AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

DIRETORIA COLEGIADA

RESOLUCAO NORMATIVA - RN N°- 376, DE 28 DE ABRIL DE 2015 (*)

Altera a Resolugdo Normativa - RN n° 295, de 9
de maio de 2012, que dispbe, em especial, sobre
a geracdo, a transmissdo e o controle de dados
cadastrais de beneficiarios do Sistema de
InformacBes de Beneficidrios da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - SIB/ANS; e a
RN n° 360, de 3 de dezembro de 2014, que
estabelece o conteddo minimo obrigatorio a ser
observado pelas operadoras de planos privados
de assisténcia a saude para identificacdo
univoca de seus beneficiarios, bem como sua
disponibilizacéo obrigat6ria de forma
individualizada da Identificacdo Padrdo da
Saude Suplementar.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar ANS, em vista do
que dispdem os incisos XIX, XXXI e XXXVI do art. 4° e o inciso Il do art.10, todos da
Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000; o art. 20 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de
1998; e a alinea "a" do inciso Il do art. 86 da Resolucdo Normativa - RN n°® 197, de 16
de julho de 2009, em reunido realizada em 22 de abril de 2015, adotou a seguinte
Resolucdo Normativa e eu, Diretora Presidente-Substituta, determino a sua
publicacéo.

Art. 1° Esta Resolucéo altera a Resolugdo Normativa - RN n° 295, de 9 de maio de
2012, que dispde, em especial, sobre a geracao, a transmisséo e o controle de dados
cadastrais de beneficiarios do Sistema de InformacBes de Beneficiarios da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - SIB/ANS; e a RN n° 360, de 3 de dezembro de 2014
que estabelece o contelldo minimo obrigatério a ser observado pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a salde para identificacdo univoca de seus
beneficiarios, bem como sua disponibilizacdo obrigatéria de forma individualizada da
Identificacdo Padrao da Saude Suplementar.

Art. 2° O caput e 0 § 2° do artigo 26 e a alinea "j" do item "I" do Anexo, todos da RN n°
295, de 2012, passam a vigorar com a seguinte redacao:

"Art. 26. Os dados cadastrais de beneficiarios referentes ao campo Cartdo Nacional de
Saude deverao ser informados obrigatoriamente pelas operadoras a partir de 1° de
janeiro de 2016.

§ 2° A partir de 1° de janeiro de 2016 os dados cadastrais deverdo estar em

conformidade com o previsto no caput deste artigo, sob pena de os arquivos serem
rejeitados.



j) nimero do Cartdo Nacional de Saude do beneficiario (obrigatério para todos os
beneficiarios a partir de 1°/01/2016);

Art. 3° O caput do art. 9° e 0 art. 10 da RN n°® 360, de 3 de dezembro de 2014 passam
a vigorar com a seguinte redacéo:

"Art. 9° As operadoras terdo até o dia 1° de janeiro de 2016 para disponibilizarem ao
beneficiario, seja em meio fisico ou digital, a Identificacdo Padrao da Salde
Suplementar de que trata o art. 4°.

"Art. 10. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude terdo até o dia 1°
de janeiro de 2016 para informar ao beneficiario o nimero do Cartdo Nacional de
Saude por qualguer meio que garanta comprovadamente sua ciéncia." (NR)

Art. 4° A RN n° 360, de 2014 passa a vigorar com o acréscimo do inciso XIV e do § 1°
ao artigo 4°, e do art. 10-A, com a seguinte redacéo:
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XIV - informag¢des minimas acerca das diferencas dos tipos de contratacdo, na forma
estabelecida no Anexo | desta RN.

§ 1° As informagBes minimas acerca dos tipos de contratacdo devem integrar
obrigatoriamente a Identificacdo Padréo da Saude Suplementar em meio digital, sendo
que em meio fisico pode ser disponibilizada em documento apartado, que se
considera parte integrante desta, aplicando-se as mesmas regras dispostas na
presente Resolugéo.

"Art. 10-A. As informagBes minimas acerca dos tipos de contratacdo, previstas no
inciso XIV do art. 4° desta RN, devem ser disponibilizadas ao consumidor também
quando da apresentacdo de proposta de contratacdo de plano de saulde, por qualquer
meio, inclusive pela internet ou pessoal."

Art. 5° A RN n° 360, de 2014 passa a vigorar acrescida do Anexo I, na forma do Anexo
desta Resolucéo.

Art. 6° O paragrafo Unico do art. 4° da RN n° 360, de 2014 fica transformado em § 2°.
Art. 7° Esta Resolucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagéo.
MARTHA REGINA DE OLIVEIRA

Diretora-Presidente
Substituta



"Planos

individuais ou familiares:

ANEXO |

beneficiario, com ou sem seu grupo familiar.”

Sd0 aqueles contratados diretamente pelo

Planos de saude coletivos: Se dividem em empresarial e coletivo por adesdo. Os
empresarias sao contratados em decorréncia de vinculo empregaticio para seus
funcionarios. Os coletivos por adesado sdo contratados por pessoa juridica de carater
profissional, classista ou setorial para seus vinculados (associados ou sindicalizados,

por exemplo).

Tanto os planos individuais quanto os planos coletivos sdo regulados pela ANS e
devem cumprir as exigéncias do 6érgao regulador com relagédo a assisténcia prestada e
a cobertura obrigatoéria.

Veja as particularidades de cada tipo:

Plano Individual ou
Familiar

Plano Coletivo por
Adeséo

Plano Coletivo
Empresarial

Pessoa que
mantenha vinculo
com determinada

Grupo de pessoas
vinculado a pessoa

Quem pode S S ~
contratar? Qualquer pessoa pessoa juridica de | juridica por relacdo
' carater profissional, Empregaticia ou
classista ou estatutaria.
setorial.
Se 0 numero de
participantes for
Até : 24 horas para Se o beneficiario igual ou superior a
urgéncia e emergéncia; | ingressar no plano | trinta beneficiarios
180 dias para demais em até trinta dias € 0 ingresso no
Caréncia* casos (por exemplo: da celebracéo do plano se dé em até
procedimentos e contrato coletivo ou trinta dias da
internacao); e do aniversario, para celebracéo do
300 dias para parto a os novos filiados, contrato ou da
termo. nao ha caréncia. vinculagéo a
Pessoa Juridica,
ndo ha caréncia.
Desde que o
Pode haver Sce q
. namero de
Pode haver estabelecimento de I ,
\ ~ participantes seja
estabelecimento de suspenséao da . .
~ igual ou superior a
Cobertura suspenséo da cobertura de A S
) . trinta beneficiarios
Parcial cobertura de Procedimentos de

Temporaria em
caso de Doenca
ou Lesédo
Preexistente*

Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia
e procedimentos
cirdrgicos nos casos de
DLP por 24 meses.

Alta Complexidade
(PAC), leitos de alta
tecnologia e
procedimentos
cirdrgicos nos
casos de DLP por
24 meses.

e que beneficiario
ingresse no plano
em até trinta dias
da celebracéo do
contrato ou da
vinculacéo a
Pessoa Juridica,
nao pode haver.

Cobranca

Diretamente ao
beneficiario, pela
operadora.

A Pessoa Juridica e
esta (ou uma
administradora)

A Pessoa Juridica
e esta (ou uma
administradora)




cobra do cobra do
beneficiario.** beneficiario.***
S6 pode por fraude ou
ndo-pagamento da
mensalidade por Pode haver desde Pode haver desde
periodo superior a gue haja previsdo gue haja previsdo
sessenta dias, em contrato e que | em contrato e que
- consecutivos ou ndo, | seja para o contrato | seja para o contrato
Rescisao L . .
. nos ultimos doze coletivo como um coletivo como um
Imotivada pela o
meses de vigéncia do todo. A pessoa todo. A pessoa
Operadora o R
contrato, desde que o juridica deve ser juridica deve ser
consumidor seja notificada com pelo | notificada com pelo
comprovadamente menos 60 dias de menos 60 dias de
notificado até o antecedéncia. antecedéncia.
guinquagésimo dia de
inadimpléncia
Partlglpagao de N&ao Facultativa Facultativa
Administradora

* A regra citada neste documento para caréncia e cobertura parcial temporaria de doencgas e lesdes pré-
existentes (CPT) é a prevista na legislacdo em vigor. O contrato podera conter clausula reduzindo ou
isentando o cumprimento de caréncia ou CPT.

** ressalvadas as operadoras na modalidade de autogestao.

***ressalvadas as hipéteses previstas nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998 (aposentados e
demitidos), das operadoras na modalidade de autogestdo e dos entes da administracao publica direta ou
indireta.

(*)Publicada no Diario Oficial da Unido de 29 de abril de 2015.



