30/10/2019 SEI/ANS - 14628353 - Nota Técnica

. AN Agéncia Nacional de
L\ Saiide Suplementar

PROCESSO N2: 33910.030767/2018-97

NOTA TECNICA N2 7/2019/GASNT/DIRAD-DIDES/DIDES

Interessado:

DIRETORIA ADJUNTA DA DIDES, DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL, GERENCIA DE ANALISE SETORIAL E CONTRATUALIZAGAO COM
PRESTADORES

Registro ANS: DIRAD-DIDES

1. ASSUNTO

1. Nota Técnica que visa a apresentar o relatdrio preliminar da participagdo social dirigida denominada Camara Técnica de
Contratualizagdo e Relacionamento com Prestadores — CATEC, bem como propor encaminhamentos e agdes para os problemas regulatdrios
discutidos no ambito desta Camara, tendo como base a analise de impacto regulatério — AIR elaborada e igualmente apresentada ao longo desta
nota.

2. INTRODUGAO

2. A Camara Técnica de Contratualizagdo e Relacionamento com Prestadores (CATEC) foi instituida pela Portaria n2 8, de 15 de outubro
de 2018, editada com fundamento nos problemas regulatdrios elencados Notas Técnicas n° 1/DIDES (Doc SEI n2 13365363) e 18/GASNT (Doc SEI n2
8911869), aprovadas pela Diretoria Colegiada da ANS — DICOL, na reunido de n2 493, realizada em 08 de outubro de 2018, com a finalidade de
colher subsidios para avaliagdo da necessidade de revisdo e/ou aprimoramento da regulacdo setorial acerca da contratualizagdo entre as
operadoras de planos privados de assisténcia a salde e os prestadores de servigos de assisténcia a saude (regulamentagdo acerca da Lei n2 13.003,
de 24 de junho de 2014).

3. Foram realizadas cinco reunides (Doc SEI n2 11411903, 11411982, 13227637, 13227697 e 14549753), sendo a primeira, em
30/10/2018, a reunido de formacdo e apresentacdo dos temas, com discussdo especifica sobre "Remunerac¢do de Materiais e Medicamentos de Uso
Hospitalar"; a segunda, realizada em 20/12/2018 retomou a discussdo do tema e prosseguiu com a discussdo referente a "Remuneragdo por
Pacotes em Consultas de Oftalmologia", adentrando, posteriormente no tema "Inadimplemento Contratual”. A terceira reunido foi realizada em
07/02/2019 tendo sido discutidos os seguintes temas: "Glosa e ndo pagamento", "Aplicagdo de reajuste", "Rescisdo contratual", "Subnotificagdo
dos prestadores", "OPME". Nas quarta e a quinta reunides, realizadas em 21/03/2019 e 05/06/2019, foram concluidas as discussdes referente a
todos os temas, apresentando-se encaminhamentos a serem dados para cada um deles, conforme discussdes.

4. Para subsidiar esta Nota foi encaminhado, pela GASNT, um Requerimento de Informagdes (Processo SEI n® 33910.001081/2019-70),
no qual todas as operadoras com planos hospitalares registrados tiveram que prestar informagdes sobre os contratos firmados com suas redes
hospitalares, bem como foram enviados oficios as entidades representativas de operadoras de planos de saude e Prestadores de Servico com
intuito de receber contribui¢des acerca do tema "Glosas", para criagdo de um painel de indicadores sobre o tema, ampliando o acervo de
informacdes disponiveis a sociedade, possibilitando, ainda uma leitura mais precisa da ANS sobre as condutas e praticas do mercado. (Processo
SEI n2 33910.014646/2019-89).

5. Serviram, ainda, de subsidio para a presente Nota, além das discussGes ocorridas nas cinco reunides supra citadas, os Processos
Administrativos analisados pela GASNT, bem como as Pesquisas de Contratualizagdo, realizadas nos anos de 2016 e 2017, mencionadas na Nota
18/GASNT (Doc SEI n2 8911869) e demais iniciativas da DIDES, como as discussdes ocorridas em outros Féruns de discussdo disponibilizados, como
o GT de Remuneragdo (Processo Administrativo n2 33902.009038/2017-90), além de material enviado pelos participantes, no ambito da CATEC, que
se encontram juntados ao presente processo e pesquisas realizadas pela prépria Geréncia em bibliografia e sites de internet, conforme
referenciados nesta Nota.

6. Para fins de instrugdo, mencionam-se aqui as normas editadas pela ANS que tratam da regulamentagdo da Lei 13.003/14, bem como
outras normas correlatos aos temas tratados na CATEC, para conhecimento:

INorma \Ementa Status

\Estabelece os requisitos para a
celebragdo dos instrumentos Juridicos

RN 42/03 firmados entre as operadoras de planos REVOGADA PELA RN
P 363/14
de assisténcia a saude e prestadores de
ervigos hospitalares.
RN 54/03 \Estabelece os requisitos para a REVOGADA PELA RN

celebragdo dos instrumentos juridicos [363/14
firmados entre as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude e
prestadores de servigos auxiliares de
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RN 71/04

[Estabelece os requisitos dos
instrumentos juridicos a serem firmados
entre as operadoras de planos privados
de assisténcia a saude ou seguradoras
especializadas em satide e profissionais
de saide ou pessoas juridicas que
prestam servigos em consultorios.

REVOGADA PELA RN
363/14

RN 241/10

Estabelece a obrigatoriedade de
negociagdo dos instrumentos juridicos
firmados entre as operadoras de planos
de assisténcia a saude e os prestadores
de servicos

REVOGADA PELA RN
363/14

RN 286/12

Altera a Resolugdo Normativa - RN n°
42, de 4 de julho de 2003, que
estabelece os requisitos para a
celebragdo dos instrumentos juridicos
firmados entre as operadoras de planos
de assisténcia a saude e prestadores de
servigos hospitalares.

REVOGADA PELA RN
363/14

RN 346/14

Institui o Comité de Incentivo as Boas
\Praticas entre Operadoras e
\Prestadores - COBOP no ambito da
lAgéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS

REVOGADA PELA RN
363/14

RN 363/14

Dispde sobre as regras para celebragdo
dos contratos escritos firmados entre as
operadoras de planos de assisténcia a

aude e os prestadores de servigos de
atengdo a saude e da outras
providéncias.

VIGENTE (ALTERADA PELA
RN 436)

RN 364/14

Dispde sobre a definigdo de indice de
reajuste pela Agéncia Nacional de
Sauide Suplementar - ANS - a ser
aplicado pelas operadoras de planos de
lassisténcia a saude aos seus prestadores
de servigos de atengdo a savde em
situagoes especificas.

VIGENTE (ALTERADA PELA
RN 436)

RN 365/14

\Dispde sobre a substitui¢do de
prestadores de servigos de atengdo a
satide ndo hospitalares.

VIGENTE

RN 436/18

Altera a RN n° 363, de 11 de dezembro
de 2014, que dispoe sobre as regras
para celebragdo dos contratos escritos
firmados entre as operadoras de planos
de assisténcia a saude e os prestadores
de servigos de atengdo a saude e da
outras providéncias e a RN n° 364, de
11 de dezembro de 2014, que dispoes
sobre a defini¢do de indice de reajuste
pela ANS a ser aplicado pelas
operadoras de planos privados de
lassisténcia a saude aos seus prestadores
de servico de atengdo a saude.

VIGENTE

IN 49/DIDES
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de novembro de 2003 e n°71, de 17 de
marco de 2004.

Regulamenta o CAPITULO III

da Resolug¢do Normativa - RN n° 365, de

11 de dezembro de 2014, que dispoe
obre a disponibilizag¢do das

IN 56/DIDES |informacgées relativas a substitui¢do de [VIGENTE
restadores de servigos de aten¢do a
aude ndo hospitalares no Portal

Corporativo das operadoras de planos

privados de assisténcia a saude.

\Regulamenta o tratamento dispensado
as reclamacoes, solicitagoes de
providéncias ou peti¢oes assemelhadas,
doravante denominadas demandas, que,
por qualquer meio, forem recebidas pelal

N 62/DIDES IDIDES, relacionadas as Resolugoes VIGENTE

\Normativas n° 363, de 11 de dezembro
de 2014, n° 364, de 11 de dezembro de
2014, e n° 365, de 11 de dezembro de
2014.

3. ANALISE

3.1. Remuneragdo de materiais e medicamentos de uso hospitalar

7. O tema foi colocado em discussdo apds o recebimento, pela ANS, de denuncias encaminhadas pelo Ministério Publico Federal

(Processo n2 33910.023921/2018-74) e Conselho de Administrativo de Defesa Econémica — CADE (Processo n2 33910.021693/2018-06 ), nas quais
se questionou a utilizacdo de tabelas privadas, pelos hospitais, para faturar materiais e medicamentos empregados nos atendimentos aos
beneficiarios de operadoras.

8. O questionamento derivou de normativa da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos — CMED que veda aos hospitais a
atuagdo como revendedores de medicamentos, que deveriam ser utilizados e cobrados apenas como insumos necessarios para correta prestagdo
de sua atividade fim[1].

9. CADE e MPF, provocados pelas operadoras de planos de saude, apuram se a adog¢do pelos hospitais das tabelas privadas como
referéncia para a cobranca de medicamentos e materiais, caracterizaria ou ndo dano a livre concorréncia ou conduta em desacordo com a
legislagdo, com potencial prejuizo para o beneficiario de planos de saude.

10. Argumentam que a utilizagdo de tabelas privadas por hospitais traria distor¢Ges ao mercado, com os prestadores atuando como
revendedores ao arrepio da norma, uma vez que essas nhdo guardariam relagdo direta com o preco de aquisicdo, sendo muitas vezes bem
superiores.

11. Em vista disso, a ANS, ao receber as denuncias, como forma de se apropriar do problema, que deriva de um normativo externo,
procurou subsidios para a tomada de decisdo, sendo as discussdes da CATEC muito enriquecedoras por juntar em um Unico ambiente os
representantes de todos os envolvidos, oportunizando a manifestacdo de todos os interessados.

12. Em sintese, o entendimento regulatério vigente nesta Agéncia sobre a utilizagdo de tabelas privadas para a precificagdo de materiais
e medicamentos de uso hospitalar consiste na possibilidade de sua utilizagdo, consoante o art. 11, da RN n2 363/2014, da ANS[2].

13. Ademais, inexiste vedagdo normativa a cobranga pelos servicos de: sele¢do, programagdo, armazenamento, distribuicdo,
manipulagdo, fracionamento, unitarizagdo, dispensa¢do, controle, aquisi¢do e outros dos medicamentos utilizados pelos prestadores de atengdo a
saude nos procedimentos ou servigos contratualizados com as operadoras para o atendimento de beneficiarios, vinculada a tabela de referéncia.

14. Preteritamente a RN 363/14, havia normativo tratando especificamente do tema, sendo certo que a RN 241/10 previa como clausula
obrigatdrio nos contratos aquela com a previsdo expressa de que tais servigos prestados pelos hospitais poderiam ser repassados as operadoras,
nao sendo considerados como margem de negociacdo de medicamentos|[3].

15. Em oposi¢do ao estatuido na citada Resolugdo n2 02/2018 da CMED, algumas entidades representativas de prestadores de servicos
de atengdo a saude ingressaram judicialmente (conforme tabela abaixo), tendo obtido, inclusive, liminares favoraveis a cobranga de valores
superiores aos pregos de aquisicdo, de forma a compensar os custos por sua administragdo.

16. Sustentam, em suas demandas, o forte prejuizo ao qual seriam submetidas, caso a cobranga fosse restrita ao valor de aquisicdo, sem
considerar o enorme custo relacionado a utilizagdo dos medicamentos.

N° do processo Sigla Réu ajlll)izzl::n(li to Vara Liminar
1018885-35.2018.4.01.3400 ANAHP Unido | 12/09/2018 13" Vara Federal Civel da SIDF Favoravel
1019156-10.2019.4.01.3400 FEHOSP Unido 16 Vara Federal Civel da SIDF Favoravel
1020812-36.2018.4.01.3400 |FENAESS, SBH, SINDISSERO| Unido | 03/10/2018 9* Vara Federal Civel da SIDF Favoravel
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1021758-08.2018.4.01.3400 FBH ¢ AHESP Unido | 15/10/2018 1* Vara Federal Civel da SJDF Nao apreciada
1007185-53.2018.4.01.3500 AHEG Unido | 21/10/2018 7* Vara Federal Civel da SIGO Revogada por
questdes formais
5012898-67.2018.4.02.5001 FEHOES Unido |05/10/2018 4* Vara Federal Civel de Vitoria Favoravel
5015526-29.2018.4.02.5001 SINDHES Unido |05/11/2018 4* Vara Federal Civel de Vitoria Favoravel
SINDHOSP, SUNDISUZANO,
SINDJUNDIAUL, . . , N .
5024271-69.2018.4.03.6100 SINDPRUDENTE ¢ Unido | 26/09/2018 25 Vara Civel Federal de Sdo Paulo Favoravel
SINDRIBEIRAO
5039536-03.2018.4.04.7000 FEHOSPAR e SINDIPAR Unido | 07/09/2018 3% Vara Federal Civel de Curitiba Favoravel
5024511-75.2018.4.02.5101 FEMERJ Unido | 11/09/2018| 23% Vara Federal Civel do Rio de Janeiro Indeferida
5030249-44.2018.4.02.5101 AHERJ Unido [08/10/2018 20 Vara Federal Civel do Rio de Janeiro | Desistiu da acdo
FEHOSUL
1028980-27.2018.4.01.3400 FEHOESC Unido | 19/12/2018 8" Vara Federal Civel da SJDF Nao apreciada
FEBASE
5029410-19.2018.4.02.5101 SINDHRIO Unido | 03/10/2018 20? Vara Federal Civel do Rio de Janeiro Indefirida
5024511-75.2018.4.02.5101/ FEMERJ Unido | 11/09/2018 23* VF do Rio de Janeiro Indefirida
5065398-64.2018.4.04.7100 | FESCFILRS e SINDIBERF | Unido [25/10/2018 4% Vara Federal de Porto Alegre Indefirida
1023105-76.2018.4.01.3400
(Distribuigdo por dependéncial SINDHESB Unido |29/10/2018 13* Vara Federal Civel da SIDF Deferida em parte
ao processo da ANAHP)
5008502-83.2018.4.04.7202 Unimed Chapeco Unido | 01/11/2018 2% Vara Federal de Chapeco Deferida
5001401-93.2019.4.03.6100 - Unido | 01/02/2019 25* Vara Federal Civel de Sdo Paulo Deferida
1006919-41.2019.4.01.3400 AHERJ Unido | 19/03/2019 2* Vara Federal Civel da SJIDF Nio apreciada
SINDESPA, SENDESSMAT,
SENDHOMG, SENDESSTO,
1008892-31.2019.4.01.3400 | SENDESEM, SINDESSEC, | Unido | 05/04/2019 3* Vara Federal Civel SIDF Deferida
SINDHOSPI, SINDESERN,
SINDHOSP ¢ SINDHOSPE
1022737-67.2018.4.01.3400 Unimed Gurupi Unido | 24/10/2018 13* Vara Federal Civel da SIDF Deferida em parte
5003634-54.2019.4.03.6103 Santa Casa Sdo José Unido | 14/05/2019 [3* Vara Federal Civel de Sao José¢ dos Campos|  Indeferida
0000009-16.2011.4.02.5001 SINDHESP Unido | 30/12/2010 4% Vara Federal Civel do Espirito Santos Indeferida

17.

Em se tratando de Administragdo Publica, inafastavel o Principio da Legalidade Estrita, qual seja, o de que toda limitagdo de direito

imposta ao administrado deve estar expressa, o que direciona o entendimento de que, na omissdo da administragdo, sera permitido o repasse dos
custos inerentes a prestagdo do servigo.

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=14780047&infra_sistem...

4/34



30/10/2019 SEI/ANS - 14628353 - Nota Técnica

18. Ainda como forma de obter subsidios para tomada de decisGes, a DIDES enviou Requerimento de Informagdo para todas as
operadoras que possuiam Planos com assisténcia Hospitalar registrados na ANS e recebeu informag¢des de 27.969 contratos firmados, entre 504
operadoras e 5.946 hospitais[4].

19. Dessa Base de Dados, quanto ao assunto do topico, obteve as seguintes informagbes relevantes relativa a realidade atual do
mercado:
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Tabela Referéncia para Contratacdo de Materiais

Rétulos de Linha Contagem Distinta de Identificacio do Contrato
1-SIMPRO 17.651
2-BRASINDICE 4 426
5-TABELA PROPRIA 3314
7-OUTRA 1.039
(vazio) 450
6-PRECO DA NOTA ho7
FISCAL
3-CBHPM 107
4-AMB ho
Total Geral 27214
20. Em relagdo aos materiais e aos parametros para cobranga utilizados nos contratos verifica-se uma predominancia da utilizagdo de

tabelas privadas, sobretudo tabelas SIMPRO e BRASINDICE, de modo que, somando-se todas as tabelas privadas mencionadas nas respostas,
ultrapassa-se 95% dos contratos, ao passo que o prego da Nota Fiscal foi informado apenas para 0,74% dos contratos , ou seja, os valores previstos
nas tabelas embasam os valores previstos em contrato, ainda que com a presenga de redutores ou majorantes.
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Tabela Referéncia para Contratualizacdo de Medicamentos
1,66%
(vazio)
1-SIMPRO 0,66%
2-BRASINDICE 87,75%
3-CBHPM 0,42%
4-AMB 0,10%
5-TABELA PROPRIA 5,25%
6-PRECO DA NOTA N
IFISCAL 0,22%
-OUTRA 3,94%
Total Geral 100,00%
21. Referente aos medicamentos, a tabela BRASINDICE é amplamente utilizada, estando presente em 87,75% dos contratos enquanto o

preco de nota fiscal aparece em parcela irriséria dos contratos, ndo alcangando 1%.

22. Nesse contexto de profunda divergéncia quanto ao modo de remuneragdo de medicamentos e materiais de uso hospitalar, realizou-
se na ANS Camara Técnica de Contratualizagdo e Relacionamento com Prestadores, com o intuito de abrir espaco de didlogo entre os interessados,
orgdos fiscalizadores e entidades reguladoras, a fim de se alcangar o melhor tratamento a ser dado a questao.

23. A tematica sobre a remuneragdo de materiais e medicamentos de uso hospitalar foi abordada, especificamente, na reunido n2 01 (SEI
n2 11411903), n2 02 (SEI n2 11411982) e n2 04 (Sei n2 13236832), da CATEC.
24, Por sua vez, representantes da revista SIMPRO — Informagdes e Solugdes em Salde, cientes das reunides da CATEC e da Audiéncia

Publica n? 14/2019, solicitaram reunido com esta Geréncia, ocorrida no dia 27/05/2019, na sala da DIRAD-DIDES.

25. Na reunido, ressaltaram que a publicagdo originou-se de demanda das operadoras de planos de saude, as quais queriam um
instrumento que facilitasse a negociacdo dos valores de insumos, permitindo que esses fossem negociados em blocos e ndo individualmente.
Aduziram que os valores publicados seriam de inteira responsabilidade dos anunciantes e que sua fonte de renda seria oriunda da assinatura paga
por associados, além do valor pago pelas publicagdes de anunciantes.

26. Retratada sob as Oticas contrapostas das partes envolvidas (representantes de prestadores hospitalares e representantes de
operadoras de planos de salde), a questdo foi objeto das seguintes propostas: (i) aquisi¢do direta de medicamentos/materiais pelas operadoras de
planos de saude, vedada a intermediagdo das entidades hospitalares; (ii) ajuste negativo dos precos de materiais e medicamentos (iii) vedagdo de
tabelas privadas; (iv) adogdo de regulagdo no estilo do “Sunshine Act” e (v) livre negociagdo quanto a forma de precificagdo a ser utilizada, com
realce para o incremento da transparéncia no setor.

27. A seguir, analisa-se cada uma das propostas acima, no contexto da salude suplementar.

[1] Art. 52 As infragBes a regulagdo do mercado de medicamentos serdo classificadas, segundo sua natureza, em 2 (dois) grupos:

()

Il - infragBes classificadas como quantificaveis:

()

c) cobrar de paciente ou do plano de satde valor superior aquele pelo qual o medicamento foi adquirido;

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=14780047&infra_sistem...

6/34



30/10/2019 SEI/ANS - 14628353 - Nota Técnica

[2] Art. 11 os valores dos servigos contratados devem ser expressos em moeda corrente ou tabela de referéncia

[3] Art. 10 As operadoras de planos de assisténcia a saude deverdo ajustar os instrumentos juridicos firmados com os prestadores de servigos, que apresentem como parte
integrante dos seus servigos de atengdo a salde a utilizagdo de medicamentos de usos restritos a hospitais e clinicas.

§12 O ajuste a que se refere o caput deste artigo devera conter cldusula que contemple:

| — o valor e/ou referéncia de valores dos medicamentos utilizados;

Il —a remuneragdo pelos servigos de selegdo, programagdo, armazenamento, distribuigdo, manipulagdo, fracionamento, unitarizagdo, dispensagdo, controle e aquisi¢do dos
medicamentos, quando prestados, de acordo com a estrutura do prestador de servigos.

§22 Os valores referenciados no inciso Il do §12 do presente artigo referem-se a valores relativos a servigos e ndo a margem de comercializagdo de medicamentos.

Art. 20 O ndo cumprimento da obrigagdo prevista no artigo anterior caracteriza a conduta tipificada no artigo 43 [1]da Resolugdo Normativa n2 124, de 30 de margo de 2006.
[4] Dados atualizados em 18/10/2019.

3.1.1. Aquisicdo direta de medicamentos/materiais pelas operadoras de planos de saide, vedada a intermedia¢io das entidades
hospitalares

28. Aventou-se a possibilidade de aquisicdo direta dos materiais e medicamentos pelas operadoras, contudo, tal possibilidade foi
confrontada com algumas dificuldades a ela inerentes, sobretudo a perda da eficiéncia dos recursos empregados, obrigando operadoras a lidar com
fungGes e servigos externos aos seus negdcios principais.

29. Ademais, a eliminagdo de um intermediario faria com que hospitais tivessem que negociar com diversas operadoras de forma
distinta, além de impactar diretamente na prestagdo dos servigos necessarios para utilizagdo dos insumos, o que demandaria estrutura maior e,
consequentemente, maiores custos administrativos, o que anularia qualquer ganho pela eliminagdo de intermediarios.

30. Relevante, também, questionamento surgido acerca da liberdade e autonomia do profissional médico, uma vez que se adquiridos
diretamente pela operadora, muito provavelmente nao seria dada a opg¢do ao profissional de saude, em relagdo ao material ou medicamento a ser
utilizado, estando restritos aqueles adquiridos pelas operadoras.

31. Desta feita verifica-se que a existéncia do intermediario nesta relagdo ndo afeta diretamente o resultado, que é a obtengdo de
materiais e medicamentos por preco superior aos de aquisi¢do pelo prestador, ndo sendo esta a falha de mercado a ser combatida. Ao contrario,
sua implementagado incorreria no risco de aumentar os custos de transagdo para as partes[5] e, como consequéncia o prego final dos servigos.

[5] Sdo os custos em que as partes incorrem no processo de efetivagdo de uma negociagdo (MANKIN, 2009)

3.1.2. Ajuste negativo dos pregos de materiais e medicamentos

32. O ajuste negativo dos pregos de materiais e medicamentos ndo se encontra no escopo das atribuigdes da ANS. Muito embora os
custos reais devam estar discriminados em rubricas préprias, vale notar que a distor¢do que se quer corrigir, qual seja, a oneragdo da rubrica
materiais/medicamentos em fungdo da transferéncia de margens atinentes a rubrica didrias/taxas, cujos valores estariam a menor, origina-se da
atuacdo das préprias partes ora colidentes, que a época assim acordaram, inexistindo, na avaliagdo desta diretoria de desenvolvimento setorial,
abuso de posi¢do dominante per se.

33. Desta forma, a ANS, mais uma vez, presta reveréncia as vontades autonomamente manifestadas e, a priori, sem qualquer vicio a
afetar o consentimento, razdo pela qual ndo entrard no mérito sobre transposi¢cdo de margem que, se distorcidas contratualmente, assim estaria
pela vontade das partes que, igualmente pela prépria vontade devem atuar para atingimento do equilibrio desejado ou desejavel.

34, Ressalta-se que a ANS ndo tem como mensurar eventual distor¢do dos valores previstos, sendo ineficiente sua atuagdo nesse sentido,
sob o risco de uma intervengdo severa que, além de ir de encontro ao previsto na Constituicdo Federal, no Capitulo | — Dos Principios Gerais da
Atividade Econdmica, do Titulo VIl — Da Ordem EconOmica e Financeira, pode gerar aumento do custo e ainda maior 6nus ao usuario final, o
consumidor.

35. Reforga-se o argumento pela recente publicagdo da Lei 13.874/2019 que institui como Principio a interven¢do subsidiaria e
excepcional do Estado sobre o exercicio da atividade econdmica[6].

[6] Lei 13.874/2019
Art.29(...)
Il - a intervengdo subsididria e excepcional do Estado sobre o exercicio de atividades econémicas

3.1.3. Vedagdo de tabelas privadas

36. Socorrendo-se mais uma vez aos preceitos Constitucionais e legais acima citados, bem como ao potencial impacto de tal medida, que
pode ser atestado pelos graficos insertos no inicio desta se¢do, a ANS, como entidade Reguladora do setor econémico dos Planos de Salde, é
refrataria em adotar tal entendimento, sendo certo que se deve ser preservada a autonomia de vontade das partes, ndo havendo justificativa para
uma vedagdo ou imposicdo de determinada tabela.

37. Tal entendimento ndo é novo nesta Agéncia, que ja se manifestou de forma reiterada no sentido de se permitir a utilizagdo de tabelas
como referéncia nas negociagGes de valores, em cardter ndo vinculativo.

38. Tal posicionamento ja foi exposto no Grupo Técnico que discutiu a regulamentacdo da Lei 13.003, cujas discussdes podem ser
acessadas em http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-lei-13-003-14, no Grupo Técnico de
Remuneragdo (acessivel pelo link http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-de-remuneracao) e
na prépria CATEC, cujos documentos estdo disponiveis em http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/camara-

tecnica-de-contratualizacao-e-relacionamento-com-prestadores-catec

39. Tabelas privadas como SIMPRO e BRASINDICE levam em conta valores informados pelos préprios fabricantes, ndo havendo, no
entanto, qualquer tipo de analise quanto ao real valor dos produtos podendo haver distor¢des que derivariam de caducidade das informagdes
prestadas ou, eventualmente, de estratégias comerciais das empresas contudo, o problema transpassa as atribuicdes deste ente regulador.

40. Tal entendimento ndo obsta, porém, que a maneira pela qual tais tabelas sdo elaboradas seja objeto de investigacdo pelas
autoridades competentes, caso identifiquem, na conduta, indicios de irregularidades.
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41. Contudo, por ndo competir a esta Agéncia a regulacdo sobre a confeccdo de tais tabelas/publicacdes, ndo ha justificativa para
interferéncia da ANS sobre sua utilizagdo ou pelas ndo pelas partes que livremente anuirem contratar entre si. Ademais, ndo se pode desconsiderar
o efeito que eventual proibi¢do na utilizagdo de tabelas de referéncia poderia ocasionar as relagGes do setor, que estdo calcadas neste modelo de
tabelas, sendo amplamente utilizadas, conforme demonstrado pelo Requerimento de InformagGes, a exemplo da inviabilizacdo da existéncia de
sociedades dedicadas a sua divulgagdo.

3.1.4. Adocao de regulagdo no estilo do “Sunshine Act”

42. Afasta-se a quarta proposta acima elencada: adogdo de regulagdo ao estilo do “Sunshine Act”y, isso porque a discussdo ora travada
ndo se da em torno de eventuais condutas ilicitas ou imorais de profissionais médicos, que, a despeito das melhores evidéncias clinicas e cientificas,
supostamente prescreveriam sob influéncia de interesses outros, conforme se alegou durante as reunides da CATEC que trataram do tema, mas,
sim, da utilizagdo de fontes de referéncia de pregos, sem qualquer demonstracdo efetiva de sua corregdo ou modo de formatagdo, distante da
realidade do mercado; logo, medida similar ao “Sunshine Act” nao teria grande efeito na tematica em discussao.

43. Em realidade, o Sunshine Act é parte de um ato maior com fulcro na protegdo do paciente e racionalizagdo de custos esta na sec.
6002., com a redagdo abaixo:

Transparency reports and reporting of physician ownership or investment interests. (relatérios sobre transparéncia e relatérios de sociedades e
investimentos dos médicos que atuam para programas governamentais).

44. O Sunshine Act leva em conta que na industria médica ha uma linha ténue entre a recepgdo de vantagens devidas e aquelas que sdo
recebidas em troca de prescri¢des preferenciais para pacientes, sem que sejam levadas em conta as melhores evidéncias clinicas, desta forma seria
possivel vislumbrar se um médico estaria seguindo uma conduta/diretriz com base nas evidéncias ou se teria algum tipo de influéncia econémica
em razdo de beneficios concedidos ou interesses societarios.

45. Pesquisa realizada em 2009[7] mostrou que 84% dos médicos possuiam alguma relagdo com a industria farmacéutica, relagdes que
iam desde refei¢Oes custeadas até financiamento direto de pesquisas.

46. A realidade discutida na CATEC, no entanto, ndo condiz com o fenémeno atacado pelo Sunshine Act, mas com a existéncia de fontes
de referéncia de pregos sem uma demonstragdo efetiva de sua corre¢do ou mesmo de como estes pregos estariam formatados.

47. O Sunshine Act teria mais relagdo com a questdo de drteses e préteses discutido, porém consensuado na CATEC que ndo haveria um
mecanismo de controle a ser inserido no ambito dos contratos de prestagdo de servigo firmados[8].

48. Quando um prestador se utiliza de uma tabela divulgada pela CMED ou de tabelas privadas como SIMPRO e BRASINDICE o que se
tém é a cobranga por medicamentos e materiais com a utilizagdo de uma tabela de referéncia que, por vezes, ndo guarda qualquer relagdo com a
realidade do mercado.

49. Em vista do exposto ndo se vislumbra tal opgdo como solugdo para o problema regulatério discutido, uma vez que empregada em
situagdo diversa, ndo analoga ao que hora é enfrentado.

[Z] Pesquisa disponivel em https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/226207
[8] Nesta seara, a ANS ja vem atuando pela padronizagdo de nomenclatura pela Terminologia Unificada da Satide Suplementar — Tabela TUSS, que facilita a atuagdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria em sua atribuigdo de registro e rastreio dos materiais.

3.1.5. Livre negociagao quanto a forma de precificagdo a ser utilizada, com realce para o incremento da transparéncia no setor

50. A ideia fundamental da proposta coaduna-se com os preceitos Constitucional e Legal mencionados anteriormente nesta Nota, qual
seja, da liberdade econ6mica que também encontra protecdo no Principio da Legalidade que rege a Administragdo Publica.

51. Insere-se no contesto da Legalidade, uma vez que, em se tratando de uma relagdo entre entidades privadas, € licito fazer aquilo que
a lei ndo proibe, diferente do que ocorre nas hipdteses em que a Administragdo Publica esta envolvida, quando somente seria licito fazer aquilo que
se encontra expressamente autorizado em Lei[9].

52. Assim, em n3do havendo vedagdo legal para a utilizagdo de tabelas privadas ndo haveria justificativa para impedir a livre negociagdo.

53. Contudo, ha que se considerar que, também amparada pela Constituicdo Federal, a prestacdo de assisténcia a saude é livre a
iniciativa privada, conforme disposto no art. 199, contudo a livre iniciativa encontra-se expressamente mitigada pelo art. 197 da mesma
Constituigdo, que prevé:
Art. 197. Sdo de relevéncia publica as agbes e servigos de satde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

54. Neste aspecto a Administragdo Publica, através da Agéncia Reguladora, deve buscar a satisfagdo do interesse publico.

55. Uma vez que as discussGes ocorreram em torno da formatagdo de pregos com diversas consequéncias para o mercado, considerando
toda a cadeia produtiva, entende-se que o esclarecimento sobre quais seriam os custos referentes aos servigos prestados pelos hospitais, nos
moldes do que fora previsto anteriormente pela RN 241/2010, tende a produzir resultados positivos para a sociedade.

56. A diferenciagdo dos custos envolvidos também auxiliaria no correto recolhimento dos tributos devidos, cuja natureza varia de acordo
com o fato gerador que lhe da causa[1l0]. Se por um lado os prestadores hospitalares alegam sigilo quanto ao prego de aquisicio dos
medicamentos/materiais, as operadoras afirmam que os pregos do mercado ja seriam de notério conhecimento, inexistindo risco sob o aspecto
concorrencial.

57. Como conclusdo, a ANS entende que a transparéncia do setor no aspecto especifico sobrepGe-se a eventual sigilo empresarial
aventado. Reforga, igualmente, ndo ser cabivel qualquer forma de tabelamento de pregos, divulgada por este ente regulador, ainda que somente
para servir de referéncia em negociagdes, uma vez que economicamente tal iniciativa tenderia a gerar ineficiéncia alocativa dos recursos do setor.

58. Importante, portanto, é a ponderagdo entre o que a ANS pode fazer na abordagem de determinado tema, atacando problema
regulatdrio especifico, e as consequéncias que seu ato podera gerar no mercado, incluindo o surgimento de novos problemas como verdadeiras
externalidades negativas.[11]

59. Nessa ponderagdo, conforme a melhor doutrina sobre Andlise de Impacto Regulatério, incluindo o Guia, editado pela Casa Civil do
Governo brasileiro[12], deve ser adotada a medida que mais beneficios entrega a sociedade, gerando o menor custo para os agentes econémicos.
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60. Evitar uma ruptura do modelo vigente e, ao mesmo tempo trazer para a sociedade uma maior quantidade de informagGes e
seguranca juridica é o foco da medida. A alteragdo de contratos em vigor ndo deve ser for¢ada permitindo a diluigdo de eventuais custos no tempo,
conforme a propria orientagdo do mercado, que avaliara a necessidade de contratar ou ndo novos prestadores, bem como alterar ou nao cldusula
contratual especifica.

[9] MELLO, Celso Antdnio Bandeira de. CURSO DE DIREITO ADMINISTRATIVO. 172 ed. Pg 90-95

[10] Considerando-se que, na hipdtese de prestagdo de servigo incide o tributo municipal ISS — Imposto sobre Servigos (art. 156, |1l da CF/88) e o tributo estadual ICMS — Imposto
sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (art. 155, Il, da CF/88).

[11] Consequéncias negativas geradas do ato da ANS para individuos que ndo estariam diretamente relacionadas aos atos, especificamente os consumidores de planos de saude,
uma vez que o ato em comento dirige-se especifica e diretamente aos prestadores de servigo de satde e operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

[12] Disponivel em: http://www.casacivil.gov.br/governanca/regulacao/boas-praticas-regulatorias/consulta-publica/consulta-publica-001-2017-diretrizes-e-guia-air-

pasta/encerramento/guia-air.pdf

3.1.6. Encaminhamentos

61. Diante da nova composi¢gdo da CMED, com novo representante nomeado, bem como em ateng¢do aos apontamentos realizados pelo
CADE e MPF acerca da adogio das tabelas privadas SIMPRO e BRASINDICE pelos hospitais, que sobrelevam a complexidade do assunto, propde-se a
necessidade da discussdo prosseguir no ambito de Comité Permanente que devera suceder a CATEC, conforme serd proposta nesta prépria nota.

62. Neste Comité seria aprofundada a discussdo do tema sobre a remuneragdo de materiais e medicamentos de uso hospitalar, mediante
a avaliagdo dos custos e impactos de possivel normatizagdo da questdo pela ANS no mercado de saldde suplementar, sem descurar do disposto na
regulamentacdo especifica da CMED e dos contornos definidos pela Lei n2 9.961/2000.

63. Quanto ao ambito de atuagdo da ANS, com enfoque na preserva¢do da Autonomia de Vontades conjugado com incremento na
transparéncia das informagBes prestadas/geradas, buscar-se-a-pela contratualizagdo suprir lacunas em relagdo a efetiva natureza dos gastos,
ponderando-se a situagdo vigente, bem como a busca pelos menores impactos ao setor.

3.2. Remuneragao Por Pacotes em Consultas de Oftalmologia

64. Conforme Nota Técnica n2 18/2018/GASNT/DIRAD-DIDES/DIDES, a ANS ndo possui competéncia legal para vedar ou impor uma
determinada modalidade de pagamento/remuneragdo, visto serem as partes livres para pactua-la, conforme o Principio da Autonomia da Vontade,
desde que observado o disposto na Lei n? 9.656/98, alterada pela Lei n2 13.003/2014, bem como na RN n2 363/2014, e respeitadas as normas de
defesa da concorréncia, sem descurar da protegdo a autonomia profissional do prestador de servigos, devendo ser evitado qualquer prejuizo aos
pacientes, ou seja, observada a Fungdo Social do Contrato.

65. A Lei 9961/00 apresenta as competéncia da ANS que, no que concerne ao relacionamento entre operadoras e prestadores, é
expressa em conferir a atribuicdo de estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das operadoras, o que
corrobora a visdo do MPF, exposta na segunda reunido da CATEC (Doc SEI n2 11411982).

66. Relevante considerar que a forma de cobranga por pacote ndo é vedada pela regulamentagdo vigente, sendo reconhecida e aceita
pela ANS, possuindo codificagdo especifica para fins de faturamento e envio de informagdes para a Agéncia. Por conseguinte, possivel a celebragdo
de acordo entre as partes que determine o pagamento por meio deste, devendo os procedimentos integrantes serem definidos com clareza no
contrato estabelecido, n3o sendo possivel estabelecer qualquer tipo de exigéncia que infrinja o Cédigo de Etica das profissdes ou ocupacBes
regulamentadas na area da saude, de responsabilidade dos Conselhos Profissionais constituidos para tal fim, aos quais incumbe o dever de fiscalizar
o respeito as prerrogativas dos profissionais de satde, conforme explicitado na Nota Técnica n® 12/2018/GASNT (Doc SEI n® 7912259).

67. Faz-se mister ressaltar a formagdo de Grupo Técnico, no ambito desta Agéncia, criado para debater e mediar as diretrizes de modelos
de remuneragdo que recentemente langou projeto para Modelos de Remuneragdo Baseados em Valor que resultem em melhorias de qualidade da
assisténcia, priorizando a salde do beneficiario, cujas informagdes podem ser acessadas em http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/projeto-
modelos-de-remuneracao-baseados-em-valor Tais questdes relativas ao empacotamento de servigos, utilizagdo de protocolos e compartilhamento
do risco necessitam ser, especificamente, debatidas no ambito desta iniciativa.

68. Importante também distinguir a diferenca entre protocolos clinicos e pacotes para fins remuneratdrios. Enquanto os primeiros
devem ser produzidos sob critérios técnicos, baseados pelas melhores evidéncias cientificas, o segundo trata da forma de pagamento utilizada para
racionalizar os fluxos na operagdo de planos de salude. O limite do segundo encontra-se na vedagdo de interferir no primeiro, isto porque. o
Conselho Federal de Medicina estabelece dentro de suas atribuicdes fiscalizatérias, pela Resolu¢do CFM n? 1.642/2002, que as empresas de seguro-
saude deve adotar diretrizes e protocolos somente quando elaborados pelas Sociedades de Especialidades em conjunto com a Associacdo Médica
Brasileira — AMB.[13]

69. O tema ja foi discutido no ambito da DIDES em GT que ocorreu no ano de 2010[14] com énfase em atendimentos de natureza
hospitalar, contudo nada impede o aproveitamento de suas conclusdes para procedimentos ambulatoriais como consultas oftalmoldgicas.

70. Ressalta-se que conforme o entendimento desta Agéncia, expresso do Guia para Implementagdo de Modelos de Remuneragdo
Baseados em Valor[15], ap6s estudos sobre as diversas formas de remuneragdo existentes, hd um viés de ndo se apoiar a formatagdo de pacotes
guando os mesmos apresentam as seguintes caracteristicas:

¢ O pacote de consulta e procedimentos diagndsticos transfere o risco quase todo para os prestadores;

¢ Nao utilizam Protocolos e Diretrizes baseados em evidéncias e respaldados por instituigdes nacionais e internacionais;
¢ Nio fazem ajuste por desempenho;

¢ Nio monitoram resultados de satide por meio de indicadores;

¢ Tém como finalidade a reduc@o de custos, sem necessariamente melhoria da qualidade.

71. Seriam atributos basicos de um modelo remuneratério baseado em valor, de acordo com a ANS:

¢ Devem ser elaborados na perspectiva da melhoria da qualidade do cuidado em saude;

¢ Ser centrado no paciente;

e Adotar Protocolos e Diretrizes baseados em evidéncias e respaldados por instituigdes nacionais e internacionais;
¢ Contemplar monitoramento e avaliagdo dos resultados em satde por meio de indicadores;

¢ Contar com sistema de informagao para o acompanhamento dos indicadores de qualidade;
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e Contemplar forte coordenagio do cuidado;

e Colaborar para a maior sustentabilidade e qualidade da atengdo;

¢ Diferenciar os métodos de pagamento, nos diferentes contextos (Cuidados Primarios, Hospital, cuidados especializados); e
o Tornar os resultados transparentes para a sociedade.

72. Na CATEC, foi disponibilizado espago para que o CBO - Conselho Brasileiro de Oftalmologia apresentasse o problema para a Camara
Técnica, tendo a entidade apresentado o panorama da situagdo sob o seu ponto de vista, alegando que ha imposi¢do de pacotes pelas operadoras,
que seriam delineados sem critérios técnicos, mas meramente para conten¢do de custos e redugdo de demanda. Acrescentou que reconhece a
existéncia de maus profissionais, mas que esses ndo devem nortear o relacionamento das partes e que estaria aberta a receber denuncias contra
estes e tomar as providéncias cabiveis de forma a coibir mas praticas profissionais.

73. Sustentou, ainda, a necessidade de condutas dos profissionais serem analisadas por auditorias, que deveriam ser reforgadas. Que o
combate as praticas indesejadas ndo poderia antecipar a propria conduta, sob pena de violar a autonomia médica e gerar prejuizo aos pacientes.
Finaliza com a afirmagdo de que sempre esteve aberta a negocia¢des, mas que na pratica essas ndo existem.

74. Importante mencionar que durante as discussGes o CFM colocou-se contra a utilizagdo de protocolos clinicos para definicdo de
pacotes, pois estes afetariam diretamente a autonomia do profissional de saude. Em seu lugar, entende o Conselho que devem ser previstas
diretrizes para formatagdo dos pacotes, uma vez que essas seriam adaptaveis a realidade de cada atendimento.

75. Em sua manifestagdo, o Conselho Federal afirma que o empacotamento dos procedimentos ndo deve fugir do fee for service, tendo
sua principal fungdo a de redugdo dos custos da burocracia.

76. Citam-se abaixo, como forma de ilustrar a manifestagdo do CFM, os conceitos para Protocolos de Uso e Diretrizes Nacionais extraidos
do site do Ministério da Saude[16]:

O que sao os Protocolos de Uso?

Os Protocolos de Uso sdo documentos normativos de escopo mais estrito,
que estabelecem critérios, parametros e padrdes para a utilizagdo de uma
tecnologia especifica em determinada doencga ou condigdo.

0 que sdo as Diretrizes Nacionais / Brasileiras?

As Diretrizes Nacionais/Brasileiras sdo documentos norteadores das
melhores préticas a serem seguidas por profissionais de saude e gestores,
sejam eles do setor publico ou privado da saude.

77. Como contraponto, entidade representativa de operadoras reafirmou a necessidade de se prever o pagamento de consultas dentro
de pacotes, uma vez que esta seria o fato gerador de todos os procedimentos realizados no sistema.

78. Em sua participagdo na CATEC, a equipe da GEEIQ/DIDES prestou esclarecimentos acerca dos novos modelos de remuneragdo que
vém sendo estudados e foram apresentados ao longo do Grupo de Trabalho sobre Remuneragdo coordenado pela ANS no ambito da Saude
Suplementar.

79. Observou-se que a discussdo estaria girando em torno da orgamentac¢do dos procedimentos, que os pacotes seriam perfeitamente
possiveis, mas seria necessaria a aplicagdo do case mix, ou seja, levar em conta o que cada prestador faz, bem como a complexidade dos
atendimentos realizados. Acredita que tal ajuste seja dificil para consultdrios, embora possivel, bem como que seria benéfico se houvesse uma
bonificagdo por desempenho nesses.

80. Reforgou que a ANS preconiza que haja uma efetiva negociagdo entre as partes, bem como que haja parametros e modulagGes
especificas. Discorre que os pacotes devem ser equilibrados para cima e para baixo, sob risco de subutilizagdo, que a operadora é coordenadora do
cuidado de seu beneficiario e deve acompanhar o que é realizado pela rede.

81. Importante, sobre esta manifestagdo, referenciar novamente o Guia para Implementagdo de Modelos de Remuneragdo Baseados em
Valor, publicado pela DIDES que a partir de sua pagina 33 traz um resumo de como os pacotes funcionam no nosso sistema da saude suplementar e
como deveriam funcionar para atenderem as melhores praticas existentes com destaque para o quadro abaixo:
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QUADRO 11 — PRINCIPAIS ASPECTOS RELATIVOS A ORGAMENTAGAD:

Orcamentacao

Modulacéo para Tipo de informacao
VELEDEN Desvantagens correcao de limita- | coletada para funcio-
coes namento do modelo

Adicionar monitoramento
e avaliagao da qualidade
dos servigos;
Manitoramento por

meio de indicadores de
qualidade e seguranca do

Pode ndo gerar nenhum incentivo ao bom
desempenho do prestador de servigos, nem em
termos quantitatives, nem qualitativos;

Possivel subutilizacéo - reducéo do acesso e da
utilizagdo dos servicos e selegao adversa de risco;

Previsdo de gastos ao sl paciente;
érgdo financiador; Respoqsamllzal;.au total por parte dos prestadores Pagamento de valores
T i pelos riscos, lucros e perdas, em casos de S
Previsdo de receitas a : Mt adicionais dependentes  Custos +
unidade de satide; Ofanmmiaghes mut rigaies do desempenho do Metas por desempenho
= : Quantidade fixa de gastos, mas sem penalidade ao 2 : po pe
Contencao de custos pode prestador de servigos de
prestador em caso de ultrapassar as despesas, em iy
ser alcangada. o salde;
casos de orcamentacoes suaves; :
: ; s = Ajuste do pagamento por
Complexidade de implementacéo, e mensuracdo G
de indicadores, especialmente quando existem Kainres 0 traco,
i { Adocao de protocolos

multiplos pagadores de servigos vinculados ao

; : = e direfrizes clinicas
estabelecimento, como € o caso do Brasil.

baseados em evidéncia
cientifica.

Fonte: Adaptado de: UGA, 2012; BOACHIE et al., 2014; NORONHA et al., 2004; LIMA e RIVERA, 2012

82. Em resumo, as propostas apresentadas giraram em torno da aceitagdo ou ndo de tal pratica pelas operadoras. A ANS reforga seu
entendimento sobre a possibilidade de agrupamento de procedimentos, contudo ndo incentiva tais praticas quando isoladas, sem qualquer aspecto
que considere a obtengdo de melhores resultados e maior qualidade da prestagao do servigo.

83. Esclarece que as discussdes sobre novos modelos de remuneragdo ndo consideram a utilizagdo de pacotes como mero agrupamento
de procedimentos para fins de redugdo de custos e burocracia, o que seria uma variante do fee for service, mas como a utilizacgdo de mecanismos
que incentivem a adog¢do das melhores praticas.

84. Contudo, é necessario reforgar o cardter da livre negociagdo entre as partes, de forma que o mero ajuste ao Fee For Service, com o
agrupamento de procedimentos como pacote de procedimentos, embora ndo recomendado como uma forma auténoma e inovadora de
remuneragao, ndo traz, per se, prejuizo as partes, ndo justificando uma intervengao drastica da ANS.

85. Neste sentido, a ANS mantém o entendimento de ndo poder interferir nas negociagGes mantidas entre operadoras e prestadores, as
quais, a principio, desde que observadas as disposi¢des regulatdrias vigentes, ndo configuram infragdo sob a dtica regulatéria, que ndo veda ou
impGe a utilizacdo de qualquer modelo remuneratdério. Tampouco se pode afirmar que os Pacotes formatados estdo em acordo com as orientagdes
da ANS acerca de implementagdo de novos modelos de remuneragdo.

86. Contudo, considerando a natureza indutiva e ndo coercitiva das iniciativas da ANS nessa matéria, é importante ressaltar a
inobservancia de infragbes de cunho regulatdrio por parte de operadoras que venham a adotar tal adaptagdo ao fee for service, sem afastar a
possibilidade de, em uma analise especifica pelo Conselho Profissional, seja apontada uma infragdo ética que pode vir a motivar uma autuacdo pela
Agéncia Reguladora, na forma do disposto na RN 363/14.

87. N&do existe impedimento para o agrupamento de procedimentos, ainda que o pagamento ndo se dé pela soma integral dos valores
cobrados individualmente, até porque os custos administrativos podem diferir quando cobrangas sdo feitas de forma otimizada. O que se veda é
gue essa cobranca de forma agrupada iniba a realizacdo de procedimentos ndo previstos no agrupamento, por exemplo, prevendo que ndo serdo
pagos os procedimentos ndo incluidos no pacote, o que configuraria a vedacg&o trazida no art. 52, IV, da RN 363/14: "restringir, por qualquer meio, a
liberdade do exercicio de atividade profissional do Prestador;"

88. Portanto, em ndo havendo uma medida regulatéria a ser implementada em relagdo ao tema discutido, ndo ha que se falar em custos
para o setor ou para a ANS.

[13] Art. 12, ‘b’ em http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1642_2002.htm

[14] A adogdo do procedimento gerenciado objetiva aumentar a eficiéncia do sistema, eliminando custos de transagdo que ndo agregam valor ao paciente e propicia maior
previsibilidade na gestdo dos sinistros das operadoras de planos de satde. Inicialmente essa modalidade é recomendada para procedimentos médico-hospitalares cirurgicos de alta
frequéncia, com baixa variabilidade de desfecho, processo assistencial, uso assistencial, uso de recursos e baixa prevaléncia de complicagdes, respeitando a especificidade de cada
instituicdo. Devem ser negociados a viabilidade de aplicagdo, procedimentos associados, ajuste de risco, novos modelos de auditorias e quando n&o cabivel a utilizagdo do
procedimento gerenciado. Nesse caso haveria exclusdo do procedimento (conforme elegibilidade e condigdes clinicas do paciente que demandariam eventos ndo previstos nos
procedimentos gerenciados) que seria cobrado como Conta Aberta Aprimorada, definida como a modalidade de cobranga pela permanéncia de um paciente por um periodo
indivisivel de até 24 horas em uma instituigdo hospitalar. Itens ndo compreendidos na Conta Aberta Aprimorada devem ser cobrados separadamente com base nos valores e
métricas dos contratos vigentes (fee-for-service). No modelo de fee-for-service, todos os insumos e servigos sdo discriminados detalhadamente quando da apresentagdo da conta
hospitalar a operadora.

[15] Acessivel em: http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/2016 gt remuneracao/guia_modelos remuneracao_baseados_valor.pdf

[16] Disponivel em http://www.saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes

3.2.1. Encaminhamentos

89. A CATEC ndo chegou a uma solugdo quanto a utilizagdo de pacotes, sendo recomendado pela ANS que a formatagdo observe as
recomendagdes apresentadas nos guias e publicagdes da ANS, desincentivando-se, assim, sua adogdo como mero agrupamento de procedimentos
para fins de redugdo de custos.

90. Considerando que os novos modelos de remuneragdo no ambito da sadde suplementar estdo sob discussdo na DIDES, bem como a
complexidade envolvida nos servigos prestados e a orgamentagdo dos procedimentos, afastou-se a possibilidade de se normatizar os pacotes com
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definicdo de parametros e modulagGes especificas, a fim de que tal agdo ndo se configure como regulatoriamente abusiva ou excessivamente
interventiva, afrontando-se, assim, a ja mencionada Lei de Liberdade Econémica.

91. Dessa forma, conclui-se que ndo cabe a ANS vedar o agrupamento de procedimentos em modelo adaptado de fee for service, desde
gue nao restrinja, expressamente, a atividade profissional. Tampouco interceder em relagdo a valores praticados. A atua¢do da entidade reguladora
no sentido de se buscar uma remuneragdo baseada na qualidade vem sendo feita de forma indutiva, com a realizacdo da discussdo em féruns
especificos.

92. Que atualmente encontram-se abertas as inscricGes para apresentagdo de Projetos que busquem a implementagdo de modelos de
remunera¢do baseados em valor pelas operadoras, e cujos requisitos para submissdo de projetos encontra-se em
http://www.ans.gov.br/images/stories/gestao_em_saude/projeto-modelos-remuneracao/modelos-remuneracao-requisitos.pdf.

93. Todas as informag@es acerca da iniciativa podem ser obtidas acessando http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/projeto-modelos-
de-remuneracao-baseados-em-valor.

94. A andlise casuistica sobre o aspecto regulatdrio seguird os parametros aqui propostos, devendo-se destacar que é atribuigdo dos
Conselhos Profissionais analisar condutas que violem os respectivos Codigos de Etica, razio pela qual, em sendo recebido pela ANS processos
julgados pelos Conselhos, nos quais haja condenagdo das operadoras de planos de saude por violagdo ética na formatagdo dos pacotes
(agrupamento de procedimentos), as condutas, ja julgadas, serdo enquadrados dentro da vedagdo especifica prevista na RN 363/14, com a
respectiva lavratura de Representagdo pela configuracdo da conduta infrativa.

3.3. Dificuldades na Negociagcdo Contratual
3.3.1. Contexto Juridico
95. Historicamente, a ANS recebe diversos relatados acerca das dificuldade observadas por ambas as partes nas relagdes contratuais

entre operadoras de planos de salde e prestadores de servigos de saude.

96. A atribuigdo da ANS para atuar nesta drea encontra-se prevista na Lei 9.961/00, que em seu artigo 32, combinado com o art. 4, ||
estabelece que a ANS tem competéncia para regular operadoras, inclusive quanto ao seu relacionamento com prestadores, o que inclui o
estabelecimento das cldusulas contratuais que devem orientar a relagdo das partes[17].

97. Desta feita, a ANS editou entre 2003 e 2004 diversas ResolugGes Normativas que tratavam da contratualizagdo. Até o ano de 2014,
quando foram revogadas, diversas normas foram editadas com intuito de alterar ou incluir cldusulas obrigatérias, conforme mencionado na
introdugdo desta Nota.

98. A relagdo contratual entre prestadores de servico de salde e operadoras de planos de satde foi inserida no contexto da Lei 9.656/98
pela Lei 13.003/14 e, como premissa, a Lei trazia o entendimento de que a inexisténcia do contrato seria um grande problema, decorridos mais de
15 anos da edicdo da Lei 9,656/98, a Lei Geral dos Planos de Salde, impactando diretamente o consumidor

99. Parecer apresentado na Comissdo de Defesa do Consumidor, na Camara dos Deputados, por exemplo, traz a seguinte justificativa:

E exatamente a auséncia de um contrato escrito, entre as operadoras de plano de satide e os hospitais, laboratdrios e profissionais de satde, 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 implicardé maior seguranga e
estabilidade aos servigos prestados, haja vista que o consumidor ndo serd mais surpreendido por descredenciamentos intempestivos[18].

100. Em parecer da Comissdo de Seguridade Social e Familia, que rejeitou emenda modificativa que tratava da determinagdo de indice
especifico para reajustamento dos prestadores, a comissdo deixou ainda mais clara a intengdo da norma:

Apesar de concordarmos em tese com os argumentos apresentados, ndo podemos aceitd-la, porque entendemos que néo é nesta proposta que ela
deva estar, ja que aqui tratamos de tornar obrigatdria e regular a existéncia de contratos escritos entre as operadoras de planos de satde e seus
prestadores de servigos, pessoas fisicas[19]

101. Em se tratando da delimitacdo da atuagdo da ANS sob o ponto de vista da Lei, em uma interpretagdo histérica do contexto de sua
publicagdo, vé-se que o campo de atuagdo da ANS deve ser limitado ao contratual, sob o enfoque da existéncia do ato como meio de atenuar as
mazelas oriundas de uma informalidade na prestacdo dos servigos.

102. Pondere-se que, embora a RN 363/14 tenha determinado a adapta¢do de todos os contratos as suas regras, decorridos 5 anos de sua
vigéncia, observa-se que os contratos em vigor ndo foram em sua totalidade adaptados, o que serd demonstrado ao longo desta se¢do, muito
embora no Requerimento de Informagdes enviado as operadoras conste que 27.210 contratos de 27.214 tenham sido aditivados apds a vigéncia da
RN 363/14.

103. Acresce-se ao contexto acima descrito as licbes do Direito sobre a Teoria dos Contratos, discussGes da CATEC, bem como o
tratamento dado pelo Codigo Civil brasileiro.

104. O representante do Ministério Publico Federal manifestou-se na segunda reunido da CATEC, realizada em 20/12/2018, no sentido de
a Agéncia Reguladora, por seu papel no Estado brasileiro, ter plena legitimidade para ditar regras com fins a disciplinar o relacionamento das
partes, mitigando, desta forma, a mera autonomia das vontades.

105. Busca-se conciliar a vontade das partes com o relevante interesse social envolvido no contrato firmado que, ao final, impactara em
um terceiro, alheio a relagdo contratual, qual seja o consumidor de plano de saide/paciente atendido pelo prestador de servico de salde, razdo
pela qual o Estado atua para que eventuais desacordos existentes sejam minimizados e ndo terminem por gerar desassisténcia a saude da
populagdo que utiliza o sistema privado de salide, como um auténtico guardido da Fungdo Social do Contrato, prevista no art. 421 do Cddigo Civil,
recentemente alterado pela Lei 13.874/2019, com inclusdo do pardgrafo Unico, cuja sua previsdo acaba por ser excepcionada na sequéncia,
conforme sera explicitado nas linhas que se seguem:

Art. 421. Aliberdade contratual serd exercida nos limites da fung¢do social do contrato. (Reda¢do dada pela Lei n2 13.874, de 2019)

Pardgrafo unico. Nas relagbes contratuais privadas, prevalecerdo o principio da intervengdo minima e a excepcionalidade da revisdo
contratual. (Incluido pela Lei n® 13.874, de 2019),

106. Como se observa, em principio, em se tratando de um negdcio envolvendo dois entes privados, vigoraria o Principio da Intervengdo
Minima, o que estaria reforgado pelo art. 421-A que presume a paridade e simetria desses contratos, também inserido pela Chamada Lei da
Liberdade Econémica. Contudo, tal interpretagdo nao resiste a observagdo da existéncia de uma terceira parte, ndo diretamente envolvida no
negdcio juridico, mas por ela criticamente afetada.

107. Ademais, esse mesmo artigo afastou a presungdo em hipdteses previstas em Leis Especiais, o que ocorre com a relagdo em aprego,
cujas regras contratuais estdo insertas na Lei 9.656/98 e cuja motivacdo ja foi exposta nos paragrafos anteriores.
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Art. 421-A. Os contratos civis e empresariais presumem-se paritdrios e simétricos até a presen¢a de elementos concretos que justifiquem o
afastamento dessa presungdo, ressalvados os regimes juridicos previstos em leis especiais, garantido também que: (Incluido pela Lei n® 13.874, de
2019)

| - as partes negociantes poderéo estabelecer par@metros objetivos para a interpretagdo das cldusulas negociais e de seus pressupostos de revisdo ou
de resolugdo; (Incluido pela Lei n® 13.874, de 2019)

I - a alocagdo de riscos definida pelas partes deve ser respeitada e observada; e (Incluido pela Lei n® 13.874, de 2019)

1l - a revis@o contratual somente ocorrerd de maneira excepcional e limitada. (Incluido pela Lei n® 13.874, de 2019)
Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclus@o do contrato, como em sua execugdo, os principios de probidade e boa-fé.
Art. 423. Quando houver no contrato de adesdo cldusulas ambiguas ou contraditdrias, dever-se-d adotar a interpretagdo mais favordvel ao aderente.

()

108. O Cédigo Civil traz para o bojo das relagdes contratuais diversos principios que devem ser considerados na elaboracdo, assinatura e
execucdo do contrato, dentre os quais destacam-se o Principio da Fungdo Social do Contrato, Boa-fé Objetiva, Interpretagdo Mais Favoravel ao
Aderente, entre outros.

109. Socorrendo-se da doutrina juridica menciona-se Carlos Roberto Gongalves, que traz a seguinte citagdo, remetendo a ligdo de Caio
Mario:
Segundo CAIO MARIO, a fungdo social do contrato serve precipuamente para limitar a autonomia da vontade quando tal autonomia esteja em
confronto com o interesse social e este deva prevalecer, ainda que essa limitagdo possa atingir a prépria liberdade de néo contratar, como ocorre nas
hipéteses de contrato obrigatdrio. Tal principio desafia a concepgdo cldssica de que os contratantes tudo podem fazer, porque estéo no exercicio da
autonomia da vontade. Essa constatagdo tem como consequéncia, por exemplo, possibilitar que terceiros, que ndo sGo propriamente partes do
contrato, possam nele influir, em razdo de serem direta ou indiretamente por ele atingidos[20].

110. A Lei da Liberdade EconOmica em nada alterou a ideia exposta pelo representante do Parquet Federal, sobre os deveres da ANS ao
tratar desta relagdo contratual, uma vez que ela, por estar prevista em Lei Especial, e por gerar consequéncias para terceiros, os beneficidrios de
planos de saude, que terdo sua assisténcia diretamente afetadas pelo surgimento de conflitos na execugdo dos contratos, ndo deve ser
abandonadas a propria sorte pela presungdo de paridade das partes.

111. GONGALVES prossegue com citagdo do jurista Araken de Assis, que ilustra perfeitamente o que fora exposto no paragrafo anterior:

Respeitando sua fung¢do econémica, que é a de promover a circulagdo de riquezas, ou a manutengdo das trocas econémicas, na qual o elemento ganho
ou lucro jamais poderd ser desprezado, tolhido ou ignorado, tratando-se de uma economia de mercado.

Toda vez que o contrato inibe o movimento natural do comércio juridico, prejudicando os demais integrantes da coletividade na obtengéo dos bens da
vida, descumpre sua fung¢do social.

112. Como corolario da Fungdo Social do Contrato ganha protagonismo a Boa-fé, que de sua vertente objetiva, introduzida pelo Cédigo
Civil de 2002, apresenta-se como uma regra propria de conduta, e a probidade, previstos no art. 422, do Cédigo Civil, que exigem das partes
comportamento correto, probo, durante as tratativas e execugdo dos contratos.

113. Da Boa-Fé objetiva advém, ainda, deveres colaterais como o dever informacional, ou seja, de prestar todos os esclarecimentos
necessarios para a correta execu¢do do contrato; protecdo, evitando que situagGes prejudiciais ocorram; lealdade e cooperagdo, sendo a violagdo
de qualquer desses deveres um auténtico descumprimento contratual.

114. Por fim, ainda que os contratos firmados entre operadoras de planos de salde e prestadores de servigos de saide ndo possam ser
classificados como auténticos contratos de adesdo, ha que se reconhecer que tal caracteristica impregna uma grande quantidade de relagdes
contratuais firmadas entre essas partes, razdo pela qual também se deve observar a premissa trazida pelo artigo 423 acerca da interpretagdo mais
benéfica ao aderente no caso de omissdes ou contradigcGes presentes no contrato, de modo que, nas hipdteses em que os contratos celebrados
resultarem de mera adesdo de uma das partes ao instrumento elaborado e imposto pela outro, este se aplicara.

3.3.2. Contexto Econdmico

115. Em se tratando de um negdcio bilateral entre pessoas juridicas de direito privado, a autonomia das vontades é essencial para que
seja alcangado um acordo, um bom termo no relacionamento das partes, com a minima interferéncia estatal conforme premissas ja colocadas nesta
nota.

116. Contudo, em uma economia de mercado, diversas dificuldades se imp&em a realidade consensual de uma relagao, podendo diminuir
ou até eliminar o exercicio da vontade de uma das partes, forgando acordos que atendam predominante ou exclusivamente uma das partes.

117. Chama-se esta situagdo de “exercicio do poder dominante”, quando uma das partes possui um poder negocial capaz de suplantar a
vontade da outra parte que se mostra extremamente dependente de um acordo, com a premissa de que um acordo muito ruim ainda serd melhor
gue uma inexisténcia de acordo.

"

118. Mas nem sempre é facil determinar se, e qual parte, detém o poder de conduzir de forma “unilateral” uma negociagdo, dependendo
de diversos fatores e variaveis que dificultam uma analise per se de uma eventual conduta infrativa a ordem econdmica.

119. Idealmente, o mercado da saude suplementar ou qualquer mercado deveria ser perfeitamente competitivo, com uma grande
variedade de compradores e vendedores e sem uma grande diferenca dos servigos oferecidos, assim, os pregos seriam estaveis e tenderiam a um
equilibrio. Ademais, a entrada e saida de empresas deveria ser livre, de forma a sempre garantir precos proximos ao custo marginal do produto ou
servigo ofertado.

120. O mercado, no entanto, atua com diversas imperfei¢cdes, que deturpam o seu equilibrio. Em havendo apenas um comprador, por
exemplo, com operadoras de planos de saude atuando sozinhas em determinados mercados, essas tendem a controlar o pregco pago aos
prestadores de servigco de saude.

121. Possivel, ainda, situagdo inversa, em que somente um prestador atua com monopdlio da prestagdo de servigo, também podendo
influenciar de forma direta e negativa na eficiéncia do mercado, gerando custos maiores com um grande alargamento de sua margem de lucro, o
que também ndo se mostra sustentavel.

122. Isto posto, as dificuldades existentes para que seja analisado o mercado da salde suplementar, sob o ponto de vista do
relacionamento entre operadoras e prestadores de servico de saude, ndo pode se limitar aos relatos recebidos de parte a parte, sendo necessaria a
analise conjuntural do mercado, que demanda um trabalho técnico e especifico que vai além da contratualizagdo entre as partes.
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123. Existe grande dificuldade em se definir o padrdao do mercado de saude suplementar, cuja variagdo de sua estrutura, conforme a
regidao do pais, torna muito complicada uma resolugdo mediante a imposi¢do de obrigagdes genéricas, ou seja, uma obrigacdo tida como razoavel
em um grande centro pode nao sé-la no interior, o que impde a ANS um extremo cuidado ao tratar do tema da contratualizagdo.

124. Alguns pontos que precisam ser analisados estdo listados abaixo:

¢ Concentragdo do mercado de operag@o de planos de saude. Locais onde operadoras atuam em posi¢do monopolista;

e Concentra¢do do mercado na prestagdo de servigo de satde. Locais onde prestadores atuam em posi¢do monopolista;

¢ Dispersdo da rede prestadora e impacto no prego pago pelas operadoras;

¢ Quantidade de profissionais existentes, bem como a quantidade de novos profissionais que ingressam no mercado de trabalho, graduados pelas
universidades;

e Relagao entre os valores praticados e as situagdes acima listadas;

¢ Comparativo entre os valores praticados em locais com mais € menos concorréncia, por exemplo, separando os entes federativos em capitais e
interior.

3.3.3. Dados Disponiveis

125. Para fins de revisdo da norma quanto aos efeitos por ela produzidos, a DIDES ja colocou em pratica algumas iniciativas. Em 2017,
elaborou questiondrio, denominado Pesquisa de Contratualizagdo, ja mencionada nesta nota, para obter informagdes das partes em relagdo a
perguntas especificas, sendo certo que o questiondrio foi disponibilizado através do site da ANS, tendo como caracteristica a voluntariedade das
respostas.

126. Com base nos formuldrios de resposta a pesquisa de contratualizagdo, observaram-se as seguintes dificuldades na negociacdo
contratual:

¢ Os prestadores de servigos de atencdo a saude salientam dificuldade em se discutir pontos de discordancia nos instrumentos contratuais
elaborados pelas operadoras e em alterar eventual clausula contratual, sobretudo quando referentes a precificagdo ou ao reajuste, dispostas em
contratos semelhantes aos de adesdo.

e As operadoras salientam dificuldade em se discutir pontos de discordancia nos instrumentos contratuais, sobretudo aqueles referentes a
precifica¢@o ou ao reajuste, com certos prestadores de servigos, que se valem de sua posi¢ao de destaque em localidades carentes de
especialidades, mediante a imposigdo de precos muito acima dos valores praticados no setor de satide suplementar.

127. Tais dificuldades demonstram que apesar da edigdo da Lei 13.003/14 e sua regulamentagdo pela ANS, ainda existe um grau de
desequilibrio no mercado, embora o mesmo resultado deva ser relativizado em razdo da metodologia da pesquisa e de seu aspecto voluntario

128. Além da Pesquisa acima mencionada, a ANS também realizou o Requerimento de Informagdes, também ja abordado nesta Nota, em
que diversas questdes sobre as cldusulas contratuais vigentes foram colocadas. Como diferencial, esse requerimento foi de resposta obrigatoria,
obtendo-se dados mais qualificados sobre alguns aspectos contratuais.

129. Verificou-se que diversas clausulas tidas como obrigatéria ainda ndo constam dos Contratos, bem como uma diferenga relevante
quando analisadas questdes que seriam de interesse de uma ou de outra parte, apontando para a necessidade de uma revisdao em busca dessa
paridade através da definigdo de clausulas espelho, ou seja, os direitos e deveres das partes devem ser correspondentes:
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130. Prazos para faturamento e pagamento, por exemplo, sdo cldusulas obrigatdrias, conforme art. 42 Il da RN 363/14 e 17-A, §29, 1l da Lei

9.656/98, mas constata-se que, passados cerca de 5 anos da edigdo da Lei 13.003 e sua regulamentagdo, ainda ha muitos contratos cuja clausula
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ndo existe.

131. Prazos de relativos a contestagdo de glosa e resposta da operadora, que deveriam ser espelhados, conforme o paragrafo Unico do art.
14 da RN 363/14 n3o o sdo e verifica-se que, em muitas situacdes, a obrigacdo para as operadoras é menos rigorosa que para os prestadores, haja

vista que hd um nimero bem maior de contratos que sequer tem prazo para que a operadora responda a contestagdo da glosa.
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132. Inexiste prazo, ainda, para o pagamento, apds a revogacdo da glosa, em quantidade relevante de contratos informados, acresga-se

que mais da metade dos contratos sequer possui previsdo de corre¢do para os pagamentos quando feitos apds o prazo:
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133. Outro ponto relevante que se destaca é que a maioria dos contratos ndo possui previsdo de penalidade para o seu inadimplemento,
outra clausula que deveria ser obrigatdria conforme o art. 17-A, §29, V da Lei 9.656/14 e art. 42, V, da RN 363/14:

25.000
20475
20.000
"
=]
2
L
§ 15000
(¥
]
-]
w
=
< 10.000
b= 7.484
®
3
g
5.000
N 3
Existéncia de Penalidade para Inadimplementos Contratuais
134. Outros exemplos de inefetividade da norma esté na grande quantidade de contratos que ndo trazem prazos para que seja informada

a rescisdo contratual e, em especial, para a ndo renovagdo, ao arrepio do art. 17-A, §29, IV da Lei 9.656/98 e art. 42, IV da RN 363/14.
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135. Além disso, os contratos sao meramente formais e comerciais, com pouca ou nenhuma incorporagdo de aspectos relativos a
qualidade da assisténcia contratada, ndo se refletindo na melhoria dos servigos prestados aos beneficidrios de planos de saude. Os contratos nao
contemplam conteldo relativo a indicadores qualitativos ou quantitativos de qualidade assistencial ou, mesmo, critérios para indicagdo de
procedimentos, como utilizagdo de diretrizes clinicas ou protocolos.

Indic. gld/desemp comp.... -

C
mN
ms
136. Impende informar, neste aspecto, que em 2018 a ANS editou a RN 436/18 que imp&e que os contratos firmados apds sua vigéncia

sejam elaborados considerando critérios de qualidade e qualificagdo, seja na definicdo da remuneragdo do prestador ou no reajuste a ser aplicado.

137. Diante de todos os dados expostos verifica-se que diversas clausulas obrigatdrias previstas pela Lei 9.656/98 e RN 363/14 sequer sdo
observadas, sendo importante um reforco quanto a esta obrigatoriedade, sobretudo com uma maior determinagdo pela ANS de quais clausulas
necessitam estar em contrato.

138. Verifica-se que as previsdes da RN 363/14 tendem a ser muito genéricas, com diversas clausulas obrigatdrias constando de um unico
artigo, inciso ou paragrafo, o que dificulta ndo apenas a observagdo das mesmas como a propria fiscalizagdo e a negociagdo das partes, bem como a
propria utilizagdo de meios alternativos de solugdo de conflitos, uma vez que contratos pouco claros tornam o objeto da negociagdo, por vezes,
obscuro ou impreciso.

139. Constatou-se que uma norma mais descritiva tende a trazer maiores beneficios em uma relagdo contratual, tornando-a menos
desigual, pelo incremento na transparéncia e clareza de suas cldusulas.

140. A imposicdo de adaptagdo contratual, como feita no passado, traz questionamentos juridicos relevantes, além de grandes custos para
o setor, sendo um ponto de preocupagdo desta Diretoria em qualquer revisdo normativa.

141. Salienta-se que com a edigdo da RN 436/18 a DIDES ja inseriu artigo que desobrigava a adapta¢do automatica de contratos,
postergando-as para os momentos de negociacdo, seja de um novo contrato ou da assinatura de aditivos/renovag3o.

142. Na mesma linha, buscando reduzir os custos regulatérios das medidas adotadas, alteragdes na norma da contratualizagdo ndo
exigirdo a adaptacdo dos contratos firmados, o que fard com que seus efeitos demorem mais para serem sentidos, uma vez que o ritmo de
aderéncia a norma sera menor, contudo seus custos serdo substancialmente diluidos no tempo.

143. Operadoras e prestadores passarao a adotar contratos conforme nova norma somente apds sua vigéncia, dispensando-se adaptacdo
gue gera enormes custos para o setor, podendo-se afirma a inexisténcia de custos imediatos.

144. Em relagdo aos custos futuros pondera-se que havendo uma previsdo mais clara de clausulas a serem previstas gerard um custo para
a elaboragdo de contratos, contudo trard o beneficio de torna-los mais acessiveis por exigir menos esfor¢o para analisa-los conforme o normativo, o
que podera trazer reducdo de custos em relagdo a necessidade de realizagdo de analises juridicas das minutas.

145. A reducdo da discricionariedade acerca de quais clausulas deverdo constar em contrato, refletida pelo incremento das determinagdes
normativas, também permitira a redugdo de custos administrativos pela maior padronizagdo contratual e aqui, é importante que se diga, que essa
redugdo ndo atinge, de forma alguma, a autonomia das partes em negociar, apenas aponta especificamente quais sdo os pontos de maior
relevancia que precisam estar no contrato, sem imposi¢do de valores/prazos pelo regulador.

3.3.4. Encaminhamentos

146. Constatada a permanéncia de elevado niumero de contratos que ainda se encontram em desacordo com os ditames da Lei e de sua
regulamentacdo, a ANS verifica que um maior detalhamento com relagdo as obrigages a serem positivadas em um contrato tende a torna-los mais
efetivos;

147. Além disso, a observancia dos Principios que regem os contratos no ordenamento juridico patrio torna mais acessivel a compreensao
dos contratos em eventual necessidade de composicdo de lides;

148. Contratos com clausulas mais bem definidas tendem a ser mais transparentes, facilitando sua negociagdo diretamente entre as
partes ou com auxilio de terceiros;

149. A mera previsdo normativa sobre a necessidade de adaptagdo dos contratos ndo é suficiente para induzir a adaptacdo dos
instrumentos juridicos, além de ndo ser a forma juridicamente mais indicada, por colidir com principio da Seguranga Juridica pela ndo preservagdo
do Ato Juridico Perfeito;

150. Das discussdes e reflexdes aqui expostas restam como encaminhamentos a busca pelo incremento da qualidade no setor, o que a
DIDES vem fazendo em outros féruns, como forma de aumentar o poder negocial, sobretudo dos prestadores, colocando o incentivo a qualidade e
qualificagdo como essencial para a sustentabilidade do setor;

151. Induzir, por outros meios, a adaptagdo contratual ou mesmo garantir uma maior equidade das partes através da valorizagdo da
negociagdo, com auxilio de profissionais especializados ou pela utilizagdo da tecnologia, conforme sera descrito mais adiante.

152. Por estas razbes, a ANS estuda também mecanismos de incentivo/indugdo da utilizagdo de metodologias alternativas de solugdo de
conflitos que serdo discutidas a seguir, uma vez que seria uma forma de reiniciar as discussdes sob novos padrdes, retornando aos niveis de
confianga existentes preteritamente[21].
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[17] Art. 30 A ANS tera por finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a satde, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto
as suas relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das agdes de saude no Pais.

Art. 40 Compete a ANS:

()

Il - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das operadoras;

[18] Consultado em https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=776322

[19] https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=E1CDA0844B116E0E300799456F51E6BF.proposicoesWebExterno2?
codteor=1249283&filename=Avulso+-PL+6964/2010

[20] GONCALVES, Carlos Roberto, Direito Civil Brasileiro, vol. Il — Contratos e Atos Unilaterais, 142 Ed., 2017. Ed. Saraiva Jur.

[21] THALER, Richard H. Misbehaving - A Construgdo da Economia Comportamental. Ed Intrinseca, 2019

3.4, Fomentar a utiliza¢do de meios alternativos de solugdo de conflitos

153. Conforme contextualizagdo do item anterior, a negociagdo entre as partes encontra diversos obstdculos para concretizar-se de forma
efetiva, sobretudo por se tratar o mercado da Saude Suplementar de um mercado heterogéneo, hora com ampla concorréncia, hora contaminado
pela existéncia de monopdlios ou monopsonios.

154. Contornar tais problemas envolve iniciativas em diversas areas, contudo, estando a DIDES restrita ao campo da Contratualizagdo
nesta CATEC, o principal objetivo a ser buscado é a transparéncia das relagdes, o que deve ser alcangado pela existéncia de um contrato escrito que
seja claro e detalhado o suficiente para evitar lacunas a serem preenchidas pelo exercicio do poder dominante de uma das partes.

155. Uma vez que o problema vem sendo abordado ha certo tempo, (omo demonstrado a ANS ja editou norma sobre este assunto desde
o ano de 2003) faz-se necessario a busca, ndo apenas de aperfeicoamento daquilo que ja existe, como a adogdo de novas abordagens para
obtengdo de melhores resultados.

156. Nos dias atuais ja ha uma grande tendéncia em se buscar uma solugdo fora do Poder Judiciario para a solugdo de contendas, eis que
em se tratando de processo judicial, o que se busca é a resolugdo de uma pendéncia especifica, ndo se importando com o problema que o causou.
Tratam-se os sintomas, ndo a doenga. Nesse sentido discorre Fernanda TARTUCE[22]:

No acesso a justica no modelo tradicional, a busca da solugdo final acaba se resumindo a resolver apenas a crise juridica, deixando em aberto impasses
de outras naturezas; como estes ndo costumam ser conjuntamente dirimidos, a tendéncia é que retornem em um momento futuro “porventura até
recrudescidas”

157. Diante das dificuldades supramencionadas na negociagdo contratual, vale chamar a atengdo para a possibilidade de utilizagdo de
instrumentos de intermediagdo, com o intuito de se colaborar para o alcance de solugdo conciliatéria, sendo possivel ainda a previsdo de clausula
contratual especifica sobre meio alternativo de resolugdo de conflitos, a exemplo da mediagdo ou conciliagdo, sendo uma verdadeira afirmagado do
Principio da Autonomia das Vontades, como pontuado por TARTUCE[23]:

A mediagdo permite que o individuo decida os rumos da controvérsia e protagonize uma saida consensual para o conflito: ao incluir o sujeito como
importante ator na abordagem da crise, valoriza-se sua percepg@o e considera-se seu senso de justica. Como facilmente se percebe, a autonomia da
vontade estd ligada a dignidade e a liberdade.

158. Nesse contexto, a ANS propde a ampliagdo do didlogo entre as partes, com o reforgo propédsito de solugdo consensual dos conflitos,
sobretudo pelo lado da operadora, uma vez que representa uma racionalizagdo dos impactos impondo alteragdes para aquele agente que:

¢ Esta melhor preparado para colocar em pratica tal adaptag@o;

e Esta em menor niimer,o0 de forma a minimizar a necessidade de alteragdes estruturais;

¢ O agente que realiza o pagamento pelos servigos prestados sendo onde estdo localizados os principais entraves relacionais;
e Trata-se do ente regulado, por forga de lei, pela ANS.

159. Esta ampliagdo do didlogo deve se dar através da instituicdo de um canal de comunicagao previsto no préprio contrato firmado entre
as partes, para o tratamento dos eventuais conflitos surgidos em virtude de sua execugdo, antes que a Agéncia Reguladora tenha que ser acionada
para intervir.

160. A instituicdo deste canal tem como inspira¢do a previsdo contida na RN n° 395/2015, , que dispde sobre as regras a serem
observadas pelas Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude nas solicitagbes de procedimentos e/ou servicos de cobertura assistencial
apresentados pelos beneficidrios, em qualquer modalidade de contratagdo. Tal normativo obrigou operadoras a oferecerem estruturas para o
atendimento de beneficiarios, bem como tornou necessaria a concessdo de protocolos aos beneficiarios para comprovagao de contato:

Art. 82 Sempre que houver a apresentagdo de solicitagdo de procedimento e/ou servigo de cobertura assistencial pelo beneficidrio, independente do
canal pelo qual seja realizado ou qual seja sua finalidade, deverd ser fornecido nimero de protocolo como primeira agéo, no inicio do atendimento ou
logo que o atendente identifique tratar-se de demanda que envolva, ainda que indiretamente, cobertura assistencial.

161. Cumpre ressaltar que, embora a citada norma tenha servido de inspiragdo para a instituicdo deste canal, dada a natureza distinta das
partes que compdem a relagdo ora analisada, a regulagdo ndo adentrard aos detalhes da implementagdo de tal canal, ndo dispondo sobre estrutura,
prazo, rito, etc. Ater-se-a a previsdao de que o contrato obrigatoriamente preveja a existéncia do canal, além do procedimento a ser observado para
sua utilizagdo.

162. Dessa forma, estimula-se o exaurimento das tentavias de autocomposi¢dao dos conflitos pelas préprias partes sem provocar aumento
de custos, uma vez que sera possivel se promover apenas uma adaptacdo da estrutura ja existente nas operadoras para tratamento das demandas
originarias dos consumidores para tratar, também, as demandas oriundas de seus prestadores de servigos.

163. Nesse sentido, a principio, para observancia desta nova previsdo regulatéria, bastaria as operadoras promover treinamento dos
agentes que tratardo das demandas dos prestadores ou mesmo tdo somente ajustar o atuagdo de suas estruturas ja existentes de gestdo da rede
prestadora de servigos, cuja existéncia se presume por ser inerentes ao negdcio operagdo de planos privados de assisténcia a saude.

164. O aproveitamento de uma estrutura existente, portanto, reduz de forma substancial o impacto da medida e o fato de se concentrar
naquele agente que se encontra em menor nimero também reduz eventual custo global.

165. Por fim, a prépria légica do canal se presta a receber e resolver conflitos decorrentes da relagdo contratuais entre as partes que, em
se tratando de relagdes econdmicas, em grande medida, gira em torno de questées remuneratdrias, sendo logico a estruturagdo da fonte pagadora
para receber demandas de quem remunera para prestar o servigo.
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166. Ademais, é possivel também as operadoras o aproveitamento da unidade de Ouvidoria para a realizagdo de tal atividade, uma vez
que estas ja sdo de instituicdo obrigatdriapor forca da RN 323/13, , conforme autoriza a prépria RN:

Art. 32, § 32 A estrutura dos canais de acesso a Ouvidoria poderd ser compartilhada com os demais canais de atendimento ou relacionamento da

operadora.

167. Além disso, a propria adogdo de modelo que fomenta a utilizagdo de meios alternativos de solugdo de conflitos necessita passar por
uma analise mais acurada, sob risco de se tornar letra morta qualquer previsdo nesse sentido. Sendo assim, como hipdteses de tratamento das
demandas que lhe serdo submetidas, preliminarmente a ANS levantou algumas opgdes existentes.

OPCOES REGULATORIAS

VANTAGENS

DESVANTAGENS

1

Utilizacao de espacgo
especifico para apresentacio de
denuncias, no site da ANS, com

intermediacio da Agéncia

(visdo genérica)

A utilizagdo de ambiente virtual,
especificamente o site da
ANS, reduz os custos
operacionais e facilita a conexdo
entre as partes ¢ 0 acesso ao ente
publico, visto romper a barreira
geografica eventualmente
existente, proporcionando, ainda,
acessibilidade aos que possuem
mobilidade reduzida, pelos mais
variados motivos

Com as demandas sendo
apresentadas diretamente entre
as partes, através de um espago
disponibilizado no site da ANS,

da-se a oportunidade de

resolugdo do problema antes
mesmo de a ANS comegar a
apurar eventual conduta

infrativa, possibilitando a
resolugdo de conflito com custo
minimo para a Administragao.

Busca pela desburocratizagdo do
servigo publico com a facilitag@o
do acesso e sistematizacdo de
processos.

Possibilidade de receber
documentos por via eletronica,
agilizando eventual apuragdo de
conduta infrativa.

Nao ataca a fonte do problema
exposto no topico anterior acerca
das dificuldades advindas dos
aspectos faticos da relagdo.

A sua concretizagdo no plano fatico
depende da atuagdo conjunta de
varios setores dentro e fora da ANS

Igualmente, a sua concretizagdo no
plano fatico depende da atuacdo
concentrada da TI, a impor maior
lapso temporal para a sua realizacao,
ndo apenas pela complexidade da
elaboragdo e execucdo do sistema,
mas, igualmente, pela existéncia de
fila de trabalhos submetidos a TI, a
ser obedecida

2

Instituicoes mediadoras,
homologadas pela ANS, elencadas
no site da ANS, para livre escolha

das partes

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=14780047&infra_siste...

Publicagdo no Portal da ANS das
institui¢des mediadoras
homologadas seria mais simples
de concretizagdo do que o
desenvolvimento de um sistema
proprio, ainda que se valendo de
alguma estrutura ja existente.

A homologagdo das institui¢oes
mediadoras pela ANS,
teoricamente, aumentaria a
confianga no sucesso da
autocomposi¢do, sobretudo por
serem de livre escolha dos
interessados

Composi¢do de interesses mais
técnica, pois a intermediacdo
dar-se-ia por mediadores com

conhecimento sobre saude
suplementar

A realizagdo de composicdo de
interesses por instituicdo
mediadora externa reduz risco de

A sua concretizag¢do no plano fatico
depende da atuagdo conjunta de
varios setores dentro e fora da ANS

Igualmente, a sua concretizagdo no
plano fatico depende da promogao
de procedimento prévio de
chamamento publico, ato de
“prospeccdo do mercado”, com o
intuito de selecionar nimero
consideravel de interessados a
prestar o servigo.

Maior custo para os interessados, em
razdo da necessidade da figura de
um mediador para a autocomposicao,

Requer um acordo com as
instituicdes elencadas para que a
ANS possa acompanhar ndo s
a efetividade da proposta
regulatoria, como seu futuro
aperfeigoamento.

Necessaria elaboragao de sistema
para a recepcao de informagoes
(mecanismo de captura) oriundas
das institui¢des mediadoras, apos a
celebragdo de acordo entre os
interessados. Dentro dessa
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a ANS ser vista pelas partes | sistematica, necessaria defini¢do de

como ente parcial. padrdo concernente a
divulgagdo/criticas/identificador,
Obtido acordo nos moldes do entre outros

artigo 784, do CPC/2015, sera
formado titulo executivo
extrajudicial, passivel de
execucdo imediata no caso de
descumprimento

Se nao obtido acordo, o
mediador redigira Acordo
Negativo de Mediagdo, que
podera ser 1til em eventual
demanda judicial, ao sinalizar
esforgo prévio de ndo
judicializagd@o da questio

O local da prestacdo de servigos
nem sempre coincide com o lugar da
sede/localizagdo dos representantes
das operadoras e, dado que o Brasil
possui dimensdes continentais e
inumeras peculiaridades regionais,
isso poderia frustrar o encontro das
partes, em razdo dos custos
operacionais, tais com:
deslocamento, estadia, entre outros

Exige controle por parte da ANS dos
agendamentos realizados, a fim de
organizar a disponibilidade dos
espagos reservados para
autocomposi¢do a serem utilizadas
pelos interessados

A reunido presencial das partes,
sobretudo quando prestadores
ndo possuem familiaridade com
ferramentas digitais, contribui
para o dialogo aberto e valoriza
0 aspecto pessoal das
negociagdes, conhecido como
“face to face mediation”

Dada a existéncia de Nucleos
espalhados pelo pais exigiria um
constante acompanhamento e
capacitacdo dos servidores de forma
a evitar abordagens dispares para
demandas semelhantes.

3

Espacos temporarios de
autocomposicio presencial nos

niicleos da ANS Facultativo o auxilio de

mediador para o atingimento do
consenso, de modo que se
autocomposi¢do sem a figura do
mediador os custos para os
interessados seriam praticamente
nulos

Caso escolhido o auxilio de
mediador(es) pelos interessados tal
implicaria em custo para os
interessados

O acordo podera nédo se tornar titulo
executivo extrajudicial, se ndo
atendido o disposto no artigo 784,
do CPC/2015

Incapacidade operacional de
tratamento deste tipo de demanda
neste ambiente, devido a presenga

de poucos servidores que ja

desempenham as rotinas de
fiscalizagdo das demandas de
beneficiarios, atividade principal dos
nucleos da ANS e que, segundo
dados disponiveis, aumentam a cada
ano.

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=14780047&infra_siste...

168. A primeira opgdo apresentada no quadro acima, ao menos em um primeiro momento, mostrou-se a mais viavel e com os menores
impactos para o setor, isso porque, se trata, essencialmente, de uma adaptagdo de um fluxo de recepgdo de demandas pela ANS que reflete, ainda,
uma busca pela eficiéncia administrativa e resposta tempestiva da prestagao do servico publico, em linha com o disposto nos Decreto n2 9.723, de
11 de margo de 2019, que dispde sobre a desburocratizagdo na prestagdo do servigo publico e no Decreto n2 9.739, de 28 de margo de 2019, que
Estabelece medidas de eficiéncia organizacional para o aprimoramento da administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional,
estabelece normas sobre concursos publicos e dispde sobre o Sistema de Organizagdo e Inovagdo Institucional do Governo Federal - SIORG[24].

169. Nesta opgdo, os custos de implementagdo estdo basicamente concentrados na ANS, contudo sdo custos necessdrios em vista a
preparar a Agéncia Reguladora para o futuro, com a redugdo da necessidade de mao de obra para dar andamento aos processos eventualmente
abertos. Em relagdo as operadoras, vale mencionar, as alteragGes resumem-se a alteragdes de fluxo, com a necessidade de juntada de documentos
e respostas antes mesmo de a ANS expedir oficio de notificagdo acerca da instauragdo do processo administrativo.

170. Tal mudanga trard impactos as operadoras uma vez que a proposta incluirda uma ampliagdo da atuagdo de setor de responsdvel pelo
atendimento aos prestadores, contudo esses custos tendem a ser compensados com a resolugdo prévia de demandas, redugdo da litigiosidade e
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maior sele¢do das reclamacdes que dido entrada na ANS, sendo um aprimoramento do fluxo ja previsto pela DIDES, através da IN 62/16, ja
mencionada nesta Nota.

171. Ressalta-se, ainda, que a utilizagdo do canal eletrénico podera gerar economias para toda as partes envolvidas.

172. A ANS, inicialmente, permitira reducdo de custos na comunicagdo com prestadores, que ainda se da através de oficios encaminhados
pelos Correios, com custo de envio e AR, uma vez que ao abrir um canal eletrénico, a maior parte das comunicagdes passara a ser feita através do
mesmo.

173. No ano de 2019, em que a GASNT recebeu cerca de 200 denuncias, a economia poderia alcangar cerca de 500 oficios enviados pelos
correios, com AR. Isto porque, em todos os processos, ha o envio de um oficio notificando a instauragdo do mesmo e outro notificando o final das
apuragdes.

174. Os processos podem demandar instruges intermediarias, ademais, em diversas ocasides uma Unica demanda envolve diversos
prestadores e, por esta razdo, mais oficios acabam sendo enviados.

175. Esses oficios podem representar um nimero ainda maior de folhas, pois em diversas situagdes se faz necessario mandar documentos
COMo anexo.

176. Em relagdo as operadoras, a disponibilizagdo de canal préprio pela ANS para contato com prestadores, traz, de imediato, o beneficio

de facilitar o contato e resolugdo de problemas, além de que, na forma como esta sendo desenhado o portal de intermediagdo, presume-se que
demandas mais simples serdo resolvidas sem qualquer intervengdo regulatéria, trazendo mais racionalidade as atividades administrativas.

177. Ainda que a ampliagdo de um canal de contato com prestadores possa representar, em um primeiro momento, algum custo, ainda
gue quase totalmente mitigado por estruturas e qualificagGes ja existentes dentro da operadora, com as demandas da ANS chegando através de um
Unico canal,, torna-se mais facil o monitoramento das mesmas, deixando os demais canais de comunicagdo, mais disponiveis para trabalhar em
situagOes preventivas, como na presta¢do de informagdes.

178. Ademais, poderd, potencialmente, reduzir custos com papel e correspondéncias também para a operadora.

179. Em relagdo aos prestadores a existéncia de um canal institucional que os coloca em contato direto com todas as operadoras, bem
como o estabelecimento de um canal especifico nas operadoras, muitas vezes viabilizando um contato prévio, facilitara todo o tramite burocratico
de um relacionamento com as mesmas, o que tende a reduzir custos administrativos, bem como os custos eventuais com os Correios.

180. A facilidade da comunicagdo e a possibilidade de resolugdo do problema antes de o mesmo ser recebido e analisado pela ANS deve
encoraja-los a apresentar suas reivindicagdes, tornando os contratos e, por consequéncia, a norma da ANS, mais efetivos.

181. Reforga-se que as operadoras ja vém se comunicando por meio eletrénico com a ANS em diversos processos internos e,
especificamente nos processos referentes as denuncias feitas por prestadores de servigo, utiliza-se o PTA para receber e enviar arquivos[25].

182. Para sua implementagado, além da necessidade de adequagdo de sistemas, sobretudo para permitir acesso de usuarios externos, com
a devida seguranca, mostra-se essencial a adequacgdo de normativos vigentes, como a IN n2 62/DIDES, que regulamenta o tratamento dispensado as
reclamagdes, solicitagdes de providéncias ou petigdes assemelhadas, doravante denominadas demandas, que, por qualquer meio, forem recebidas
pela DIDES, relacionadas as Resolu¢ées Normativas n2 363, de 11 de dezembro de 2014, n2 364, de 11 de dezembro de 2014, e n2 365, de 11 de
dezembro de 2014.

183. A légica empregada na IN 62/16 é a de que as partes ndo se comunicam e, por esta razdo, ndo havera uma prévia busca pelo
consenso, motivando, desde a entrada da demanda na ANS, a instauragdo de processo administrativo sancionador, o que se percebe da leitura de
seu artigo 29[26].

184. Um novo normativo deve dar énfase a resolugdo prévia da controvérsia, deixando o processo administrativo sancionador como uma
ultima alternativa, assim, mais que mera formalidade, é essencial que o normativo exponha sua finalidade pelo consenso das partes ao invés de a
perpetuacdo da Lide.

185. O normativo devera orientar as partes sobre quais seriam as informagdes e documentos necessarios para que seja possivel a analise
de um caso especifico, devendo, ainda, criar incentivos para que as partes resolvam suas pendéncias antes de ser aberto um processo
administrativo para apuragdo de infragao.

186. Essencial, ainda, que esteja prevista forma de apresentagdo de dentncia que preserve o anonimato do denunciante, deixando claro,
no entanto, que o tratamento deste tipo de denuncia sera feita de forma distinta, uma vez que a inexisténcia de identificagdo do
denunciante/contratante inviabiliza a intermediagdo da demanda.

187. Ressalta-se, ainda, tratar-se de um instrumento a ser disponibilizado, também, as operadoras para apresentarem denuncias em face
de condutas dos prestadores de servigco, que serdo encaminhadas aos Conselhos Profissionais, através da ANS, conforme acordos de Cooperagdo a
serem assinados entre as partes.

188. Em relagdo aos Acordos de cooperagdo a serem assinados entre ANS e Conselhos Profissionais foram abertos os seguintes processos
no SEl:

33910.018297/2019-74 — Acordo de Cooperacdo a ser firmado entre ANS e CFM;
33910.018389/2019-54 — Acordo de Cooperacdo a ser firmado entre ANS e CFO;
33910.018451/2019-16 — Acordo de Cooperacdo a ser firmado entre ANS e COFEN;
33910.018438/2019-59 — Acordo de Cooperagdo a ser firmado entre ANS e CFP;
33910.018406/2019-53 — Acordo de Cooperagdo a ser firmado entre ANS e COFFITO.

189. Isto posto, a nova metodologia de apresentacdo de demandas permitira a ANS uma andlise mais qualificada das demandas,
agrupando-as e penalizando-as de forma mais eficiente, buscando um tratamento mais coletivo , sem ignorar a necessidade individual de cada
demandante, que sempre tera a possibilidade de resolver diretamente seu problema junto a parte demandada, exceto nas hipdteses em que se
opta pela preservagdo do anonimato.

190. Em relagdo as demais opgdes, saliente-se que ndo sdo excludentes, porém demandam maior esforgo para implementagao, sobretudo
em relagdo a mensuragdo de impactos regulatdrios, neste contexto continuardo a ser discutidas no ambito da CATEC permanente para oportuna
implementagdo.

191. Neste sentido sera importante analisar no contexto da Saude Suplementar diversas leis e regulamentos que tratam sobre métodos
alternativos de solugdo de conflitos, conforme elencado de modo ndo exaustivo abaixo:

e Lei da Arbitragem (n° 9.307/96)[27] ;
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e Lei da Mediacdo (n° 13.140/15)[28];
e Lei Geral das Agéncias Reguladoras (n° 13.848/19)[29]

192. Uma possibilidade a ser melhor analisada é a elaboragdo de Programa de Certificagdo em Boas Praticas Contratuais, nos moldes do
que foi instituido pela ANS através da RN 440/18, em que operadoras receberdo certificagdes conforme suas préticas contratuais, sua resolutividade
em relagdo as queixas de seus prestadores, ao grau de aderéncia a métodos alternativos de resolu¢do de conflitos, bem como ao risco de ocorrer o
descredenciamento de um prestador apds este buscar a solugdo de um conflito, seja pela via judicial ou alternativa.

193. Durante a CATEC, aventou-se, ainda, aumentar o didlogo das partes pelo refor¢o das estruturas de ouvidorias das operadoras para
que essas passassem a ser responsaveis pelos atendimentos aos prestadores, pelo que sugere-se a incorporagdo de requisito prévio para a
apresentacdo de demanda a ANS, de forma a incentivar o didlogo das partes , nos moldes do que se encontra previsto na RN 395/16[30].

[22] TARTUCE, Fernanda. Mediagdo nos Conflitos Civis.Ed. Método, 42Ed. 2018.

[23] idem

[24] Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2019/decreto/D9723.htm

[25] RN 411/16 disponivel em http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MzMwMg==

[26] Art. 22 Para fins de identificagdo de indicios suficientes de infragdes as normas dispostas nas RNs n2 363, de 2014 e n? 364, de 2014, a demanda deve preencher os seguintes
requisitos:

()

[27] http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9307.htm

[28] http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2015/lei/I13140.htm

[29] http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02019-2022/2019/Lei/L13848.htm

[30] Que Dispde sobre as regras a serem observadas pelas Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude nas solicitacdes de procedimentos e/ou servicos de cobertura
assistencial apresentados pelos beneficidrios, em qualquer modalidade de contratagdo.

3.4.1. Encaminhamentos

194. Implementagdo de ambiente para resolugdo intermediada dos conflitos, com foco na solugdo do problema e ndo no sancionamento
de uma das partes, o que se dard, primeiramente, na prépria estrutura da operadora, bem como na recepgdo de denuncias pela ANS;

195. Adequacdo normativa para que esteja prevista a forma que se dard a intermediacdo entre operadoras e prestadores, pela ANS, com
seus requisitos, fluxos e regras fiscalizatdrias;

196. Prosseguir com estudos para elaboragdo de proposta que vise incentivar a adogdo de boas praticas, incluindo a busca de solugdo
consensual dos conflitos, com utilizagdo de métodos alternativos de solugdo para os mesmos, nos moldes do que foi publicado pela ANS com a RN
440/18, que teve enfoque na Atengdo Primaria a Saude, mas com enfoque nas relagBes contratuais.

3.5. Reiterados Casos de Inadimpléncia Contratual

197. Por um lado, os prestadores de servigco alegam que as operadoras de planos de saude tém glosado, sem qualquer justificativa, o
faturamento de procedimentos autorizados ou, mesmo, tém aplicado glosas lineares (glosas efetuadas pelas operadoras de maneira ampla e
irrestrita, sem justificativa aparente, mesmo que os prestadores tenham atendido a todas as exigéncias contratuais)

198. Alegam, ainda, que a auséncia de prazo limite para a operadora impor glosa sobre o faturamento de procedimentos, previamente
autorizados e ja realizados, geraria graves transtornos financeiros, em razdo do efeito surpresa.

199. A seu turno, as operadoras de planos de saude justificam as glosas por serem elas inseridas em procedimentos ndao contratualizados
ou, ainda, em duplicidade, ou resultantes de contas superfaturadas. Acrescem que o envio inadequado da informag¢do/documentagdo (auséncia de
sistemas informatizados por parte dos prestadores de servigos ou ndo utilizagdo da versdao mais recente da Guia TISS) legitimaria a aplicagdo de
glosas.

200. Reitera-se que na pesquisa de Contratualizagdo realizada em 2017 o tema glosa ndo pareceu representar um problema geral do
setor, quando muito um problema pontual. Necessario ressalvar que o numero de respostas obtidas nao foi suficiente para que se obtivesse um
real retrato do setor, conforme exposto na apresentagdo feita na primeira reunido da CATEC (Doc SEI n2 11411868). Assim, para ter uma nogdo mais
acurada sobre o problema faz-se necessario o aprofundamento dos estudos sobre o tema.

201. ExpOe-se na sequéncia alguns dados relevantes do Requerimento de Informagdes feito pela DIDES:

202. Os dados do Requerimento de Informagdes apontaram para questdes referentes aos tempos de faturamento, pagamento e glosas
que corroboram diversas queixas apresentadas no ambito da CATEC.
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203. De todos os graficos apresentados, constata-se que a inexisténcia de clausula é mais acentuada naquelas situagGes em que a omissdo

favorece a pagadora, por exemplo, quando ndo ha previsdo de prazo para pagamento ou aplicacdo de correcdo de valores, o que é ainda mais
significativo por se tratar a amostra de contratos com Hospitais, que presumidamente possuem muito maior poder de negociagdo que prestadores
isolados.

204. Ao contrario, quando o prazo corre contra o prestador, nota-se que a tendéncia de inexisténcia de clausula é menor, por exemplo,
quando da previsdo de clausula com prazo para contestagdo da glosa.

205. Para as situagBes em que estdo previstos prazos, destaca-se que os prazos que deveriam ser espelhados claramente ndo o sdo,
demonstrando mais uma vez a inconformidade dos contratos em vigor com a norma. Ressalta-se, no entanto, que nesta situacdo o prazo para o
prestador parece ser, em regra, maior que o prazo para a operadora.
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206. O descumprimento da obrigagdo ocorre a partir do momento em que o pagamento se torna exigivel. Portanto, inicialmente, cabe

diferenciar o ndo pagamento por motivo de glosa do ndo pagamento puro e simples. O primeiro fornece ao prestador de servigos o motivo da
realizagdo da glosa do procedimento pela operadora, o que permite posterior apresentacdo de recurso contra a glosa aplicada, no caso de
discordancia do prestador, conforme definigdes, fluxos e rotinas de auditoria estabelecidos nos contratos. Ja no ndo pagamento puro e simples, a
operadora ndo apresenta qualquer justificativa, o que impossibilita, indevidamente, o recurso a glosa, ou a auséncia de pagamento decorre
apartada da rotina de faturamento estabelecida, ndo existindo parcela incontroversa.

207. Pode-se definir a glosa como o cancelamento ou recusa de pagamento, total ou parcial, por parte da operadora, de uma conta
apresentada por um prestador de servigos, podendo ser técnica ou administrativa (também chamada de operacional):

¢ Glosa administrativa ou operacional: ocorre por falta de dados, ou dados divergentes. Nao esta relacionada ao tratamento em si, mas a forma
como a cobranga dos procedimentos ¢ apresentada.

¢ Glosa técnica: ocorre por dados referentes a procedimentos assistenciais e a aplicagdo de medicamentos, contestados pelas operadoras. Estdo
relacionadas ao tratamento realizado, que pode ser considerado desejavel, aceitavel ou inaceitavel.

208. Glosa é, portanto, instrumento legitimo, que deve estar previsto em contrato quanto as suas regras e estd prevista na Resolugdo
Normativa vigente que a coloca como um instrumento a ser utilizado em sede de auditoria administrativa e/ou técnica[31]. Contudo, ha que se
avaliar se a regra, tal qual disposta no normativo, é suficiente para resolver ou ao menos mitigar os conflitos inerentes a sua utilizagdo.Os motivos
mais comuns para aplicacdo de glosas administrativas estdo relacionados a:

¢ a) elegibilidade do beneficirio;

¢ D) erros de preenchimento de guia/formularios, por exemplo, falta de assinatura do paciente, falta de justificativa do médico para a realizagdo do
procedimento, falta do CID (Codigo Internacional de Doengas) que justifique o procedimento;

e ) cobranga incorreta, valor a maior ou divergente do que o negociado entre o prestador e a operadora de satde, cobranga em duplicidade, quando
o prestador cobra o mesmo procedimento/servigo mais de uma vez, cobranga de procedimento nao contratualizado ou prestador ndo habilitado
para realizar determinado procedimento;

¢ d) ou por falta de atendimento as peculiaridades exigidas pelas operadoras.

209. Ja em relagdo as glosas técnicas, a suspensdo de pagamento esta relacionada as justificativas técnicas e indicagao clinica para:

e a) arealiza¢do do procedimento, a quantidade, regime de atendimento (ambulatorial ou internagio);
¢ b) tipo e quantidade de materiais médico-hospitalares utilizados;

e ¢) prescri¢do e dosagem de medicamentos e terapias especificas;

e d) a permanéncia ou utiliza¢do de instalagdo hospitalar e/ou servigos de satde.

210. A RN 363/14 admite a analise e auditoria das contas pelas operadoras de planos de saude; contudo, o ordenamento veda a utilizacdo
do recurso da glosa linear para manter o seu fluxo de caixa estavel, conforme se denota da leitura da Simula Normativa n2 16 da ANS, de 12 de
abril de 2011[32] . Os prestadores de servigos argumentam ndo ter como identificar em muitas situagdes se a glosa é ou ndo procedente e o tempo
e esforgo para analisar e justificar o caso muitas vezes inviabiliza o seu recebimento, ou seja, € mais oneroso justificar a cobranga do que abrir mado
de receber o valor propriamente dito.

211. Nas manifestagbes e discussGes ocorridas na CATEC, em relagdo as glosas foi afirmado que os valores glosados, em geral, sdo
pequenos, o que inibe a apresentacdo de recursos pelos prestadores, que esta seria uma estratégia das operadoras para pagar menos pelos
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servigos prestados, bem como um mecanismo intimamente atrelado ao modelo de pagamento fee for service. Ademais, muitas vezes essas glosas
nao estariam sendo assinadas pelos auditores, contrariando as regras vigentes.

212. Foi aventada a hipdtese de inverter a ldgica vigente da glosa, em que o pagamento sé é feito apds todo o procedimento de recurso.
Isto &, para glosar um evento/procedimento as operadoras deveriam primeiro pagar e, se fosse o caso, descontar o valor na fatura seguinte. Deve
ser considerado que o prestador ja arcou com o custo do imposto ao fazer o procedimento autorizado. Contudo, tal medida, segundo as
operadoras, corresponderia a entrega de um "cheque em branco", beneficiando prestadores que agem de ma-fé.

213. Foi alegada a inexisténcia de paridade de forgas nas negociagdes, razdo pela qual os contratos, em regra, favorecem as operadoras, o
que em parte foi confirmado pelo Requerimento de Informagdes, sugerindo-se, por parte dos prestadores, o estabelecimento de parametros, como
prazos na prépria norma.

214. Em relagdo as medidas tomadas pela ANS quanto a matéria, cumpre ressaltar que consta do IDSS — indice de Desempenho da Satde
Suplementar de 2017[33] um indicador que afere o indice de glosas ocorridas no setor (“Proporgdo de Glosas de Pagamentos a Prestadores de
Servigos de Saude”), conforme leitura dos dados assistenciais encaminhados pelas operadoras conforme o Padrdo TISS.

215. Tal indicador visa representar a relagdo entre os valores cobrados pelos prestadores de servigos de salide as operadoras de planos de
saude e as glosas aplicadas pelas mesmas, assim como a relagdo entre a quantidade de prestadores com glosas e o total de prestadores com os
quais a operadora promoveu troca de informagdes no Padrdo TISS no periodo selecionado, permitindo verificar a ocorréncia de glosas praticadas
pela operadora junto a sua rede de prestadores de servicos de saude, a partir de duas diferentes perspectivas.

216. A primeira se refere a razdo dos valores glosados diante do total dos valores informados dos procedimentos e itens assistenciais. A
segunda perspectiva é dada pela propor¢do de prestadores com glosa no universo de prestadores com alguma troca de informacgdo efetuada no
periodo com a operadora. Ele monitora a ocorréncia de glosa na operadora e gera conhecimentos que permitam a promogdo do equilibrio na
relagdo entre a operadora e sua rede de prestadores de servigos de salde. Ressalta-se que a metodologia de célculo do indicador foi revista para o
Ano-base 2019, de forma a aperfeigoar o indicador, conforme pode ser observado no sitio eletrénico da ANS através do seguinte enderego (incluir
link).

217. Os resultados do indicador foram disponibilizados no site da ANS e sua ficha foi revisada o ano de 2019, de forma a atender as
demandas feitas pelo setor para aprimora-lo. Segue um panorama do resultado aferido pelo indicador relativo ao ano base 2017, considerando o
total de 1008 operadoras analisadas.

% de
Faixa Qtde Operadoras
OPS .
por Faixa.
0-0,1999 192 19,05%
0,2 - o
0,3999 88 8,73%
0,4 - o
0,5999 115 11,41%
0,6 - o
0.7999 139 13,79%
0,8-1 324 32,14%
INC 150 14,88%
NA 0 0,00%
218. Vale lembrar que, de acordo com a Meta estabelecida para o indicador, quanto menor a ocorréncia de glosas melhor a pontuagdo
alcangada no indicador, sendo a pontuagdo maxima alcan¢ada na situagdo de auséncia de glosa no periodo considerado (resultado do indicador
igual a zero).
219. Conforme apresentada na Audiéncia Publica 14[34], , a ANS trouxe a possibilidade de extragdo de algumas informagGes enviadas via

TISS pelas operadoras e, como encaminhamento, enviou oficios para entidades representativas de operadoras e prestadores enviarem sugestoes de
indicadores acerca de praticas ocorridas no relacionamento entre operadoras de planos de saide médicos e/ou odontolégicos e prestadores de
servigos de saude, de forma a subsidiar andlise conclusiva da questdo pela ANS no Processo SEI n? 33910.014646/2019-89. O prazo concedido
encerrou-se em 31/07/20109.

220. Até o momento de conclusdo desta Nota, foram computadas 7 contribui¢des, sendo importante destacar que diversas entidades,
sobretudo aquelas que representam operadoras, posicionaram-se quanto a necessidade de aprimorar o indicador de glosas ja pertencente ao
Programa IDSS e de que ndo sejam criados novos indicadores de monitoramento no ambito da CATEC, sendo encaminhadas sugestGes para
aprimoramento de tal indicador.

221. Repisa-se, assim, que o indicador pertencente ao IDSS se encontra em processo de revisdo e suas possiveis alteragdes, serdo tratadas
no dmbito das discussbes e aprecia¢des relacionadas ao IDSS, promovidas pela GEEIQ/DIDES, n3o sendo objeto de analise desta CATEC.

222. No que concerne a esta Camara Técnica o ponto de partida, conforme discutido nas reunides, ressaltando a importancia da
participacdo das entidades na construcdo de informagdes sistematizadas, seria aproveitar o indicador do programa IDSS, detalhando e
estratificando os dados, a fim de que possa refletir e trazer um nimero maior e mais preciso de informagdes de forma mais tempestiva, uma vez
que, por sua metodologia, os dados do IDSS referem-se ao periodo passado.
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223. No tocante aos contratos firmados entre operadoras e prestadores, a atuagdo da ANS, na forma prevista na regulagdo setorial
vigente, encontra-se adstrita a fiscalizagdo do cumprimento das regras estabelecidas na norma e aplicagdo de penalidades em caso de
desconformidades, na forma do artigo 43 da Resolugdo Normativa n? 124/06, que dispde sobre a aplicagdo de penalidades para infragdes a
legislagdo dos planos privados de assisténcia a saude.

224. Sob o ponto de vista do normativo atual ndo ha que se falar em infragdo aos requisitos previstos na RN 363/14, uma vez que a RN
traz apenas algumas regras em relagdo ao fluxo das glosas que, contudo, podem ser aprimoradas de forma a inibir comportamentos oportunistas
de ambas as partes.

225. Além do potencial de gerar judicializagdo, haja vista a limitacdo legal de atuagdo da ANS, as situacGes de glosas recorrentes ou
inadimpléncia também acarretam um grande prejuizo na assisténcia ao beneficiario.

226. Devido a inseguranga de que o pagamento do procedimento sera realizado, ha relatos de negativas de cobertura ou suspensdo de
atendimento dos servigos contratados, culminando, até mesmo, no distrato contratual com a operadora, quando o profissional ou o
estabelecimento ndo se vé mais em condigdo de arcar com os custos dos servigos.

227. Isto posto, a ANS entende que o assunto pode ter tratamento aprimorado no que tange a previsdo normativa, de forma que seu fluxo
esteja claramente posto para as partes, sem se interferir, contudo, na liberdade contratual, em especial no que tange aos prazos, motivos e
consequéncias das glosas, mas com o estabelecimento de parametros gerais, a serem observados por todos os contratos.

228. Como ja exposto, ndo se deve exigir qualquer adaptagdo dos contratos ja firmados, de forma a ndo gerar custos desnecessarios e
desproporcionais ao setor, que, em Ultima analise, acabardo sendo repassados ao consumidor e aos préprios prestadores em forma de reajustes
menores.

229. Tal delimitagdo se justifica na medida em que, considerando-se o resultado das pesquisas de contratualizagdo realizadas e o
resultado do indicador Propor¢do de Glosas de Pagamentos a Prestadores de Servigos de Saude do IDSS, ndo se pode afirmar a existéncia de
problema sistémico no tocante as glosas.

230. Deve-se considerar que um servico efetivamente realizado deve ser remunerado, de modo que o préprio contrato, instrumento
regulador da relagdo entre as partes, deve conter previsdes expressas e materiais que assegurem a remuneragao devida, ndo cabendo a ANS adotar
instrumentos para execugdo contratual, por auséncia de competéncia legal.

231. Quando controvérsias maiores surgem, é importante que existam mecanismos de resolugdo de conflitos eficientes e efetivos,
evitando-se o recurso ao sistema judicidrio, o que tende a prolongar o periodo de resolugdo do conflito, bem como ndo resolve a assisténcia ao
beneficiario.

3.5.2. Painel de Indicadores

232. Além da analise dos parametros derivados do indicador de Proporg¢do de Glosas de Pagamentos a Prestadores de Servigos de Saude
do IDSS, sera elaborado um conjunto de dados que, conjuntamente, compordo um painel de dados e indicadores relacionados a autorizagao,
faturamento e glosa dos procedimentos. Tal painel visa a dar maior transparéncia e analise do comportamento do setor em relagdo ao faturamento
de procedimentos e aplicagdo de glosas, permitir maiores estudos e efetividade regulatdria quanto a tematica.

233. As alteragbes normativas propostas, bem como os indicadores que compordo o painel seguem descritas nos paragrafos
subsequentes:
234. De uma breve analise das sugestdes enviadas pelas operadoras, acerca de praticas ocorridas no relacionamento entre operadoras de

planos de satide e prestadores de servigos de satide, bem como das discussdes promovidas no ambito da CATEC e das informagbes obtidas no
sistema TISS e demais sistemas da ANS, apresenta-se um conjunto de possiveis informagdes e indicadores a serem disponibilizados no site da ANS,
a fim de compor um painel de informagdes que permita o acompanhamento do fluxo financeiro entre prestadores e operadoras de satide e do
comportamento das praticas de glosas pelas operadoras.

235. A consolidagdo dos dados, também se propde a medir a dispersdo das glosas na perspectiva do prestador, com intuito de identificar
guando muitas operadoras estejam tendo dificuldade com os procedimentos de cobranca do prestador. Conforme as sugestdes recebidas, é
importante construir indicadores de dispersdo para aferir ndo apenas se a operadora teve episddio de glosa com um ou mais prestadores, mas que
também mensurem caso o prestador esteja apresentando problemas com muitas operadoras, levando a algum processo de auditoria e glosa. “Caso
o prestador esteja com glosas em muitas operadoras, é mais provdvel que a raiz do problema esteja mais relacionada aos seus processos internos
do que a processos de todas as operadoras de que ele é credenciado.”

236. Ressalta-se que a lista abaixo elencada para compor o painel corresponde a uma agregacdo inicial, sendo que a efetiva coleta e
divulgacdo dependera da analise da viabilidade de se obter e processar tais informacdes, considerando os dados e sistemas disponiveis na ANS.
Adicionalmente sera verificado qualquer impedimento quanto a divulgagdo de dados que possa violar quest&es de sigilo empresarial/concorréncia
ou sigilo pessoal e de protegdo de dados, o que também pode ser um empecilho para divulgagdo.

¢ Relagao faturado/glosa de cada prestador por operadora

¢ Prazo médio de resposta para solicitacdo de autorizacdes

e Prazo médio de pagamento

¢ Quantidade média de glosa integral por guia

¢ Proporgao ou volume de glosas total por operadora

» Total de glosa por tipo de prestador (hospitalar, laboratério, consultorio etc)

¢ Total de glosa por operadora por tipo de prestador

e Valor em RS do somatério dos valores glosados/valores em R$ do somatério dos valores informados

Percentual de prestadores glosados por operadora
Tipo de eventos/procedimentos mais glosados
Tipo de eventos/procedimentos menos glosados
Percentual dos eventos/procedimentos glosados

« Indice de Glosa Total Final - E valor percentual total glosado apos o pagamento do recurso de glosas (antes do recurso de glosa).

operadora dos procedimentos cirlirgicos.
¢ Indice de Glosa Inicial - Apuragdo do valor % glosado inicialmente pelas operadoras do valor total dos servigos assistenciais executados e
apresentados pelos prestadores para seus beneficiarios.
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« Indice de Glosa Final - Apuracio do valor % glosado pelas operadoras do valor total dos servicos assistenciais executados e apresentados pelos
prestadores para seus beneficidrios, apos todo o processo de analise e recurso de glosas iniciais.

¢ Tempo médio de conclus@o do processo de glosa — Calculo do tempo médio de conclusdo da glosa desde o apontamento inicial até o seu efetivo
pagamento e/ou perda.

e Percentual de nimero de guias em aberto apds 30 dias do vencimento - Célculo da participagao de guias com 30 dias em aberto sobre o total
recepcionado no XML enviado pelos prestadores de servigo.

¢ Percentual de nimero de guias em aberto ap6s 90 dias do vencimento - Célculo da participacdo de guias com 90 dias em aberto sobre o total
recepcionado no XML enviado pelos prestadores de servigo.

e Percentual de nimero de guias em aberto apds 180 dias do vencimento -Calculo da participagdo de guias com 180 dias em aberto sobre o total
recepcionado no XML enviado pelos prestadores de servigo.

o Percentual de nimero de guias em aberto apds 360 dias do vencimento - Célculo da participacdo de guias com 360 dias em aberto sobre o total
recepcionado no XML enviado pelos prestadores de servigo.

e Percentual do montante (valor) de guias em aberto apds 30 dias do vencimento - Calculo da participagdo do montante (valor) de guias com 30
dias em aberto sobre o total recepcionado no XML enviado pelos prestadores de servigo.

o Percentual do montante (valor) de guias em aberto apds 90 dias do vencimento - Célculo da participagdo do montante (valor) de guias com 90
dias em aberto sobre o total recepcionado no XML enviado pelos prestadores de servigo.

¢ Percentual do montante (valor) de guias em aberto ap6s 180 dias do vencimento - Calculo da participagdo do montante (valor) de guias com 180
dias em aberto sobre o total recepcionado no XML enviado pelos prestadores de servico.

¢ Percentual do montante (valor) de guias em aberto ap6s 360 dias do vencimento - Calculo da participagdo do montante (valor) de guias com 360
dias em aberto sobre o total recepcionado no XML enviado pelos prestadores de servigo.

¢ Tempo médio de autorizagdo de internagdo eletiva - média do tempo entre solicitagdo e autorizagdo das internagdes hospitalares eletivas clinicas e
cirurgicas.

e Tempo médio de autorizagdo de internagdo de urgéncia - média do tempo entre solicitagdo e autorizacdo das internagdes hospitalares de urgéncia
clinicas e cirargicas.

237. Assim, a proposta a ser apresentada deve seguir na linha do que faz a ANS na divulgagdo do indice Geral de Reclamacdes,
incorporando alguns recortes mais importantes, dentro da viabilidade operacional da ANS, o que sera analisado oportunamente.

238. Propde-se ainda, por conta da impossibilidade operacional de a ANS rodar todos os indicadores propostos, divulgar todos os dados
necessarios, ressalvados os dados protegidos com sigilos obrigatérios, para que cada parte consiga rodar seus proprios indicadores, fortalecendo o
compromisso da ANS com a transparéncia ativa das informagoes.

239. Além dos dados da operadora, onde couber, o resultado também serd estratificado por segmento (Médico-hospitalar/odontolégico),
modalidade de operadora e pelo setor como um todo, bem como serad computado além da média, a moda, mediana ou percentil.

240. Assim, com base nos dados do TISS enviados a ANS pelas operadoras, sera possivel analisar o perfil da relagdo entre operadoras e
prestadores no tocante aos valores pagos e glosados e aos prazos de pagamento das contas.

[31] Art. 14. A rotina de auditoria administrativa e técnica deve ser expressa, inclusive quanto a:

| - hipdteses em que o Prestador podera incorrer em glosa sobre o faturamento apresentado;

Il - prazos para contestagdo da glosa, para resposta da operadora e para pagamento dos servigos em caso de revogacdo da glosa aplicada; e

11l - conformidade com a legislagdo especifica dos conselhos profissionais sobre o exercicio da fungdo de auditor.

Paragrafo Unico. O prazo acordado para contestagdo da glosa deve ser igual ao prazo acordado para resposta da operadora.

[32] Disponivel em http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MTcxMg==

[33] Os resultados do IDSS podem ser consultados no site da ANS em: http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-do-programa-de-qualificacao-de-
operadoras

[34] Documentos e informagdes disponiveis em http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/audiencias-publicas/audiencias-publicas-realizadas/audiencia-publica-n-14

3.5.3. Encaminhamentos

241. Inicialmente, reforca-se a providéncia quanto a inclusdo no IDSS - indice de Desempenho da Satde Suplementar de um indicador que
afere o indice de glosas ocorridas no setor, com finalidade de obter melhores informagGes sobre o problema das glosas relatados, e sua revisdo e
aperfeicoamento para o ano base 2019.

242. Destaca-se, ainda, a implementagdo de um espacgo especifico no site da ANS para apresenta¢do de denuncias, no contexto dos
estudos de mecanismos de incentivo/indugdo da utilizagdo de metodologias alternativas de solugdo de conflitos ja descrito nos paragrafos 153 e
seguintes desta nota, na tentativa de tornar mais efetiva a atuagdo da ANS quando da apresentacdo de denuncias.

243. Adicionalmente, considerando que as glosas e inadimplementos derivam de uma série de fatores e erros no processo de cobranca,
que vao desde estar em desacordo com as regras estabelecidas em contrato a valores cobrados em duplicidade, entre outros, a ANS promovera a
revisdo da Resolugdo Normativa — RN n2 363/2014, que dispde sobre as regras para celebragdo dos contratos escritos firmados entre as operadoras
de planos de assisténcia a saude e os prestadores de servicos de aten¢do a salde para prever parametros mais claros e objetivos para
contratualizagdo deste tema, sem interferir na liberdade contratual, adentrando em questdes como prazos, valores e consequéncias da
inobservancia das regras deste instrumento, mas definindo que o contrato precisara dispor especificamente sobre estas questdes.

244, Elaboracdo de Painel de Indicadores de forma a tornar disponivel para a sociedade as informagdes relevantes em relagdo ao
inadimplemento de obrigag6es contratuais, na forma de glosas injustificadas/indevidas.

3.6. N&do cumprimento das clausulas contratuais referentes ao reajuste

245. QOutro problema reportado corresponde ao descumprimento da obrigacdo pactuada, que ocorre a partir do momento em que o
pagamento se torna exigivel. Contudo, ndo esta no escopo normativo da ANS o poder legal para compelir a operadora ou o prestador a cumprir as
obrigagGes estabelecidas no contrato, conforme ja explicado nesta nota.

246. Mais uma vez valendo-nos da proxy dos contratos celebrados entre operadoras e prestadores hospitalares, foram identificadas as
seguintes situagdes em referéncia aos reajustes:
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247. Em se tratando de cldusulas de reajuste com periodicidade anual, conforme previsto em Lei, pouco mais de 9000 contratos nao
teriam recebido qualquer corregdo nos ultimos 2 anos.

248. Em relagdo as didrias e taxas, que seriam os itens que mais se aproximariam das negocia¢Ges de honordrios, vé-se predominancia da
forma livre-negociagdo + indice pré-determinado, ao passo que nos demais graficos constata-se, mais uma vez, a dependéncia do setor em relagdo
as tabelas privadas que acabam servindo de referéncia para o reajuste.

249. A RN 364/14 trouxe para o arcabouco regulatério o Fator de Qualidade, cuja intencdo era iniciar uma promocio da valorizagdo da
qualidade/qualificagdo pelos prestadores de servico, bem como um reconhecimento destes elementos pelas operadoras.

250. Do que se demonstrou desta pesquisa, o FQ é pouco utilizado pelo mercado, sinalizando a necessidade de a ANS rever seus critérios
de aplicagdo.

251. A norma como se encontra termina por incentivar a livre negociagdo com o estabelecimento de um indice a ser aplicado na hipotese

de ndo ser alcangado um acordo, o que coloca em posi¢do de submissdo a parte mais fragil da relagdo.

252. Também é notavel a imprevisibilidade, sobretudo para o prestador, acerca de como sera dado o reajuste anual, uma vez que a livre
negociagdo ndo se encontra amparada por qualquer parametro e acaba se dando em um ambiente desprovido de informagGes, uma vez que
nenhuma das partes é contratualmente obrigada a demonstrar seus calculos para recomposigdo ou capacidade de pagamento.

253. Nesse sentido, é interessante que também sob o prisma da transparéncia, sejam garantidas informagdes as partes, nos moldes do
previsto pela RN 389/15, que, ao obrigar o fornecimento, pela operadora, de um extrato pormenorizado justificando o reajuste aplicado, determina
as variaveis que devem ser expostas para permitir uma efetiva negociagado.

254. Importante, portanto, garantir previsibilidade ao setor, seja ao estabelecer critérios claros para o reajuste anual, seja para instruir as
partes em uma eventual negocia¢do. Para que negociem com conhecimento sobre as reais possibilidades e limitagdes existentes, aumentando a
chance de um acordo.

255. Em se tratando de uma incégnita contratual, a livre negociacdo ndo deve ser a regra do mercado, ao contrario do que ocorre
atualmente. Deve-se buscar que o reajuste esteja perfeitamente delimitado no contrato, seja pela previsdo de um indice especifico, seja pela
inclusdo de metodologia transparente para seu calculo. A livre negocia¢do de um contrato deve se dar antes de sua celebracdo. Apds, as partes
devem atuar sobre os termos previsiveis e claros do préprio contrato.

256. A livre negociagdo deve, no entanto, permanecer como possibilidade pelas vantagens que a flexibilizagdo pode garantir em um
ambiente econdmico organico, mutdvel, mas como exce¢do e ndo como regra, diante da necessidade do contrato celebrado ser capaz de regular a
relagdo das partes em todos os seus aspectos, em especial neste, fonte de muitos conflitos

257. Contudo, essencial que qualquer negociagdo contratual feita possa ser aferida de forma objetiva. A concordancia das partes deve ser
expressa, ndo existindo espago para acordos tdcitos, por exemplo, a manutengdo da prestagdo de servicos como indicativo de aceitagdo de proposta
pelo prestador.

258. Em ndo havendo previsdo expressa no contrato, tampouco comprovagado da concordancia das partes, deve ser obrigatéria a adogdo
do indice da ANS, consistindo em IPCA + FQ.

259. Na CATEC também se questionou sobre a possibilidade de a ANS tratar como infragdo as situagdes relativas a ndo aplicagdo de
reajustes previstos em contrato, uma vez que a norma em vigor tipifica a conduta de ndo aplicagdo do indice ANS, nos casos especificos, omitindo-
se em relagdo aos demais descumprimentos, contudo reitera-se o entendimento de impossibilidade de a Agéncia interferir no cumprimento das
cldusulas contratuais.

260. O direcionamento da ANS em relagdo a tal pleito é o reforco das regras contratuais com a imposicdo de penalidades pelo
descumprimento, contudo, igualmente em relagdo ao cumprimento das obrigagdes pactuadas, o foro para resolugdo da questdo deve ser externo,
seja através de meios alternativos de solugdo de conflitos ou pelo Poder Judiciario.

261. Por fim, foi sugerida, sob o argumento de inexisténcia da paridade de forgas, que a ANS vede a possibilidade de estabelecimento de
indices de reajuste que consistam em percentual de um indice oficial existente, por exemplo X% do IPCA, contudo, como ja afirmado em outros
topicos, a ANS entende ndo ter amparo legal para interferir nas negocia¢des de valores contratuais no dambito privado, desde que clara e
previamente pactuadas.

262. Pontue-se que também, neste tdpico os custos da medida adotada se protraem no tempo, considerando a inexisténcia de previsdo
impondo-se a adaptagdo dos contratos ja firmados em respeito ao ato juridico perfeito.

3.6.1 Encaminhamentos

263. Isto posto, verifica-se a necessidade de se alterar, ainda que por via normativa, com observancia do devido processo normativo, a
previsdo existente sobre reajuste, de forma a primar pela transparéncia, deslocando-se a livre negociagdo da “regra” para a “exce¢do”.

264. Reforgo acerca da necessidade de previsdo de clausulas penais para hipdteses de descumprimento do pactuado nos contratos,
privilegiando a solugdo privada dos problemas surgidos;

265. Critérios e formas de reajustes devem estar muito bem definidos em contrato, assim como as varidveis existentes em uma livre
negociagdo. Ademais, deve-se buscar a garantia de efetivamente haver uma negociagao.

3.7. Rescisao Contratual

266. A rescisdo dos contratos de prestacdo de servigos de atengdo a salde, celebrados entre operadoras de planos privados e prestadores
de servigos, rege-se pelo disposto no art. 17-A, §29, IV, da Lei n2 9.656/98, regulamentado pelo art. 16, da RN n2 363/2014 da ANS. Tais
regramentos sinalizam a obrigatoriedade de previsdo contratual quanto a vigéncia e aos critérios e procedimentos para prorrogacao, renovagao e
rescisdo do contrato, conforme abaixo transcrito, in verbis:

Lei n2 9.656/98:

art.17-A(...)

§22 O contrato de que trata o caput deve estabelecer com clareza as condi¢cdes para a sua execugéo, expressas em cldusulas que definam direitos,
obrigagdes e responsabilidades das partes, incluidas, obrigatoriamente, as que determinem:

(...)

1V — a vigéncia do contrato e os critérios e procedimentos para prorrogagéo, renovagéo e resciséo.”
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RN n® 363/2014:
“Art. 16. O prazo de vigéncia, os critérios e procedimentos para prorrogagdo, renovagdo e rescisdo do contrato devem ser expressos, inclusive quanto a:
| - prazo para notificagdo de resciséo ou néo renovagdo contratual, bem como de suas eventuais excegdes;

Il - obrigagdo de identificagdo formal pelo Prestador, pessoa fisica ou juridica, ao responsdvel técnico da operadora dos pacientes que se encontrem em
tratamento continuado, pré-natal, pré-operatdrio ou que necessitem de atengdo especial, acompanhada de laudo com as informagdes necessdrias
continuidade do tratamento com outro Prestador, respeitado o sigilo profissional, sem prejuizo do disposto no §22 do art. 17 da Lei 9.656, de 3 de junho
de 1998;

1l - obrigagéo de comunicagdo formal pelo Prestador aos pacientes que se enquadrem no inciso Il deste artigo.

267. A despeito do enunciado acima, a tematica ainda é objeto de celeuma entre as partes, sobretudo no que se refere a motivagdo das
rescisGes contratuais e ao prazo de comunicagdo da rescisdo unilateral, o que se confirma por meio dos dados obtidos na pesquisa de
contratualizagdo e do extraido do Requerimento de Informacgdes, sendo vejamos:

20.000 18.546
18.000
16.000
14.000
12.000
10.000 8.866
8.000
6.000
4.000
2.000 440 117

4-N&o hd previsio contratual  3-Para ambos (operadora e 1-Para a operadora 2-Para o prestador de servicos
prestador de servigos)

Rescisdoimotivada
268. Os relatos destacam que os contratos de prestagdo de servicos de atengdo a salde seriam unilateralmente rescindidos pelas
operadoras, nas seguintes situagoes:

¢ divergéncia quanto aos valores dos eventos/procedimentos;

e divergéncia quanto ao reajuste a ser aplicado; e

e abertura de processos administrativos e/ou judiciais, a fim de questionar sobretudo: inadimpléncia, glosa sobre procedimentos contratados e
autorizados, ndo aplicag@o do reajuste anual acordado contratualmente, restri¢do a liberdade do exercicio profissional, entre outras questdes.

269. Ja existem no ordenamento alguns mecanismos mitigadores de riscos de eventuais rescisdes imotivadas por parte de operadoras, a
saber: (i) a RN n2 365/14, que regulamenta o art. 17, caput, da Lei n? 9.656/98, determina a obrigatoriedade da substituicdo dos prestadores ndo
hospitalares excluidos da rede credenciada da operadora e (ii) a RN n2 259/11 estabelece os prazos de atendimento, cujo monitoramento pode
resultar em suspensdo de comercializagdo de planos.

270. A grande incidéncia de contratos por prazo indeterminado, conforme demonstrado no grafico abaixo, pGe em relevo preocupagdo
quanto a estabilidade do vinculo formado entre operadora e prestador de servigos, cujas expectativas frustradas por eventual rescisdo unilateral
podem gerar consequéncias por demais gravosas, a depender do investimento realizado por cada contratante, direcionado a contrato especifico.
Inexiste, assim, garantia temporal minima para qualquer das partes quanto a permanéncia da relagdo.

3.361;12%

m 1-Prazo determinado

B 2-Prazo Indeterminado

24.608 ; BB%

271. Muito embora a RN n2 363/2014 exija clausula contratual expressa quanto ao prazo para notificagdo de rescisdo, no caso de contrato
por prazo indeterminado, ou prazo para notificacdo de ndo renovagdo, no caso de contrato por prazo determinado, os graficos seguintes revelam
gue ha mais de 2.000 (dois mil) contratos sem cldusula expressa de prazo para notificagdo de rescisdo, bem como mais de 14.000 (quatorze mil)
contratos sem cldusula expressa de prazo para ndo renovagdo contratual, em contrariedade com o art. 16, do aludido normativo.

272. Prazo para notificagdo de rescisdo contratual:
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Contagem Distinta de Identificacdo do Contrato

30.000

_ 24504
25.000
20.000
15.000
10.000

20 2263

- © ||
1-Para a operadora 2-Para o prestador de servicos  3-Para ambos (operadorae  4-Nao ha previsdo contratual

prestador de servigos)

Prazorescsdo =

273. Prazo para manifesta¢cdo da ndo renovagao contratual:

16000 14552
14.000 13.045

12 000
10.000
8.000
6.000
4.000

2.000
262 110

1-Para a operadora 2-Para o prestador de servigos  3-Para ambos [operadorae  4-Ndo ha previsdo contratual
prestador de servigos)

Prazo ndo renovacd «

274. Dado que um dos problemas debatidos pela CATEC foi a utilizacdo da rescisdo contratual como forma de se burlar as regras de
aplicacdo do reajuste anual, vislumbra-se a necessidade de uma regulacdo que contribua para o equilibrio de forgas contrapostas, por meio do
reforco da previsibilidade quanto a duragdo do vinculo, a desencorajar rescisdo imotivada, e quanto a fixagdo de prazo minimo para a notificacdo da
rescisdo ou ndo renovagdo, com possivel incidéncia de penalizagdo.

275. Ainda que o art. 17, da Lei n2 9.656/98 preveja o prazo de 30 dias para a notificagdo dos beneficiarios, vé-se importante garantir um
prazo maior para a notificacdo da rescisdo e ndo renovagdo contratual entre operadora e prestador, que, ao final, também permitira ao beneficiario,
em tratamento continuado ou procedimentos ja agendados, preparar-se com mais antecedéncia, com apoio nos Principios do Direito Contratual,
tais como: Estabilidade das Relagdes, Previsibilidade, Seguranca Juridica, entre outros.

276. Ha que se considerar que para comunicar com 30 dias de antecedéncia o beneficiario, a notificagdo de rescisdo ou ndo renovagdo
tem que ter sido feita antes deste prazo, sendo oportuno prever prazo similar para garantir a realizacdo de todos os tramites administrativos
necessarios.

277. Na falta de um pardmetro exato a ser adotado constatou-se que a prdépria RN 365/14 estabeleceu prazo de 60 dias para a
substituigdo e notificagdo dos beneficidrios quando da suspensdo de atendimento de determinado prestador, quando ndo observados os prazos
previstos em contrato[35], nesta seara verifica-se que o prazo considerado razoavel para que ocorra o devido rearranjo/recomposicdo da rede é
este.

[35] Art. 10. O Portal Corporativo e a Central de Atendimento das operadoras devem manter atualizadas as informagdes das substitui¢des havidas em sua rede assistencial ndo
hospitalar para consulta pelos beneficidrios, observando os critérios minimos definidos em Instrugdo Normativa da DIDES.

§ 22 Excepcionalmente, nos casos em que houver suspensdo definitiva do atendimento por parte do Prestador, sem cumprimento do prazo para notificagdo ou ndo renovagdo
contratual estabelecido entre as partes, ou rescisdo contratual por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, a Operadora devera:

()

Il - providenciar sua substituigdo e comunica-la aos beneficidrios no prazo de 60 dias, contados da data em que tomou conhecimento da suspensdo do atendimento.

3.7.1. Encaminhamentos

278. A protecdo das partes, sobretudo pela garantia da previsibilidade, bem como da estabilidade das relagdes contratuais aponta para a
necessidade de se estabelecer um prazo minimo para que qualquer das partes seja informada pela outra quanto a ndo manuteng¢do do vinculo,
sendo um raro e excepcional caso em que a ANS deve estipular um prazo minimo a ser previsto em contrato, dada suas consequéncias e seus
impactos sistémicos, em especial para o consumidor;

279. A definicdo normativa de um prazo minimo tende a reduzir problemas gerados pela inexisténcia de qualquer garantia aos
prestadores em relagdo a ndo renovagao de contratos cuja vigéncia é por prazo indeterminado e ndo possuem clausulas estabelecendo prazos para
notificagdo prévia;

280. Tal previsdo ndo visa reduzir a margem negocial do contrato, mas garantir que as partes, sobretudo os beneficiarios, ndo diretamente
abrangidos pelo contrato, venham a ser prejudicados pelo seu término/interrupgao.

3.8. Consulta a Procuradoria
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281. Na primeira reunido a ANS apresentou de forma pontual as questGes que seriam tratadas e, em relagdo a demanda feita por
prestadores sobre estabelecer em norma a obrigatoriedade de realizagdo de negociagdes coletivas houve o comprometimento de enviar consulta
para a Procuradoria Federal com atuagdo junto a ANS, ponderando, ainda, posicionamentos do CADE sobre o tema, que apontam para a
possibilidade de ocorrerem negociagdes coletivas, desde que observadas algumas vedagdes de condutas anticoncorrenciais.

282. Neste sentido foi elaborado o Despacho n2 19/2019/GASNT (Doc SEI n2 11504640) com os seguintes questionamentos:

¢ Considerando as atribui¢des legais existentes em relagdo aos prestadores de servico, a ANS teria amparo legal para estabelecer regras para a
negociagdo coletiva envolvendo prestadores e operadoras de planos de satide?

¢ Haveria conflito de competéncias entre ANS e CADE na hipdtese de a ANS definir regras para a negociagao coletiva entre prestadores e
operadoras?

¢ Na hipdtese de a ANS poder regulamentar o tema, existiria alguma baliza legal a ser seguida pela ANS para conferir-lhe maior legitimidade?

e Seria possivel, a0 menos em tese, obrigar a instauragdo de negociagdes coletivas no ambito do relacionamento entre prestadores e operadoras,
considerando, ainda as regras existentes no art. 8° da Constitui¢do Federal?

283. Em seu Parecer 00010/2019/GECOS/PFN/PGF/AGU (Doc SEI n® 11728888) a Procuradoria conclui da seguinte forma:

e a ANS ndo possui competéncia para dispor sobre a licitude de negociagdo coletiva envolvendo prestadores e operadoras de planos de satde.

¢ acompeténcia para verificar a eventual infragdo a ordem econdmica pela violagdo a livre concorréncia nas negociagdes coletivas para a fixagdo
de indice de reajuste dos contratos de prestagdo de servicos de assisténcia média € do CADE.

e aobrigatoriedade da instauragdo de negociagdes coletivas viola a liberdade de associagdo e a livre concorréncia.

284. Desta feita a ANS deixou expressa a impossibilidade de atender ao pleito apresentado por entidades representativas de prestadores
de servigo.

3.9. Demais assuntos

285. Em relagdo aos itens que tratavam do descumprimento das obrigacdes referentes a utilizagdo do Padrdo TISS pelas operadoras, bem

como aquele que tratava de questdes relativas a eventuais abusos em relaco a indicacdo pelos prestadores e/ou libera¢do de material diverso do
solicitado por parte das operadoras, a CATEC entendeu que seriam objeto de discussdo no dmbito da Camara Técnica.

286. Em relagdo a utilizagdo do Padrdo TISS foi exposto que a norma ja é suficientemente clara e adequada, que questdes referentes ao
descumprimento teriam mais relagdo com aspectos operacionais do que com problemas da norma, ademais, que ha uma tendéncia crescente de
conformidade, sobretudo em razdo de medidas regulatdrias adotadas pela ANS, como a utilizagdo dos dados do TISS para fins de apuragdo do IDSS,
a partir do ano base 2017, bem como o inicio do ciclo regular de representacGes de operadoras pelo ndo envio das informagdes do TISS, que se deu
em 2018.

287. Em relagdo ao segundo item mencionado, o mesmo teria derivado do relatério final de GT que tratou do assunto no dmbito do
Ministério da Saude. Neste GT foram atribuidas tarefas para a ANS e para a ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, com as duas Agéncias
Reguladoras Federais trabalhando em conjunto com um foco muito forte na transparéncia e rastreabilidade dos materiais.

288. A ANS, através da Geréncia de Padronizagdo, Interoperabilidade e Andlise de Informagdo - GEPIN incorporou diversos cédigos na
Tabela TUSS, de forma a identificar corretamente os materiais, enquanto a ANVISA trabalha com o aprimoramento do sistema de registro dos
mesmos.

289. Embora plausivel a adogdo de medida inspirada no Sunshine Act americano, tal iniciativa ndo estd relacionada com a contratualizagdo
entre operadoras e prestadores.

290. Mencione-se grande demanda proveniente dos membros da Camara Técnica para que se crie uma instancia permanente de debates;
291. Por fim, foi colocado como um compromisso da atual gestdo da DIDES que qualquer alteracdo normativa que venha a ser

implementada passara por um rigoroso processo de andlise de impactos, bem como respeitard o negécio juridico perfeito, ou seja, valera da
vigéncia da norma em diante, ndo demandando a adaptag¢do dos contratos firmados.

4. DO AMBIENTE PERMANENTE PARA DEBATES

292. A DIDES possui experiéncia bastante positiva no estabelecimento do didlogo entre os diversos setores do mercado da Saude
Suplementar.

293. O COPISS, previsto pela RN 305/09 e regulamentado através da IN n2 20/06 DIDES, retne-se periodicamente tendo papel essencial
para a implementagdo do Padrdo TISS, bem como para um futuro modelo de prontuario eletrénico, temas que, por vezes colocam os integrantes do
Comité em posicGes opostas.

294. O sucesso alcangado por este Comité, bem como a necessidade de se evoluir nas discussdes relacionadas com a contratualizacdo
entre operadoras e prestadores de servigo, reforgada pela demanda dos integrantes da CATEC sugere a instauragdo de Comité, a se dar através de
normativo especifico, para debater no dmbito administrativo questdes que, se ndo resolvidas tempestivamente, podem gerar conflitos ndo
contornaveis.

295. Tal Comité, a exemplo do COPISS, poderia se reunir com sua composigdo completa ou em grupos de trabalho reduzidos, focados na
resolugdo de determinados problemas que estariam localizados, sendo do interesse de parte e ndo de todos os integrantes do grupo.

296. Ressalta-se que a previsdo de um grupo especifico para a discussdo da regulamentacio da Lei 13.003/14[36] encontra-se na prépria
Lei, ndo estando, portanto, abrangida pelo disposto no Decreto n2 9.759/19, que extinguiu e estabeleceu diretrizes, regras e limitagdes para
colegiados da administragdo publica federal.

[36] “Art. 17-A. As condigBes de prestagdo de servigos de atengdo a saiide 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 servigo.
§ 52 A ANS podera constituir, na forma da legislagdo vigente, cdmara técnica com representagdo proporcional das partes envolvidas para o adequado cumprimento desta Lei.

5. CONCLUSAO
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297. De todo o exposto chegam-se as seguintes conclusdes a serem apresentadas nos paragrafos que se sucedem:.

298. Os problemas verificados tém como origem comum a dificuldade de interlocugdo entre os agentes econémicos que atuam no setor,
apontando para a necessidade de a ANS atuar promovendo uma ampliagdo deste didlogo.

299. Esse didlogo deve ser reforcado nos momentos de pactuagdo dos contratos, bem como nos que marcam sua execugdo, devendo-se
buscar mecanismos que ultrapassem os obstaculos existentes a atua¢do da ANS, como a auséncia de previsdo legal para atuar diretamente no
cumprimento das obrigacGes pactuadas.

300. Contratos bem formatados geram menos problemas durante sua execugdo, de forma que se avalia que as previsdes trazidas pela RN
363/14, por diversas vezes, mostraram-se insuficientes para trazer o desejado nivel de paz na relagdo das partes.

301. Neste contexto, a proposta trazida busca um dirigismo maior acerca de quais clausulas devem estar previstas no contrato, dirigismo
esse que ndo se propde, no entanto a interferir na autonomia das partes para negociar o conteudo das clausulas, salvo se verificado o
descumprimento da fungdo social do contrato e da boa-fé objetiva.

302. Assim se verificam os encaminhamentos dados nos itens I11.3.4, paragrafos 146-152, que tratam das dificuldades nas negociagées
contratuais; item 111.5.2, paragrafos 219-222, que tratam dos descumprimentos, sobretudo glosas; item 111.6.1, paragrafos 241-243, que discorrem
sobre a aplicagdo dos reajustes e item I11.7.1, que traz encaminhamentos acerca das hipdteses de rescisdo contratual.

303. Em se verificando o surgimento de controvérsias, a atuagdo da ANS estara focada na autocomposigdo entre as partes, pela previsdo
regulatéria de estabelecimento de estruturas voltadas para este fim, desestimulando o embate judicial. Em alguma medida, os tempos atuais
rumam para a desjudicializagdo, com redugdo da estrutura juridica e fortalecimento do didlogo construtivo e de uma estrutura mais resolutiva, com
foco na prevengdo do problema e ndo na sua resolugdo apds instaurado.

304. A busca por meios alternativos para a composi¢do de conflitos vem ganhando for¢a no ordenamento juridico e, recentemente, foram
editadas Leis tratando da mediagdo e utilizagdo da arbitragem no ambito das Agéncias Reguladoras, sendo um momento oportuno para se
fomentar tais praticas, como se observa dos encaminhamentos feitos no item I11.4.1, paragrafos 195-197 desta Nota.

305. Outro ponto a ser explorado é o da necessaria disponibilizagdo de informagdes, no contexto da transparéncia ativa, por parte da ANS.
Assim, considerando todas as informagGes recebidas através do Padrao TISS e o relevante valor social das mesmas, mostra-se como uma alternativa
importante para a instauragdo do didlogo construtivo entre as partes a divulgagdo de informagdes que podem ser utilizadas para langar luz em tema
ainda um pouco obscuro, que é a ocorréncia de glosas e inadimplementos na execugdo contratual, conforme encaminhamentos dados no item
111.5.2, ja mencionado acima..

306. A presente Nota finda-se com a indicagdo da necessidade de se continuarem os estudos para a implementagdo de medidas que
estimulem ainda mais a resolu¢do consensual de conflitos porventura existentes, bem como prosseguimento das discussdes sobre itens em que nao
foi possivel o alcance de um consenso dentro da CATEC, conforme encaminhamentos dados nos itens I11.1.8, paragrafos 61-63, que finaliza a analise
sobre o tema da utilizagdo de tabelas privadas para remunerar medicamentos e matérias utilizados em ambito hospitalar e item 11.2.1, que conclui
a discussdo sobre a utilizagdo de pacotes de procedimentos para remuneragao de prestadores.

307. Isto posto, sugere-se o encaminhamento de minuta substitutiva a RN 363/14 e IN 62/16 DIDES a DICOL, conforme as conclusdes
dadas nos encaminhamentos desta Nota, para apreciagdo das mesmas, e consequente aprovagao da submissdo delas ao crivo da participagdo social
ampla na forma de CONSULTA PUBLICA, a ser disponibilizada pelo prazo de 45 dias, a sociedade.

OBS.: Atengdo - Antes de assinar verifique se possui autoridade no Regimento interno da ANS para assinar este tipo de documento.
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Jel! fil’ Documento assinado eletronicamente por RODRIGO RODRIGUES DE AGUIAR, Diretor(a) de Desenvolvimento Setorial, em 22/10/2019, as 14:26,

ajslnamira conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.
—

¥, A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://www.ans.gov.br/sei/autenticidade, informando o cddigo verificador 14628353
% e 0 codigo CRC DE2624F6.
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