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Rio de Janeiro, 10 de marco de 2021.

Rogério Scarabel Barbosa

Diretor-Presidente Substituto

Diretor de Normas e Habilitacdo dos Produtos

Avenida Augusto Severo, 84/9° andar - Gloria
20021-040 - Rio de Janeiro — RJ

Assunto: Consulta Pdblica N° 82/21 — Contribuigdes a proposta de Resolugdo Normativa que
objetiva aperfeicoar os critérios para as alteragcdes na rede hospitalar

1.

Senhor Diretor,

A Federagdo Nacional de Saude Suplementar — FenaSaude, entidade representativa de
operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saude, vem por meio do

presente, ratificar as contribuicdes enviadas tempestivamente em 09/03/2021, em

formuléario préprio, por meio do site institucional da Agéncia.

Por oportuno, a FenaSaude reitera os cumprimentos pela iniciativa de revisdo dos critérios
para alteracao da rede assistencial hospitalar das operadoras e pela abertura de consulta
publica, possibilitando a participacdo da sociedade civil e dos agentes regulados no
processo de edi¢ao de ato normativo, conforme deliberado pela 5412 Reunido da Diretoria
Colegiada (DICOL), realizada em 13/01/21.

No total, foram encaminhadas pela FenaSaude 29 sugestdes, concentrando-se a maioria
em alteragdes/adequacdes do texto proposto, salvo alguns casos de exclusoes,
relacionados a situagdes ja consolidadas, com impactos negativos que superam eventuais

beneficios para o setor, conforme sera exposto adiante.
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4. Em relacdo a parte preliminar e conceitual do normativo (Capitulo 1), foram feitas
consideragoes relacionadas ao alcance da norma (artigo 1°) e aos conceitos definidos no

artigo 2°, tendo-se entendido que os produtos customizados com rede estruturada de

acordo com as necessidades de contratantes especificos ndo poderiam ser submetidos as

regras gerais de produtos com ampla comercializagdo. A sugestao apresentada fol no

sentido de excepcionar da regra geral, os produtos criados para um publico fechado

(artigo 1°).

5. Verificou-se, ainda, a necessidade de reestruturacao do conceito previsto no artigo 2°, Ill,

para ficar claro que os servicos hospitalares compreendem exclusivamente aqueles

prestados no ambito das internacées em entidades hospitalares, como também centros

de terapia intensiva, ou similar, e atendimento de urgéncia e emergéncia, reconhecidos

pelo Conselho Federal de Medicina, excluindo os servicos ambulatoriais de consultas,

\exames e terapias. Ainda no artigo 2°, foi apresentada contribuicdo para exclusdo do
inciso VIII, pelo fato de a “curva abc”, "analise de Pareto” ou "regra 80/20" ndo ser

apropriada as analises de redimensionamento por reducao.

6. No que diz respeito aos artigos 7°, 8° e 9° que regulam os casos de substituicdo (Secao |,

Subsecdo |), foi consenso entre as associadas, que a avaliacdo de equivaléncia de

entidades hospitalares deveria levar em consideracdo ndo apenas a utilizacdo dos servicos,

mas também a contratacdo, com comprovacao por declaracdo da operadora, uma vez que

em determinadas situagées o numero de utilizagdes poderia influenciar negativamente na
avaliacdo da equivaléncia, citando-se como exemplo os casos de cumprimento de decisdo

judicial e negociagao eventual, conforme autorizado pela RN 259/2011).

7. Também fol ponderado, que as hipdteses de substituicdo por prestador localizado em

municipio limitrofe ou na regido de saude deveriam englobar as situacbes de

impossibilidade de contratacdo, pois ha localidades em que mesmo havendo prestador,

por razdes comerciais ou impedimentos regulatérios da entidade hospitalar (falta de

alvara, por exemplo), ndo ha possibilidade de contratacdo. Essas situacdes precisam estar

previstas na norma para que ocorra substituicao por prestador situado em limitrofe ou na

regido de saude, ainda que exigida pela ANS, a comprovacao da alegacao.

Rua Senador Dantas, n® 74 — 8° andar | Centro | Rio de Janeiro | RJ | CEP 20031-205 | Tel. 21 2510 7905
www.fenasaude.org.br

OficiosFenasaude 011/2021/DIREX (20068895) SEI.33910.009142/2021-61 / pg. 2




‘FenaSaﬁde

Federagdo Nacional de Satde Suplementar

8.

10.

11.

12.

Ainda sobre esse ponto, foram destacadas eventuais dificuldades de substituicdo por
prestadores com as certificacOes exigidas pelos §3° e §4° do artigo 7°, utilizando-se como
argumento os dados apresentados na reunido da DIPRO realizada em 21/12/2020,
relacionados ao numero reduzido de prestadores com as certificagdes exigidas. Logo, na

grande maioria dos casos a regra sugerida ndo poderia ser aplicada.

Quanto a indicagdo de prestador substituto (artigo 9°), foi recomendado que a
comprovacao da capacidade de atendimento ocorra também por declaracdo do
prestador, haja vista que algumas ampliacdes de estrutura ndo sdao objeto de aditivo
contratual. Tal alteragdo nao traria qualquer prejuizo, pois a RN 259/2011 ja garante que

sejam cumpridas as regras de atendimento. De toda sorte, a referida formalizacao, ainda

que por declaracdo, s6 devera ser exigida para prestadores que facam parte da rede ha

mais de 180 dias, devendo ser dispensada daqueles que tenham sido incluidos ou tenham

tido a capacidade ampliada dentre desse prazo.

A ampliacdo do prazo de 90 para 180 dias (artigo 9°, Il) é devida pois os novos prestadores
hospitalares levam em média 180 dias para atingirem o patamar de utilizacdo esperado
pelas partes. Ou seja, esse é o0 prazo para que os beneficiarios da operadora o reconhecam
como sendo da rede. Por essa razdo, 90 dias ndo é um prazo razoavel para que os

beneficiarios passem a utilizar o prestador, devendo ser ampliado para 180 dias.

Em relagdo aos casos de redimensionamentos por reducao (arts. 10 a 13), fot sugerida a
substituicdo do termo “beneficiario” por “contratante”, para que sejam contemplados no
artigo 10, os contratos PF e PJ, bem como a retirada da palavra “efetiva”, recomendando-

se a criacdo de padrdo de comunicacdo para as alteracdes de rede hospitalar através do

portal, central de atendimento e PIN-SS, sistema ja utilizado pela ANS para as

movimentacdes de rede ndo hospitalar.

Quanto a analise dos critérios para o redimensionamento, a FenaSaude sugeriu que fosse

utilizado método para definicdo dos itens mais importantes de um conjunto de dados,

considerando a participacdo de cada prestador hospitalar, por plano, no total da

guantidade de atendimentos de internacdo da regido de saude, no percentual de 50%.

Entendeu-se que tal patamar é suficiente para preservar a capacidade assistencial sem, no

entanto, dar poder de mercado nem criar barreiras comerciais que impegam a
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concorréncia nos servicos hospitalares, especialmente naquelas localidades onde a oferta

de prestadores é limitada.

13. Outro aspecto considerado foi o volume de atendimentos realizados individualmente
pelos prestadores. A avaliagdo conjunta do nimero de atendimentos é importante para a
preservacao da massa assistida, mas havera casos em que prestadores com um ndamero
muito baixo de internagdes estara contido no conjunto de prestadores que constituem o
impacto sobre a massa assistida, ainda que tal percentual seja de 50% como proposto
acima. Sugeriu-se também fosse analisado o percentual de atendimentos do prestador,
autorizando os descredenciamentos para aqueles com menos 5% (cinco por cento) das
internacdes na regido de saude de um determinado plano ou 12 (doze) internagdes nos

ultimos 12 meses.

14. Ponderou-se que a regra proposta privilegiara os prestadores com nimeros expressivos
de internacdes na regido, criando impossibilidade de redimensionamento e substituicao,
com prejuizo a livre concorréncia e a livre negociagdo. Do ponto de vista do beneficiario,
essa regra somada a da permissdo da portabilidade, podera gerar concorréncia perversa
e desleal entre as operadoras, pois o nUmero de internagdes por produto na maior parte
das regides de saude é muito pequeno enquadrando os prestadores a mesma condicdo
na curva ABC de modo a impossibilitar o redimensionamento. A regra fara com que as

operadoras deixem de comercializar produtos nacionais.

15. Em relacao as Secdes lll e 1V, a contribuicdo da FenaSaude foi pela exclusdo dos artigos

14, 15 e 26 devendo ser mantida a regra ja consolidada que permite a exclusdo parcial

dos servicos contratados, sem a hecessidade de substituicdo por outro prestador, evitando

reserva_de mercado, com manutencdo da qualidade dos servicos oferecidos aos

beneficiarios. Exigir a comunicacdo e autorizacdo para as especialidades e servigos
(considerando que o prestador permanecera vinculado a rede) fere o principio da livre
negociacao entre as partes, torna o processo extremamente oneroso e de dificil
operacionalizagdo - inclusive para a ANS - dificultando consideravelmente a negociagao
por novos modelos de remuneragdo e o cumprimento de atributos de qualidade. Logo,
nao se pode estabelecer uma regra sobre alteragdo de servico sem que seja dada as

operadoras a possibilidade de gerenciar esses mesmos servi¢cos em cada produto.
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16. No que tange a suspensdo temporaria do atendimento (artigo 16), a contribuicdo foi
apenas em relacdo a forma de comunicagdo, recomendando-se a alteracdo da redacao,

para que haja padronizacdo via portal, central de atendimento e PIN-SS.

17. Também na Secdo V, sugeriu-se a exclusdo do artigo 18, em virtude do conflito com o
artigo 13, paragrafo 4°, segundo o qual ndo deveria ser exigida prévia autorizacao para
os casos de redimensionamento por reducdo quando a solicitagdo de exclusdo de
prestador hospitalar fosse motivada por encerramento de atividades da entidade
hospitalar (artigo 12). Diante da regra anterior do citado artigo 13, a solugdo seria a

exclusdo do artigo 18.

18. Sobre a possibilidade de portabilidade criada pelo descredenciamento de entidade

hospitalar, a FenaSaude entende que a hipdtese deva ser retirada, pois ao proceder a

alteracdo de rede, a operadora ja terd cumprido todas as exigéncias, seja_por

redimensionamento reducdo ou substituicdo, ndo havendo justificativa para que o

beneficidrio possa se valer do aproveitamento de caréncia com regras especiais.

Alternativamente, recomendou-se que na impossibilidade de exclusado da regra do artigo

19, que deva no minimo ser exigido que o beneficiario cumpra os requisitos do artigo 3°

da RN 438/2018 e que plano de destino possua em sua rede a entidade excluida. Sob tal

fundamento, recomendou-se a retirada da horma dos arts. 19 e 27.

19. Em relagdo ao Capitulo IV, que trata da "Comunica¢do de Alteracdes na Rede Assistencial

Hospitalar”, entendeu-se que as regras ja consolidadas para as movimentagdes da rede

ndo  hospitalar, por serem amplas e democréaticas, garantem que oS

contratantes/beneficiarios sejam devidamente comunicados. Foi recomendada, portanto,

a padronizacdo para todas as alteracdes de rede da comunicacdo individual via PIN-SS,

além da divulgacdo por meio do portal e central de atendimento.

20. Com fundamento no argumento acima, a FenaSaude sugeriu a alteracao do artigo 20 e a
exclusdo do artigo 21, bem como do Anexo, uma vez que todas as regras de comunicagao

ja irdo constar no proprio normativo.
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21. Finalmente, fol sugerida a alteracdo da redacao do artigo 25, na forma apresentada
abaixo, pois para que seja aplicada qualquer penalidade, é imprescindivel que haja

comprovacao de irregularidade, ndo sendo suficiente a mera identificacdo de indicios.

Artigo 25° Caso sefam comprovadas incorrecées ou omissées nas
solicitagbes de alteracdo de rede hospitalar a ANS aplicara multa
pecunidria prevista no artigo 37 da Resolugdo Normativa n® 124/06,
sem prejuizo das demais penalidades previstas  pelo
descumprimento desta Resolugéo.

22. Em relacdo a vigéncia da norma, o prazo de 180 dias estabelecido pelo artigo 29 foi
considerado insuficiente para implementagdo das novas regras, as quais demandarao
analise dos contratos e ajustes nos sistemas. A sugestao postada via site foi de ampliagdo

para 360 dias.

23. Diante dos apontamentos realizados neste documento, também encaminhados via site
institucional desta autarquia, a FenaSaude espera ter contribuido com o debate para o
aperfeicoamento da regulamentacdo da ANS e se coloca a disposicdo da Agéncia para
eventuais questdes levantadas que possam nao ter sido suficientemente justificadas nas

manifestagdes apresentadas.

Atenciosamente,

 ga——

VERA VALENTE
Diretora-Executiva
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