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1 - SUMARIO EXECUTIVO

1. As Resolugdes Normativas n2 363 e n2 364, de 2014, atualmente consolidadas nas RN
n2503 e n2 512, de 2022, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em observancia aos arts. 17-
A e 18 da Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1998, alterada pela Lei n? 13.003, de 24 de junho de
2014, representam um avanco significativo na regulacao das rela¢gdes contratuais entre operadoras de
planos privados de assisténcia a salde e prestadores de servicos de atencdo a salde. Ao estabelecerem
novas diretrizes para a contratualizacdo, essas normas visam promover maior seguranca juridica e
transparéncia nas relagdes entre operadoras e prestadores, contribuindo para a melhoria gradual da
qualidade da assisténcia e do acesso aos servigos de saude.

2. No entanto, a complexidade e a dindmica do setor de salde suplementar exigem uma
avaliacdo continua da efetividade dessas normas. A realizacdo da Avaliacdo de Resultado Regulatdrio -
ARR é fundamental para acompanhar os efeitos das novas regras ao longo do tempo, identificar
oportunidades de aprimoramento e garantir que a regulacdo se adapte as constantes mudancas do setor.

3. Neste relatério, aprofundou-se a analise das Resolu¢des Normativas n2 503 e n2 512,
mediante a retomada das discussdes que antecederam sua elaboracdo, sendo avaliada a efetividade e a
pertinéncia dessas normas no contexto do sistema de saude suplementar brasileiro. Com o intuito de
fornecer um panorama mais completo, realizou-se um apanhado histdrico da regulagdao, examinando
as discussdes e debates que precederam a criacdo dessas normas. Justifica-se tal abordagem pela
auséncia, a época, da exigéncia legal de Andlise de Impacto Regulatdrio, o que torna ainda mais
relevante a compreensdo do contexto em que as normas foram concebidas. Ao resgatar essas
discussoes, buscou-se identificar os principais desafios e oportunidades que motivaram a elaborac¢ao
das normas e avaliar sua efetividade a luz dos objetivos inicialmente propostos. Consequentemente, a
analise serd direcionada para as diretrizes especificas estabelecidas por essas normas, delimitando-se
assim o escopo da avaliacdo.

4, O principal objetivo da ARR nesse contexto é avaliar o impacto das normas de
contratualizacdo sobre os resultados esperados, fortalecendo a relacdo entre operadoras e prestadores
de saude. Ou seja, busca-se compreender se as regras estabelecidas pela ANS para formalizacdo dos
instrumentos contratuais entre operadoras e prestadores estdo contribuindo para maior clareza e
objetividade nos contratos, alinhamento de expectativas, incentivo a negociacdo aberta e transparente e
maior transparéncia nos processos.

5. Conforme levantamento de demandas recepcionadas na ANS, bem como discussées no
ambito das Camaras Técnicas de Contratualizacdo, constata-se que as normas de contratualizacdo
vigentes cumpriram o seu papel inicial de formalizar as relacdes entre os prestadores de servicos e as
operadoras de planos de saude, favorecendo maior transparéncia nessa relacdo, aumentando a
previsibilidade, trazendo de forma mais clara os servicos contratados, a periodicidade e as formas de
reajustes, entre outras melhorias.




6. Contudo, observou-se que muito embora a formalizacdo contratual tenha avancado
significativamente, ainda hd espaco para aprimoramentos. A complexidade das relacées no setor de
saude suplementar, aliada as constantes mudancas no cenario regulatério e assistencial, exige uma
regulamentacdo dindmica e adaptdvel, a fim de acompanhar as novas realidades e garantir a sua
efetividade a longo prazo.

7. Assim, recomenda-se a manutencdo das diretrizes estabelecidas pelas Resolucdes
Normativas n2 503 e n2 512, com a implementacdo de ajustes pontuais que visem otimizar a efetividade
das normas e garantir a sua adequacdo as necessidades do setor, com foco na resolucdo dos desafios
identificados e na otimizagdo do modelo regulatdrio.

2 - JUSTIFICATIVA E FINALIDADE PRETENDIDA COM A ARR

8. O Decreto n? 10.411/2020, que regulamenta a analise de impacto regulatério, estabeleceu
em seu artigo 13 a obrigatoriedade de elaboracdo de agenda de avaliacdo de resultado regulatério - ARR
para toda entidade da administracdo publica federal com competéncia para edicdo de atos normativos.

9. A Avaliacdo de Resultado Regulatério (ARR) consiste na verificacdo dos efeitos decorrentes
da edicdo de um ato normativo. Nessa avaliacdo, devem ser considerados o alcance dos objetivos
originalmente pretendidos e os demais impactos observados sobre o mercado e a sociedade, em
decorréncia da implementagdo do normativo.

10. Nesse contexto, a realizacdo da ARR da normatizacdo da contratualizacdo entre
operadoras de planos de assisténcia a salde e prestadores de servicos de atencdo a salde justifica-se
pelos seguintes motivos:

| - tema relevante para o setor de salde suplementar, impactando
signhificativamente organizacdes e grupos especificos (operadoras de planos de saude e
prestadores de servicos de atencdo a saude, diretamente, e beneficiarios,
indiretamente) e

- longo tempo de vigéncia das normas sob analise, quase 10 anos.

11. As justificativas encontram embasamento legal no art. 13, §32, do Decreto n? 10.411/2020,
a saber: “A escolha dos atos normativos que integraréo a agenda de ARR a que se refere o § 22 observard,
preferencialmente, um ou mais dos seguintes critérios: 1ll - impacto significativo em organiza¢bes ou
grupos especificos e IV — vigéncia hd, no minimo, cinco anos”.

12. Adicionalmente, importante observar que a formalizacdo dos contratos entre operadoras
de planos de saude e prestadores de servicos de saude, estabelecida por meio de normas da ANS,
configura-se como um pilar fundamental para a construcdo de um sistema de salde suplementar mais
justo, eficiente e sustentavel, considerando que essa formalizacdo, impacta diretamente a relacdo
negocial entre as partes, influenciando diversos aspectos da dindmica entre operadoras e prestadores.

13. Revela-se, assim, essencial a realizacdo da ARR da normatizacdo da contratualizacdo entre
operadoras e prestadores de servigos de saude, a fim de verificar se as normas em vigor estdo, de fato,
cumprindo seus objetivos e gerando os efeitos desejados, especialmente no que tange a relacdo entre as
partes diretamente envolvidas.

14. Assim sendo, a ARR tera como finalidade avaliar a eficacia atual da norma (RN n2 503 e
512, ambas de 2022, que substituiram as RN n2 363 e 364, ambas de 2014), vale dizer, o atingimento dos
objetivos e das metas tracadas (avaliacdo do alcance dos resultados) e a efetividade das obrigacdes e
vedacoes ali dispostas (avaliagdo do impacto gerado, alteracdo da realidade).

3 - DESCRIGAO DA REGULAGAO

3.1 - Identificagao dos Atos Normativos que serdo avaliados



15. Esta ARR avalia os seguintes atos normativos, na integra e em conjunto, os quais possuem
como tematica comum (ARR tematica) a normatizacdo da contratualizacdo entre operadoras de planos
de assisténcia a saude e prestadores de servicos de atencdo a saude:

| - Resolucdo Normativa n2 503, DE 30 DE MARCO DE 2022, que dispde sobre as
regras para celebracdo dos contratos escritos firmados entre as operadoras de planos
de assisténcia a saude e os prestadores de servicos de atencdo a saude, da outras
providéncias e revoga as Resolu¢cdes Normativas n2 363, de 11 de dezembro de 2014 e
n? 436, de 28 de novembro de 2018.

Il - Resolucdo Normativa n2 512, DE 31 DE MARCO DE 2022, que dispOe sobre a
definicdo de indice de reajuste pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS - a
ser aplicado pelas operadoras de planos de assisténcia a saude aos seus prestadores de
servicos de atencdo a saude em situagles especificas e revoga as Resolugdes
Normativas n2 364, de 11 de dezembro de 2014 e n2 391, de 04 de dezembro de 2015.

16. As normas sob andlise revogaram e substituiram, respectivamente, as Resolugdes
Normativas n2 363, de 11 de dezembro de 2014 e n2 364, de 11 de dezembro de 2014. A referida
substituicdo normativa deu-se tdo somente em virtude do disposto no Decreto n? 10.139/2019, que
exigiu a revisdo e consolidacao dos atos normativos inferiores a decreto, editados por 6rgaos e entidades
da administragao publica federal direta, autarquica e fundacional.

17. Importante observar, conforme o Parecer n? 00021/2022/GECOS/PFANS/PGF/AGU, que a
substituicdo das RN n2 363 e 364, ambas de 2014, pelas RN n2 503 e 512, ambas de 2022, ndao provocou
"alteragdo de mérito na edicdo do novel normativo, tampouco imposi¢Go de novas exigéncias as
operadoras, situagdo esta que poderia exigir a realiza¢éo de AIR e consulta publica impedindo, inclusive,
sua publicagdo nesta etapa da gestéo do estoque regulatorio”.

18. O fato de a RN n2 503/2022 ter revogado a RN n2 363/2014, conforme exposto no caput
do artigo 22, atendeu exclusivamente a uma exigéncia do Decreto n? 10.139/2019 quanto ao estoque
regulatdrio, sem alteracao substancial na matéria regulatéria, o que se atesta pela comparagao entre os
dispositivos de ambos os instrumentos normativos.

19. A RN n2 503/2022 n3o veio modificar ou regular de forma diferente a matéria versada
anteriormente pela RN n? 363/2014, ndo impOs novas obrigacBes as operadoras, nem suprimiu as
obrigacOes até entdo impostas, de forma que ndo ha conflito entre as disposi¢des da RN n2 503/2022 e
as da RN n2 363/2014 a ser resolvido por direito intertemporal. Outro ponto importante a ser destacado
é o de que a revogacdo de uma norma, vale dizer, a cessagao do curso de sua vigéncia, ndo implica
necessariamente na eliminag¢do total de sua eficacia, ainda mais se as normas que se sucedem no tempo
nao conflitam entre si.

20. Diga-se o mesmo da RN n2 512/2002, que revogou a RN n2 364/2014, sendo que a novel
regulamentacdo conferiu os detalhamentos ja exigidos pela anterior no que se refere ao Fator de
Qualidade.

3.2 - Contexto Historico e Arcabougo Normativo

3.2.1 - Atribuicdoes legais da ANS e atribuicoes regimentais da sua Diretoria de
Desenvolvimento Setorial

21. Conforme artigo 39, da Lei n2 9.961/00, a ANS tem por finalidade institucional promover a
defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais,
inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento
das a¢Oes de saude no Pais.

22. E importante destacar que a ANS regula e fiscaliza as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, com vistas ao desenvolvimento das acGes de saude no Pais, vale dizer, o agente
regulado pela ANS é a operadora de planos de salde suplementar.



23. Da leitura do artigo 49, I, da Lei n2? 9.961/00, extrai-se que compete a ANS estabelecer as
caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das operadoras.

24. Com o advento da Lei n2 13.003/2014, a Lei n? 9.656/1998 (Lei dos planos e seguros
privados de assisténcia a saude) foi alterada para tornar obrigatdria a existéncia de contratos escritos
entre as operadoras e seus prestadores de servicos. Incluiu-se o artigo 17-A na Lei n? 9.656/1998, que

assim dispGe:

25.

Art. 17-A. As condigBes de prestacdo de servicos de atengdo a saude no ambito dos planos
privados de assisténcia a saude por pessoas fisicas ou juridicas, independentemente de sua
qualificagdo como contratadas, referenciadas ou credenciadas, serdo reguladas por contrato
escrito, estipulado entre a operadora do plano e o prestador de servico. (Incluido pela Lei n?
13.003, de 2014)

§ 12 S3o alcancados pelas disposi¢des do caput os profissionais de saide em prética liberal
privada, na qualidade de pessoa fisica, e os estabelecimentos de saude, na qualidade de pessoa
juridica, que prestem ou venham a prestar os servigos de assisténcia a saude a que aludem os
arts. 12 e 35-F desta Lei, no &mbito de planos privados de assisténcia a satde. (Incluido pela Lei n2
13.003, de 2014)

§ 22 O contrato de que trata o caput deve estabelecer com clareza as condi¢des para a sua
execucdo, expressas em clausulas que definam direitos, obrigacdes e responsabilidades das

partes, incluidas, obrigatoriamente, as que determinem: (Incluido pela Lei n? 13.003, de 2014)
| - o objeto e a natureza do contrato, com descri¢do de todos os servigos contratados; (Incluido

pela Lei n? 13.003, de 2014)

Il - a definicdo dos valores dos servigos contratados, dos critérios, da forma e da periodicidade do
seu reajuste e dos prazos e procedimentos para faturamento e pagamento dos servigos
prestados; (Incluido pela Lei n? 13.003, de 2014)

lll - a identificagdo dos atos, eventos e procedimentos médico-assistenciais que necessitem de
autoriza¢do administrativa da operadora; (Incluido pela Lei n? 13.003, de 2014)

IV - a vigéncia do contrato e os critérios e procedimentos para prorroga¢do, renovagao e rescisio;
(Incluido pela Lei n? 13.003, de 2014)

V -as penalidades pelo ndo cumprimento das obrigagGes estabelecidas. (Incluido pela Lei n?
13.003, de 2014)

§ 32 A periodicidade do reajuste de que trata o inciso Il do § 22 deste artigo sera anual e realizada
no prazo improrrogavel de 90 (noventa) dias, contado do inicio de cada ano-calendario. (Incluido

pela Lei n? 13.003, de 2014)

§ 42 Na hipdtese de vencido o prazo previsto no § 32 deste artigo, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, quando for o caso, definira o indice de reajuste. (Incluido pela Lei n? 13.003,
de 2014)

§ 52 A ANS podera constituir, na forma da legislacdo vigente, cdmara técnica com representacio
proporcional das partes envolvidas para o adequado cumprimento desta Lei. (Incluido pela Lei n?

13.003, de 2014)

§ 62 A ANS publicard normas regulamentares sobre o disposto neste artigo. (Incluido pela Lei n®
13.003, de 2014)

No que se refere a relacdo existente entre as atribuicdes da DIDES — Diretoria de

Desenvolvimento Setorial e a tematica sobre contratualizacdo entre operadoras de planos de saude e
prestadores de servicos de atencdo a saude merece destaque o disposto na Resolu¢do Regimental n? 21,
de 26 de janeiro de 2022, alterada pela RR n2 27, de 03 de julho de 2024, e seu anexo relacionado a
DIDES, que assim enuncia:

RR n221/2022:
Art. 29. A Diretoria de Desenvolvimento Setorial ~DIDES compete:

(...)

VI — fixar as caracteristicas gerais dos contratos firmados entre operadoras e prestadores de
servigcos de atengdo a saude.

(...)
RR n2 27/2024, Anexo Il:



Art. 82 A Geréncia de Estimulo & Inovacdo e Avaliagdo da Qualidade dos Prestadores de Servicos -
GEIQP além de auxiliar a DIRAD/DIDES no exercicio das atribui¢des previstas no caput e nos
incisos XXVI, XXVII, XXX, XXXII, XXXIIl do art. 32, compete:

| — estabelecer as caracteristicas gerais dos contratos escritos firmados entre operadoras e
prestadores de servigos de saude.

(...)

26. Justifica-se, assim, a atribuicdo legal da ANS e regimental da DIDES para tratar do tema da
contratualizacdo entre operadoras de planos de saude e prestadores de servico de atencdo a saude.

3.2.2 - Contexto historico e arcabougo normativo

27. Desde o momento de sua criagdo, a ANS recebe demandas acerca de questdes
relacionadas a aspectos contratuais entre operadoras de planos de saude e prestadores de servigos de
atengdo a saude.

28. Diante disso, foram editadas pela ANS, ao longo do tempo, Resolugdes Normativas sobre a
tematica da contratualizacdo entre operadoras e prestadores de saude, a saber:

[ - Resolucdo Normativa - RN n2 42, de 4 de julho de 2003, que estabeleceu os
requisitos para a celebracdo dos instrumentos juridicos firmados entre as operadoras
de planos de assisténcia a saude e prestadores de servicos hospitalares, posteriormente
revogado por forca da RN n2 363, de 12/12/2014;

- Resolucdo Normativa - RN n2 54, de 28 de novembro de 2003, que estabeleceu
0s requisitos para a celebracdo dos instrumentos juridicos firmados entre as operadoras
de planos privados de assisténcia a salde e prestadores de servicos auxiliares de
diagndstico e terapia e clinicas ambulatoriais, posteriormente revogado por for¢a da RN
n? 363, de 12/12/2014;

- Resolucao Normativa - RN n2 71, de 17 de margo de 2004, que estabeleceu os
requisitos dos instrumentos juridicos a serem firmados entre as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude ou seguradoras especializadas em saude e profissionais
de saude ou pessoas juridicas que prestam servigcos em consultdrios, posteriormente
revogado por forca da RN n2 363, de 12/12/2014;

V- Resolucdo Normativa - RN n2 241, de 3 de dezembro de 2010, que estabeleceu
a obrigatoriedade de negociacdo dos instrumentos juridicos firmados entre as
operadoras de planos de assisténcia a saude e os prestadores de servicos, que
apresentem como parte integrante dos seus servicos de atencdo a saude a utilizacdo de

medicamentos de usos restritos a hospitais e clinicas, posteriormente revogado por
forca da RN n2 363, de 12/12/2014;

V- Resolucdo Normativa - RN n? 286, de 10 de fevereiro de 2012, que alterou a
Resolucdo Normativa - RN n2 42, de 4 de julho de 2003, posteriormente revogado por
forca da RN n2 363, de 12/12/2014.

29. Assim, num primeiro momento, anterior a Lei n? 13.003/2014, que alterou a Lei n®
9.656/98, o0 marco regulatério sobre as rela¢gdes contratuais entre operadoras e prestadores era aquele
disposto na RN n2 42/2003, RN n2 54/2003, RN n2 71/2004, RN n2 241/2010 e RN n2 280/2012, cada qual
referente a um tipo de prestador de servicos de atencdo a saude diferente, a saber:

| - RN n2 42/2003 (prestadores de servicos hospitalares), alterada posteriormente
pela RN n2 286/2012;



Il - RN n2 54/2003 (prestadores de servicos auxiliares de diagndstico e terapia e
clinicas ambulatoriais);

I - RN n2 71/2004 (profissionais de salde ou pessoas juridicas que prestam
servicos em consultorios) e

V- RN n2 241/2010 (prestadores de servicos, que apresentem como parte
integrante dos seus servicos de atencdo a saude a utilizacdo de medicamentos de usos
restritos a hospitais e clinicas)

30. Por meio da IN n?2 49, de 17 de maio de 2012, regulamentou-se o critério de reajuste,
conforme o disposto na alinea "c" do inciso VII do paragrafo uUnico do artigo 22 das Resolugdes
Normativas - RN n2 42, de 4 de julho de 2003, n2 54, de 28 de novembro de 2003 e n? 71, de 17 de margo
de 2004.

31. Em 2014, a Lei n2 13.003 altera a Lei n2 9.656/98, mediante a previsdo da obrigatoriedade
de contrato escrito a ser celebrado entre operadora de planos de saude e prestador de servigos de
atengdo a saude, bem como de clausulas obrigatdrias, da periodicidade anual do reajuste dos valores dos
servigos contratados e da definigdo de um indice de reajuste pela ANS para ser aplicado em situagdes
especificas.

32. Vale chamar a atengdo para o fato de que muito embora a obrigatoriedade de contrato
escrito ja encontrasse comando normativo na regulagdo da ANS supramencionada e anterior a 2014, a
inovacao legal conferiu maior densidade normativa a exigéncia de formalizacao contratual, dado que por
passar por processo legislativo formal reveste-se de maior legitimidade democratica, eis que resultado
da atuagao de representantes eleitos pelo sufragio universal em processo justo e igualitario de escolha, o
que traduz participacao politica do cidaddao e maior controle, critico e fiscalizatério, das decisGes
publicas.

33. Ao lado do postulado democratico, encontra-se o principio da reserva legal, sintetizado no
art. 59, 1, da Constituicdo da Republica, que subordina qualquer interven¢do na esfera individual a
autorizacao legal, impondo que as decisGes normativas fundamentais sejam tomadas diretamente pelo
legislador, a quem compete a definicdo de requisitos para o surgimento de direito, dever, obrigacdo ou
restrigdo.

34. As normas infralegais, a exemplo das resolu¢des normativas, cumpre orientar e normatizar
em ambito especifico a aplicacdo do Direito, dentro dos limites autorizados pela lei, conforme postulado
da supremacia legal, que evoca a hierarquia das normas, escalonadas a depender da autoridade
competente para edita-las, do processo de elaboracgdo e altera¢do normativa e do objeto.

35. Dai a relevancia da inclusdo da formalizagdo contratual no texto legal, dado que normas
infralegais ndo sdo autorizadas a inovar na ordem juridica e subordinam-se a processo de elaboragao e
alteracdo menos dificultoso, comparativamente. A Lei n? 13.003/2014 ao incluir o art. 17-A na Lei n2
9.656/98 conferiu, assim, maior solidez normativa a exigéncia de contrato escrito de prestacdo de
servigos entre operadoras de planos de saude e prestadores de servigos de aten¢do a saude.

36. Assim, decorridos 27 anos da edi¢do da Lei n2 9.656/98, entendeu-se que a inexisténcia de
instrumento contratual celebrado entre operadora e prestador de servicos de saude resultava em
prejuizo a seguranca juridica da relagdo contratual e a estabilidade de oferecimento dos servicos
prestados, impactando o beneficiario-consumidor de planos de saude, ao final.

37. A titulo de exemplo das discussOes travadas na Comissdao de Defesa do Consumidor, na
Camara dos Deputados, ressalta-se Parecer, do qual se extrai o seguinte trecho: “E exatamente a
auséncia de um contrato escrito, entre as operadoras de planos de satude e os hospitais, laboratdrios e
profissionais de saude, que permite os descredenciamentos subitos e imotivados de prestadores de
servico de saude, por parte dos planos, o que muitas vezes prejudica o consumidor. Portanto, a
obrigatoriedade de que o vinculo entre eles seja definido mediante um contrato escrito implicaré maior
segurancga e estabilidade aos servigcos prestados, haja vista que o consumidor ndo serd mais surpreendido
por descredenciamentos intempestivos”.



38. No mesmo sentido, Parecer da Comissao de Seguridade Social e Familia, que assim exp0s:
“tratamos de tornar obrigatdria e regular a existéncia de contratos escritos entre as operadoras de
planos de saude e seus prestadores de servicos, pessoas fisicas”.

39. Ato continuo a edi¢do da Lei n2 13.003/2014, a ANS instaurou uma Camara Técnica com
representacdo proporcional das partes envolvidas para o adequado cumprimento desta Lei, formada
especificamente para esse fim, consoante artigo 17-A, § 592, da Lei n2 9.656/98, a partir da qual, entdo,
editou e publicou a RN n2 363, de 11 de dezembro de 2014, sobre as regras para celebracdo dos
contratos escritos firmados entre as operadoras de planos de assisténcia a saude e os prestadores de
servigos de atenc¢do a saude, bem como a RN n? 364, de 11 de dezembro de 2014, sobre a defini¢cao de
indice de reajuste pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar a ser aplicado pelas operadoras de
planos de assisténcia a saude aos seus prestadores de servicos de atengdao a saude em situagdes
especificas.

40. Dessa forma, em momento posterior a Lei n2 13.003/2014, que alterou a Lei n2 9.656/98, o
marco regulatdrio sobre as relagdes contratuais entre operadoras e prestadores passou a ser aquele
disposto nas RN n2 363 e 364, ambas de 2014, atuais RN n2 503 e 512, ambas de 2022.

41. Vale chamar a atengdo para o fato de que a nova regulagao tratou sobre a contratualizagao
entre operadoras e prestadores de servicos de atencdo a saude, em geral, vale dizer, sem tragar
especificidades, por ventura existentes, na relagao juridica estabelecida entre operadoras e cada tipo de
prestador de servigos, como estatuido na normatizacdo anterior - RN n2 42/2003, RN n2 54/2003, RN n?
71/2004, RN n2 241/2010.

42. Mister ressaltar que, a época, nao existia a exigéncia de analise de impacto regulatério -
AIR, mas, como mencionado, o0 processo normativo valeu-se de Camara Técnica, instaurada
especificamente para a finalidade proposta, respeitada composicdo paritaria, com participa¢do de
representantes de operadoras e prestadores de servigos.

4 - OBJETIVOS DA REGULACAO

43, A ANS busca garantir o cumprimento da Lei n? 9.656/98, alterada pela Lei n2 13.003/2014,
promovendo a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a salde, regulando as operadoras
setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores, por meio de atuacdo
normativa e ndo normativa, a fim de contribuir para o desenvolvimento das a¢Ges de saldde no Pais.

44, Quando da edicdo das Resolu¢des Normativas - RN n2 363 e n? 364, ambas de 2014 (atuais
RN n?2 503 e 5012, ambas de 2022), a regulacdo da saude suplementar colocou em evidéncia a
importancia conferida pelo legislador a relacdo contratual entre operadoras e prestadores de servicos de
saude, caracterizada por uma interacdo complexa entre as partes envolvidas, com efeitos sobre os
beneficidrios da rede credenciada inclusive.

45, Nesse ponto, haja vista a estrutura em rede da atividade de assisténcia privada a salde, a
regulacdo busca assegurar a circulagdo ordenada dos contratos e o equilibrio do sistema, mediante o
estabelecimento de regras claras para a rede de contratos, sem o que as estipulagGes contratuais
poderiam implicar em risco a seguranca juridica, comprometendo a qualidade e a continuidade da
prestacdo da assisténcia a saude aos beneficiarios, ao final.

46. Reconhece-se, assim, que a regulacdo adequada do setor ndo se restringe a relacdo entre
operadoras e beneficidrios, mas engloba contratos celebrados entre operadoras de planos de saude e
prestadores de servicos de atencdo a saude, tendo a alteragdo normativa da Lei n? 13.003/2014
conferido a disciplina minima da relacdo contratual entre operadoras e prestadores, sobretudo no que
diz respeito a formalizacdo contratual, a periodicidade anual do reajuste e, em casos especificos, a
definicdo do indice de reajuste pela ANS.

47. Muito embora se trate de uma ordenacdo estatal de baixa intensidade se comparada a
regulacdo sobre a relacdo entre operadoras e beneficidrios, o objetivo regulatério das Resolucbes
Normativas - RN n2 363 e n2 364, ambas de 2014 (atuais RN n2 503 e 5012, ambas de 2022) é resguardar
o equilibrio sistémico do empreendimento em rede, mediante a fixacdo de regras para o adequado fluxo



contratual da rede de relagGes econOmicas e juridicas que estrutura a atividade de operagao de planos
de saude.

48. A regulacdo, ora sob analise, ndo é aquela fundada na vulnerabilidade de uma das partes,
eis que a intervencdo regulatéria incide a despeito da presenc¢a ou ndo de eventual disparidade no poder
de barganha entre os contratantes da relacdo fatica concreta, vale dizer, incide ainda que se encontrem
em situacdo de paridade de forcas. Isso se da, em verdade, por uma razdao de ordem publica, ligada ao
adequado funcionamento do mercado regulado, que justifica a ordenacdo regulatdria, vale dizer, normas
de Direito Administrativo Regulatdrio na definicdo do contetudo dos contratos.

49. Dada a relevancia publica das acbes e servicos de saude, expressa no artigo 197, da
Constituicdo da Republica, que exige regime juridico especial, balizador da conduta de todos os
envolvidos na assisténcia a salde, é que o pleno exercicio da autonomia negocial encontra limites nos
mandamentos normativos, os quais caracterizam forma de heterorregulacdo publica sobre a atividade
privada, isto é, intervencdo estatal indireta na liberdade de contratar.

50. Assim, as Resolucdes Normativas - RN n2 363 e n2 364, ambas de 2014 (atuais RN n2 503 e
5012, ambas de 2022) ao regulamentarem o art. 17-A, da Lei n? 9.656/98, incluido pela Lei n?
13.003/2014, dispondo sobre regras para a celebragdo dos contratos escritos firmados entre operadoras
de planos de assisténcia a saude e prestadores de servicos de atencdo a saude e para a definicdo do
indice de reajuste pela ANS a ser aplicado pelas operadoras aos seus prestadores, em situacdes
especificas, buscaram:

| - regular a conduta dos contratantes, cuja relacdo juridica, em grande parte, ndao
era formalizada por escrito, o que deixava largo espaco para alteragdes unilaterais, sem
prévio acordo, ou mesmo, rescisdes unilaterais abruptas, sem comunicagdao antecipada
da intengdo de encerrar o contrato vigente.

- delimitar o espaco de liberdade na formalizagdo contratual, conforme
estatuido no art. 17-A, da Lei n2 9.656/98.

I - influenciar, por consequéncia, na qualidade e na continuidade da assisténcia a
saude dos beneficidrios da rede credenciada.

5 - TEORIA DA REGULAGCAO E O MODELO LOGICO

51. A fim de avaliar os resultados da intervencao regulatéria, descreve-se abaixo o caminho
que foi tracado entre a regulacdo e os resultados, por meio da reconstrucdo da légica ou teoria que
fundamentou a regulacdo, em um passo a passo sequencial.

Quadro 1 - Modelo Logico (como se espera que a regulagdo produza os resultados
pretendidos — aspectos endogenos da regulagdo):

Insumos Atividades Produtos Resultados Impactos

(Recursos (Acoes (Resultados (Mudancas de (Mudancas de
necessarios necessarias das curto prazo longo prazo

para para atividades) observadas na observadas na

implementar | transformar populacdo-alvo | populacdo-alvo da
e executar a 0s insumos da regulacdo. regulacdo)

regulacao) em Também

produtos} chamados de
resultados
intermediarios)




Insumos Atividades Produtos Resultados Impactos
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363 en2364,de |prestacdao do servigo
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52.
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presenciais ou | do instrumento |ou 2022). 2. Negativos:
oficinas contratual esclarecimento), Frequentemente, ha
presenciais de | celebrado com |resultando em: 1.2. Observancia, |demandas envolvendo
discussdo operadoras de em progresso, das [ ndo cumprimento das
(Camaras planos de 1.1. citadas RN com cldusulas contratuais
Técnicas e GT- | saude. arquivamento relacdo aos novos | por parte das
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3. Audiéncia periddico da clausulas
Publica e regulacao 1.2. obrigatdrias e
Consultas representacao atencdo as
dirigidas 3. Elaboracdo | (com indicios vedacoes

de Relatérios e |suficientes de expressas
4. Instrumentos | Notas Técnicas |infracdo)
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Operadoras e d
Prestadoresde [T

ados obtidos
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com os requisitos
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servicos de ANS, interno e |institucionais firmados entre
atencdo a externo operadoras e
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Nesse contexto, decorridos mais de 10 anos da edicdo dos normativos que consolidaram
as regras para a formalizacdo da relacdo contratual entre operadoras de planos de saude e prestadores




de atencdo a saude, cabe indagar se as regras impostas pela ANS atualmente ainda sdo eficazes e se
coadunam com o ambiente regulatdrio, o que sera abordado no préximo tépico.

6 - AVALIAGAO DOS RESULTADOS E DEMAIS IMPACTOS DA REGULAGCAO SELECIONADA

53. No Guia de Andlise de Resultado Regulatério do Governo Federal ressalta-se a
necessidade de avaliacdo quanto a pertinéncia e atualidade da regulacao.

54. Um olhar retrospectivo para a atividade regulatéria diz respeito a uma avaliacdo quanto as
evidéncias que embasaram a intervencdo regulatéria. Neste caso, ndo se trata tanto de uma analise
quantitativa ou qualitativa dos objetivos e demais impactos da intervengao, mas de uma avaliagao
quanto a sua atualidade e necessidade de ajuste com base na evolucdo das evidéncias que a
fundamentaram, na época de sua edicdo.

55. Nesse sentido, essa ARR busca avaliar o desempenho da solugdo implementada e da
decisdo tomada pelo d6rgdo regulador, examinando ndo apenas os resultados da intervencdo regulatéria,
mas avaliando se a ldgica que ensejou sua realizacdo se mantém.

56. Assim sendo, usaremos o modelo ldgico para responder os seguintes questionamentos
sobre a norma:

| - Os dados que suportam a regulagdo mudaram, de modo que sua avaliacdo é
necessaria?

- A regulagdo foi efetiva no alcance dos seus objetivos?

I - A regulagdo deve ser mantida inalterada? Como wuma eventual
alteracdo/eliminagdo da regulacdo afetaria o comportamento observado dos agentes?

6.1 - Dados do setor

57. Preliminarmente, cumpre observar que diante da auséncia de indicadores pré-definidos
para monitoramento dessas normas, visto que nao foram objeto de prévia Analise de Impacto
Regulatdrio, realizou-se a coleta de dados com base nas informacdes obtidas e trabalhadas pelo corpo
técnico.

58. Os dados do setor identificados, a seguir, destacam a realiza¢do de participagao social
tanto em momento anterior quanto em momento posterior a edicao das RN n2 363 e 364, ambas de
2014 (atuais RN n2 503 e 512, ambas de 2022).

6.1.1 - Dados do setor obtidos antes da edicdo das RN n? 363 e 364, ambas de 2014
(atuais RN n2 503 e 512, ambas de 2022):

59. Identificacdo das fontes de dados:
a) Apresentacdo da Audiéncia Publica n? 02, de 11/11/2014
b) Relatdrio da Audiéncia Publica n? 02, de 11/11/2014
c) Pesquisa de Opinido, de 11/11/2014

60. Descricdo das fontes de dados:

a) Apresentacdo da Audiéncia Publica n? 02, de 11 de novembro de 2014, sobre a
regulamentacdo da Lei n? 13.003, de 24 de junho de 2014, na qual a ANS apresentou

como problema a resolver: contratualizacdo (objetivo principal), do qual foram
destacados os seguintes objetivos especificos: (i) refor¢ar a importancia dos contratos
escritos e (ii) garantir aos beneficiarios a assisténcia contratada.

No que se refere ao art. 17-A, da Lei n° 9.656/98 foram expostos os seguintes
entendimentos, incorporados quando da formulagdo das resolugdes normativas:



|- as regras da contratacdo previstas no art. 17-A ndo se aplicam as cooperativas
e cooperados, porque regidos por seu Estatuto Social, sendo as decisGes tomadas nas
Assembleias Gerais; porém, aplica-se as cooperativas e cooperados o art. 18 da Lei n?
9.656/98;

Il - guanto a necessidade de adaptacdo dos contratos: a maioria das regras ja
estava nas RNs vigentes e o que ndo estd contemplado (periodicidade dos reajustes e
novas regras) deve ser adaptado em 12 meses;

I - guanto a forma e ao conteldo dos contratos: foram elencadas vedacdes e
possibilidade de previsao de livre negociagao;

V- quanto ao reajuste (em geral): previsdo de anualidade, reajuste na data do
aniversario do contrato, definicdo em contrato do critério e forma de reajuste;

V- quanto ao reajuste em contratos com previsao de livre negociag¢do: prazo de 90
dias, a contar de 01 de janeiro de cada ano, para negocia¢do e definicdo do reajuste,
reajuste na data de aniversario do contrato e possibilidade de ser estabelecido em
contrato (SADT e Hospitais), alternativamente, o prazo de 90 dias antes da data de
aniversario do contrato como periodo para a negociagao;

VI - quanto ao reajuste conforme indice da ANS: aplica¢gdo de indice definido pela
ANS apenas quando presente, em conjunto, a previsdao contratual de livre negociagao
como forma de reajuste, a nao obtencdao de acordo entre as partes ao término do
periodo de negociacdao e o ndo estabelecimento em contrato de férmula ou percentual
de reajuste para o caso de nao obtengao de acordo.

VI - quanto as regras de transicdo sobre o indice definido pela ANS: no primeiro
ano de aplica¢do da Lei (2015), o indice da ANS serd usado nos casos de auséncia de
cldusulas contratuais e devera ser aplicado na data de aniversario do inicio da prestacao
de servigo. A partir de 2016, 100% dos contratos devem estar assinados e de acordo
com a regulamenta¢do da Lei. Somado a isso, o indice de reajuste adotado pela ANS
serd multiplicado por um fator de qualidade a ser definido através de Instrugao
Normativa. E fica estabelecido o prazo de 2 anos (referente aos reajustes a serem
outorgados em 2015 e 2016) para vigéncia da regra de transi¢dao, segundo a qual o fator
de qualidade é igual a um.

Ao final da Apresentagdao, destacou-se como pendéncia a ser resolvida: a definigdo e
forma de descri¢ao dos servigos contratados.

Link de acesso: site do gov.br/Ans/acesso a informacgdo/participacdo social/audiéncias
publicas/audiéncias publicas realizadas/Audiéncia Publica n2 2/Apresenta¢do Audiéncia
Publica: https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-da-
sociedade/http-answeb-producao-administrator-

9c990ba54f978eb173ed9241dfcela20/02/apresentacao_02.pdf

b) Relatério da Audiéncia Publica n? 02, de 11 de novembro de 2014, sobre a
regulamentacdo da Lei n2 13.003, de 24 de junho de 2014, na qual a ANS apresentou
uma série de propostas para a regulamentacdo da Lei n? 13.003/2014 a 194
participantes (agentes regulados e sociedade civil organizada), assim distribuidos:

41,24% representantes de prestadores de servigos de atencdo a saude

40,72% representantes das operadoras de planos privados de assisténcia a satide
8,76% servidores publicos da ANS

9,28% representantes de outras categorias, como associa¢do de consumidores,
empresas de auditoria ou consultoria e organismos de certificagdo

As propostas apresentadas resultaram dos debates desenvolvidos na série de 3



reunides da Camara Técnica sobre o tema, realizadas entre setembro e novembro de
2014. Os subsidios colhidos foram considerados quando da elaboracdo das RN n2 363 e
364, de 2014 (substituidas pelas RN n2 503 e 512, ambas de 2022).

Ao final do Relatdrio, encontra-se quadro com as sugestdes ou questionamentos de
cada instituicdo, bem como as respectivas consideracdes da ANS. Entre os temas de
maior repercussao destaca-se o reajuste.

Link de acesso: site do gov.br/Ans/acesso a informacdo/participacdo social/audiéncias
publicas/audiéncias publicas realizadas/Audiéncia Publica n? 2/Relatdrio de Audiéncia
Publica 02/2014: https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-

informacao/participacao-da-sociedade/http-answeb-producao-administrator-
9¢c990ba54f978eb173ed9241dfcela20/02/aud publ 02 relatorio.pdf

c) Pesquisa de Opinido de 11 de novembro de 2014, sobre a regulamentag¢do da Lei n?
13.003, de 24 de junho de 2014, apresentou os seguintes resultados (em resumo):

(i) maioria dos representantes de operadoras (84,2%) e prestadores (92,7%) considerou
que a regulamentacdo da Lei n2? 13.003/2014 aumentaria a formaliza¢do contratual no
setor, principal objetivo da lei;

(ii) maioria dos representantes de operadoras e prestadores considerou o contrato
escrito e suas clausulas obrigatdrias como o tema mais relevante para o aprimoramento
do setor;

(iii) quanto a percepgdo sobre a redugdo de conflitos: a maioria dos representantes dos
prestadores (61%) acreditava que a regulamentacdo da Lei 13.003/2014 iria ajudar a
reduzir os conflitos com as operadoras. Contrariamente, a maioria dos representantes
das operadoras (68,4%) acreditava que a citada regulamentacdo ndo redundaria na
redugdo de conflitos entre as partes;

(iv) os prestadores que responderam ao questionario possuiam contratos, tacitos e
escritos, com mais de 20 operadoras, em média;

(v) no que se refere ao percentual de contratos formais existentes no setor a época,
representantes de operadoras e prestadores concordaram que haveria 70% de
contratualizacdo formal;

(vi) quando se analisa pelo tipo de prestador, verifica-se que os prestadores que se
identificaram como representantes de hospitais responderam ter 100% de seus
contratos escritos e assinados com as operadoras para as quais prestam servi¢o. Entre
os que se identificaram como representantes de SADT, esse percentual foi de 72%

(vii) segundo 46,3% dos prestadores, o critério mais utilizado para reajuste de seus
contratos seria a livre negociacdo. Nesse grupo de prestadores, 57,9% eram
representantes de SADT e 10,5% de hospitais.

(viii) somente 12% dos prestadores informou ter em seus contratos assinados o
percentual de indice como forma de reajuste;

(ix) cerca de 40% dos prestadores defenderam que a ANS deveria vedar previsdo de
percentual de indice como forma de reajuste;

(x) segundo as operadoras, os critérios mais utilizados para o reajuste dos Consultérios
seriam indice de preco vigente (47,4%) e indice pré-fixado (26,3%), respectivamente. Ja
para os reajustes de Hospitais e SADT, o critério mais utilizado seria a livre negociacdo,
com 50,0% e 47,4%, respectivamente;

(xi) 71,1% dos respondentes acreditavam que a regulamentacdo da Lei 13.003/2014
geraria como impacto no setor o aumento dos custos de transacao no setor, enquanto
18,4% ndo responderam a essa pergunta;



Link de acesso: site do gov.br/Ans/acesso a informacdo/participacdo social/audiéncias
publicas/audiéncias publicas realizadas/Audiéncia Publica n2 2/Pesquisa de Opinido:
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-da-

sociedade/http-answeb-producao-administrator-
9c990ba54f978eb173ed9241dfcela20/02/aud_publ 02 pesquisa.pdf

6.1.2 - Dados do setor obtidos apds a edicdo das RN n2 363 e 364, ambas de 2014 (atuais

RN n2 503 e 512, ambas de 2022):

61.

62.

Identifica¢cdo das fontes de dados:

1. Em 2016/2017: Pesquisa de contratualizacao

2. No ano 2018: 1* e 2* Reunidao da CATEC, de 30/10/2018 e 20/12/2018,
respectivamente

3. No ano 2019:

e Requerimento de Informagdes sobre os contratos celebrados entre operadoras com
planos hospitalares e suas redes hospitalares, em janeiro/2019

e 3% 4% ¢ 5* Reunido da CATEC, de 07/02/2019, 21/03/2019 e 05/06/2019,
respectivamente

e Relatorio da Audiéncia Publica n°® 14, de 22/03/2019

e Requerimento de Informacdes sobre “glosas”, em julho/20194.

4. No ano 2021: 6* e 7* Reunido da CATEC, 26/08/2021 e 29/11/2021, respectivamente
5. No ano 2023: 1° e 2° GT RE-DIDES, de 28/02/2023 e 24/08/2023, respectivamente
6. No ano 2024: 3° GT RE-DIDES, de 29/02/2024, até agosto de 2024.

Descri¢do das fontes de dados:

1. Em 2016/2017:

Pesquisa de contratualizagdo, que objetivou a obtengdo de subsidios para a andlise do
problema regulatorio pos edicao das Resolugdes Normativas - RN n° 363 e 364, ambas de
2014.

A pesquisa realizada em 2016 sinalizou o aumento da formalizacdo contratual apds a
edig¢do da Lei n° 13.003/2014. Como principais pontos de desacordo, mencionam-se: 0s
valores dos servi¢os e procedimentos contratados; a forma e o valor do reajuste anual ¢ a
auséncia de resposta sobre a proposta contratual. Vé-se que o estabelecimento de
instrumentos juridicos ndo foi suficiente para alcangar as questdes de cunho negocial que
envolvem a relagdo entre a operadora e a sua rede prestadora de servigos de satde.

A pesquisa realizada em 2017 reforgou a percep¢do obtida em 2016 de que o principal
problema aferido no ambito regulatdrio ndo se encontrava mais na esfera da formalizagdo
contratual, mas, sim, no teor ¢ no cumprimento das cldusulas nele previstas.

Sob a ética dos prestadores (381 fichas preenchidas):

- o ponto de desacordo mais frequente: valores dos servi¢os e procedimentos contratados
ou honorarios dos prestadores (71.02% - 272), seguido da forma/valor do reajuste anual
(68.41% - 262) e imposicao de clausulas contratuais sem possibilidade de negociagao
(49.35% - 189).

- os motivos mais frequentes de glosa: 35.08% (134) auséncia de autorizagdo para
realizacdo do servigo/procedimento, 30.89% (118) erro do prestador no
preenchimento/envio da documentagdo e 26.18% (100) auséncia de qualquer justificativa



da operadora.
- em sua grande maioria, os prestadores afirmam ter entre 0 ¢ 10% dos procedimentos
glosados, em um total de 77,58% dos respondentes.

Sob a 6tica das operadoras (167 fichas preenchidas):

- o ponto de desacordo mais frequente: auséncia de resposta do prestador sobre proposta
contratual encaminhada (48.50% - 81), seguido dos valores dos servigos e procedimentos
contratados ou honorarios dos prestadores (47.31% - 79) e forma/valor do reajuste anual
(41.92% - 70).

- 0s motivos mais frequentes de glosa: 69.05% (116) das operadoras alegaram erro do
prestador no preenchimento/envio da documentagdo, 41.67% (70) afirmaram cobranga
do servigo/procedimento em duplicidade e 41.07% (69) destacaram a auséncia de
autorizacao para a realizagdo do servigo/procedimento.

- a forma de reajuste mais frequente definida nos contratos: 63.10% (106) livre
negociacdo com alternativa de outra forma de reajuste, quando nao houver acordo entre
as partes, 10.71% (18) indice econdmico ja existente sem previsao de livre negociagao,
8.33% (14) percentual de indice econdomico ja existente sem previsdo de livre
negociagdo, 4.76% (8) apenas livre negociagdo, 2.98% (5) formula/indice proprio sem
previsdo de livre negociacdo e 10.12% (17) outros.

2. No ano 2018:

1* Reunido da CATEC - Camara Técnica de Contratualizagdo e Relacionamento com
Prestadores (30/10/2018): formacdo e apresentacao dos temas, com discussdo especifica
sobre "Remuneracdo de Materiais e Medicamentos de Uso Hospitalar".

2* Reunido da CATEC - Camara Técnica de Contratualizagdo ¢ Relacionamento com
Prestadores (20/12/2018): retomou a discussdo do tema e prosseguiu com a discussiao
referente a "Remuneracdo por Pacotes em Consultas de Oftalmologia", adentrando,
posteriormente no tema "Inadimplemento Contratual".

3. No ano 2019:

Requerimento de Informacgdes encaminhado pela GASNT (Processo 33910.001081/2019-
70), em janeiro/2019, no qual todas as operadoras com planos hospitalares registrados
tiveram que prestar informacgdes sobre os contratos firmados com suas redes hospitalares.

3* Reunidao da CATEC - Camara Técnica de Contratualizagdo ¢ Relacionamento com
Prestadores (07/02/2019): discussdo sobre os seguintes temas: "Glosa ¢ ndo pagamento",
"Aplicagdo de reajuste”, "Rescisdo contratual", "Subnotificagdo dos prestadores",
"OPME".

4% ¢ 5* Reunido da CATEC - Camara Técnica de Contratualiza¢do e Relacionamento com
Prestadores (21/03/2019 e 05/06/2019): concluidas as discussdes referentes a todos os
temas, foram apresentados encaminhamentos a serem dados para cada um deles.

Relatorio da Audiéncia Publica n°® 14, de 22 de marco de 2019, sobre o relacionamento e
contratualizagdo entre prestadores de servi¢os de saude e operadoras de planos privados

de assisténcia a satde, na qual foram abordados temas como a remuneracdo de materiais
de uso hospitalar, aplicagdo irregular de reajuste no contrato e subnotificagdo de
irregularidades. Participaram da audiéncia publica 143 pessoas, entre representantes de
operadoras, prestadores, sociedade civil e da propria ANS, assim distribuidos:

- 38% representantes de prestadores;



- 34% representantes das operadoras;
- 10% ANS

- 17% outros

- 1% Governo

Link de acesso: site do gov.br/Ans/acesso a informacao/participa¢do social/audiéncias
publicas/audiéncias publicas realizadas/Audiéncia Publica n°® 14/Relatorio-Audiéncia
Publica n°® 14: https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-

da-sociedade/http-answeb-producao-administrator-
9¢990bas541978eb173ed9241dfcela20/14/ap14 relatorio.pdf

Requerimento de Informacdes encaminhado pela GASNT (Processo 33910.014646/2019-
89), em julho/2019, no qual se solicitou contribui¢do de entidades representativas de
operadoras de planos de saude e prestadores de servico sobre “glosas”, a fim de
possibilitar a criagdo de um painel de indicadores sobre o tema, ampliando o acervo de
informagdes disponiveis a sociedade, possibilitando, ainda uma leitura mais precisa da
ANS sobre as condutas e praticas do mercado.

4. No ano 2021:

6* Reunido da CATEC - Camara Técnica de Contratualizacdo e Relacionamento com
Prestadores (26/08/2021): comentou-se sobre a 528* Reunido Ordinaria de Diretoria
Colegiada - 09/06/2020, na qual foi rejeitada, por maioria, a proposta de RN que visava
substituir as RN n° 363 e 364, ambas de 2014, bem como a RN n°® 436/18 que tratava da
contratualiza¢do entre operadoras de planos de saude e prestadores de servico de satde,
considerando os ajustes necessarios a proposta indicados nos votos.

7* Reuniao da CATEC - Camara Técnica de Contratualizagdo e Relacionamento com
Prestadores (29/11/2021): foram retomados os debates, em atengdo a Portaria DIDES n° 6,
de 24 de novembro de 2021, que prevé reunido permanente para a discussdo sobre a
tematica da contratualizacdo entre operadoras e prestadores, com a possibilidade da
celebracdo de reunides sobre temas especificos com os grupos interessados, mantida a
paridade entre representantes de operadoras e prestadores de servigos de saude.

5. No ano 2023:

GT RE-DIDES - Grupo de Trabalho de Relacionamento com Prestadores de Servicos de
Saude foi instituido pela ANS por meio da Portaria N° 1/DIDES, publicada em 17 de
janeiro de 2023, para ampliar a discussdo técnica sobre temas relacionados ao
Desenvolvimento Setorial. Os trabalhos do GT t€ém énfase na relacdo existente entre
operadoras de planos de saude e prestadores de servigo de satide no ambito do Comité de
Padronizacdo das Informacdes em Saude Suplementar (COPISS). Foram realizados GT-
REDIDES nas datas de 28/02/2023 e de 24/08/2023.

6. No ano 2024:

GT RE-DIDES - Grupo de Trabalho de Relacionamento com Prestadores de Servigos de
Saude, realizado em 29/02/2024. A fim de aperfeicoar as questdes regulatdrias que
envolvem glosas, a ANS aproveitou o evento para divulgar dois canais pelos quais
receberia sugestdes, criticas, esclarecimentos e documentos, entre outras possibilidades de
interagdo e aprofundamento do debate por todos os envolvidos, até o dia 30/04. Os canais
disponibilizados foram os seguintes: 1. e-mail direto para tratar do assunto
(didesresponde(@ans.gov.br) e 2. Formulario do GT-REDIDES, a ser preenchido para uma
coleta de subsidios e informa¢des um pouco mais parametrizadas para avaliagdo da
Agéncia.



Somam-se aos dados obtidos por meio da participagdo social, aqueles oriundos da andlise
das demandas da ANS acerca do relacionamento entre operadoras e prestadores de servigo
de saude, os quais foram compilados na Nota Técnica n® 18/2018/GASNT/DIRAD-
DIDES/DIDES (SEI 8911869), inserida na pasta II, do processo administrativo n°
33910.030767/2018-97. Da anélise das demandas, concluiu-se que:

(1) a ndo celebragdo de instrumentos contratuais nao se configura mais como um problema
regulatorio, tendo as normas editadas pela ANS cumprido seu objetivo de formalizar a
relacdo existente entre as partes, tornando mais claros os seus direitos e obrigacdes;

(i1) apenas cerca de 10 a 12% dos processos instaurados no ambito da GASNT/DIDES e
suas coordenagdes geram lavratura de Representagdo. Conforme dados do Sistema
Eletronico de Informacdo — SEI, considerando os processos em tramitagdo no periodo de
01/11/2016 a 28/02/2018, tem-se que dos 460 processos instaurados, 220 geraram
notificacdo a operadora por indicios de infracdo (47,8%). Portanto, na maioria dos
processos nao ha identificagdo de descumprimento da legislacdo da satde suplementar e
suas regulamentacdes. Ressalta-se que 20% destes processos estdo relacionados a
aplicacdo de glosa, inadimpléncia, divergéncia quanto a pacote de procedimentos e tabelas
de remuneragdo de servicos e honorarios, ou seja, questdes sobre as quais ndo ha na
regulagdo vigente previsdo de intervengdo da ANS.

Nesse ponto, importante destacar que os achados supramencionados foram corroborados
por levantamento recente realizado com base nos dados obtidos a partir dos processos
administrativos, referentes a contratualizacao, abertos e avaliados na GASNT, no periodo
de junho de 2022 a junho de 2024.

Observou-se, por um lado, que houve aumento no nimero de demandas de prestadores em
face das operadoras e, que por outro lado, houve diminui¢do no ntimero de processos
apurados que evoluiram para representacdo (Quadro 3). Em outras palavras, verificou-se
que apo6s a apuragdo das demandas realizadas pelos prestadores, em sua quase totalidade,
estas foram classificadas como nao procedentes, nos termos do inciso I do artigo 19 da
RN 483/2022, por insubsisténcia de infragdo aos normativos referentes a contratualizagio
(RN 503/22 ¢ RN 512/22). Nesses casos, as partes interessadas foram notificadas e o
processo pode ser encerrado, arquivado, e/ou utilizado como insumo para estudos
regulatdrios.

Quadro 2 - Processos abertos na GASNT/DIDES/ANS relativos a contratualizacao e
numero de representagdes geradas, entre junho de 2022 ¢ junho de 2024:

Ano Processos SEI Contratualiza¢ao Representacao (%)

2022 216 9 (4,2%)

2023 353 7 (2%)

2024%* 348 5(1,4%)

Total 917 21 (2,3%)
*contabilizado de 01/06/2024 a 25/06/2024
Fonte: SEI/2024.

63. Dessa forma, da comparacdo entre os dados do setor anteriores e posteriores a edicao das

RN n? 363 e 364, ambas de 2014 (substituidas pelas RN n2 503 e 512, ambas de 2022), percebe-se que a
formalizagdo contratual (auséncia de contrato ou contratos com clausulas irregulares) ndo é mais o
problema regulatdrio na relacdo entre operadoras de planos privados de assisténcia a saude e
prestadores de servicos de atencdo a saude. Destacam-se, assim, questdes de cunho negocial e



operacional a exigirem avaliacdo atualizada a respeito da eficacia e efetividade da regulacdo setorial em
vigor.

6.2 - Comparacdo entre os objetivos regulatérios e os resultados e impactos sobre o setor regulado

64. Os objetivos originais definidos para a regulagdo da contratualizacdo entre operadoras de
planos de saude e prestadores de servicos de atencdo a salde foram mencionados no tdpico 4 deste
RARR (4 - Objetivos da regulacdo), de modo amplo, como:

| - regular a conduta dos contratantes, cuja relacdo juridica, em grande parte, ndo
era formalizada por escrito, o que deixava largo espaco para alteracdes unilaterais, sem
prévio acordo, ou mesmo, rescisdes unilaterais abruptas, sem comunicacdo antecipada
da intencdo de encerrar o contrato vigente;

- delimitar o espago de liberdade na formalizagdo contratual, conforme
estatuido no art. 17-A, da Lei n2 9.656/98 e

I - influenciar, por consequéncia, na qualidade e na continuidade da assisténcia a
saude dos beneficidrios da rede credenciada.

65. Importante, igualmente, sinalizar os objetivos especificos para os principais atores do
setor (prestadores de servicos, operadoras de planos de saude e beneficidrios de planos de saude):

| - Para a rede prestadora de servicos

- Melhorar a relagdo com as operadoras, em especial, o processo contratual
(previsibilidade e transparéncia)

- Aprimorar a troca de informagdes administrativas e assistenciais
Il - Para as operadoras de planos de saude
- Adotar as melhores praticas em gestao organizacional e gestdo em salude

- Aumentar a confianca dentro da relacdo estabelecida entre operadoras e
prestadores

I - Para os beneficidrios de planos de saude

- Obter maior qualidade e garantia de continuidade da assisténcia a saude pela
rede credenciada

66. Do que foi exposto até o momento, verifica-se que os objetivos regulatérios pretendidos
continuam validos e pertinentes. E a dindmica do setor de saude suplementar e os desafios enfrentados
na implementacdo da regulacdo exigem uma analise continua de sua efetividade.

67. A contratualizacdo entre operadoras e prestadores de servico de atenc¢do a saude é um
tema complexo com potencial para gerar diversos impactos. E importante que todos os envolvidos no
debate estejam atentos aos diferentes aspectos da questdo para que sejam tomadas decisGes que
beneficiem o setor de saude suplementar como um todo.

68. No que se refere aos resultados e impactos da regulacdo sobre o setor regulado, pode-se
dizer o que se segue:

1. Possiveis impactos para a rede prestadora de servicos

1.1. Positivos

- Maior previsibilidade e seguranca juridica: regras claras e objetivas conferem maior
previsibilidade para o relacionamento entre operadoras e prestadores, reduzindo
incertezas e insegurangas juridicas.

- Melhores condi¢des de negociacdo: a padronizacdo dos contratos possibilita o
fortalecimento da posi¢do dos prestadores nas negociagdes com as operadoras,
permitindo que negociem melhores pregos e condigdes de pagamento.



- Maior equidade no mercado: a normatizacdo auxilia na reducdo de praticas abusivas,
inadimpléncias e aplicagdo indevida de glosas, criando ambiente de maior
confiabilidade entre os contratantes.

1.2. Negativos

- Aumento da burocracia: a necessidade de formalizagdo escrita de toda e qualquer
alteracdo contratual pode gerar maior engessamento negocial, podendo acarretar
aumento dos custos e tempo de trabalho

- Dificuldade de adaptacdo: novas regras podem exigir que os prestadores fagam
mudangas em seus processos internos, o que pode ser dificil e custoso para alguns.

- Desconsideragao da existéncia fatica de desequilibrio de forgas entre as partes
contratantes, favoravel aquela de detém maior capacidade economica e
organizacional, dentro do ambito regional e setorial especifico de atuagao

2. Possiveis impactos para as operadoras de planos de saude

2.1. Positivos

- Reducgao de custos: maior padronizagdo e previsibilidade nos contratos podem levar a
reducdo de custos administrativos e operacionais.

- Melhoria na gestao de sinistros: regras mais claras sobre prazos e procedimentos para
autorizacdo e pagamento de procedimentos podem reduzir custos com glosas e
fraudes.

- Maior qualidade na rede credenciada: possibilidade de estabelecer critérios mais
rigorosos para credenciamento de prestadores, o que pode levar a uma rede com
profissionais mais qualificados e servigos de melhor qualidade.

- Melhoria na experiéncia do cliente (beneficiario de planos de satde): maior agilidade
na autorizagao de procedimentos e na resolucao de problemas com prestadores pode
levar a uma melhor experiéncia para os beneficidrios dos planos de satde.

2.2. Negativos

- Aumento dos custos: novas regras podem exigir investimentos em tecnologia e
treinamento para se adequar, o que pode aumentar os custos das operadoras.

- Dificuldade de se encontrar prestadores: regras mais rigidas para o credenciamento
podem dificultar a busca por prestadores em algumas regides, especialmente para
especialidades menos comuns.

- Perda de flexibilidade: a formaliza¢do dos contratos pode reduzir a flexibilidade para
negociagcdo com prestadores, o que pode levar a aumento de pregos e diminuigao
de opg¢Ges para os beneficidrios.

- Aumento da litigiosidade: novas regras podem gerar mais duvidas e conflitos entre
operadoras e prestadores.

3. Possiveis impactos para os beneficidrios de planos de saude
3.1. Positivos

- Maior qualidade na rede credenciada: regras mais rigorosas para contratualizacdo de
prestadores de servicos com maior clareza sobre os direitos e obrigacées podem
levar a uma rede credenciada com profissionais mais qualificados e servigos de
melhor qualidade.

- Redugdo de custos: maior previsibilidade nos contratos pode levar a redugdo de
custos administrativos e operacionais das operadoras, o que pode se refletir em
precos mais baixos para os planos de saude.

- Maior agilidade na autorizagao de procedimentos: o estabelecimento de regras claras
sobre autorizacdo de procedimentos pode levar a uma redu¢do do tempo de
espera por atendimento pelos beneficiarios.

- Reducdo de Negativas de Atendimento: regras mais claras para a contratacdo de



servicos e para a analise de solicitacdes de procedimentos reduziriam ainda
possiveis negativas de atendimento injustificadas.

3.2. Negativos

- Aumento dos custos: novas regras podem exigir investimentos em tecnologia e
treinamento por parte das operadoras, o que pode levar a um aumento nos precos
dos planos de saude.

Reducdo da oferta de servicos: regras mais rigidas para contratualizacdo de
prestadores podem dificultar a busca por prestadores em algumas regides,
especialmente para especialidades menos comuns, o que pode levar a reducdo da
oferta de servicos disponiveis para os beneficiarios.

6.3 - Atualidade e obsolescéncia da regulagdo

69. Conforme exposto acima, constata-se que as normas de contratualizagdo vigentes
cumpriram o seu papel inicial de formalizar as relagGes entre os prestadores de servicos e as operadoras
de planos de saude, favorecendo maior transparéncia nessa relacdo, aumentando a previsibilidade,
trazendo de forma mais clara os servicos contratados, a periodicidade e as formas de reajustes, entre
outras melhorias.

70. Contudo, é fundamental ressaltar que o cenario da saude suplementar é marcado por
constantes transformacdes, impulsionadas por fatores como a inovac¢ao tecnoldgica, o envelhecimento
da populacdo e a crescente demanda por servicos de saude. Por conta do dinamismo e complexidade
desse mercado, novas questdes tém ganhado destaque nessa relacdo.

71. De acordo com pesquisas realizadas, mais recentemente, destacam-se as glosas, a
inadimpléncia e o atraso no pagamento dos prestadores de servicos, como os temas que motivam o
maior numero de demandas. A andlise realizada demonstra que, embora a formaliza¢do contratual tenha
avancado significativamente, ainda ha espaco para aprimoramentos. A regulamentacdo vigente, embora
representando um avancgo, necessita de ajustes para acompanhar as novas realidades e garantir a sua
efetividade a longo prazo.

72. Uma das principais fontes de tensdao no setor de saude suplementar reside nas relacdes de
dependéncia e assimetria de poder entre as partes. As negociacGes sdo marcadas por uma dinamica
complexa, onde o poder pode se alternar entre as partes, dependendo de fatores como a demanda por
determinados servicos, a disponibilidade de tecnologias e o tamanho da rede de cada um.

73. A desigualdade negocial nas rela¢des reflete uma lacuna regulatdria, marcada pela falta de
clareza e objetividade nas normas que regem essas rela¢des. A falta de transparéncia e a concentracao
de mercado em determinados segmentos podem intensificar a assimetria de poder, exigindo uma
regulamentacdo que promova a negocia¢do colaborativa e a equidade.

74. Essa desigualdade negocial pode gerar um ambiente de incerteza e instabilidade. Ao
compreender a natureza da desigualdade negocial e suas consequéncias, é possivel desenvolver
estratégias para promover negocia¢cdes mais justas e equilibradas.

75. Nesse sentido, pode-se depreender que as normas aqui apresentadas (RN 503 e RN 512)
devem ser revisitadas e, possivelmente, alteradas, visando atender as novas necessidades de melhoria da
relacdo entre as partes.

76. A citada normatizacdo busca estabelecer um equilibrio nas relacdes contratuais, evitando
a preponderancia de um dos agentes sobre o outro, além de assegurar estabilidade e previsibilidade.

77. Um marco regulatério estavel proporciona seguranca juridica tanto para as operadoras
guanto para os prestadores, facilitando o planejamento e a tomada de decisGes. Adicionalmente, deve
ser considerado o objetivo final de qualquer regulamentacdo da ANS, a regulamentacdo da
contratualizacdo entre operadoras e prestadores de servicos de saude, além de apresentar as vantagens
jd mencionadas para as partes envolvidas, também desempenha um papel primordial na garantia da
qualidade e da continuidade da assisténcia aos beneficiarios de planos de saude.



78. E importante, portanto, uma andlise cuidadosa de qualquer proposta de alteracdo
normativa, a fim de aumentar a previsibilidade do comportamento dos agentes e, por conseguinte,
realizar uma melhor gestdo dos riscos derivados, a exemplo de eventual intensificacdo do desequilibrio
de forgas dentro da relacdo negocial.

7 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS E RECOMENDAGCOES

7.1. Pontos de Ateng¢ao

| - Melhoria da qualidade da assisténcia a saude: verifica-se se as normas estao
levando a um aumento da qualidade dos servigos prestados aos beneficiarios, em

termos de eficdcia, segurancga e acesso.

Il - Equilibrio econémico do setor: analisa-se se as normas estdo promovendo um
ambiente de competicdo justo e eficiente entre as operadoras e prestadores,
garantindo a sustentabilidade financeira do setor.

I - Protecdo dos direitos dos beneficidrios: avalia-se se as normas estdo
assegurando que os beneficidarios tenham acesso aos servicos e tratamentos

adequados, conforme previsto na legislagao.

V- Simplificacdo dos processos: verifica-se se as normas estdao contribuindo para a
simplificagdo dos processos de contratacdo e gestdo dos contratos, reduzindo a
burocracia e os custos operacionais.

7.2. Recomendagodes

79. A analise dos dados do setor, tanto antes quanto apds a edicdo das normas, demonstra
que aformalizagdo contratual (verificagdo da auséncia de contrato ou contratos com cldusulas
irregulares) ndo é mais o principal problema regulatoério .

80. As pesquisas realizadas em 2016 e 2017, bem como os subsidios coletados em camaras
técnicas e demais féruns de discussdes promovidos pela ANS, além dos dados mais recentes (2022-2024),
oriundos dos processos abertos por prestadores de servicos na DIDES, indicaram que a maioria das
operadoras e prestadores ja possuia contrato formalizado.

81. No entanto, os dados também revelam que persistem desafios no cumprimento das
clausulas contratuais, principalmente no que tange a definicdo de valores e reajustes, glosas e
inadimpléncia.

82. A regulacdo foi parcialmente efetiva no alcance de seus objetivos. As normas
contribuiram para a formaliza¢ao da relagdo contratual, mas ndao solucionaram todos os problemas
relacionados a contratualizagdo.

83. A andlise realizada identificou a necessidade de maior detalhamento em alguns pontos
especificos da regulamentacdo, a fim de evitar interpretacdes divergentes e garantir a sua aplicacdo
uniforme. Além disso, a complexidade das relacdes contratuais no setor de saude suplementar exige a
continua avaliacdo e atualizacdo das normas, de modo a acompanhar as evolucdes do mercado e garantir
a sua adequacdo as novas realidades.

84. Diante dos dados e da analise da efetividade da regulacdo, entendeu-se pela Manutencdo
da regulacdo com ajustes. Essa alternativa visa aprimorar as normas existentes para abordar os desafios
remanescentes, como a definicdo de valores e reajustes, glosas e inadimpléncia, com a implementacao
de ajustes visando maior clareza e objetividade na regulamentacdo. Essa opg¢do pode incluir medidas
como:

| - Estabelecimento de critérios mais claros para a definicdo de valores e reajustes,
promovendo ambiente mais justo e transparente;



Il - Regulamentacdo das glosas, definindo prazos, motivos e procedimentos para
contestacao;

I - Fortalecimento dos mecanismos de acompanhamento e fiscalizacdo do
cumprimento das normas.

CONSIDERAGOES FINAIS

85. A presente analise demonstra que a normatizacdo da RN 363, de 2014 (atual RN 503) ao
longo dos anos, desempenhou papel crucial na estruturacdo das relacdes contratuais entre operadoras e
prestadores de servicos de saude, contribuindo para maior clareza e seguranga juridica no setor.
Podemos considerar que os objetivos foram substancialmente alcangados e que a regulagdo foi sendo
aprimorada ao longo do tempo.

86. No entanto, a dindmica do mercado de salude, a evolucdo tecnolégica e as novas
evidéncias cientificas demandam uma avaliagdo mais aprofundada dos impactos da norma vigente. O
surgimento de novos modelos de negdcio, como “healthtechs” e plataformas digitais de saude, desafia o
modelo tradicional de prestacdo de servicos e requer novas regras.

87. A rapida evolugdo da tecnologia na drea da saude, como telemedicina, inteligéncia
artificial e novos tratamentos, exige uma adaptacdo constante da regulamentacdo para garantir o acesso
a novas solucdes e a qualidade dos servicos.

88. E fundamental ressaltar que o cenéario da satde suplementar é marcado por constantes
transformacdes, impulsionadas ndo somente por fatores como a inovacao tecnoldgica, mas também pelo
envelhecimento da populagdo e pela crescente demanda por servicos de saude. Nesse contexto, a
regulamentac¢do vigente, embora representando um avango, necessita de ajustes para acompanhar as
novas realidades e garantir a sua efetividade a longo prazo.

89. Adicionalmente, a analise evidenciou a necessidade de um equilibrio mais justo e
transparente nas relacdes entre as partes, a fim de assegurar a qualidade da assisténcia e a
sustentabilidade do sistema. Sendo importante a manutencdo das diretrizes atuais, com a
implementacdo de ajustes que fortalecam a negociacdo entre os contratantes, estabelecam mecanismos
eficazes para a resolucdo de conflitos e garantam a remuneracdo adequada dos prestadores, sem
comprometer a acessibilidade dos beneficiarios.

90. Restou comprovado que a principal fonte de tensdo no setor de salde suplementar reside
nas relagcdes contratuais desequilibradas. A falta de clareza nos contratos, a discrepancia nas negociacoes
e a auséncia de mecanismos eficazes para a resolucdo de conflitos geram um ambiente de incerteza e
instabilidade, prejudicando a qualidade da assisténcia e a sustentabilidade do sistema.

91. Portanto, torna-se urgente a necessidade de aprimorar a regulamentacdo vigente, com o
objetivo de estabelecer um marco regulatério mais claro e transparente, que promova negociacées
justas e equilibradas entre as partes, definindo critérios objetivos de remuneracdo, mecanismos de
resolucdo de conflitos e mecanismos de governanca das relagdes contratuais. Dessa forma, serd possivel
fortalecer a confianca e negociacdo colaborativa entre os atores do sistema, otimizar a alocacdo de
recursos e garantir a prestacao de servicos de saude de qualidade.

92. Em suma, a andlise aqui produzida evidencia a necessidade da realizacdo de estudos mais
aprofundados sobre os novos problemas regulatérios identificados, especialmente, o problema
regulatério da desigualdade negocial. Nesse sentido, serd importante a realizacdo de mecanismos que
permitam a transparéncia e a participacdo social ampla (como, por exemplo, a tomada de subsidios,
audiéncia e consultas publica), acompanhada de um estudo aprofundado das evidéncias cientificas
disponiveis, com o intuito de aperfeicoar as normas de contratualizacdo entre as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude e os prestadores de servicos de atencdo a saude no dmbito da saude
suplementar.
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