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Orgao: Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Satde Suplementar
RESOLUGAO NORMATIVA ANS N° 623, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024

DispOe sobre as regras a serem observadas pelas Operadoras
de Planos Privados de Assisténcia a Saude e Administradoras
de Beneficios nas solicitacdes de procedimentos ou servigcos de
cobertura assistencial apresentados pelos beneficiarios, bem
como nao assistenciais, em qualquer modalidade de
contratacao.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, em vista do que dispdoem os
incisos XXIV, XXVIII, XXXVII e XLI do art. 4° e o inciso Il do art. 10, ambos da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de
2000; e o inciso lll do art. 24, aléem do art. 43 e art. 45, todos da Resolucao Regimental n°® 21, de 26 de
janeiro de 2022, em reuniao realizada em 16 de dezembro de 2024, adota a seguinte Resolucao Normativa
e eu, Diretor Presidente, determino a sua publicacao.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° A presente Resolucao Normativa define regras de atendimento a serem observadas pelas
Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude, nas solicitagdes de procedimentos ou servigos de
cobertura assistencial apresentados pelos beneficiarios, bem como nao assistenciais, em qualquer
modalidade de contratacao.

Paragrafo unico. Aplica-se a presente norma as Administradoras de beneficios de acordo com o
exercicio de suas atribuicoes legais e regulamentares.

Art. 2° Para fins desta Resolucao Normativa, considera-se:

| - atendimento: a interacdao entre o beneficiario e a operadora, independentemente do
originador da interagao, efetivada por qualquer dos canais previstos no art. 6°; e

Il - solicitagdes nao assistenciais: demandas apresentadas pelos beneficiarios, que nao se
referem a solicitagcao de procedimentos ou servicos de cobertura assistencial, limitadas a questdes
atinentes a relacao contratual estabelecida acerca do plano privado de assisténcia a saude (ex:
mensalidade, reajuste e outras clausulas contratuais).

CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 3° Sao garantidos ao beneficiario, sem prejuizo das normas gerais aplicaveis aos servigos de
atendimento ao consumidor:

| - atendimento adequado a sua demanda, assegurando-lhe o acesso e a fruicao dos servicos
conforme o disposto nas normas legais e infralegais disciplinadoras do mercado de saude suplementar,
bem como nas condicoes contratadas;

Il - tratamento preferencial aos casos de urgéncia e emergéncia;
[l - respeito ao regramento referente ao sigilo profissional e a privacidade; e

IV - informacao adequada, clara e precisa quanto aos servicos contratados, especialmente
quanto as condigcoes para sua fruicao e aplicacao de mecanismos de regulacao.

§ 1° No caso de atendimento presencial, € garantido ao beneficiario, ainda, tratamento nao
discriminatorio nas condicoes de acesso, devendo-se observar as prioridades de atendimento definidas
em lei.
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§ 2° O atendimento adequado as demandas tratadas nessa Resolucao Normativa alcanca a
acessibilidade.

Art. 4° S3o diretrizes que devem orientar o atendimento das operadoras aos beneficiarios:
| - transparéncia, clareza e seguranca das informacgoes;

Il - rastreabilidade das demandas;

[l - presteza e cortesia;

IV - racionalizacao e melhoria continua;

V - tempestividade; e

VI - resolutividade da demanda

§ 1° As operadoras deverao instituir metodologia propria para medir a resolutividade de
demandas em suas respectivas centrais de atendimento com acompanhamento da unidade da Ouvidoria
da Operadora.

§ 2° A ANS podera solicitar o envio de documento contendo a descricao e dados suficientes
para verificacdo do cumprimento do § 1° e como insumo para a atividade fiscalizatoria.

Art. 5° Ressalvadas as hipoteses previstas nos arts. 11 e 12, quando demandadas, as operadoras
deverao prestar aos seus beneficiarios, de forma imediata, as devidas informacdes e orientagcdes sobre o
procedimento ou servico assistencial ou nao assistencial solicitado, prestando os esclarecimentos
necessarios conforme legislacao ou regulamentacao do setor de saude suplementar ou com base no
correspondente instrumento contratual firmado.

Art. 6° Para prestarem o atendimento previsto nesta Resolucao Normativa, as operadoras
deverao disponibilizar e divulgar, de forma clara e ostensiva, os seguintes canais:

| - atendimento presencial, indicando os enderecos disponiveis para atendimento ao
beneficiario;

Il - atendimento telefonico, contendo numero da respectiva central de atendimento; e \‘VW
Il - atendimento virtual.

Art. 7° As operadoras deverao disponibilizar unidade de atendimento presencial, de que trata o
art. 6°, inciso I, no minimo nas capitais dos Estados ou regidoes de maior atuacao dos seus produtos, pelo
periodo minimo de oito horas nos dias uteis, observado o art. 8°, paragrafo unico, desde que atendidos os
seguintes critérios:

| - possua concentragao de beneficiarios superior a 10% (dez por cento) do total de sua carteira;

Il - o numero de beneficiarios naquela area nao seja inferior ao limite de vinte mil.

Paragrafo unico. O atendimento disposto no caput é facultativo as operadoras exclusivamente
odontologicas, as filantropicas e as autogestoes.

Art. 8° O atendimento telefénico de que trata o art. 6°, inciso Il, deve ser assegurado:
| - durante vinte e quatro horas, sete dias da semana, nas operadoras de grande porte;

Il - nos dias uteis e pelo periodo minimo de oito horas, nas operadoras de pequeno e medio
porte, exceto para os casos envolvendo garantia de acesso a coberturas de servigos e procedimentos de
urgéncia e emergéncia, nos quais devera haver oferta de canal telefénico para orientagao por vinte e
quatro horas, sete dias da semana; e

[l - nos dias uteis e pelo periodo minimo de oito horas, nas operadoras exclusivamente
odontologicas e nas filantropicas, independentemente do porte, exceto para os casos envolvendo garantia
de acesso a coberturas de servicos e procedimentos de urgéncia e emergéncia, nos quais devera haver
oferta de canal telefénico para orientacao por vinte e quatro horas, sete dias da semana, ressalvado o
disposto no art. 99, lll, "c" desta Resolucgao.

Paragrafo unico. O funcionamento diario, por no minimo oito horas, respeitara quanto ao horario
de inicio e término a distribuicao pelos turnos matutino e vespertino.
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Art. 9° O atendimento telefonico devera observar:

| - menu de opcoes em linguagem clara e adequada, que contemple, independentemente da
nomenclatura utilizada, os aspectos trazidos por esta Resolucao Normativa;

Il - a transferéncia ao setor competente para atendimento da demanda, quando o primeiro
atendente nao tiver essa atribuicao; e

[ll - a garantia de opcao com atendimento humano por todo o periodo de que trata o art. 8°,
exceto quando se tratar de;

a) demandas nao assistenciais de operadoras de pequeno e meédio porte, hipotese em que o
atendimento humano pode estar limitado a dias uteis e por oito horas diarias, observado o art. 8°,
paragrafo unico;

b) demandas nao assistenciais de operadoras exclusivamente odontologicas e de operadoras
filantropicas, independentemente do seu porte, hipotese em que o atendimento humano pode estar
limitado a dias uteis e por oito horas diarias, observado o art. 8°, paragrafo unico; e

c) demandas assistenciais de urgéncia e emergéncia de operadoras odontoldgicas com menos
de quinhentos mil beneficiarios, hipotese em que o atendimento humano pode ser substituido por
atendimento telefénico por meio eletrénico.

§ 1° Quando utilizado mais de um canal telefonico para atender a presente Resolugao, inclusive
Ouvidoria, o portal da operadora na internet deve trazer de forma clara e ostensiva os respectivos canais
de atendimento.

§ 2° O disposto no inciso Il nao se aplica a hipoétese de demanda recepcionada pelo ente
regulado nao responsavel, o que nao o exime da obrigatoriedade da conducao do atendimento por meio
da indicacao do canal adequado.

§ 3° O dever de comunicacao de que tratam os § 1° e 2° aplicam-se ao atendimento presencial,
telefonico e virtual.

Art. 10. Sempre que houver a apresentacao de solicitagao de procedimento ou servico de \‘wﬂ"
cobertura assistencial ou nao assistencial pelo beneficiario, independente do canal pelo qual seja realizado
ou qual seja sua finalidade, devera ser fornecido numero de protocolo como primeira agao, no inicio do
atendimento.

§ 1° Qualquer solicitagao de procedimento ou servigo de cobertura assistencial deve ser emitida
por profissional de saude devidamente habilitado, conforme Resolucdao Normativa n° 465, de 24 de
fevereiro de 2021, ou norma que venha a sucedé-la.

§ 2° A apresentacao de solicitagcao de procedimento ou servico de cobertura assistencial a
operadora podera ser feita pelo prestador em nome do beneficiario.

§ 3° A existéncia de canal proprio entre operadora e prestador de servigco para a apresentagao
direta de pedidos de autorizacdao dos servicos prestados ndao exime a oferta obrigatdéria de canais de
atendimento ao beneficiario e da garantia de acompanhamento pelo beneficiario sobre as etapas dessa
solicitacao.

§ 4° Para os fins desta Resolucao Normativa, o numero de protocolo fornecido pela operadora
ao beneficiario devera observar o padrao previsto na ficha técnica constante do Anexo I.

§ 5° Independentemente do porte, excetuada a hipotese prevista no §6°, as operadoras deverao
arquivar, pelo prazo de noventa dias, se gravacao telefénica, ou dois anos, no que se refere a demais
registros do atendimento.

§ 6° A operadora devera fornecer ao beneficiario, em meio impresso ou eletrénico, os dados do
seu atendimento, identificando o registro numeérico de atendimento, assegurando a guarda, manutencao
da gravacao e demais registros, desde que estes sejam requeridos pelo beneficiario nos prazos previstos
nos §§ 5° e 7°.

§ 7° A gravagao e os demais registros do atendimento deverao ser arquivados pela operadora
pelo prazo minimo de cinco anos, quando o beneficiario exercer o direito de reclamagao no prazo previsto
no § 5°.
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§ 8° Os prazos de guarda de que trata este artigo ndao afastam a incidéncia de legislacao
especifica que estipule periodo superior.

Art. 11. As solicitagdes nao assistenciais serao respondidas no prazo de sete dias uteis, contado
da data de seu registro.

Art. 12. As solicitacdes de procedimentos ou servicos de cobertura assistencial serao
respondidas nos seguintes prazos:

| - as solicitacdbes de procedimentos ou servicos de urgéncia e emergéncia devem ser
respondidas imediatamente pela operadora, observadas as normas legais e infralegais em vigor; e

Il - nos demais casos, as respostas devem ocorrer:

a) se nao for possivel fornecer resposta imediata, a operadora demandada tera o prazo de até
cinco dias uteis, a partir da data da solicitacao, para apresenta-la diretamente ao beneficiario; e

b) nas solicitacdes de procedimentos de alta complexidade - PAC - ou de atendimento em
regime de internacao eletiva, a operadora demandada tera o prazo de até dez dias uteis, a partir da data
da solicitagao, para apresenta-la diretamente ao beneficiario.

§1° Nos casos de solicitagcao de procedimentos ou servicos de cobertura assistencial em que os
prazos maximos para garantia de atendimento, previstos na Resolucao Normativa n° 566, 29 de dezembro
de 2022, sejam inferiores ao prazo previsto no inciso I, a resposta da operadora ao beneficiario devera se
dar dentro do prazo previsto na Resolugao Normativa n° 566, 29 de dezembro de 2022.

§2° O prazo de resposta de que trata esse artigo se presta as seguintes informacgoes:
| - aprovagcao/autorizagao do procedimento ou servigco de cobertura assistencial; ou
Il - negativa do procedimento ou servico de cobertura assistencial, na forma do art. 14,

§3° Caso tenha sido instaurada motivadamente junta meédica/odontologica, na forma da
normatizacao vigente, o dever de informacao ao beneficidrio sera considerado atendido quando
observados a forma e prazos previstos na Resolugcao Normativa n°® 424, de 26 de junho de 2017, ou horma
que vier a sucedé-la.

§4° O prazo de resposta de que trata este artigo ndao se confunde com a data da efetiva
realizacao do procedimento que deve ocorrer conforme previsto na Resolugcao Normativa n°® 566, 29 de
dezembro de 2022, inclusive na hipotese do §3°, ressalvada a particularidade do art. 4°, § 2° da Resolucao
Normativa n° 424, de 2017.

§5° Em qualquer hipdtese nao serdo admitidas respostas genéricas para atendimento aos
prazos de que trata este artigo, como, por exemplo, "em analise’, "em processamento”, "
devendo ser circunstanciada em linguagem de facil compreensao para o beneficiario, inclusive quando
referente a instauracao de junta médica/odontolégica ou se tratar de pendéncia sobre aspectos de

logistica para realizagcao do procedimento.

em auditoria”,

§ 6° O nao atendimento a solicitagcdes de complementacao de instrucao somente podera ser
considerado para fins da resposta prevista no § 2°, inciso Il deste artigo, quando, na forma do art.14, estiver
listado objetivamente em linguagem clara e adequada o que impossibilitou o prosseguimento, sendo
inadmitida exigéncia desarrazoada.

Art. 13. A qualquer tempo durante o ciclo do atendimento deve ser assegurado meio para que o
beneficiario consulte o andamento de sua solicitagao.

Paragrafo unico. Em atencao as diretrizes estabelecidas no art. 4°, € obrigatoria a
disponibilizagcao do acesso ao andamento da sua solicitagcao por meio virtual, conforme canal indicado
pela operadora, sem prejuizo do fornecimento das informacgdes por meio presencial ou telefénico.

Art. 14, Havendo negativa de autorizagcao para realizacao do procedimento ou servico
assistencial solicitado nos termos do art. 10, §1°, seja o profissional de saude credenciado ou nao, a
operadora devera reduzi-la a termo e informar, detalhadamente, em linguagem clara e adequada, ao
beneficiario, dentro do prazo de resposta previsto no art. 12, independentemente de solicitacao, o motivo
da negativa de autorizagao do procedimento, indicando a clausula contratual ou o dispositivo legal que a
justifique.
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§1° Qualquer negativa de autorizacao para realizagao do procedimento ou servico assistencial,
independentemente do canal de atendimento, devera ser reduzida a termo dando ciéncia ao beneficiario
da sua disponibilizacao dentro do prazo previsto no art. 12.

§2° A reducao a termo do motivo da negativa de autorizacao do procedimento devera ser
disponibilizada em formato que permita a impressao ou download pelo beneficiario.

Art. 15. As respostas as solicitagdoes nao assistenciais, no prazo previsto no art. 11, também
devem observar a linguagem clara e adequada, devendo ser acompanhadas do devido esclarecimento ou
motivo.

Art. 16. Ao beneficiario de plano de saude € assegurada a faculdade de requerer a reanalise de
sua solicitacao, a qual sera apreciada pela Ouvidoria da operadora, instituida na forma da Resolucao
Normativa n* 323, de 3 de abril de 2013, ou norma que vier a sucedé-la.

§ 1" A informacao sobre a possibilidade de reanalise de que trata o caput, em linguagem clara e
adequada, devera atender os seguintes elementos minimos:

| - facultar expressamente ao beneficiario o exercicio do requerimento de reanalise, competindo
a Ouvidoria a avaliagao em segunda instancia dentro da estrutura da operadora;

Il - listar cada um dos canais de atendimento da Ouvidoria para o exercicio da faculdade de
requerer reanalise; e

[ll - dar ciéncia sobre o prazo ordinario de resposta da reanalise pela Ouvidoria nao superior a
sete dias uteis contados do requerimento do beneficiario.

§ 2° A informagao de que trata o § 1" com os elementos minimos devera constar do script de
qualquer canal de atendimento da operadora, sendo executado no momento da negativa do
procedimento ou servico de cobertura assistencial, ainda que pendente de reducao a termo, conforme art.
14.

§ 3’ Os elementos minimos também deverao constar em linguagem clara, adequada e em
destaque no documento que reduz a termo a negativa do procedimento ou servico de cobertura
assistencial, conforme art. 14.

§ 4° O acesso a Ouvidoria nao deve representar procedimento complexo ao beneficiario, sendo
vedada exigéncia de formalidades para exercicio da faculdade.

§ 5° Caso a operadora esteja dispensada da criagao de unidade organizacional especifica de
Ouvidoria, os pedidos de reanadlise de que trata este artigo serao apreciadas pelo representante
institucional previsto no art. 8° da Resolucao Normativa n® 323, de 3 de abril de 2013.

Art. 17. O regramento especifico sobre a solicitacdo de cancelamento do contrato do plano de
saude individual ou familiar, e de exclusao de beneficiario de contrato coletivo empresarial ou por adesao
segue o disposto na Resolugao Normativa n°® 561, de 15 de dezembro de 2022, ou norma que vier a
sucedeé-la.

Paragrafo unico. As informacgoes prestadas em atendimento a esta Resolugao deverao observar
o Padrao obrigatorio para Troca de Informagdes na Saude Suplementar - Padrao TISS, disciplinado pela
Resolucao Normativa n° 501, de 30 de marco de 2022, ou horma que vier a sucedé-la.

Art. 18. Os registros documentados dos atendimentos realizados na forma prevista nesta
Resolucao poderao ser utilizados pelas operadoras para qualificacao das respostas apresentadas as
Notificagdes de Intermediagao Preliminar - NIP, sem prejuizo de requisicao pela fiscalizagao, observado o
prazo de guarda previsto no art. 10, § 7°.

Art. 19. Os beneficiarios, caso assim solicitem, terao acesso, sem dnus, aos registros e gravacoes
de seus atendimentos, em até setenta e duas horas da solicitagao respectiva, respeitado o disposto no art.
10, §5°.

Art. 20. A presente Resolucao Normativa ndao afasta a necessidade de observancia, pelas
operadoras, do disposto no Decreto n* 11.034, de 5 de abril de 2022, que regulamenta a Lei n° 8.078, de 11
de setembro de 1990, ou norma que vier a sucedé-la, fixando normas gerais sobre o Servico de
Atendimento ao Consumidor - SAC, ou legislacao que o substitua.
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Art. 21. Independentemente do fornecimento de informacdes conforme Relatorio Estatistico e
Analitico do Atendimento das Ouvidorias - REA-Ouvidorias, instituido pela Resolugcao Normativa n* 323, 3
de abril de 2013 e Instrucao Normativa DICOL n’ 2, de 18 de dezembro de 2014, ou norma que vier a
sucedé-la, a Diretoria de Fiscalizacao podera solicitar informacdes e adotar outras medidas que avaliar
necessarias quanto ao exercicio desenvolvido pelo Ouvidor na identificagcao e recomendacdes de medidas
corretivas e de melhoria do processo de trabalho da operadora.

Art. 22. As operadoras de planos de saude serao avaliadas por metas de desempenho, para
segmentagao médico-hospitalar e odontologica, trimestralmente, do Indice Geral de Reclamagdes - IGR,
com divulgagao no site da ANS, conforme critérios definidos em ficha técnica especifica, prevista no Anexo
Il desta Resolucao.

§ 1° A ficha técnica especifica de que trata o caput estabelecera critérios para a Meta de
Exceléncia do IGR trimestral e para a Meta de Reducao do IGR trimestral, podendo ser alterada a qualquer
tempo por decisao da Diretoria Colegiada.

§ 2° Para fins do presente artigo, o agente de fiscalizagdao, quando da aplicacao do art. 33 da
Resolucao Normativa n°® 483, de 29 de marco de 2022 e analise da demanda de reclamacao de acordo
com a agravante prevista no art. 7°, IV, da Resolugao Normativa n° 489, de 29 de marco de 2022, observara
em classificacao divulgada no site da ANS se a operadora atingiu um dos critérios de metas de IGR
delineados em ficha técnica especifica, considerando a classificagcao aplicavel a data do fato ou, na
impossibilidade de obtencao, na data do registro da demanda na ANS.

CAPITULO IlI
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 23. O art. 33 da Resolugao Normativa n° 483, de 29 de marco de2022 passa a vigorar com as
seguintes alteracoes:

"Subsecao I
Do pagamento antecipado e a vista da multa
AL 33—

§ 1° - A. Quando a operadora atender aos critérios de meta de Exceléncia do IGR trimestral
delineados em ficha técnica especifica, conforme classificagao da operadora divulgada no site da ANS na
forma do Anexo Il da Resolucao Normativa n°® 623, o desconto percentual previsto no § 1° sera de 80%
(oitenta por cento) sobre o valor da multa correspondente a infragao administrativa apurada no auto de
infragcao referente aos tipos descritos nos artigos 101 ao 102 da Resolugcao Normativa n° 489, de 29 de
marco de 2022, observados os requisitos descritos neste artigo.

§ 1° - B. Quando a operadora atender aos critérios da Meta de Reducao do IGR trimestral
delineados em ficha técnica especifica, conforme classificacao da operadora divulgada no site da ANS na
forma do Anexo Il da Resolugao Normativa n°® 623, o desconto percentual previsto no § 1° sera de 60%
(sessenta por cento) sobre o valor da multa correspondente a infracao administrativa apurada no auto de
infracao referente aos tipos descritos nos artigos 101 ao 102 da Resolucao Normativa n° 489, de 29 de
marco de 2022, observados os requisitos descritos neste artigo.

§ 1° - C. Na hipotese do valor da multa com desconto ser inferior ao minimo legal previsto no art.
27 da Lei n°® 9.656/1998 sera ajustado para o respectivo piso.

Art. 24 O art. 7° e o art. 99 da Resolugao Normativa n°® 489, de 29 de marco de 2022 passa a
vigorar com as seguintes alteracoes:

"Art. 7° Sao circunstancias que sempre agravam a san¢ao, quando nao se constituem na propria
infracao:
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IV - ndo ter atingido a Meta de Exceléncia do indice Geral de Reclamagdes - IGR trimestral ou
Meta de Reducao do IGR trimestral delineado em ficha técnica especifica, prevista no Anexo Il da
Resolugao Normativa n® XXX, XX e XXXXX de 2024, conforme classificacao da operadora divulgada no site
da ANS correspondente a data do fato.

"Regras de atendimento aos beneficiarios nas solicitagcdes nao assistenciais e de coberturas
assistenciais

Art. 99. Deixar de observar as regras sobre atendimento aos beneficiarios nas solicitagdes nao
assistenciais e de coberturas assistenciais.

Sancao - Adverténcia;
Multa de R$ 30.000,00 (trinta mil reais)." (NR)

Art. 25. As operadoras deverao adotar medidas para cumprimento espontaneo da legislacao,
bem como uma comunicacao adequada junto aos seus beneficiarios, preservando os seus direitos com
maior resolutividade em fase prévia a apresentacao de reclamagoes.

Paragrafo unico. Em carater transitorio e excepcional, as operadoras que demonstrarem
engajamento em prol do objetivo previsto no caput, de acordo com os critérios e regras dos artigos
seguintes, farao jus a condigdes especiais para solucao antecipada dos processos sancionadores em curso
na ANS, visando o estimulo a conformidade regulatoria dos processos de atendimento.

Art. 26. As condicOes especiais previstas no art. 25 destinam-se exclusivamente as operadoras
que estiverem com o IGR menor ou igual a metade do IGR médio do setor de acordo com as seguintes
regras.

§ 1° Para fins do disposto no caput, considera-se o IGR médio do setor como referéncia
comparativa posterior os seguintes valores de:

| - 60,9 (sessenta inteiros e nove decimos) para operadoras com beneficiarios em produtos com
cobertura assistencial meédico-hospitalar com ou sem cobertura odontologica; e \\wﬂ"

I - 1,3 (um inteiro e trés décimos) para operadoras com beneficiarios em produtos com
cobertura exclusivamente odontologico.

§ 2° Para fins de enquadramento, o IGR individual da operadora, calculado tendo por referéncia
o0 més de junho de 2025, devera ser igual ou inferior aos seguintes valores, independentemente do porte,
ressalvado o disposto no § 3°:

| - 30,5 (trinta inteiros e cinco décimos) para operadoras com beneficiarios em produtos com
cobertura assistencial medico-hospitalar com ou sem cobertura odontologica;

I - 0,7 (sete décimos) para operadoras com beneficiarios em produtos com cobertura
exclusivamente odontolégico; e

§ 3° Para operadoras com beneficiarios em produtos com cobertura e médico-hospitalar e
outros em produtos com cobertura exclusivamente odontologico, o enquadramento dos valores descritos
nos incisos anteriores devera ser alcancado cumulativamente para serem consideradas elegiveis as
condicoes especiais previstas nesse artigo.

§ 4° As operadoras elegiveis de que tratam o presente artigo serao cientificadas, apos a
apuracao de trata os paragrafos anteriores deste artigo, para exercerem em até noventa dias a faculdade
de solicitacao de condigcdes especiais para por fim ao processo administrativo em curso.

§ 5° O direito as condicoes especiais sera exercido com a apresentacao de requerimento de
pagamento antecipado e a vista, nos respectivos processos administrativos sancionadores com excegao
das apuracoes que envolvam casos de urgéncia e emergéncia, nos seguintes termos:

| - desconto de 60% (sessenta por cento) da multa de processos administrativos sancionadores,
pendentes de primeira instancia, ainda que o prazo de defesa ja tenha sido finalizado, cujo calculo
considerara somente o valor da multa correspondente a infragao administrativa apurada no auto de
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infracdo ou na representacao lavrados, excluindo as causas de aumento e diminuicao da pena, as
agravantes e atenuantes, aplicando-se, contudo, os fatores de compatibilizacao previstos na norma que
dispoe sobre a aplicacao de penalidades no ambito da ANS; ou

Il - desconto de 40% (quarenta por cento) da multa de processos administrativos sancionadores
com decisao de primeira instancia, mas ainda pendentes de juizo de reconsideracao ou decisao de
segunda instancia, cujo calculo considerara o valor da multa aplicada pela ultima decisao condenatodria
proferida no processo.

§ 6° Nos casos correspondentes a fase processual descrita no § 5°, |, nao se aplica o desconto
para as infragcdes de natureza potencialmente coletivas e apuracdes de multa diaria.

§ 7° Independentemente da fase processual, o requerimento de que trata o § 5° servird como
confissao do requerente quanto a matéria de fato e reconhecimento da ilicitude da conduta, de modo que
qualquer elemento de defesa eventualmente constante do processo ou do pedido de requerimento sera
desconsiderado, uma vez que a apresentacao deste pressupoe a desisténcia do direito de apresentar
qualquer matéria de defesa posteriormente, sobre a qual se operara a preclusao logica.

§8° Nos casos do § 5°, |, recebido o requerimento, serd proferida decisao homologando o
desconto, que serad objeto de intimacao pelo 6rgao técnico que a proferiu.

§ 9° Nos casos do § 5°, |l, e quando recebido o requerimento pelo relator de segunda instancia,
os autos serao remetido para Diretoria de Fiscalizagao para proferir decisao homologando o desconto, que
sera objeto de intimacgao pelo érgao técnico que a proferiu.

§ 10° Apds intimado o interessado, os autos serao encaminhados ao érgao responsavel pela
cobrancga para disponibilizagao da Guia de Recolhimento da Unidao - GRU para pagamento da multa com o
desconto de que trata este artigo, o qual devera ser efetivado no prazo de 30 (trinta) dias.

§ 11° Caso o interessado nao efetue o pagamento previsto no § 10, tera seu nome incluido no
Cadastro Informativo dos Créditos Nao Quitados de Orgaos e Entidades Federais - Cadin e o débito, sem os
descontos concedidos, sera encaminhado ao 6rgao responsavel para fins de inscricao em divida ativa, na

forma da legislagao.

Art. 27. O disposto nos artigos 25 e 26, bem como a ciéncia pela operadora:
| - ndo suspende o curso do processo administrativo sancionador a que se refere;

Il - ndo altera a decisao sobre desconto ja homologada com base nos artigos 33 e 41 da
Resolucao Normativa - RN n° 483, de 29 de marco de 2022; e

[ll - nao representa nova oportunidade em relagao a requerimento de desconto com base nos
artigos 33 e 41 da Resolugao Normativa - RN n° 483, de 29 de margo de 2022, protocolado em processo
administrativo sancionador, cujo desconto ainda esteja pendente de decisao homologatéria.

Art. 28. Ficam revogadas a Resolugao Normativa n°® 395, de 14 de janeiro de 2016, e 0 § 1° do art.
92 da Resolucao Normativa n° 489, de 29 de margo de 2022.

Art. 29. Essa resolucao normativa entra em vigor em 1° julho de 2025.

Paragrafo unico. O art. 25, caput e paragrafo unico; e o art. 26, caput e §§ 1° ao 3° entram em
vigor na data de publicagao dessa norma.

PAULO ROBERTO REBELLO FILHO
Diretor-Presidente
ANEXO |

FICHA TECNICA DO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
1- PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
Conceituacao:

Sequéncia numeérica unica fornecida pela operadora ou administradora de beneficios ao
beneficiario, a qual o possibilita acompanhar sua demanda.

Formato padrao:

XXXXXXAAAAMMDDNNNNNN
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Em que:

XXXXXX = registro ANS da Operadora ou Administradora de Beneficios
AAAA = ano

MM = més

DD = dia

NNNNNN = sequencial que identifique a ordem de entrada da solicitacao na Operadora ou
Administradora de Beneficios

Objetivo:

Possibilitar a imediata identificacao da Operadora ou Administradora de Beneficios e da data em
que o atendimento foi prestado.

Nao havera duplicidade de numeros e todos os protocolos recebidos terao a mesma
configuragao.

Referéncias:

Resolucao Normativa N° 623, de 17 de dezembro de 2024, que dispoe sobre as regras a serem
observadas pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude e administradoras de beneficios
nas solicitacbes de procedimentos e/ou servicos de cobertura assistencial apresentados pelos
beneficiarios, bem como nao assistenciais, em qualquer modalidade de contratacao.

DECRETO N° 11.034, DE 5 DE ABRIL DE 2022, regulamenta a lei n® 8.078, de 11 de setembro de
1990 - cdodigo de defesa do consumidor, para estabelecer diretrizes e normas sobre o servico de
atendimento ao consumidor.

ANEXO I
FICHA TECNICA METAS DE IGR
1. Critérios do Artigo 22 da RN 623 de 17 de Dezembro de 2024.

A Resolucao Normativa - RN 623, dispoe sobre as regras a serem observadas pelas Operadoras
de Planos Privados de Assisténcia a Saude e Administradoras de Beneficios nas solicitacdées de
procedimentos e/ou servigos de cobertura assistencial apresentados pelos beneficidrios, bem como nao
assistenciais, em qualquer modalidade de contratacao.

Com o intuito de atender ao fim colimado pela norma supracitada, foi realizado um estudo com
base nos dados divulgados no Plano de Dados Abertos - PDA, entre 2015 e 2023, do indice Geral de
Reclamacao (IGR) das operadoras, que se concretizaram em proposta de mudancas de meta do Indicador
3.3 do indice de Desenvolvimento da Saude Suplementar (IDSS), aprovada pela Diretoria Colegiada.

Esse indice estabelece o numero médio de reclamacgoes de beneficiarios de planos privados de
saude, que recorreram a ANS, no periodo analisado. O indice € apresentado tendo como referéncia cada
100.000 beneficiarios do universo de beneficiarios analisado.

Método de calculo

WédiacddeDemandas®NIPP(RVE SINATIVA=SNP, Nicleo e Em Andamento)
IGR-=- %:100.00C,

Média’do°numero°de’beneficiarios’do periodo analisado

I
ull

Definicao dos termos utilizados no calculo

Demandas NIP - sao as demandas NIP na data de processamento e congelamento, abertas
durante o periodo analisado, de acordo com as seguintes classificagoes:

- Nucleo: Demandas encaminhadas para abertura de processo administrativo sancionador.
Ocorrem quando sao constatados indicios de infragao, mediante a lavratura de auto de infragao (art. 14, llI
da RN n° 483/22).
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- RVE - Reparacao Voluntaria e Eficazz Quando da adocao pela operadora de medidas
necessarias para a solucao da demanda, resultando na reparagao dos prejuizos ou danos eventualmente
causados e no cumprimento util da obrigacao, desde que observados os prazos definidos no art. 10 da RN
n°® 483 de 29/03/2022 c/c art. 20, § 1° da RN n°® 483/22.

- INATIVA: Resolvida ou sem resposta do consumidor no prazo de 10 dias uteis. Ou segja,
reclamacgodes que, no fluxo da NIP, ndo seguiram para analise. A inativagcao de uma demanda pode decorrer
tanto da manifestacao do consumidor, que retorna o contato com a ANS informando que seu problema foi
resolvido pela Operadora (art. 12, | da RN n° 483/22), quanto da auséncia de resposta dele (inativacao com
fundamento na presuncao de resolucao de que trata o art. 12, Il da RN n°® 483/22);

- NP: Demandas nao procedentes. Esta classificacao € dada a demanda quando nao é
identificado, nos fatos narrados, indicios de infracao a legislacao de saude suplementar em vigor ou ao
contrato celebrado com a Operadora (art. 14, | da RN n° 483/22),

- Em Andamento: Reclamacdes que, no fluxo da NIP, estdo em processamento;, e nao
receberam um encaminhamento ou finalizagao.

Observagao: Serao excluidas do calculo as demandas classificadas como Nao se Aplica (NA), na
data de processamento e congelamento, que € a classificacao dada a reclamacao quando identificado
que:

a) o beneficiario nao pertence a operadora contra a qual foi feita a reclamacgao;

b) a denuncia foi feita contra agente regulado nao responsavel (ex.: a responsabilidade era da
Adm. de Beneficios, mas a demanda foi registrada contra a Operadora de plano de saude);

c) os fatos narrados ja foram apurados em outra demanda de igual teor (duplicidade); ou

d) as informagdes contidas na denuncia sao insuficientes para identificacao do beneficiario, da
operadora ou da infragao relatada.

- Média do numero de beneficiarios: calculado utilizando as datas de contratacao e
cancelamento (rescisao do contrato) do plano de saude atual do beneficiario, informadas ao Sistema de
Informacdes de Beneficiarios (SIB). Os beneficiarios ativos em cada més do periodo avaliado sao somados,

e o total € dividido pela quantidade de meses, para obter a média mensal de beneficiarios ativos. Para a
apuragao sao considerados os dados de beneficiarios disponiveis na ultima competéncia fechada do SIB
antes da data de processamento e congelamento.

Observagao: O calculo previsto na presente ficha técnica nao alcanca as Administradoras de
Beneficios, por estarem desobrigadas a fornecer o numero de vidas administradas no SIB, impossibilitando
a classificacao baseada em metas de IGR.

Assim, nao se aplica as administradoras de beneficios as modulagoes previstas na normatizacao
e para as operadoras que atendem aos critérios de metas de IGR descritos nesta ficha técnica.

Com base nos numeros analisados, de 2015 a 2023, foi observado um aumento no IGR das
operadoras em geral, tanto as que oferecem servicos médico-hospitalares (MH) quanto as que oferecem
servicos de odontologia (OD).

A partir do estudo realizado, foi estabelecido dois critérios para definicdo das metas de
desempenho para os fins propostos.

O primeiro, que chamamos aqui de Meta de Exceléncia do IGR, tendo como premissa que a
operadora deve prestar bons servigos a seus beneficiarios, € no sentido que a operadora tenha um IGR do
ultimo trimestre analisado abaixo da meta estabelecida no item 1.1 da presente ficha técnica. O segundo,
que chamamos aqui de Meta de Reducao do IGR, estabelecida no item 1.2 da presente ficha técnica, a
operadora deve apresentar uma melhoria do IGR, de pelo menos uma unidade, em dois trimestres
consecutivos.

Processamento, congelamento e divulgacao dos dados:

A base de dados sera processada e congelada 60 (sessenta) dias apds o fechamento do
trimestre avaliado.
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Para além das repercussoes na atividade fiscalizatoria, conforme art. 22, § 2° da RN 623 de 17 de
dezembro de 2024, sera dada publicidade no site da ANS as operadoras que atingiram os critérios do item
11 e 1.2 da presente ficha técnica em listas distintas, em até 30 dias apds o processamento da base de
dados (publicidade positiva).

Assim, para que a operadora esteja enquadrada, nas metas de desempenho de que trata a
presente ficha técnica, deve atender a pelo menos um dos critérios definidos abaixo:

1.1 Meta de Exceléncia do IGR trimestral

O objetivo desse critério € que a operadora tenha baixos indices de reclamacgao, e que se
mantenha dentro dos parametros estabelecidos por esta Agéncia, no IGR do ultimo trimestre analisado.

A meta deste critério sera 1.2 vezes a meta estabelecida no indicador 3.3 do IDSS (indice de
Desempenho da Saude Suplementar) aprovado pela Diretoria Colegiada, vigente a época do
processamento dos dados.

Eis os parametros:

Indicador (Meta de Exceléncia do IGR trimestral)

IGR_trim mp <= (Meta IDSS para operadoras médico hospitalar ) 1.2,
para operadoras com beneficidrios de planos médico hospitalar (MH)

IGR_trim op <= (Meta do IDSS para operadoras odontolégicas )~ 1.2,
para operadoras com beneficiarios de planos exclusivamente odontologicos (OD)

Obs 1: Valida a meta de IGR no IDSS vigente a época do processamento dos dados.

Obs2: O agente de fiscalizagao, quando da aplicagao do art. 33 da RN n° 483, de 29 de margo de
2022 e analise da demanda de reclamacgao de acordo com a agravante prevista no art. 7°, IV da RN n° 489,
de 29 de marco de 2022, observara em classificagcao divulgada no site da ANS se a operadora atingiu os
critérios de Meta de Exceléncia do IGR trimestral, delineados no item 11 da presente ficha técnica,
considerando a classificagcao divulgado no site da ANS, aplicavel da operadora a data do fato ou, na
impossibilidade de obtencao, na data do registro da demanda na ANS..

Obs3: Os trimestres de avaliagao obedecerao ao ano civil, sendo considerados o desempenho
do trimestre aplicavel, conforme obs 2.

Obs4: Operadoras que possuam beneficiarios em produtos com cobertura médico-hospitalar e
beneficidrios em produtos com cobertura exclusivamente odontologica serao consideradas nas duas listas
de calculo do IGR trimMH e IGR trimOD, devendo obter cumulativamente a meta do IGR_trimMH e do
IGR_trimOD.

Obs5: As Operadoras que possuam beneficiarios em produto com cobertura médico-hospitalar
e odontologico deverao atingir as metas do IGR_trimMH.

Obs6: Para efeito do previsto no art. 7°, IV da Resolugao Normativa n° 489, de 2022, e art. 33 da
Resolucao Normativa n° 483, de 2022, a Operadora que possua beneficiarios em produtos com cobertura
medico-hospitalar e em produtos com cobertura exclusivamente odontologica devera atingir
cumulativamente as metas do IGR_trimMH e IGR_trimOD.

1.2 Meta de Reducao do IGR trimestral

O objetivo desse critério € que a operadora mantenha o esforco de melhorar o servico prestado
a seus beneficiarios, e que isso reflita no seu IGR trimestral. A operadora deve ter reducdo do IGR
trimestral, de ao menos uma unidade, em dois periodos consecutivos. Eis os parametros:

Indicador (Meta de Reducao do IGR trimestral)
IGR_trim y < IGR_trim 4.1 < IGR_trim y.»

Onde:
x faz referéncia aos ultimos 3 meses, ou seja, o periodo mais atual em analise;
x-1 faz referéncia aos 3 meses anteriores ao periodo mais atual; e

x-2 faz referéncia aos 3 meses anteriores ao periodo x-1.
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Obsl: O agente de fiscalizacao, quando da aplicagao do art. 33 da RN n° 483, de 29 de marco de
2022, e analise da demanda de reclamacgao de acordo com a agravante prevista no art. 7°, IV da RN n° 489,
de 29 de marco de 2022, observara em classificacao divulgada no site da ANS se a operadora atingiu os
critérios de Meta de Reducao do IGR trimestral, delineados no item 12 da presente ficha técnica,
considerando a classificacao divulgada no site da ANS, aplicavel a data do fato ou, na impossibilidade de
obtencao na data do registro da demanda, na ANS.

Obs2: Os trimestres de avaliagao obedecerao o ano civil, sendo considerados os desempenhos
dos dois trimestres imediatamente anteriores. Por exemplo, na avaliacao do 3° trimestre de 2025, a
operadora devera ter reduzido em ao menos uma unidade nos dois trimestres anteriores, sendo assim, se
o IGR da operadora no 1° trim/2025 foi de 60,0, no 2° trim/2025 foi de 59,0 e no 3° trim/2025 foi de 58,0
a operadora cumpriu o critério de se manter no esforco de melhoria do indicador, e portanto, podera ser
contemplada com o beneficio especifico para o critério de reducao do IGR. Lembrando que, caso sua
reducao seja menor que uma unidade, passando de 60,0 para 59,2 nao sera considerada reducao para fins
de atendimento as regras deste critério.

Obs3: Operadoras que possuam beneficiarios em produtos com cobertura medico-hospitalar e
beneficiarios em produtos com cobertura exclusivamente odontologica serao consideradas nas duas listas
de calculo do IGR trimMH e IGR trimOD, devendo obter cumulativamente a reducao em 2 trimestres
consecutivos no IGR_trimMH e no IGR_trimOD.

Obs4: As Operadoras que possuam beneficiarios em produto com cobertura médico-hospitalar
e odontologica deverao atingir as metas do IGR_trimMH.

Obs5: Para efeito da agravante prevista no art. 7°, IV, da Resolucao Normativa n° 489, de 2022, e
do art. 33 da Resolugao Normativa n° 483, de 2022, a Operadora que possua beneficiarios em produtos
com cobertura medico-hospitalar e em produtos com cobertura exclusivamente odontologica devera
atingir cumulativamente as metas do IGR_trimMH e IGR_trimOD.

Acoes esperadas

- Aprimoramento das acoes da ANS sobre as operadoras para que melhorem seu indice de
reclamacgoes ou se mantenham dentro dos parametros estabelecidos pela ANS.

- Aprimoramento de processos internos das operadoras no ambito de suas Centrais de
Atendimento e Ouvidorias, objetivando o aumento da resolutividade nesses canais;

- Ampliacao da concorréncia por meio de divulgacao das operadoras que atingiram a Meta de
Exceléncia do IGR trimestral, além de outra classificagcdo para as operadoras que atingiram a Meta de
Reducao do IGR trimestral, na forma da presente Ficha Técnica.

Limitacoes e vieses

O indicador se refere somente as demandas registradas no periodo analisado, com calculo
fixado na data de processamento e congelamento.

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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