AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
DIRETORIA COLEGIADA
RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 186, DE 14 DE JANEIRO DE 2009

Dispde sobre a regulamentacdo da portabilidade das caréncias previstas no
inciso V do art. 12 da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998, e sem a imposicéo
de cobertura parcial temporaria.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

- ANS, em vista do que dispdem os arts. 1°, 3°, incisos XXIV, XXVIIl e XXXII do
art. 4° e inciso Il do art. 10 da Lei n.° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, em
conformidade com a alinea “a” do inciso Il do art. 64, do anexo |, da Resolucéo
Normativa - RN n° 81, de 2 de setembro de 2004, em reunido realizada no dia
13 de janeiro de 2009, adotou a seguinte Resolu¢cdo Normativa e eu, Diretor-
Presidente, determino a sua publicagao:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Resolugédo dispBe sobre a portabilidade de caréncias e sem a
imposicdo de cobertura parcial temporaria para beneficiarios de planos
privados de assisténcia a saude individuais e familiares contratados ap6s 1° de
janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998.

Art. 2° Para efeito desta Resolugéo, consideram-se:

| - plano de origem: é o plano privado de assisténcia a saude contratado pelo
beneficiario no periodo imediatamente anterior a portabilidade de caréncias;

Il - plano de destino: € o plano privado de assisténcia a saude a ser contratado
pelo beneficiario por ocasido da portabilidade de caréncias;

lll - caréncia: é o periodo ininterrupto, contado a partir da data de inicio da
vigéncia do contrato do plano de salde, durante o qual o contratante paga as
mensalidades, mas ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas previstas
no contrato, conforme previsto no inciso V do art. 12 da Lei n.° 9.656, de 3 de
junho de 1998, nos termos desta Resolucéo;

IV - prazo de permanéncia: € o periodo ininterrupto em que o beneficiario deve
manter o contrato de plano de origem em vigor para se tornar elegivel para
portabilidade de caréncias com base na regra de portabilidade de caréncias
prevista no art. 3°;

V - tipo: é a classificacdo de um plano privado de assisténcia a saude com
base na abrangéncia geografica e segmentacdo assistencial, conforme
disposto no Anexo desta Resolucao;

VI - tipo compativel: € o tipo que permite ao beneficiario o exercicio da
portabilidade para um outro tipo por preencher os requisitos de abrangéncia
geografica, segmentacao assistencial, tipo de contratacéo e faixa de preco, nos
termos desta Resolucao; e VIl - portabilidade de caréncias: é a contratacdo de
um plano privado de assisténcia a saude com registro de produto na ANS na
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mesma ou em outra operadora, concomitantemente a rescisdo do contrato
referente a um plano privado de assisténcia a saude, contratado ap6s 1° de
janeiro de 1999 ou adaptado a Lei n.° 9.656, de 1998, em tipo compativel,
observado o prazo de permanéncia, na qual o beneficiario esta dispensado do
cumprimento de novos periodos de caréncia ou cobertura parcial temporaria.

CAPITULO Il

DAS REGRAS GERAIS SOBRE A PORTABILIDADE DE CARENCIAS Art. 3°
O beneficiario de plano de contratacdo individual ou familiar, contratado apdés
1° de janeiro de 1999 ou adaptado a Lei n.° 9.656, de 1998, fica dispensado do
cumprimento de novos periodos de caréncia e de cobertura parcial temporaria
na contratacdo de novo plano de contratacéo individual ou familiar, na mesma
ou em outra operadora de plano de assisténcia a saude, desde que sejam
atendidos simultaneamente 0s seguintes requisitos:

| - estar adimplente junto a operadora do plano de origem, conforme inciso | do
art. 89

Il - possuir prazo de permanéncia:

a) na primeira portabilidade de caréncias, no minimo dois anos no plano de
origem ou no minimo trés anos na hip6tese de o beneficiario ter cumprido
cobertura parcial temporaria; ou

b) nas posteriores, no minimo dois anos de permanéncia no plano de origem.

lll - o plano de destino estar em tipo compativel com o do plano de origem,

conforme disposto no Anexo desta Resolugéo;

IV - a faixa de preco do plano de destino ser igual ou inferior & que se enquadra
0 seu plano de origem, considerada a data da assinatura da proposta de
adesdao; e V - o plano de destino ndo estar com registro em situacao “ativo com
comercializacdo suspensa”, ou “cancelado”. § 1° As faixas de preco previstas
no inciso IV deste artigo serdo definidas em Instrugdo Normativa a ser
expedida pela Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos - DIPRO e seréo
baseadas na Nota Técnica de Registro de Produto - NTRP e/ou em outros
instrumentos a serem definidos pela referida Diretoria.

8 2° A portabilidade de caréncias deve ser requerida pelo beneficiario no
periodo compreendido entre o primeiro dia do més de aniversario do contrato e
o ultimo dia util do més subsequente. Art. 4° Nao podera haver cobranca de
custas adicionais em virtude do exercicio do direito previsto nesta Resolucao,
seja pela operadora de plano de origem ou pela operadora de plano de destino.
Art. 5° Nao podera haver discriminacdo de precos de planos em virtude da
utilizacdo da regra de portabilidade de caréncias. Art. 6° Em planos de
contratacdo familiar, a portabilidade de caréncias podera ser exercida
individualmente por cada beneficiario ou por todo o grupo familiar.

§ 1° Para a portabilidade de caréncias de todo o grupo familiar, &€ necessario o
cumprimento dos requisitos desta Resolucdo por todos os beneficiarios
cobertos pelo contrato. 8§ 2° Na hipotese de contratagdo familiar em que o
direito a portabilidade de caréncias ndo seja exercido por todos os membros do
grupo, o contrato serd mantido, extinguindo-se o vinculo apenas daqueles que
exerceram o referido direito.



Art. 7° Para efeitos de portabilidade de caréncias, a operadora do plano de
destino ndo podera estar submetida a:

| - alienacdo compulsoria de sua carteira;
Il - oferta publica do cadastro de beneficiarios; ou Il - liquidacdo extrajudicial.

CAPITULO Il

DOS ASPECTOS OPERACIONAIS

Art. 8° O beneficiario que pretender exercer a portabilidade de caréncias
devera entregar os seguintes documentos a operadora do plano de destino,
ocasido em que esta devera disponibilizar a proposta de adesdo para
assinatura, fornecendo segunda via, datada e assinada. | - cépia dos
comprovantes de pagamento dos trés ultimos boletos vencidos; e Il -
comprovante de atendimento ao requisito previsto no inciso Il do art. 3°.

Art. 9° A operadora do plano de destino devera concluir a anéalise da proposta e
enviar resposta conclusiva e, devidamente justificada, no prazo maximo de 20
(vinte) dias, informando se o beneficiario atende aos requisitos previstos nesta
Resolucdo. Paragrafo Unico. O ndo envio de resposta ao beneficiario no prazo
estabelecido no caput implica aceitacdo da portabilidade de caréncias.

Art. 10. Caso o beneficiario ndo atenda aos requisitos previstos nesta
Resolucdo, a operadora do plano de destino podera recusar a proposta de
adesdo pela regra de portabilidade de caréncias. Paragrafo unico. Na hipo6tese
de recusa, o beneficiario fara jus a devolucdo de valores eventualmente
adiantados. Art. 11. O termo final do contrato do plano de origem devera
coincidir com o termo inicial do contrato do plano de destino. 8 1° O contrato
do plano de destino entrard em vigor dez dias ap0s a aceitacado prevista no
caput e no paragrafo unico do art. 9°. 8§ 2° A operadora do plano de destino
devera comunicar a operadora do plano de origem e ao beneficiario a data de
inicio da vigéncia do contrato do plano de destino, antes da sua ocorréncia.

CAPITULO IV

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 12. A possibilidade de exigéncia de periodos de caréncia e de cobertura
parcial temporaria segue o disposto em normativo especifico, ressalvado o
disposto nesta Resolugao. Art. 13. Esta Resolugcdo ndo exclui o disposto no
art. 14 da Resolucdo Normativa n.° 162, de 17 de outubro de 2007. Art. 14 A
Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos - DIPRO dispora por Instrucédo
Normativa acerca dos tipos compativeis para fins de portabilidade de
caréncias, classificando os planos de acordo com a abrangéncia geogréfica, a
segmentacao assistencial, o tipo de contratacdo e a faixa de precgos prevista no
inciso IV do art. 3°.

Paragrafo unico. A Diretoria de Normas e Habilitagdo de Produtos - DIPRO
podera publicar Instrucdes Normativas para detalhar o conteddo desta
Resolucéo.

Art. 15. A Resolucado Normativa - RN n.° 124, de 30 de marcgo de 2006, passa a
vigorar acrescida dos seguintes dispositivos:

“Art. 62-A. Impedir ou restringir a participacado de consumidor em plano privado
de assisténcia a saude, por ocasido da portabilidade de caréncias”:

Multa de R$ 50.000,00.
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Art. 62-B. Condicionar o exercicio do direito a portabilidade de caréncias a
adesao de todo o grupo familiar, em planos de contratacao familiar:

Multa de R$ 40.000,00.

Art. 62-C. Exigir ou tentar impor caréncias ou cobertura parcial temporaria a
beneficiario que faz jus a portabilidade de caréncias:

Multa de R$ 50.000,00.

Art. 62-D. Cobrar valores superiores as condicbes normais de venda para os
beneficiarios que utilizarem a regra de portabilidade de caréncias:

Multa de R$ 30.000,00.

Art. 62-E. Cobrar custas adicionais em virtude do exercicio do direito a
portabilidade de caréncias:

Sancgéo - adverténcia;

Multa de R$ 30.000,00.

Art. 62-F. Deixar de cumprir as regras estabelecidas pela legislagdo para
portabilidade de caréncias, ndo enquadradas nos artigos anteriores:

Sancgéo - adverténcia;

Multa de R$ 30.000,00.”

Art. 16. Esta Resolucdo entra em vigor noventa dias ap0s a data de sua
publicacéo.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS

Diretor-Presidente

ANEXO

1. O presente Anexo classifica os planos privados de assisténcia a saude
para fins de portabilidade de caréncias.

2. Para formacao dos tipos, os planos privados de assisténcia de saude
ficam agrupados, com base na abrangéncia geogréfica, da seguinte
forma:
| - Municipal: engloba os planos de abrangéncia geografica municipal e
grupo de municipios;

Il - Estadual: engloba os planos de abrangéncia geografica estadual e
grupo de estados; e Il - Nacional: engloba os planos de abrangéncia
geografica nacional.

3. Para formacéao dos tipos, os planos de saude ficam agrupados, com base
na segmentacéo assistencial, da seguinte forma:
| - Sem internacdo: engloba os planos de segmentacdo assistencial
ambulatorial e ambulatorial + odontol6gico;

Il - Internagcdo sem obstetricia: engloba os planos que possuam
segmentagcdo assistencial hospitalar sem obstetricia, hospitalar sem
obstetricia + odontologico, ambulatorial + hospitalar sem obstetricia e
ambulatorial + hospitalar sem obstetricia + odontologico; e Il - Internagéo
com obstetricia: engloba o0s planos que possuam segmentacao
assistencial hospitalar com obstetricia, hospitalar com obstetricia +
odontologico, ambulatorial + hospitalar com obstetricia, ambulatorial +
hospitalar com obstetricia + odontolégico, e referéncia.



4. Os planos privados de assisténcia a saude se classificam, para fins de
portabilidade de caréncias, nos seguintes tipos:
| - sem internag&o - municipal;
Il - sem internacao - estadual,
Il - sem internacao - nacional;
IV - internagdo sem obstetricia - municipal;
V - internacdo sem obstetricia - estadual;
VI - internacdo sem obstetricia - nacional;
VII - internac&o com obstetricia - municipal;
VIII - internacdo com obstetricia - estadual; e IX - internacdo com obstetricia -
nacional.

5. Observada a faixa de preco tratada no inciso IV do art. 3° desta
Resolugédo, para fins de portabilidade de caréncias, consideramse
compativeis 0s tipos tratados a seguir:
| - do tipo sem internacédo municipal para o tipo sem interna¢cdo municipal;

Il - do tipo sem internacdo estadual para 0s tipos sem internagéo
municipal e sem internacéo estadual,

Il - do tipo sem internacdo nacional para o0s tipos sem internagéo
municipal, sem internacéo estadual e sem internacédo nacional;

IV - do tipo internacdo sem obstetricia municipal para os tipos sem
internacdo municipal, sem internacdo estadual, sem internagcdo nacional,
e internacdo sem obstetricia municipal,

V - do tipo internacdo sem obstetricia estadual para os tipos sem
internagcdo municipal, sem internacdo estadual, sem internagdo nacional,
internacdo sem obstetricia municipal, e internacdo sem obstetricia
estadual;

VI - do tipo internagdo sem obstetricia nacional para o0s tipos sem
internagcdo municipal, sem internacdo estadual, sem internagdo nacional,
internacdo sem obstetricia municipal, internacdo sem obstetricia estadual
e internacdo sem obstetricia nacional;

VIl - do tipo internacdo com obstetricia municipal para os tipos sem
internagcdo municipal, sem internacdo estadual, sem internagdo nacional,
internacdo sem obstetricia municipal, internacdo sem obstetricia estadual,
internacdo sem obstetricia nacional e internacdo com obstetricia
municipal,

VIII - do tipo internagdo com obstetricia estadual para os tipos sem
internacdo municipal, sem internacdo estadual, sem internagcdo nacional,
internacdo sem obstetricia municipal, internacdo sem obstetricia estadual,
internacdo sem obstetricia nacional, internacdo com obstetricia municipal
e internacdo com obstetricia estadual; e IX - do tipo internagdo com
obstetricia nacional para os tipos sem internagcdo municipal, sem
internacdo estadual, sem internacdo nacional, internacdo sem obstetricia
municipal, internagéo sem obstetricia estadual, internacdo sem obstetricia
nacional, internacdo com obstetricia municipal, internacdo com obstetricia
estadual e internacdo com obstetricia nacional.

6. A compatibilidade de tipos entre planos exclusivamente odontoldgicos,
independe da abrangéncia geografica.



