitidas

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

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

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

Portanto, as normas estabelecidas pela ANS vedam a selegdo de risco por parte das operadoras seja na contratagdo ou na exclusdo de
beneficidrios, ndo podendo haver impedimento de participagdo em plano de salde ou exclusdo de beneficidrios por este motivo, ou seja, ndo admitir
a inclusdo ou excluir o beneficidrio do plano pela sua condi¢do de salde ou pelo fato de ser pessoa portadora de deficiéncia.

Das Regras de Rescisdo de Contrato de Plano Individual ou Familiar

A regulamentagdo setorial da saude suplementar positiva distintos regimes juridicos para cada tipo de contra¢do, um para o plano
individual ou familiar e outro, para os planos coletivos, empresarial ou por adesao.

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

Lei n® 9656/98

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

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

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

Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por fraude ou ndo-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 qlinquagésimo
dia de inadimpléncia; e (Redacdo dada pela Medida Proviséria n? 2.177-44, de 2001);

1Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer hipétese, durante a ocorréncia de internagdo do titular. (Incluido pela Medida
Proviséria n? 2.177-44, de 2001)”

Sumula Normativa n2 28/2015

“6. E vedada a rescisdo ou suspens3o 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”. (grifamos)

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

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

Das Regras de Rescisdo de Contrato de Plano Coletivo e Exclusdo de Beneficiario

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

Ressaltam-se, abaixo, trechos da regulamentagdo setorial acerca da extingdo do vinculo de beneficiario de plano coletivo.
RESOLUCAO NORMATIVA ANS N2 557, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2022
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Disp&e sobre a classificagdo e caracteristicas dos planos privados de assisténcia a salide e regulamenta a sua contratagdo, dispde sobre a contratagdo de
plano privado de assisténcia a satide coletivo empresarial por empresario individual e dispde sobre os instrumentos de orientagdo para contratagdo de
planos privados de assisténcia a saude.

Subsegdo Il
Da Rescisdo ou Suspensdo

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

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

Paragrafo Unico. As operadoras s6 poderdo excluir ou suspender a assisténcia a satde dos beneficidrios, sem a anuéncia da pessoa juridica contratante,
nas seguintes hipoteses:

| - fraude; ou

1l - por perda dos vinculos do titular previstos nos artigos 5°e 15 desta resolugdo, ou de dependéncia, desde que previstos em regulamento ou contrato,
ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n"9.656, de 1998; ou

1l - a pedido do beneficiario.
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RESOLUGAO NORMATIVA ANS Ne 561, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2022

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

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

Parégrafo Unico. A cépia do Contrato/Regulamento de que trata este artigo deverd ser individualizada para cada plano registrado, sendo vedada a entrega
de documento que contenha informagdes pertinentes a varios planos distintos, contendo a opgdo do contratante por determinado plano e/ou opgdo por
mddulos de segmentagdo assistencial.

()
ANEXO |

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

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

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

()

Tema V - DURAGAO DO CONTRATO

B) Nos contratos de planos coletivos:

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

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

3. a data do inicio da vigéncia é a data de assinatura do contrato entre as partes contratantes, para efeito de reajuste anual, de acordo com o artigo 16, I,
da Lei n? 9.656, de 1998. As partes contratantes podem negociar o inicio da vigéncia do contrato, desde que até este momento n3o seja feito nenhum
pagamento a operadora;

4. nos planos operados por autogest3o, o inicio da vigéncia serd a data da aprovagdo do regulamento ou a data da assinatura do convénio de adesdo pelo
patrocinador.

()
Tema XVII - RESCISAO/SUSPENSAO
B) Nos contratos de Planos coletivos:

1. definir as condig¢6es para rescisdo e suspensao;

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

3. especificar as causas que autorizam a rescisdo motivada do contrato;
4, especificar a multa nos casos de rescisdo imotivada requerida antes do periodo de doze meses.

C) Em um plano de autogestdo, ndo cabe falar em rescisdo contratual, tendo em vista que todas as hipéteses sdo de perda da qualidade de beneficidrio.
As autogestbes deverdo informar que o encerramento da operagdo do plano de saude se dard de acordo com seu estatuto e respeitando as regras
estabelecidas, principalmente quanto a instancia deciséria competente.

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

- a exclusdo pontual de um beneficiario (art. 24 da RN n2 557/2022); ou
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- a rescisdo do contrato entre as pessoas juridicas -empresa contratante e operadora- por dentncia de uma ou de outra parte
(art. 23 da RN n2 557/2022).

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

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

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

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

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

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

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

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

Impde informar que, se houver rescisdo do contrato de plano coletivo por qualquer motivo e existir algum beneficidrio titular ou

procedimentos autorizados na vigéncia do contrato deverdo ser cobertos pela operadora, uma vez que foram solicitadas quando o vinculo do
beneficiario com o plano ainda estava ativo.

- Do Entendimento Sobre o Beneficiario Que Se Encontra Em Internag¢do Hospitalar Quando da Rescisdo do Contrato Coletivo

A Lei n? 9.656/98 veda a rescisdo unilateral dos planos individuais ou familiares durante a internagdo do titular, mesmo em casos de
fraude ou n3o pagamento da mensalidade. Com a publicacdo da Simula Normativa n2 28/2015, esse direito foi estendido também ao beneficidrio
dependente, deixando claro o posicionamento da ANS de que ndo pode haver interrupgdo, sob qualquer hipdtese, do atendimento pela operadora a
internagdo hospitalar de beneficiarios, titular ou dependente, mas manteve a restri¢do aos planos individuais ou familiares.

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

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

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

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

Além disso, em qualquer tipo de contratagdo de plano de salde, o contratante tem o dever do pagamento da mensalidade e a
operadora de planos de saude, por sua vez, tem o dever de cobrir o risco (evento futuro e incerto) assegurado, isto €, custear as despesas assistenciais
e/ou reembolso quando o risco se concretiza.

Uma vez que o pagamento das despesas resultantes da cobertura assistencial do beneficiario esta ligado a dura¢do do procedimento
e nao a vigéncia do contrato, quando o contrato do plano de saude coletivo é rescindido, a internacdo hospitalar em curso deve ser integralmente
coberta pela operadora que a autorizou.

H4a que se notar, ainda, que o artigo 12 da Lei n2 9656/98, é bastante esclarecedor quando define plano de salde como a prestacdo
continuada de cobertura de custos assistenciais, por prazo indeterminado e sem limite financeiro, com a finalidade de garantir a assisténcia a saude.

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

Se a operadora pudesse interromper o custeio de um procedimento com a simples resilicdo contratual, ela estaria fixando um limite
financeiro a cobertura assistencial, o que é expressamente vedado pela Lei.
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coletivo, todas as despesas decorrentes da interna¢do do beneficidrio em curso até a alta médica.

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

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

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

- Direito ao Exercicio da Portabilidade de Caréncias

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

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

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

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

Planos: http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/contratacao-e-troca-de-plano/guia-ans-de-planos-de-saude/ajuda.

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

A ANS n3o participa diretamente da contratagdo de planos de saude, de modo que, apds gerar o protocolo, o consumidor deve procurar
a operadora do plano escolhido para formalizar a solicitagdo de portabilidade de caréncias e efetivar a adesdo ao plano.

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

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

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

2024 | 35.070 | 30.809 | 35.131 | 42.269

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

Evolugdo de protocolos de portabilidade emitidos por més

Fonte: Guia ANS de Planos de Sadde - mai/2024
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As regras gerais para exercicio da Portabilidade de Caréncias estdo atualmente dispostos na Resolu¢do Normativa n2 438/2018.

RN N°438/2018

DAS REGRAS GERAIS SOBRE A PORTABILIDADE DE CARENCIAS

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

| - 0 vinculo do beneficidrio com o plano de origem deve estar ativo;

Il - o beneficidrio deve estar adimplente junto a operadora do plano de origem;

11l - o beneficidrio deve ter cumprido prazo de permanéncia:

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

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

IV - 0 plano de origem deve ter sido contratado apds 1° de janeiro de 1999 ou adaptado a Lei n® 9.656, de 03 de junho de 1998;

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

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

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

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

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

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

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

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

§ 7° Para os planos exclusivamente odontoldgicos, considera-se na mesma faixa de prego, prevista no inciso V do caput deste artigo, o plano de destino
cuja mensalidade seja menor ou igual 3 mensalidade do plano de origem acrescida de 30% (trinta por cento).

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

(...)

Art. 82 A portabilidade de caréncias podera ser exercida em decorréncia da extingdo do vinculo de beneficidrio e devera ser requerida no prazo de 60
(sessenta) dias a contar da data da ciéncia pelo beneficidrio da extingdo do seu vinculo com a operadora, ndo se aplicando os requisitos de vinculo ativo
de prazo de permanéncia, e de compatibilidade por faixa de preco previstos, respectivamente, nos incisos |, Ill e V do caput do artigo 3° desta Resolugdo,
nas seguintes hipoteses:

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

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

1l - pelo beneficiario titular e seus dependentes, em caso de demissdo, exoneragdo ou aposentadoria, tendo ou ndo contribuido financeiramente para o
plano de origem, ou quando do término do periodo de manutengdo da condigdo de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n2 9.656, de 1998;
IV - pelo beneficidrio titular e seus dependentes, em caso de rescisdo do contrato coletivo por parte da operadora ou da pessoa juridica contratante.

§ 12 Os beneficidrios mencionados nos incisos do caput deste artigo que tiveram seu vinculo extinto, deverdo ser comunicados pela operadora do plano

de origem sobre o direito ao exercicio da portabilidade, por qualquer meio que assegure a ciéncia inequivoca do beneficiario, indicando o valor da
mensalidade do plano de origem, discriminado por beneficiario, e o inicio e o fim do prazo disposto no caput.

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

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

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

§ 52 O beneficidrio que esteja pagando agravo e que tenha menos de 24 (vinte e quatro) meses de contrato no plano de origem pode exercer a
portabilidade de caréncias tratada neste artigo, podendo optar pelo cumprimento de cobertura parcial temporaria referente ao tempo remanescente para
completar o referido periodo de 24 (vinte e quatro) meses, ou pelo pagamento de agravo a ser negociado com a operadora do plano de destino.

De forma mais didatica e acessivel, as informag0es relacionadas a Portabilidade de Caréncias podem também ser encontradas no site da
ANS; https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/contratacao-e-troca-de-plano/orientacoes-sobre-troca-ou-ingresso-em-planos-de-saude-sem-
cumprimento-de-carencias-1/portabilidade-de-carencias.

Ha ainda uma Cartilha desenvolvida pela ANS sobre o tema, disponivel por meio do
link: http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/Cartilha_Final.pdf.

Das Recomendagdes Dadas a ANS pela llustre Senadora da Republica

Informamos que, no dia 28 de maio de 2024, com o intuito de reverter os recentes cancelamentos unilaterais de contratos de planos de
salde, o presidente da Camara dos Deputados, Arthur Lira (PP-AL), se reuniu com o diretor-presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), Paulo Rebello, e representantes do setor de saude suplementar, como Alessandro Acayaba, presidente da Associagdo Nacional das
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Administradoras de Beneficios (Anab), Gustavo Ribeiro, presidente da Associa¢do Brasileira de Planos de Saude (Abramge), Manoel Perez, presidente
da Bradesco Saude, Renato Manso, vice-presidente da Amil, Raquel Reis, presidente da Sul América, Vera Valente, diretora executiva da FenaSaude,
Pablo Meneses, vice-presidente da Rede D'or e Sul América, e Luiz Paulo Coimbra, presidente da Unimed Nacional. A reunido contou ainda com a
presenga do deputado Duarte Jr. (PSB-MA), relator do projeto da nova lei dos planos de salde.

Foi firmado um acordo em que as operadoras de planos de salde se comprometeram a suspender os cancelamentos unilaterais de
contratos que foram recentemente rescindidos de consumidores em tratamento continuado e que afetaram principalmente usuarios com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e doencas graves. Além disso, as empresas garantiram que ndo cancelardo unilateralmente mais nenhum plano coletivo por
adesdo a partir desta data.

Conforme exposto acima, a regra em vigor prevista no paragrafo Unico do art. 13 da Lei n? 9.656/98 ja protege os beneficiarios
contratantes de plano individual ou familiar, visto que a suspensdo ou rescisao destes contratos somente esta permitida nos casos de fraude ou
ndo-pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos uUltimos doze meses de vigéncia do contrato, desde
que o consumidor seja comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia, sendo vedada a suspensdo ou rescisdo unilateral
destes contratos em qualquer hipétese, durante a ocorréncia de internagdo do titular.

Com a edi¢do da Sumula Normativa n? 28, de 2015, ficou explicito o posicionamento da ANS de que ndo pode haver interrupgao, sob
qualquer hipétese, do atendimento pela operadora a interna¢do hospitalar de beneficiarios, titular ou dependente, vinculados a plano individual
ou familiar.

Ja em relagdo aos planos coletivos, foi informado que ndo pode haver a exclusdo de um beneficiario especificamente por conta de sua
condigdo de saude (ou por estar em tratamento médico), e, salvo os casos de fraude e perda da condicdo de titular ou de dependente, a operadora
ndo podera excluir o consumidor sem a solicitagdo do contratante (pessoa juridica ou empresario individual).

Cabe salientar que esta drea técnica possui o entendimento de que, mesmo que haja a rescisdo do contrato coletivo, ao beneficiario
internado deve ser garantida a assisténcia a saude, pela operadora, até a alta hospitalar e também deve ser garantida a realizacdo de tratamentos
em curso autorizados pela operadora na vigéncia do contrato. Além disso, diante de eventual rescisdo do contrato coletivo, é obrigagdo da operadora
notificar seus beneficidrios sobre o direito a portabilidade de caréncias.

Vale observar que, uma vez que as regras de rescisdo devem atender a toda coletividade e ndo a protegdo de um grupo de beneficiarios
com uma condigdo especifica de salde, esta drea técnica é contraria a protegdo exclusiva de beneficiarios idosos, com deficiéncia, com doengas raras,
gestantes, com transtornos ou com doengas graves, pois entende que a protecdo destinada a estes beneficidrios ja é alcancada quando ha regras bem
definidas para todos os beneficiarios.

- Conclusdo

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

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

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

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

Reflete-se acerca da conveniéncia e da oportunidade de implementagdo de regras mais rigidas que limitem a liberdade contratual da
operadora de plano de saude em plano coletivo com o fim de potencializar a tutela ao beneficidrio. Juridicamente, entretanto,
o principio constitucional da legalidade mitiga o poder normativo do ente regulador, logo, adequado seria uma alteragdo legislativa em sentido estrito
para tal desiderato. Tecnicamente, o cerne dessa andlise é, sobretudo, a abstracdo das provdveis repercussdes econOmicas de tal alternativa na
dindmica do mercado regulado.

Efeitos prospectivos comezinhos seriam, por exemplo, a redugdo de oferta desse tipo de contratagdo e/ou elevagdo do valor inicial da
contratagdo. Seria necessario, portanto, o estreitamento e a intensificagdo de didlogos institucionais para aprimorar o debate acerca da identificagdo
das fragilidades do atual modelo e sobre a proposi¢do de solugBes juridicas e econémicas adequadas para o equacionamento das tensbes de
interesses, com o propdsito do crescimento e manutencdo da qualidade e da satisfagdo no setor da saude suplementar.

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

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

Conforme se buscou demonstrar, a ANS vem acompanhando de perto essa questdo, adotando as medidas previstas na legislagdo em
vigor nos casos em que sua atuagdo se mostrou necessaria.

Por fim, considerando a série de noticias a respeito de cancelamento de contratos de planos de saude coletivos, e, dada a competéncia
legal atribuida a ANS para promover a regulagdo do setor, a Agéncia publicou em sua pdgina institucional na internet uma Nota de esclarecimentos
com a finalidade de afastar eventuais duvidas e incompreensdes sobre cancelamento e rescisdo de contratos. Essa Nota pode ser acessada por meio
do link: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/beneficiario/nota-da-ans-sobre-cancelamento-e-rescisao-de-contratos.

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

Respeitosamente,
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Paulo Roberto Rebello Filho
Diretor-Presidente da ANS
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Documento assinado eletronicamente por Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho, Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
em 05/09/2024, as 15:25, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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