Legismap Roncarati
Planos de saude: novas regras de atendimento

A partir de 15 de maio, operadoras de seguros e planos de saude terdo que cumprir novas regras
de atendimento aos seus beneficiarios. As medidas estao descritas na Resolucao Normativa 395
(RN 395), da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Dentre as quais, definicao de prazos
maximos para prestacdo de informacdes ao consumidor, além da disponibilizacao de canais para
atendimento telefénico e presencial.

Ao solicitar um procedimento ou servico de salde, a regra geral é que o beneficidrio receba - de
imediato da operadora - resposta sobre a cobertura prevista no Rol da ANS ou no contrato do
plano. Se nao for possivel prestar a informacdo no momento do primeiro contato, a operadora terd
o prazo de até cinco dias Uteis para informar ao beneficidrio. Nos casos de procedimentos de alta
complexidade (PAC) ou de internacao eletiva, o prazo para resposta é de até 10 dias Uteis. A
resolucdo da ANS visa qualificar o atendimento oferecido pelas operadoras.

Confira as principais regras novas

Atendimento presencial: As operadoras de médio e grande portes (exceto operadoras
exclusivamente odontoldgicas, filantrépicas e autogestdes) devem oferecer unidade de
atendimento presencial funcionando em hordrio comercial durante os dias Uteis, nas capitais dos
estados ou regides de maior atuacdo dos planos, desde que atendidos os critérios estabelecidos na
norma.

Atendimento telefdonico: As operadoras de grande porte (mais de 100 mil beneficiarios) deverao
oferecer atendimento telefénico ao consumidor durante 24 horas, sete dias por semana. Para
operadoras de pequeno e médio portes, exclusivamente odontolédgicas e filantrdpicas, o
atendimento telefénico deve ser feito em horario comercial durante os dias Uteis.

Protocolo de atendimento: A operadora deve fornecer nUmero de protocolo no inicio do
atendimento ou logo que o atendente identifique tratar-se de demanda que envolva cobertura
assistencial.

Prazo para resposta as solicitacoes de atendimento

- A norma estabelece prazo de até cinco dias Uteis para que a operadora dé a resposta sobre a
solicitacdo de procedimento ou servico apresentada pelo consumidor (quando nao for possivel
fornecer resposta imediata);

- No caso de solicitacdes de alta complexidade (APAC) ou atendimento em regime de internacao
eletiva, o prazo para a resposta é de até dez dias Uteis;

- J& para procedimentos de urgéncia e emergéncia, a reposta deve ser imediata;

- Em qualquer hipétese, o atendimento as solicitacdes de procedimentos ou servigos de cobertura
assistencial deve ser concluido observando-se os prazos previstos na RN 259/2011.

Negativa de atendimento: Quando o procedimento ou servico nao for coberto, a operadora
deverd informar detalnadamente ao beneficidrio o motivo, indicando a cldusula do contrato ou
dispositivo legal que justifique; o beneficiario que pedir o envio dessas informacdes por escrito
deverd recebé-las no prazo maximo de 24 horas; o beneficidrio também poderd requerer nova
analise da sua solicitacao.

Fonte: FenaSaude/Plurall, em 26.04.2016.
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