RESOLUCAO NORMATIVA - RN N¢ 433, DE 27 DE JUNHO DE 2018 *

Dispoe sobre os Mecanismos Financeiros de
Regulagdo, como fatores moderadores de
utilizagdo dos servicos de assisténcia médica,
hospitalar ou odontoldgica no setor de saude
suplementar; altera a RN n? 389, de 26 de
novembro de 2015, que dispbe sobre a
transparéncia das informacées no admbito da
satde suplementar, estabelece a obrigatoriedade
da disponibilizagdo do contetiido minimo
obrigatorio de informagoes referentes aos planos
privados de satde no Brasil e dd outras
providéncias; revoga o § 2° do art. 12, os incisos
VII e VIII do art. 22, o art. 32, a alinea “a” do
inciso I e os incisos VI e VII do art. 42, todos da
Resolugdo do Conselho de saude Suplementar -
CONSU n? 8, de 3 de novembro de 1998, que
dispoe sobre mecanismos de regulacdo nos Planos
e Seguros Privados de Assisténcia a Satude; e
revoga o inciso II e respectivas alineas do art. 22,
da RN n? 428, de 7 de novembro de 2017, que
atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, que constitui a referéncia bdsica para
cobertura assistencial minima nos planos privados
de assisténcia a satude, contratados a partir de 12
de janeiro de 1999, fixa as diretrizes de atengdo a
satide e da outras providéncias.

[Anexo][Correlacoes][alteracoes][Revogacoes][Retificacao]

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em vista do que dispdem
os incisos II, VII, XXVIII e XXXII do art. 49, e o inciso II do art. 10, todos da Lei n? 9.961, de 28 de
janeiro de 2000; o inciso VIII do art. 16 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998; e a alinea "a" do
inciso II do art. 30 da Resolucao Regimental - RR n? 01, de 17 de marco de 2017, em reuniao
realizada em 25 de junho de 2018, adotou a seguinte Resolucao Normativa - RN, e eu,
Diretor-Presidente Substituto, determino a sua publicacgao.

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 19 A presente Resolucao Normativa - RN dispoe sobre os Mecanismos Financeiros de Regulagao,
como fatores moderadores de utilizagcdo dos servicos de assisténcia médica, hospitalar ou
odontoldgica no setor de saide suplementar; altera a RN n? 389, de 26 de novembro de 2015, que
dispde sobre a transparéncia das informagdes no ambito da saide suplementar, estabelece a



obrigatoriedade da disponibilizacao do contetiddo minimo obrigatorio de informacgdes referentes aos
planos privados de saide no Brasil e da outras providéncias; revoga o § 22 do art. 12, os incisos VII e
VIII do art. 29, o art. 39, a alinea “a” do inciso I e os incisos VI e VII do art. 49, todos da Resolugdo do
Conselho de saude Suplementar - CONSU n? 8, de 3 de novembro de 1998, que dispde sobre
mecanismos de regulagao nos Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude; e revoga o inciso II
e respectivas alineas do art. 22, da RN n? 428, de 7 de novembro de 2017, que atualiza o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a referéncia basica para cobertura assistencial
minima nos planos privados de assisténcia a satde, contratados a partir de 12 de janeiro de 1999,
fixa as diretrizes de atengdo a satide e da outras providéncias.

Art. 22 Sao espécies de Mecanismos Financeiros de Regulagao:

I - coparticipagao; e II - franquia.
§ 12 A coparticipagao é o valor devido a operadora de plano privado de assisténcia a satde, em razao
da realizacdo de um procedimento ou evento em saude pelo beneficiario.

§ 22 A franquia € o valor estabelecido no contrato de plano privado de assisténcia a saude, até o qual
a operadora de plano privado de assisténcia a satde ndo tem responsabilidade de cobertura, quer
nos casos de reembolso ou nos casos de pagamento a rede credenciada, referenciada ou cooperada.

CAPITULO I1
DAS DISPOSICOES COMUNS AS ESPECIES DE MECANISMOS FINANCEIROS
DE REGULACAO

Secao I Das Isencoes

Art. 32 Os procedimentos e eventos de saude que integram o Anexo desta norma serao
obrigatoriamente isentos da incidéncia de Mecanismos Financeiros de Regulacao.

Pardgrafo tnico. As operadoras de planos privados de assisténcia a saide poderao prever outros
procedimentos ou eventos em saude que ficardao isentos da cobranca de Mecanismos Financeiros de
Regulacdo, além daqueles elencados no Anexo desta norma.

Art. 4° Para conceder a isengao a que se refere o art. 3°, as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude poderao se valer de mecanismos de regulagao assistencial para gerenciar a
demanda por servigos, na forma prevista em contrato.

§ 1° Nos casos em que os contratos de planos privados de assisténcia a saude nao contiverem
disposicoes acerca da aplicacao de mecanismos de regulagao assistencial, como direcionamento,
referenciamento, porta de entrada ou hierarquizacao de acesso, a isencao a que se refere o art. 3°
podera ser condicionada a indicacdo, pela operadora de plano privado de assisténcia a saude, do
prestador de servicos de saude que realizard o procedimento, desde que previsto no contrato
firmado entre as partes.

§ 2° Para indicagao do prestador de servigos de satude, conforme previsto no caput e no § 1°, a
operadora de planos privados de assisténcia a saude devera observar o normativo especifico que
dispoe sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios, especialmente no que se refere aos prazos
maximos para atendimentos e localizacao do prestador da rede assistencial que sera responsavel
pela realizagdo dos procedimentos listados no Anexo desta norma.



§3¢ Ultrapassados os prazos previstos no §29, sem que a operadora de planos privados de assisténcia
a saude tenha indicado um prestador de servigo de satde ao beneficiario, este podera realizar o
procedimento especifico, com isen¢ao de franquia ou coparticipagdo, em qualquer prestador de sua
rede credenciada, referenciada ou cooperada, sem prejuizo das penalidades cabiveis a operadora.

Secao II
Do Limite de Exposicao Financeira

Art. 52 O limite de exposicdo financeira consiste no valor maximo a ser pago por um beneficidrio em
razao da incidéncia de um Mecanismo Financeiro de Regulacdo, devendo ser aplicado da seguinte
forma:

I - limite anual: o valor maximo devido por um beneficidrio no periodo de um ano, a contar da
vigéncia do contrato, ndao pode ultrapassar o valor correspondente a 12 (doze) contraprestagoes
pecunidrias base; e

II - limite mensal: o valor maximo a ser pago por um beneficiario, em cada més, nao pode ser
superior ao valor da contraprestacao pecuniaria base mensal devida pelo mesmo beneficiario.

§ 12 Considera-se contraprestacdao pecunidria base o valor devido pelo beneficidrio, mesmo que
custeado integral ou parcialmente pelo contratante, referente ao primeiro més de vigéncia do
contrato, livre de coparticipacgoes, franquias e qualquer desconto, dedugao ou taxa adicional,
atualizando-se sempre no més de aniversario do contrato.

§ 22 E vedado o acimulo dos limites previstos no caput para os periodos subsequentes.

§ 32 Para fins de observancia do limite de exposicdao financeira anual, considerar-se-ao os
procedimentos e/ou eventos em saude efetivamente realizados dentro do respectivo periodo anual,
sobre os quais incidiram Mecanismos Financeiros de Regulacao.

§ 42 A cobranca dos valores devidos em razao da incidéncia dos Mecanismos Financeiros de
Regulagao, dentro do periodo limite de exposigdo financeira anual, poderd ser realizada
supervenientemente, desde que observe o limite de exposicao financeira mensal.

§ 52 Ultrapassado o limite de exposigao financeira anual, os custos referentes a efetiva utilizagao do
plano de satude do beneficiario serdo integralmente custeados pela operadora de planos privados de
assisténcia a saude, sendo vedada a cobranca de valores excedentes no ano subsequente.

§ 62 Os limites dispostos no caput nao se aplicam:

I - aos planos de segmentagao odontoldgica, respeitadas as disposicoes previstas na RN n? 59, de 19
de dezembro de 2003, que dispOe sobre plano privado de assisténcia a saude exclusivamente
odontoldgico em regime misto de pagamento;

IT - aos planos com formacgao de prego pos-estabelecido; e

III - as internagdes psiquiatricas, na forma do art. 72, § 32 desta RN.



§ 72 Caso haja ingresso de beneficidrio durante a vigéncia do contrato, o limite previsto no inciso I
sera aferido proporcionalmente, multiplicando-se o numero de contraprestacdes pecuniarias
restantes ao final da vigéncia do contrato, salvo previsao especifica em contrato coletivo em sentido
contrério.

Secao III
Regras de Uso e Vedacoes

Art. 62 Quando aplicados, os Mecanismos Financeiros de Regulacao devem estar previstos nos
respectivos contratos, regulamentos ou instrumentos congéneres, de forma clara e destacada, com,
ao menos, as seguintes informagdes em relacao a cada espécie:

I - os procedimentos, grupos de procedimentos e eventos em satde sobre os quais incidirao, bem
como os isentos de incidéncia e cobranga, observados, no minimo, aqueles listados no anexo desta
Resolugao;

IT - a forma de aplicacao, valores ou percentuais incidentes, incluindo eventuais distingdes e
escalonamentos em razao da aplicacao diferenciada dos mecanismos financeiros de regulacao por
procedimento ou grupo de procedimentos, observado o disposto no art. 7%

IIT - os limites de exposigao financeira;

IV - os critérios de reajuste dos valores devidos a titulo de Mecanismos Financeiros de Regulacao, se
houver; e

V - os valores monetarios fixos referentes aos atendimentos realizados em pronto-socorro e em
regime de internacao, conforme previsao do art. 82 deste normativo.

Art. 7° E vedado o estabelecimento de Mecanismos Financeiros de Regulacédo diferenciados por
doencas e/ou patologia, ressalvada hipotese de internacao psiquiatrica, desde que previsto no
contrato firmado entre as partes.

§ 12 E facultado as operadoras de planos privados de assisténcia a satide definirem valores e/ou
percentuais, conforme o caso, distintos e escalonados por grupos de procedimentos, considerando o
custo e a complexidade destes.

§ 22 Nos casos de internagoes psiquiatricas, havendo previsao contratual, até o 302 dia de internacao,
consecutivos ou nao, no periodo de 12 (doze) meses, aplicam-se as regras estabelecidas no art. 82
desta norma.

§ 32 Apds o 312 dia de internacao, consecutivos ou nao, no periodo de 12 (doze) meses, e havendo
previsao contratual, poder-se-a cobrar coparticipagdo em percentual sobre o valor, de forma
crescente ou nao, observado o limite previsto no § 2° do art. 92 desta norma.

Art. 82 Os Mecanismos Financeiros de Regulacao somente incidirao em valor monetéario fixo e unico,
contemplando todos os procedimentos e eventos em saude realizados em atendimentos ocorridos em
pronto-socorro ou em regime de internacao, observando-se, ainda, o seguinte:

I - no caso de atendimento em pronto socorro, o valor monetario fixo e Unico aplicado nao podera



ser superior ao valor dos procedimentos e eventos realizados, bem como ser superior a metade do
limite de exposicao financeira mensal, prevista no inciso II do art. 5°; e

IT - no caso de atendimento realizado em regime de internagdo, o valor fixo e Unico aplicado nao
poderd ser superior ao valor dos procedimentos e eventos realizados, bem como ser superior ao
limite de exposicao financeira mensal, prevista no inciso II do art. 5°.

§ 1° Nos casos do inciso I deste artigo, poderao ser cobrados valores distintos a depender da
complexidade do atendimento realizado, bem como do realizado por médico generalista daquele
realizado por médico especialista, conforme previsto em contrato.

§ 2° Nas hipoteses em que o atendimento iniciado em pronto socorro evolua para internacao,
somente sera devido o valor relativo aos Mecanismo Financeiro de Regulagao incidente sobre esta
ultima.

§ 32 Considera-se procedimento realizado em regime de internacao todo aquele que resulta em uma
internacdo do beneficiario, inclusive os atendimentos realizados em regime de hospital-dia, desde
que para realizacdao de procedimento previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
publicado pela ANS como de cobertura obrigatdéria para a segmentacao hospitalar.

§4° E vedado o estabelecimento de Mecanismos Financeiros de Regulacdo diferenciados por
prestadores de servigos nas hipdteses de atendimentos em pronto-socorro.

CAPITULO III
DAS DISPOSICOES ESPECIFICAS DOS MECANISMOS FINANCEIROS DE
REGULACAO

Secao I
Da Coparticipacao

Art. 99 A coparticipagao incidird nas hipdteses contratualmente previstas, podendo ser aplicada das
seguintes formas:

I - percentual sobre o valor monetario do procedimento, grupo de procedimentos ou evento em
saude, efetivamente pago pela operadora de planos privados de assisténcia a saude ao prestador de
servicos em saude;

II - percentual sobre os valores dispostos em tabela de referéncia que contenha a relagdo de
procedimentos, grupos de procedimentos e eventos em saude sobre os quais incidira a
coparticipacao; e

I1I - valor fixo sobre o procedimento, grupo de procedimentos ou evento em saude devido a titulo de
coparticipagao.

§ 12 A tabela de referéncia a que se refere o inciso II e o valor fixo definido no inciso III, ambos do
caput, deverao constar de forma destacada no contrato, regulamento ou instrumento congénere,
bem como disponibilizados, na forma prevista em normativo especifico, no Portal de Informacdes do
Beneficiario da Saude Suplementar - PIN-SS.



§ 29 Nas hipdteses de cobranca de coparticipagao previstas nos incisos I e II do caput, o percentual
maximo a ser cobrado do beneficidrio nao podera ultrapassar 40% (quarenta por cento) do valor
monetario do procedimento ou evento em saude efetivamente pago pela operadora de planos
privados de assisténcia a saude ao prestador de servigos em saide ou daquele constante da tabela
de referéncia que contenha a relacao de procedimentos, grupos de procedimentos e eventos em
saude sobre os quais incidird a coparticipagao.

§ 3° Os procedimentos e eventos em saude sobre os quais incidirdo coparticipacao deverdao ser
elencados no contrato, bem como em todos os demais meios através dos quais a operadora os
divulgar aos beneficiarios, em conformidade com a Terminologia Unificada da Satde Suplementar -
TUSS.

§ 42 O reajuste dos valores contidos na tabela de referéncia mencionada no inciso II do caput, bem
como do valor fixo definido no inciso III, devera ter por base o reajuste concedido pela operadora de
planos privados de assisténcia a saude a sua rede credenciada, referenciada ou cooperada, devendo
seus critérios de aferigao e aplicagao estarem previstos no contrato com o beneficiario.

§52 O reajuste previsto no paragrafo anterior devera respeitar a periodicidade minima de 12 (doze)
meses e ndo podera ser aplicado quando inexistir previsao contratual em relacdo aos seus critérios
de aferigao e aplicacao.

§ 62 A tabela de referéncia prevista no inciso II deveréa refletir os valores de remuneragao praticados
entre a operadora de planos privados de assisténcia a salide e sua rede credenciada, referenciada ou
cooperada.

§ 72 O limite previsto no § 22 nao se aplica aos planos de segmentacao odontologica, respeitadas as
disposigoes previstas na RN n? 59, de 19 de dezembro de 2003, que dispoe sobre plano privado de
assisténcia a saide exclusivamente odontoldgico em regime misto de pagamento.

Secao II

Da Franquia

Art. 10. A franquia incidird nas hipdteses contratualmente previstas, podendo ser aplicada das
seguintes formas:

I - franquia dedutivel acumulada: a operadora de planos privados de assisténcia a saude nao se
responsabiliza pela cobertura das despesas assistenciais acumuladas, no periodo de 12 (doze) meses,
contados da assinatura ou do aniversario do contrato, até que seja atingido o valor previsto no
contrato como franquia; e

IT - franquia limitada por acesso: a operadora de planos privados de assisténcia a saude nao se
responsabiliza pela cobertura das despesas assistenciais até o valor definido em contrato, cada vez
que o beneficidrio acessa a rede credenciada, referenciada, cooperada, ou, nos contratos em que
haja previsdo de livre escolha, acessa prestador de servico de satde fora da rede da operadora.

§ 12 Caso haja ingresso de beneficiario durante a vigéncia do contrato, a franquia prevista no inciso I
sera aferida proporcionalmente, considerando-se o nimero de meses restantes até o aniversario ou



renovacao subsequente do contrato, salvo previsao especifica em contrato coletivo em sentido
contrario.

§ 29 Para fins da franquia prevista no inciso I do caput, serao contabilizados, acumuladamente, todos
os procedimentos realizados pelo beneficidrio na rede credenciada, referenciada ou cooperada da
operadora de planos privados de assisténcia a saude, bem como atendimentos realizados fora da
rede, exclusivamente nas hipdteses em que haja previsao legal ou contratual para a livre escolha de
prestadores de servigo de saude.

§ 3° Para fins da franquia prevista no inciso II do caput, entende-se como acesso o ato praticado pelo
beneficiario de se dirigir a um profissional de satide ou estabelecimento de saude para realizacdo de
procedimentos ou eventos em saude e efetivamente realiza-lo.

§ 4° Para fins de atingimento do valor da franquia prevista no inciso II do caput, os valores de todos
os procedimentos ou eventos em saude realizados pelo beneficiario no respectivo e determinado
acesso serao somados.

§ 52 Os procedimentos realizados por meio da opgao da livre escolha de rede, conforme previsao
legal ou contratual, serao contabilizados, para fins de franquia, conforme valores previstos em
contrato e desde que comunicados, pelos beneficiarios, a operadora.

§ 62 E vedado o pagamento pelo beneficidrio diretamente ao prestador de servicos de satude dos
valores devidos a titulo de franquia, pela realizagcdo dos procedimentos cobertos, devendo o
pagamento ser realizado sempre a operadora de plano privado de assisténcia a saude, exceto nos
casos em que houver previsao de opcao da livre escolha de rede, conforme previsao legal ou
contratual.

§ 72 O reajuste dos valores da franquia ndo podera ser superior ao indice de reajuste das
contraprestacoes pecuniarias aplicado ao respectivo contrato de plano privado de assisténcia a
saude e nao podera ser aplicado em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, contado da data de
vigéncia do contrato.

§ 82 Na modalidade de franquia prevista no inciso I deste artigo, somente incidira o limite de
exposicao financeira anual.

CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 11. Os limites fixados no art. 52 e no § 22 do art. 92 poderdo ser majorados em até 50%
(cinquenta por cento) por acordos ou convengoes coletivas de trabalho, firmados na forma da
legislacao trabalhista vigente.

Art. 12. E facultado as operadoras de planos privados de assisténcia a satde concederem desconto,
concessdo de pontuagao para troca por produtos, ou outra vantagem analoga que tenha por objetivo
incentivar utilizacao consciente dos procedimentos e eventos em satide cobertos pelo produto
contratado pelo beneficidrio desde que nao importe inibigao a utilizacdao necessaria dos servigos de
saude.



Art. 13. Os produtos registrados antes da vigéncia desta norma e que tenham, dentre suas
caracteristicas, a previsao de Mecanismos Financeiros de Regulacdo, poderao continuar a ser
comercializados, desde que os contratos firmados a partir da vigéncia desta norma observem
integralmente as disposi¢coes desta norma.

Paragrafo unico. A renovacao do contrato firmado antes da vigéncia desta norma somente importara
na incidéncia das regras nela dispostas quando houver alteracao de clausula que disponha sobre os
Mecanismos Financeiros de Regulagao.

Art. 14. Os incisos XXI, XXII e XXIII do art. 72 da RN n? 389, de 2015, passam a vigorar com as
seguintes redacoes:

XXI - dados do Servico de Atendimento ao Cliente ou unidade organizacional equivalente da
operadora;

XXII - informacado de contato com a Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS (Disque ANS,
endereco eletronico e link para o contato dos Nucleos da ANS);

XXIII - informacao sobre existéncia de compartilhamento da gestao de riscos para viabilizar o
atendimento continuado do beneficidrio no contrato, na forma de regulamentacao prépria da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar, que permite a assuncao de corresponsabilidade pela
gestdo dos riscos decorrentes do atendimento, de forma continuada, dos beneficiarios de outras
operadoras por meio de intercambio operacional, convénio de reciprocidade ou outra forma de
ajuste;

Art. 15. A RN n? 389, de 2015, passa a vigorar acrescida dos incisos XXIV a XXVIII no art. 72 e do §
52 no art. 92, com as seguintes redagoes:

XXIV - relagao dos procedimentos, dos grupos de procedimentos ou eventos em satude sobre os quais
incidem Mecanismos Financeiros de Regulacdo, quando houver;

XXV - tabela de referéncia que contenha os valores monetarios dos procedimentos, grupos de
procedimentos ou eventos em saude sobre os quais incidem percentuais devidos a titulo de
Mecanismos Financeiros de Regulacao, quando houver;

XXVI - relagao dos valores fixos cobrados sobre os procedimentos, grupo de procedimentos ou
eventos em saude a titulo de Mecanismo Financeiro de Regulagdo, quando houver;

XXVII - relagdo dos procedimentos e eventos em saude isentos da incidéncia de Mecanismos
Financeiros de Regulacao, destacando aqueles isentos por determinacao legal daqueles isentos por
disposigao contratual; e



XXVIII - limite de exposicao financeira previsto no contrato firmado entre a operadora e o
contratante, que devera observar o disposto na Secao II do Capitulo IT da RN n? 433, de 27 de junho
de 2018, que dispoe sobre os Mecanismos Financeiros de Regulacao, como fatores moderadores de
utilizacdo dos servicos de assisténcia médica, hospitalar ou odontoldgica no setor de saide
suplementar, e dd outras providéncias.

§ 52 Na hipotese de incidéncia de qualquer Mecanismo Financeiro de Regulacao, devera ser
informado mensalmente e de forma individualizada por procedimento para cada beneficiario:

I - a espécie de Mecanismo Financeiro de Regulagao aplicada;
IT - o valor exato cobrado a titulo de Mecanismos Financeiros de Regulacao; e

III - o saldo remanescente, referente ao custeio pelo beneficidrio, nas hipéteses de franquia
dedutivel acumulada previsto no inciso I do art. 10, da RN n? 433, de 2018.

Art. 16. Revogam-se o § 22 do art. 19; os incisos VII e VIII do art. 29; o art. 3% e a alinea “a” do inciso
I e os incisos VI e VII, do art. 42, todos da Resolugao CONSU n? 8, de 3 de novembro de 1998, e
revoga-se o inciso II e respectivas alineas do art. 22, da RN n? 428, de 7 de novembro de 2017.

Art. 17. Esta norma entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias apds sua publicagao.

LEANDRO FONSECA DA SILVA
DIRETOR-PRESIDENTE SUBSTITUTO

Este texto ndo substitui o texto normativo original e nem o de suas alteragdes, caso haja, publicados no Diario Oficial

ANEXO

Correlacoes:

Lein®9.656, de 1998

Lein®9.961, de 2000

RRn%01, de 2017



http://www.ans.gov.br/images/ANEXO/RN/anexo_rn_433.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9961.htm
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MzM5MA==

A RN n°433 de 2017 alterou:

RN n? 389, de 2015

A RN n?2433, de 2017 Revogou:

CONSU n° 8, de 1998 - §22 do Art. 19, os incisos VII e VIII do Art. 42

RN n? 428, de 2017 - Inciso II e respectivas alineas do Art. 22

*AVISO DE RETIFICACAO

Na Resolucdao Normativa - RN n? 433, de 27 de junho de 2018, publicada no Diario Oficial da Unido
n? 123, de 28 de junho de 2018, Secao 1, paginas 39 e 40, onde se lé:

""Art. 15.

XXI - relagao dos procedimentos, dos grupos de procedimentos ou eventos em saide sobre os quais
incidem Mecanismos Financeiros de Regulacao, quando houver;

XXII - tabela de referéncia que contenha os valores monetarios dos procedimentos, grupos de
procedimentos ou eventos em saude sobre os quais incidem percentuais devidos a titulo de
Mecanismos Financeiros de Regulagdo, quando houver;

XXIII - relagao dos valores fixos cobrados sobre os procedimentos, grupo de procedimentos ou
eventos em saude a titulo de Mecanismo Financeiro de Regulagao, quando houver;

XXIV - relacao dos procedimentos e eventos em saude isentos da incidéncia de Mecanismos
Financeiros de Regulacao, destacando aqueles isentos por determinacao legal daqueles isentos por
disposigao contratual; e

XXV - limite de exposicao financeira previsto no contrato firmado entre a operadora e o contratante,
que devera observar o disposto na Secao II do Capitulo II da RN n? XXX, de XX de XXXX de 2018,
que dispoe sobre os Mecanismos Financeiros de Regulacao, como fatores moderadores de utilizagao
dos servigos de assisténcia médica, hospitalar ou odontoldgica no setor de saude suplementar, e da
outras providéncias.


http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MzEzNw==
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MzA3
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MzUwMg==

§ 52 Na hipotese de incidéncia de qualquer Mecanismo Financeiro de Regulacao, devera ser
informado mensalmente e de forma individualizada por procedimento para cada beneficiario:

I - a espécie de Mecanismo Financeiro de Regulagao aplicada;
IT - o valor exato cobrado a titulo de Mecanismos Financeiros de Regulacao; e

IIT - o saldo remanescente, referente ao custeio pelo beneficidrio, nas hipéteses de franquia
dedutivel acumulada previsto no inciso I do art. 10, da RN n? XXX, de 2018.
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XXIV - relagao dos procedimentos, dos grupos de procedimentos ou eventos em saude sobre os quais
incidem Mecanismos Financeiros de Regulacao, quando houver;

XXV - tabela de referéncia que contenha os valores monetarios dos procedimentos, grupos de
procedimentos ou eventos em saude sobre os quais incidem percentuais devidos a titulo de
Mecanismos Financeiros de Regulagdo, quando houver;

XXVI - relacao dos valores fixos cobrados sobre os procedimentos, grupo de procedimentos ou
eventos em saude a titulo de Mecanismo Financeiro de Regula¢dao, quando houver;

XXVII - relagdo dos procedimentos e eventos em saude isentos da incidéncia de Mecanismos
Financeiros de Regulacao, destacando aqueles isentos por determinacao legal daqueles isentos por
disposigao contratual; e

XXVIII - limite de exposicao financeira previsto no contrato firmado entre a operadora e o
contratante, que devera observar o disposto na Secgao II do Capitulo IT da RN n? 433, de 27 de junho
de 2018, que dispde sobre os Mecanismos Financeiros de Regulacao, como fatores moderadores de
utilizacdao dos servigos de assisténcia médica, hospitalar ou odontoldgica no setor de saide
suplementar, e dd outras providéncias.

§ 52 Na hipotese de incidéncia de qualquer Mecanismo Financeiro de Regulagao, devera ser



informado mensalmente e de forma individualizada por procedimento para cada beneficiario:
I - a espécie de Mecanismo Financeiro de Regulagao aplicada;
IT - o valor exato cobrado a titulo de Mecanismos Financeiros de Regulacgao; e

IIT - o saldo remanescente, referente ao custeio pelo beneficidrio, nas hipoteses de franquia
dedutivel acumulada previsto no inciso I do art. 10, da RN n? 433, de 2018.
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