ENTENDIMENTO DIFIS N° 08, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2017

Processo administrativo sancionador. Infragoes
envolvendo questées sobre reembolso. Duvida
acerca da natureza da demanda. Duvida acerca da
submissdo de conduta ao artigo 77 ou 78 da
Resolug¢do Normativa - RN n¢ 124, de 2006.

I - Introducao:

1. Trata-se de Nota Técnica elaborada pela Assessoria Normativa da Diretoria de Fiscalizacao -
DIFIS, com fundamento na Instrucao Normativa - IN n? 12 da DIFIS, de 25 de janeiro de 2016, com
0 escopo de padronizar e uniformizar a atuacao desta diretoria, discorrendo sobre os fundamentos,
espécies, caracteristicas e os elementos do instituto do reembolso, bem como o correto
enquadramento das condutas infrativas decorrentes do tema.

2. Diante do cendrio apresentado, restou evidenciada a necessidade de elaboracao de entendimento,
de forma a tecer algumas consideragoes pertinentes sobre a questao e uniformizar o tema.

II- Fundamentacao:

3. Como é sabido, o objeto principal dos contratos celebrados com as operadoras de planos de satde
¢ a assisténcia a saude, garantida através do atendimento por profissionais ou servigos, integrantes
ou nao de sua rede, mediante pagamento direto ao prestador ou reembolso.

4. Entretanto, o instituto do reembolso, embora largamente utilizado nas relagoes juridicas firmadas
entre as operadoras e seus beneficiarios, nao possui regulamentacao propria, especifica, sendo
tratado acessoriamente em diversos diplomas legais e/ou normativos disciplinadores do mercado de
saude suplementar.

5. Dessa forma, é imprescindivel discorrer sobre os fundamentos, as espécies, as caracteristicas e os
elementos do instituto do reembolso.

I1.1. O instituto do reembolso na Lei n° 9.656/98:

6. O instituto do reembolso esta previsto no inciso I e no §12 do art. 12 da Lei n? 9.656, de 3 de junho
de 1998, que dispOe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude:

“Art. 1° Submetem-se as disposi¢ées desta Lei as
pessoas juridicas de direito privado que operam
planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislacdo especifica que rege a
sua atividade, adotando-se, para fins de aplicagdo
das normas aqui estabelecidas, as seguintes
definigoes: (Redagdo dada pela Medida Provisdria
n? 2.177-44, de 2001)

I - Plano Privado de Assisténcia a Saude:



prestacdo continuada de servigos ou cobertura de
custos assistenciais a prego pré ou pos
estabelecido, por prazo indeterminado, com a
finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servicos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo
de rede credenciada, contratada ou referenciada,
visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente
as expensas da operadora contratada, mediante
reembolso ou pagamento direto ao prestador,
por conta e ordem do consumidor; (Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001).

§ 1o Estd subordinada as normas e a fiscalizagdo
da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS
qualquer modalidade de produto, servigo e
contrato que apresente, além da garantia de
cobertura financeira de riscos de assisténcia
médica, hospitalar e odontoldogica, outras
caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira, tais como: (Redagdo
dada pela Medida Provisoria n? 2.177-44, de 2001)
a) custeio de despesas; (Incluido pela Medida
Provisoria n? 2.177-44, de 2001)

b) oferecimento de rede credenciada ou
referenciada;(Incluido pela Medida Provisoria n®
2.177-44, de 2001)

c) reembolso de despesas; (Incluido pela Medida
Provisoria n? 2.177-44, de 2001)

d) mecanismos de regulagdo; (Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

e) qualquer restrigdo contratual, técnica ou
operacional para a cobertura de procedimentos
solicitados por prestador escolhido pelo
consumidor; e (Incluido pela Medida Proviséria n?
2.177-44, de 2001)

f) vinculagdo de cobertura financeira a aplica¢do
de conceitos ou critérios médico-assistenciais.
(Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de
2001)

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, a contratagdo e a
vigéncia dos produtos de que tratam o inciso I e o
§ 1o do art. 1o desta Lei, nas segmentacoes
previstas nos incisos I a IV deste artigo,
respeitadas as respectivas amplitudes de
cobertura definidas no plano-referéncia de que
trata o art. 10, segundo as seguintes exigéncias



minimas:

(...)

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de
que tratam o inciso I e 0 § 10 do art. 10 desta Lei,
nos limites das obrigacoes contratuais, das
despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou
emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagdo
dos servicos proprios, contratados, credenciados
ou referenciados pelas operadoras, de acordo
com a relagdo de precos de servicos médicos
e hospitalares praticados pelo respectivo
produto, pagadveis no prazo maximo de trinta
dias apos a entrega da documentacgdo
adequada; (grifou-se)

I1.2. O reembolso no ambito da Garantia de Atendimento - RN n? 259/2011

7. A Resolugdao Normativa - RN n° 259, de 17 de junho de 2011, que disp0e sobre a garantia de
atendimento dos beneficidrios de planos privado de assisténcia a saude, contém as seguintes
disposicoes sobre reembolso:

Art. 92 Na hipotese de descumprimento do
disposto nos arts. 49, 52 ou 69, caso o
beneficidrio seja obrigado a pagar os custos
do atendimento, a operadora devera
reembolsad-lo integralmente no prazo de até
30 (trinta) dias, contado da data da solicitacdo
de reembolso, inclusive as despesas com
transporte. (Redag¢do dada pela RN n® 268, de
02/09/2011)

§ 12 Para todos os produtos que prevejam a
opcdo de acesso a livre escolha de
prestadores, o reembolso serd efetuado nos
limites do estabelecido contratualmente
.(Redagdo dada pela RN n? 268, de 02/09/2011)

§ 22 Nos produtos onde haja previsdo de
acesso a livre escolha de prestadores, quando
o procedimento solicitado pelo beneficiario
nao estiver disposto na cldusula de
reembolso ou quando ndo houver previsao
contratual de tabela de reembolso, devera ser
observada a regra disposta no caput deste
artigo. (Redagdo dada pela RN n® 268, de
02/09/2011)



§ 32 Nos contratos com previsdo de cldusula de
co-participagdo, este valor poderd ser deduzido do

reembolso pago ao beneficidrio. (Redacgdo dada
pela RN n? 268, de 02/09/2011)



§ 42 Nas hipoteses em que existe responsabilidade
da operadora em transportar o beneficidrio, caso
este seja obrigado a arcar com as despesas de
transporte, a operadora deverd reembolsa-lo
integralmente. (Redacgdo dada pela RN n? 268, de
02/09/2011) (grifou-se)

I1.3. Das clausulas contratuais obrigatorias sobre reembolso (IN/DIPRO n° 23/2009)

8. O manual de elaboracgao dos contratos de planos de saude, constante do Anexo I da Instrugao
Normativa - IN n° 23, de 1 de dezembro de 2009, da Diretoria de Normas e Habilitagao dos
Produtos - DIPRO contém as seguintes disposi¢des sobre reembolso:

Tema VIII - Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia:

F) Em planos de todas as segmentacobes, o
contrato deve dispor sobre:

1. a garantia do reembolso, nos casos de
urgéncia e emergéncia, quando ndo for possivel
a utilizagdo dos servigos proprios ou
contratualizados, dentro da drea geogrdfica de
abrangéncia e atuagdo do plano (artigo 12, VI, da
Lei 9656/1998);

2. a garantia de que o valor do reembolso nas
urgéncias e emergeéncias nado seja inferior ao
valor praticado pela operadora junto a rede
de prestadores do respectivo plano (artigo 12,
VI, da Lei 9656/1998);

3. a relacdo dos documentos necessdrios para
o reembolso, assegurando que o seu pagamento
serd efetuado em até trinta dias da entrega destes
documentos;

Tema IX - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE
PRESTADORES

Os contratos de planos de satde que permitem
acesso a livre escolha de prestadores devem:

A) Indicar as coberturas que o consumidor
podera utilizar no sistema de acesso a livre
escolha de prestadores ndo participantes da
rede assistencial, propria ou contratualizada, na
forma do item 9 do Anexo II da RN 100/2005 e
conforme cadastrado na ANS.



B) Conter cldausula clara com todas as
informacoes necessdrias para que o proprio
consumidor possa calcular o quanto recebera
de reembolso. Deste modo, a operadora deve
trazer, conforme o caso; formula, juntamente com
as descrigoes de seus componentes tais como:
multiplo de reembolso, unidade de reembolso,
textos explicativos a respeito do modo de
efetivacgdo do cdlculo etc.



C) A tabela utilizada para o cdlculo do valor
de reembolso deve ser amplamente divulgada
pela operadora, para tanto deverd indicar no
contrato:

1. além do registro em cartorio, pelo menos mais
dois meios de divulgacdo da tabela, dentre os
seguintes: acesso a tabela no sitio da operadora
na internet; disponibilizacdo da tabela na sede da
contratante em planos coletivos, para consulta
dos beneficidrios; disponibilizagdo da tabela na
sede da operadora, para consulta dos
beneficidrios;

2. 0s meios de esclarecimento desta tabela, por
exemplo, através de atendimento por telefone ao
consumidor;

3. para melhor compreensdo dos beneficidrios, a
operadora poderd ainda estabelecer em seu
contrato uma tabela exemplificativa com os
valores dos procedimentos mais utilizados.



D) Dispor que o valor de reembolso das
despesas médicas provenientes do sistema de
livre escolha ndo sera inferior ao praticado
diretamente na rede credenciada ou
referenciada (inciso IX, artigo 29, Resoluc¢do
CONSU 08/1998, acrescentado pelo inciso V,
artigo 19, da Resolu¢cdo CONSU 15/1998).



E) Estipular prazo de reembolso, observando
0 prazo maximo de 30 dias apds a entrega da
documentacdo adequada (aplicagdo por
analogia do inciso VI, artigo 12, da Lei
9656/1998).



F) Informar como ocorrem os reajustes dos
valores de reembolso ou da unidade de
servico, conforme o tipo de tabela utilizado pela
operadora.



G) E vedado o reembolso diferenciado por
prestador, uma vez que tal pratica restringe a
livre escolha de prestadores.



I1.4. Da correta tipificacao das infracoes relacionadas ao reembolso

9. As condutas infrativas eventualmente praticadas nos casos envolvendo o reembolso das despesas
efetuadas com a assisténcia a saude, podem, dependendo de cada situacao, se enquadradas nos
tipos previstos nos artigos 77 ou 78 da RN n? 124/2006:

“Beneficios de Acesso ou Cobertura

Art. 77. Deixar de garantir ao beneficidrio acesso
ou cobertura previstos em lei: (Redagdo dada pela
RN n? 396, de 25/01/2016)

Sangdo - multa de R$ 80.000,00.

Obrigacoes de Natureza Contratual

Art. 78. Deixar de garantir aos beneficidrios de
planos privados de assisténcia a saude o
cumprimento de obrigagdo de natureza contratual:
(Redagdo dada pela RN n? 396, de 25/01/2016)
Sancdo - multa de R$ 60.000,00."

10. De fato, a definigcao se determinada conduta da operadora configura infracao do artigo 77 ou 78
da RN n? 124/06 é matéria controversa e carece de uniformizagdo. Deve-se ter em mente que o
artigo 77 trata dos casos diretamente relacionados ao acesso ou cobertura do rol dos procedimentos
e eventos em saude, ja o artigo 78 diz respeito a cobertura de procedimentos e eventos previstas no
contrato firmado entre a operadora e seu beneficiario.

I1.5. Da caracterizacao da demanda como assistencial ou nao assistencial

11. Outra questdao enfrentada pelo fiscal, ao analisar um caso, diz respeito a caracterizagdo da
demanda como assistencial ou nao assistencial. Os conceitos de demanda assistencial e demanda
ndo assistencial podem ser extraidos da dicgao do art. 52, paragrafo Unico, inciso I da RN n°
388/2015":

a. que estabelece que a NIP assistencial tem como referéncia toda e qualquer restrigao de acesso a
cobertura assistencial;

b. NIP nao assistencial tem como referéncia outros temas que nao a cobertura assistencial, desde
que o beneficiario seja diretamente afetado pela conduta e a situagao seja passivel de intermediagao.

12. Logo, infere-se que as condutas relacionadas a infracao prevista no art. 77 da RN n?
124/06 sao, em regra, de natureza assistencial. Por outro lado, as condutas relacionadas a
infracao prevista no art. 78 da RN n 124/06 sao, em regra, de natureza nao assistencial.

I1.6. Dos documentos necessarios para a efetivacao do reembolso quando o contrato nao
contiver previsao especifica:



13. Nos contratos de planos de saude de todas as segmentacoes, conforme disposicoes especificas
do Anexo I da IN/DIPRO n° 23/2009, colacionadas no item II.3, deve ser elencada a relagao dos
documentos necessarios para a solicitagdo do reembolso.

14. A definicao de tais documentos para o pedido de reembolso visa prestigiar a comutatividade?,
caracteristica imprescindivel nos contratos onerosos e bilaterais.

15. Contudo, ndo obstante a obrigatoriedade de constar expressamente dos contratos a relacao dos
documentos necessarios para a efetivacao do reembolso, os agentes da fiscalizacdo frequentemente
se deparam com contratos silentes quanto a esta questao.

16. Nesse caso, a omissao contratual gera grave desequilibrio ao contrato, colocando o beneficiario
em uma posigao concreta de vulnerabilidade?, pois a operadora acaba definindo de forma unilateral,
através de procedimentos internos, quais sdo os documentos necessarios para o procedimento de
reembolso.

17. A andlise nos processos administrativos sancionadores deve ser sensivel a esses argumentos, e
de forma a garantir o equilibrio e a seguranca juridica de tal relacao, demonstra-se imperioso ao
menos nortear, para fins de fiscalizagao, quais elementos devem constar da solicitacao de reembolso,
segundo a analogia, os costumes e os principios gerais do direito, na forma do art. 42 do Decreto-Lei
4.657/42 (LINDB)*.

18. Assim, é razoavel considerar que, na omissao contratual, a operadora podera exigir que
o pedido de reembolso deva ser instruido, ao menos, com qualquer documento habil e
idoneo que comprove a efetiva ocorréncia da despesa, identifique o beneficiario e o
procedimento executado, inclusive a data em que foi realizado. Ainda, nos casos de
servicos e procedimentos que contenham Diretriz de Utilizacao - DUT estabelecidas, pode
ser exigido também laudo ou atestado médico ou outro documento equivalente, emitido
pelo profissional que solicitou ou realizou o servico ou procedimento, atestando seu
cumprimento.

19. Ressalta-se que a exigéncia de tais informacdes sao consideradas razoaveis uma vez que sao
também utilizadas como parametro pela ANS nos campos de preenchimento das guias de solicitacao
de eventos e procedimentos do Componente de Contetdo e Estrutura do Padrao TISS versao 201609,
previsto na RN n? 305 de 2012°.

20. Por fim, a operadora poderda dispensar a apresentacao de quaisquer dos documentos acima,
devendo ficar claro que documentos distintos dos tratados acima s6 podem ser exigidos como
condicao de reembolso caso haja previsao contratual especifica.

II1. Das hipo6teses de reembolso:

II1.1. Contrato que prevé a livre escolha de prestadores, com o reembolso das despesas
efetuadas (opcao de acesso a livre escolha):

21. Considerando as caracteristicas dos produtos previstos no inciso I e o §12 do art. 12 da Lei
9.656/98, é facultada as operadoras a comercializacdao de produtos com a previsao contratual de
livre escolha de prestadores, com o reembolso das despesas efetuadas, independentemente da



existéncia de rede credenciada/referenciada.

22. Tais contratos, na forma das disposigdes especificas do Anexo I da IN 23/2009 transcritas na
secao I1.3, devem, entre outras disposicoes:

(i) indicar as coberturas que o consumidor podera utilizar no sistema de acesso a livre escolha de
prestadores, ou seja, nao participantes de sua rede assistencial, propria ou contratualizada;

(ii) conter a tabela utilizada para o célculo do valor do reembolso;

(iii) estipular o prazo para o reembolso, que nao pode ultrapassar o prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados da entrega da documentacao adequada, entendida como a documentacao prevista no
contrato para a solicitagao de reembolso.

23. Estando presentes as disposicoes acima, o reembolso deve ser efetuado nos limites
estabelecidos no contrato firmado entre a Operadora e o contratante/beneficiario, ja que tal
previsao decorre de um acordo entre as partes.

24. Todavia, nas hipoteses em que haja previsao da livre escolha de prestadores, mas o contrato nao
contenha as disposicdes acima elencadas, deverdo ser observadas, na auséncia de disciplina
especifica, por analogia, as regras previstas no art. 92, §22 da RN n? 259/2011, colacionado no item
I1.2.

25. Dessa forma, nos casos em que o contrato firmado entre as partes nao contiver
adequadamente as disposicoes elencadas acima, o reembolso devera ser integral e
realizado no prazo de até 30 (irinta) dias, contado da data da solicitacao do reembolso,
inclusive as despesas com transporte.

I11.2. Do reembolso pelo descumprimento dos prazos maximos da garantia de atendimento:

26. A partir da vigéncia da RN n? 259/2011, as operadoras de planos de satide passaram a ter a
obrigacao de oferecer cobertura assistencial a todos os procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, para atendimento integral da cobertura prevista nos
artigos 10, 10-A e 12, da Lei n°® 9.656, de 1998, de acordo com a segmentacao assistencial, area
geografica de abrangéncia e area de atuacao do produto, dentro dos prazos definidos pela ANS.

27. Para garantir a assisténcia oferecida nos produtos, as operadoras devem formar uma rede de
prestadores, seja propria ou contratada, compativel com a demanda e com a area de abrangéncia do
plano, capaz de atender as solicitacoes dos beneficidrios nos prazos regulamentares, respeitando o
que foi contratado.

28. Contudo, hd casos em que a rede prestadora da operadora nao consegue realizar os
atendimentos aos beneficidrios nos prazos definidos no citado normativo, quando os beneficiarios
acabam tendo que pagar os custos do atendimento para acessa-lo.

29. Nestas hipoteses, o reembolso se dara na forma prevista na secao I1.2, ou seja, a
operadora devera reembolsar o beneficiario integralmente, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contado da data da solicitacao de reembolso, os custos do atendimento, inclusive as



despesas com transporte.

30. Ressalta-se que, nos casos em que o produto, o qual o beneficiario estiver vinculado, preveja a
opcao de acesso a livre escolha de prestadores, observar-se-a, conforme o caso, o disposto na se¢ao
II1.1 deste entendimento:

a. Se o contrato contiver os requisitos elencados no item 22 da secgao III.1, o reembolso sera
efetuado nos limites do estabelecido contratualmente, conforme §1°, do art. 9° da RN n° 259/2011;

b. Se o contrato ndao contiver os requisitos elencados no item 22 da secgao III.1, o reembolso sera
integral e realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado da data da solicitagdo, inclusive as
despesas de transporte, conforme §2°, do art. 9° da RN n° 259/2011.

I11.3. Do reembolso de urgéncia e emergéncia:

31. Tal modalidade de reembolso, que ocorre quando nao for possivel a utilizacao da rede
credenciada/referenciada, em casos de urgéncia e emergéncia, com excegao dos tratados no item
I11.4, é obrigatéria em todos os planos privados de assisténcia a saude e é disciplinada pela
legislacao colacionada no item II.1 e II.3 (tema VIII, “F” do Anexo I da IN/DIPRO n° 23/2009,
observadas as seguintes condicgdes:

a. reembolso das coberturas previstas no contrato firmado entre a operadora e o beneficiario ou no
rol de procedimentos e eventos em saide da ANS;

b. de acordo com a relacgdo de pregos de servigos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo
produto (ndo seja inferior ao valor praticado pela operadora junto a rede de prestadores do
respectivo plano);

C. pagaveis no prazo maximo de trinta dias;

d. apds a entrega da documentacao adequada (de acordo com a relacao dos documentos necessarios
para o reembolso, previstos em contrato);

e. quando nao for possivel a utilizacao dos servigos proprios ou contratualizados, dentro da area
geografica de abrangéncia e atuagao do plano.

II1.4. Do reembolso em planos anteriores a Lei n? 9.656/98:

32. Considerando que o artigo 35-E da Lei 9.656/98, que estabelece regras para os contratos
celebrados anteriormente a sua data de vigéncia, teve sua eficacia suspensa a partir da publicagao
da decisao liminar do STF na ADIN 1931-8, em 03 de setembro de 2003, com base no principio da
irretroatividade da norma juridica, passou a valer o que esta disposto no contrato.

33. Nesses casos, o contrato é verdadeiramente lei entre as partes e o reembolso devera ser
realizado exclusivamente conforme as disposicoes contratuais.

IV. Casos praticos enfrentados pela fiscalizacao:



34. Considerando que os casos apresentam particularidades que interferem na tipificagdao da
conduta e que uma das finalidades dessa nota é esclarecer duvida razoavel quanto a configuracao de
infragdes e/ou quanto a aplicacdo das penalidades correspondentes, em matéria cuja atribuicao seja
da DIFIS, opta-se por trazer exemplos concretos de casos envolvendo o instituto do reembolso:

IV.1. Reembolso em Plano anterior a lei

"Exemplo:

Beneficidrio entra em contato com a agéncia relatando que solicitou reembolso de R$470,00 relativo
a aplicagdo da vacina “zoster” para herpes e este foi negado. Diz que o contrato, firmado em 1996,
prevé vacinas sem qualquer distingdo. Verifica-se que se trata de plano anterior a lei ndo adaptado e
que ha previsdo contratual para o reembolso de tal procedimento, concluindo que a operadora
negou indevidamente o reembolso.

Configura-se infracdo ao art. 78, RN n? 124/06 - demanda de natureza assistencial."

35. Infragdes envolvendo reembolso, nesses casos, por consequéncia, sao tipificadas no art. 78 da
RN n? 124/06, pois resultam de descumprimento contratual, podendo ter natureza assistencial, como
no caso em tela, ou nao assistencial, na hipdtese em que houver mera divergéncia de valores.

IV.2. Reembolso de procedimento, de cobertura nao obrigatdria, mas previsto em contrato

"Exemplo:

Beneficidrio entra em contato com a agéncia reclamado que ndo recebeu reembolso. Relata que
solicitou reembolso de R$1.450,00 relativo a exame genético, mas operadora negou alegando que
ndo consta na relagdo da ANS. Diz ainda que, em seu contrato, hd a previsdo geral de exames,
inclusive genéticos, desde que mediante fundamentacdo do médico, o que foi exatamente o que
aconteceu. Verifica-se que se trata de plano com previsdo contratual de cobertura além do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS. Operadora negou indevidamente o reembolso.

Configura-se infragdo ao art. 78, RN n? 124/06 - demanda de natureza assistencial."

36. Nos casos em que a demanda trata de um reembolso devido em razao de um procedimento que
nao consta do Rol de Procedimentos e Eventos em Satude da ANS (atualmente estabelecido pela RN
n? 387/2015), mas previsto em contrato, a conduta sera tipificada no art. 78 da RN n? 124/06, pois
resulta de descumprimento contratual, podendo ter natureza assistencial, como no caso em tela, ou
nao assistencial, na hipétese em que houver mera divergéncia de valores.

IV.3. Reembolso de procedimento, de cobertura obrigatdria, em contratos que nao preveem
livre escolha

"Exemplo:

Beneficidrio entra em contato com a agéncia reclamando falta de atendimento/prestadores. Relata
que teve que fazer cirurgia urgente de apendicite em clinica particular. Diz que entrou, previamente,
em contato com a operadora e esta ndo disponibilizou um prestador para realizar o atendimento no
prazo da RN 259. Agora a operadora esta negando o reembolso. Verifica-se que se trata de plano
que ndo prevé livre escolha.



Configura-se infragdo ao art. 77, RN n? 124/06 - demanda de natureza assistencial"

37. Caso a operadora nao disponibilize o prestador para realizacao do procedimento, bem como nao
realize o reembolso na forma prevista no artigo 92 da RN n? 259/2011, a infragao caracterizada sera
a prevista no artigo. 77 da RN n? 124/06, por se tratar de negativa de cobertura, e a demanda
devera ser classificada como demanda assistencial.

38. Ressalte-se que neste tipo de contrato, caso o beneficidrio opte por livre escolha de uma equipe
médica, nao haverd obrigacdo de reembolso por parte da operadora, inclusive em relagao aos
honorarios do médico anestesista ou instrumentador, exceto nos casos em que ficar comprovada a
solicitacao destes profissionais pelo beneficiario a operadora e esta nao os tenha disponibilizado.

IV.4. Reembolso de procedimento, de cobertura obrigatoria, em contratos exclusivamente
de livre escolha

39. Para os contratos que prevejam exclusivamente cobertura através de livre escolha do prestador
pelo beneficidrio sem a disponibilizagao de rede assistencial pela operadora, a correta tipificagao e a
natureza da demanda variara de acordo com cada uma dessas situagoes:

a. Nao reembolso ou auséncia de resposta

"Exemplo:

Beneficidrio entra em contato com a agéncia relatando que negaram o reembolso de uma tomografia
solicitada pelo seu médico e realizada em prestador livremente escolhido. A seguradora diz que ndo
foi apresentada a documentagdo exigida. Verifica-se que se trata de plano que prevé exclusivamente
livre escolha e restou comprovado que a documentagdo exigida ndo constava no rol estabelecido no
contrato. Operadora negou indevidamente o reembolso.

Configura-se infragdo ao art. 77, RN n? 124/06 - demanda de natureza assistencial"

40. Considerando que nos planos com acesso exclusivamente por livre escolha de prestadores a
forma de acesso a cobertura ocorre por meio do reembolso, a operadora, ao nao reembolsar o
procedimento devido previsto no rol de procedimentos e eventos em saude, nega a cobertura ao
beneficiario, que culmina por arcar com seu custo integral. Nesse caso, sendo indevida a recusa em
reembolsar, tem-se a infragdao enquadrada no artigo 77 da RN n° 124/2006 e a demanda devera ser
tratada como demanda assistencial.

b. Reembolso parcial por divergéncia de valores

"Exemplo:

Beneficidrio entra em contato com a agéncia reclamado que recebeu reembolso a menor. Relata que
gastou R$1.000,00 e que foi reembolsado em apenas R$345,00. A operadora informou que o valor
corresponde a média praticada no mercado. Verifica-se que se trata de plano que prevé
exclusivamente livre escolha e ndo hd tabela de valores prevista em contrato.

Configura-se infragdo ao art. 78, RN 124/06 - demanda de natureza ndo assitencial"



41. Nesses casos, quando o reembolso foi efetuado, mas o usudrio discorda do valor recebido ou da
férmula utilizada para seu calculo (nao esta de acordo com a cobertura contratada), tem-se uma
questdao eminentemente contratual, e por consequéncia, a demanda vera ser classificada como
demanda nao assistencial e tipificada no artigo 78 da RN n° 124/2006.

c. Nao reembolso de parte dos procedimentos

"Exemplo:

Beneficidrio entra em contato com a agéncia reclamado que recebeu reembolso a menor. Relata que
gastou R$1.000,00 porque realizou uma cirurgia em clinica particular, pagando a cirurgia e o
anestesista. A operadora reembolsou apenas o valor de R$345,00 da cirurgia. Verifica-se que se
trata de plano que prevé exclusivamente livre escolha. Verificou-se que a operadora ndo reembolsou
0 anestesista.

Configura-se infragdo ao art. 77, RN n? 124/06 - demanda de natureza assistencial"

42. Trata-se da situacao em que ha a solicitacdo de reembolso de diversos procedimentos
necessarios para a realizacao do procedimento principal e um, ou mais, nao sdao reembolsados. A
rigor, nao sao casos de reembolso parcial e sim de um ou mais reembolsos realizados corretamente
concomitantes a um ou mais reembolsos negados indevidamente.

43. Deste modo, caso a operadora deixe de reembolsar o valor relativo ao custeio de qualquer dos
procedimentos requeridos, desde que efetivamente devidos, cuida-se de hipétese de demanda
assistencial, prevista no art. 77 da RN n° 124/2006, uma vez que nao se trata de mera discussao de
valores.

IV.5. Reembolso de procedimento, de cobertura obrigatdéria, em contratos com
oferecimento de rede prestadora e com opcao de livre escolha

44. Nas situacoes em que o produto oferece uma rede credenciada/referenciada para a realizagao
dos procedimentos e também a possibilidade de livre escolha de profissional ou estabelecimento de
saude, as demandas irao variar de acordo com a opgao do beneficidrio em utilizacao da rede da
operadora ou da livre escolha do prestador:

~ . .

a. r utilizar diretamen r redenci referenci

"Exemplo:

Beneficidrio entra em contato com a Agéncia alegando que, embora possua um plano com opg¢do de
livre escolha, demandou a operadora para ser atendido por um ortopedista, na forma da RN 259 e
que ndo houve o atendimento. Relatou ainda que arcou com os custos do procedimento em prestador
ndo constante na rede e que ndo houve qualquer resposta até a presente data sobre sua solicitagdo
de reembolso, protocolado hd 60 dias. A operadora ndo contestou as alegagoes.

Configura-se infragdo ao art. 77, RN n? 124/06 - demanda de natureza assistencial"

45. Nos casos em que os elementos presentes na demanda demonstrarem que o beneficidrio optou
por utilizar a rede credenciada/referenciada, a demanda devera ser tratada conforme o disposto na
secao IV.3, ou seja, a infracao sera a prevista no artigo. 77 da RN n? 124/06, por se tratar de



negativa de cobertura, e a demanda devera ser classificada como demanda assistencial.

b. Opcéao por utilizar a livre escolha

"Exemplo:

Beneficidrio entra em contato com a agéncia reclamado que recebeu reembolso a menor. Relata que
teve que fez um exame em prestador escolhido fora da rede da operadora. Tal procedimento custou
R$ 900,00, estando dentro do limite para reembolso deste procedimento, previsto no contrato que é
de R$ 1000,00. A operadora reembolsou apenas R$500,00, dizendo existir formula no contrato que
prevé o abatimento de 50% no valor em casos especificos. Verificou-se que ndo hda norma clara e
prevista de forma expressa autorizando a reducdo deste valor.

Configura-se infragdo ao art. 78, RN n? 124/06 - demanda de natureza ndo assistencial"

46. Nos casos em que os elementos presentes na demanda demonstrarem que o beneficidrio optou
diretamente pela livre escolha, escolhendo ser atendido por profissional fora da rede, as demandas
deverao ser tratadas na forma da segao IV.4.

47. Logo, a natureza das demandas e a correta tipificagcdo variara de acordo com cada uma das
situacOes previstas: (i) ndo reembolso ou auséncia de resposta - demanda assistencial, tipificada no
art. 77 da RN n? 124/06; (ii) reembolso parcial por divergéncia de valores - demanda nao
assistencial, tipificada no art. 78 da RN n? 124/06 e (iii) nao reembolso de parte dos procedimentos -
demanda assistencial, tipificada no art. 77 da RN n? 124/06.

ITI - Conclusao

48. Ante o exposto, a natureza da demanda, bem como a correta tipificacao devem ser analisadas
conforme a situacao concreta, aplicando-se, em suma, os seguintes entendimentos:

a. Reembolso em plano anterior a lei - Independente da natureza da demanda, a conduta sera
tipificada no art. 78 da RN n? 124/06 (secao IV.1).

b. Reembolso de procedimento, de cobertura nao obrigatoria, mas previsto em contrato -
Independente da natureza da demanda, a conduta sera tipificada no art. 78 da RN n? 124/06 (se¢ao
1V.2).

c. Reembolso de procedimento, de cobertura obrigatdria, em contratos que nao preveem
livre escolha - Demanda assistencial, tipificada no art. 77 da RN n? 124/06 (secao IV.3).

d. Reembolso de procedimento, de cobertura obrigatoria, em contratos exclusivamente de
livre escolha - Variard conforme a situagao:

i. Nao reembolso ou auséncia de resposta - demanda assistencial, tipificada no art. 77 da RN n°
124/06 (secao IV.4.a);

ii. Reembolso parcial por divergéncia de valores - demanda nao assistencial, tipificada no art. 78 da
RN n? 124/06 (secao IV.4.b);



iii. Nao reembolso de parte de procedimentos - demanda assistencial, tipificada no art. 77 da RN n?
124/06 (secao IV.4.c).

e. Reembolso de procedimento, de cobertura obrigatoria, em contratos com oferecimento
de rede prestadora e com opc¢ao de livre escolha - Variard conforme a opcao do beneficiario:

i. Opcao por utilizar diretamente a rede credenciada/referenciada - demanda assistencial, tipificada
no art. 77 da RN n? 124/06 (secao IV.5.a).

ii. Opcao por utilizar a livre escolha - variara conforme a situacao (secao IV.5.b):

* Nao reembolso ou auséncia de resposta - demanda assistencial, tipificada no art. 77 da RN n°
124/06;

* Reembolso parcial por divergéncia de valores - demanda nao assistencial, tipificada no art. 78 da
RN n? 124/06;

* Nao reembolso de parte de procedimentos - demanda assistencial, tipificada no art. 77 da RN n?
124/06.

SIMONE SANCHES FREIRE
DIRETORA DE FISCALIZAGAO

1 Art. 52 O procedimento da Notificacao de Intermediacao Preliminar - NIP consiste em um instrumento que visa a
solucao de conflitos entre beneficiarios e Operadoras de planos privados de assisténcia a satude - operadoras, inclusive as
administradoras de beneficios, constituindo-se em uma fase pré-processual.

Paragrafo unico. A NIP é classificada em:

I - NIP assistencial: a notificacdo que tera como referéncia toda e qualquer restricao de acesso a cobertura assistencial; e
II - NIP nao assistencial: a notificacao que tera como referéncia outros temas que nao a cobertura assistencial, desde que
o beneficiario seja diretamente afetado pela conduta e a situacao seja passivel de intermediacao.

2 Contrato comutativo €, pois, o oneroso e bilateral, em que cada contraente, além de receber do outro prestacao
relativamente equivalente a sua, pode verificar, de imediato, essa equivaléncia (Maria Helena Diniz, Tratado, cit., v.1, p.
101).

3 Situacao permanente ou provisdria, individual ou coletiva, que fragiliza, enfraquece o sujeito de direitos,
desequilibrando a relacao de consumo. Vulnerabilidade é uma caracteristica, um estado do sujeito mais fraco, um sinal
de necessidade de protecao (MARQUES, Claudia Lima, Manual de direito do consumidor, p. 87).

* Art. 4° Quando a lei for omissa, o juiz decidira o caso de acordo com a analogia, os costumes e os principios gerais de
direito.

> Nessas solicitacoes, se observa a presenca de 6 (seis) grupos principais de informacoes nas solicitacoes encaminhadas
as operadoras: (i) dados de beneficiario; (ii) dados do solicitante; (iii) dados da solicitacao/procedimentos solicitados; (iv)
dados do executante; (v) dados da execucao/procedimentos executados e (vi) identificacao do profissional executante.

 Principio da Obrigatoriedade da Convencao: As estipulacoes feitas no contrato deverao ser fielmente cumpridas (“pacto
sunt servanda”). O contrato validamente estipulado é lei entre as partes, sendo intangivel e imutavel, a menos que as
partes, em comum acordo, venham a distrata-lo ou haja escusa por motivo de for¢ca maior ou caso fortuito.



