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Sao Paulo, 02 de maio de 2017.

A

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS
DIRETORA DE NORMAS E HABILITACAO DOS PRODUTOS - DIPRO
Av. Augusto Severo, 81 - 10° andar - Gloria - Rio de Janeiro - RJ - CEP n° 20021-040.

Ref. Contribuicdes - Alteracao de Rede Assistencial Hospitalar
Prezada Dra. Karla Santa Cruz Coelho,

A UNIMED DO BRASIL - CONF. NACIONAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS, representante
institucional das cooperativas médicas do Sistema Unimed em ambito nacional, operadora registrada
provisoriamente na ANS sob o niUmero 30087-0, por seu representante legal que abaixo subscreve, em
atendimento quanto ao que foi solicitado na reuniao realizada em 06 de abril de 2017 do Comité de
Regulacao da Estrutura dos Produtos, apresenta suas contribuicdes sobre o assunto Alteracao de Rede

Assistencial Hospitalar.

Antes de entrar nas questdes que foram propostas na referida reuniao sobre a rede hospitalar, o
Sistema Unimed pleiteia o aprimoramento da legislacao que rege o tema, justamente por oferecer aos
seus quase 19 milhdes de beneficiarios cerca de 2.844 hospitais, 5.588 laboratodrios, 2105 centros de

diagndsticos, além de mais de 110 mil médicos cooperados.

A preocupacao principal do Sistema Unimed é em relacdao a rede de prestadores indireta,
registrada por cada uma das operadoras Unimed quando do registro de seus produtos pelo aplicativo
RPS - rede esta que é compartilhada por outras Unimeds de forma indireta, ou seja, via operadora
intermediaria, tal como autoriza expressamente a regulamentacao em vigor (item 8 do Anexo Il da
Resolucdo Normativa - RN n° 85/04 e artigo 39, Il, “b” da IN DIPRO n® 46/ 14).

Os primeiros registros dos produtos na saude suplementar ocorreram em 1999, quando nem a
propria agéncia reguladora estava constituida por lei. De la para ca, muitas entidades hospitalares =
fecharam as portas, outras sofreram alteracdes societarias, outras foram municipalizadas com

atendimentos exclusivos ao SUS, outras rescindiram seus contratos com operadoras, outras ingressaram
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no setor de saude suplementar. O fato é: muita coisa mudou em aproximadamente em 18 anos de

regulacao.

Ha, ainda, uma série de erros materiais na rede atualmente vinculada aos produtos das
operadoras, que poderiam ser corrigidos de uma forma simples, para beneficio dos proprios
consumidores, das operadoras e desta agéncia reguladora, sem que fosse exigido um complexo processo

de redimensionamento por reducao, como recorrentemente apontam despachos da DIPRO/ANS.

Outro problema da rede de prestadores hospitalar vinculadas aos produtos ocorre em relacao
aquelas operadoras Unimed que contratavam diretamente o prestador, mas que tiveram suas
autorizacoes de funcionamento canceladas compulsoriamente pela ANS, inclusive em processos de

liquidacao extrajudicial.

Dentro do principio da razoabilidade, a legislacao deveria prever uma alternativa para
as 293 operadoras que se utilizavam de uma rede hospitalar até entao contratada por operadora
intermediaria que foi liquidada. Nao deveria prosperar a exigéncia para que cada uma dessas
operadoras protocolizasse, individualmente, processos de redimensionamento por reducao,
com o pagamento de taxa, por cada um dos produtos que a aludida entidade hospitalar estava
vinculada, até porque a maioria desses produtos tém registro na agéncia muito antes da

resolucao da ANS que trata do redimensionamento.

Partindo do principio que o cancelamento da autorizacdao de funcionamento por liquidacao
cancela automaticamente os respectivos produtos, qual seria a justificativa para que a sua rede de
prestadores hospitalar contratada diretamente, vinculada aos produtos cancelados; continue existindo?
A extincdo de uma das partes (liquidacao) implica na extincao do contrato (Cédigo Civil). Aquelas que
utilizavam o prestador de forma indireta nunca poderao se aproveitar do disposto no §2° do artigo 9° da
IN DIPRO n° 46/14, ou seja, do oficio emitido pela ANS que autoriza a (ex) operadora intermediaria a

reduzir a rede hospitalar.

Para evitar esse contrassenso, seria necessario a atualizacao da instrucao normativa vigente

(IN/DIPRO n° 46), com acréscimo do inciso V ao art. 5°, e 0 §6° ao art. 7°, conforme a sugestao abaixo:

Art. 5° A alteracdo de rede hospitalar por substituicdo de entidade hospitalar ou redimensionamento de rede
hospitalar por reducdo podera ser motivada por: O
| - interesse da prépria operadora de planos de assisténcia a salde;

Il - interesse exclusivo da entidade hospitalar;

Il - encerramento das atividades da entidade hospitalar;

IV - rescisdo contratual entre a entidade hospitalar e a operadora de planos de assisténcia a saude
intermediaria, nos casos de contratacdo indireta; ou -
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V - nos casos de contratacao indireta, quando houve o encerramento das atividades da operadora
de planos de assisténcia a saude intermediaria ou deterioramento da sua rede de prestadores.

Art. 7° ...

§6° Caso a solicitacao de alteracao de rede hospitalar contratada indiretamente seja motivada por
deterioramento da rede de prestadores com o comprometimento dos prazos de atendimento ou pelo
encerramento das atividades da operadora de planos de assisténcia a salde intermediaria, € necessario o
encaminhamento de um dos seguintes documentos comprobatarios:

a) Resolucao Operacional que determine a alienacéo de carteira, a portabilidade de caréncias, a liquidacao
ou o cancelamento do registro da operadora intermediaria da rede;

b) declaracédo de responsavel pela Operadora de Planos de Assisténcia a Salde;

c) comprovante da situacao cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica e na Junta Comercial ou

d) noticias publicadas em meios de comunicacao de massa.

Além disso, deveria ser, também, atualizada a Resolucdao Normativa - RN n° 89/05, que dispoe
sobre a arrecadacao de receitas dessa autarquia, com alteracao do inciso Il e acréscimo do inciso IV ao

art. 17-A, conforme a sugestao abaixo:

Art. 17-A. Também estdo isentas do recolhimento da TAP as seguintes alteracfes de dados do produto,

conforme autoriza o art. 20, §4°, da Lei n® 9.961, de 2000:

| - a alteracdo da relagdo com a entidade hospitalar (indireta/direta);

Il - a informacg&o do novo CNPJ e Registro na ANS da operadora responsavel pela contratacdo direta do

prestador hospitalar;

Il - as atualizacoes dos cadastros dos prestadores hospitalares vinculados aos planos de salde da operadora,

nas seguintes hipoteses:

a) as motivadas por encerramento das atividades;

b) auséncia de prestacdo de servicos por 12 meses consecutivos ou mais, em caso de liquidacao ou venda
de ativos da operadora intermediaria, na contratacao indireta.

c) quando comprovado que o estabelecimento vinculado, por erro material, nao é de assisténcia hospitalar.

IV - o redimensionamento da rede de prestadores hospitalares contratada indiretamente motivado por

encerramento das atividades da operadora de planos de assisténcia a salde intermediaria, ou

deterioramento da rede de prestadores desta.

Também seria factivel que a redacdo dada pela RN n° 101/05 ao §2° do artigo 18 da RN n° 89/05
voltasse a ter vigéncia, possibilitando um valor menor de pagamento de taxa nos casos de contratacao

indireta, nos seguintes termos:

§ 1°. Quando o pedido de alteracédo de dados de produto envolver movimentacao de prestador hospitalar que
também é contratado de forma indireta por outras operadoras, devera ser recolhida TAP pela operadora que
mantém a relacdo direta com o prestador, satisfeitos os requisitos do art. 20, § 4°, da Lei n® 9.961, de 28 de
janeiro de 2000. (Redacéo pela RN n° 179, de 2008)

§ 2°. O recolhimento da TAP pelas operadoras que contratam indiretamente o prestador, quando da alteracéo
destes, sera no valor de R$ 50,00 (cinquenta reais) por registro de produto, satisfeitos os requisitos do art.
20, § 4°, da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000. (Redacdo dada pela RN n° 101, de 2005)

§ 3° Quando o pedido de alteracdo for de prestador hospitalar vinculado a rede de servigos préprios ou

contratados da operadora para atendimento integral da cobertura prevista no art. 12 da Lei n.° 9.656/98 a

todos produtos em operacao, conforme disposto no § 1° do art. 13 da RN n° 85, de 07 de dezemgggegg 2004,
%,
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o recolhimento da TAP por registro de produto sera no valor de R$ 50,00 (cinquenta reais) satisfeitos os
requisitos do art. 20, § 4°, da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000. (Incluido pela RN n° 101, de 2005)

Solicitamos o acatamento das sugestdes acima elencadas, por serem imprescindiveis para a
construcao de uma regulacao condizente com a realidade. Reafirmamos que as operadoras do sistema
Unimed sao as maiores interessadas em manter a qualidade da rede assistencial aos seus beneficiarios,

nosso principal ativo e cuja satisfacao com a prestacao de servico oferecida deve ser cultivada.

Em relacdo a discussao proposta na ultima reuniao do Comité de Regulacao da Estrutura
dos Produtos, incialmente algumas premissas devem ser salientadas, para que posteriormente

as questdes formalizadas sejam respondidas de forma esquematizada.

Desde 2011 esta em vigor a RN n° 259/11, que obriga as operadoras de planos de saude
a garantir o atendimento do beneficiario seja em rede contratualizada, seja em rede nao
contratualizada. As operadoras, inclusive, sao medidas (monitoramento) e punidas (por

negativa de cobertura!) caso descumpram os prazos maximos de atendimento.

Considerando que ja existem regras claras sobre garantia de atendimento no setor de salde
suplementar brasileiro, que as operadoras buscam o seu rigido cumprimento, nao se entende razoavel
a existéncia de regras rigidas para processos de substituicdo de prestador hospitalar ou de

redimensionamento de rede por reducao, como sao as atuais.

A Taxa por Alteracdo de Dados do Produto - TAP nao poderia ser a finalidade precipua de todo
esse processo. Se os beneficiarios estao sendo atendidos e protegidos pelas regras da 259/11, ter uma
legislacao mais flexivel para os processos de alteracao da rede hospitalar seria uma forma importante
de desopilar nossos processos de burocracia, para que nossas energias fossem concentradas em outras

atividades que realmente proporcionem melhorias no atendimento dos nossos beneficiarios.

A proposta do Sistema Unimed é de um regramento menos engessado, que cause menos
problemas para as operadoras, para os prestadores e para a propria ANS. A nova legislacao sobre o
assunto deveria focar no mercado, na manutencao da qualidade dos servicos prestados aos beneficiarios,
na vontade das partes (operadoras e prestadores), na livre iniciativa e na livre concorréncia, principios =
de natureza constitucional em beneficio de nossos contratantes. A operadora nao pode ser obrigada a

ficar vinculada a um determinado prestador hospitalar se inexiste interesse comercial nesse sentido. E
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pior: um hospital nao pode ser valer de regras regulatdrias que impossibilitam a alteracao da rede para

forcar o enriquecimento sem causa, para impor o sobre-preco.

A propria regulacao obriga que os contratos entre operadoras e prestadores tenham clausulas
proprias (RN n° 363/14), inclusive em relacao a possibilidade rescisao unilateral, com notificacao prévia.
Qual o sentido de outras normas, do mesmo 6rgao regulador, obrigarem a continuidade de uma relacao
comercial desgastada? Nao sera o beneficiario o favorecido por essas regras, até porque ele de forma
direta ou indireta ele quem vai pagar essa conta. As operadoras desejam a satisfacao de satisfacao de

seus clientes, cujo atendimento ja esta devidamente assegurado pela RN n°® 259/11.

A mudanca na IN DIPRO n° 46 deve ser indutora de concorréncia, de menos custos, de mudanca
de modelo de remuneracao. Deve ser facilitadora da possibilidade troca de prestadores hospitalares
para estimular a concorréncia, tal como ocorre com os prestadores nao hospitalares. O 6rgao regulador
nao poderia se prender a grifes atribuidas por grandes agéncias de publicidade a algumas entidades

hospitalares, para entao se manifestar favoravel ou contra a um redimensionamento.

Em um mercado fragilizado, com aumento de custos hospitalares, fuga de beneficiarios e a
predominancia do fee for service, o 6rgao regulador nao poderia estimular, de forma indireta, a
imposicao unilateral de tabelas precos, que é a consequéncia natural de um prestador que se entende

insubstituivel face ao regulamento vigente.

Assim, compreendendo as razdes acima, propomos que tanto o processo de substituicao, quanto
o de redimensionamento por reducao, deveriam mirar a celeridade, a desburocratizacao e a eficiéncia.
O protocolo deveria ser realizado na agéncia reguladora e, na hipotese de alguma irregularidade, um
posterior processo administrativo especifico poderia ser instaurado (como ocorre, por exemplo, no
imposto de renda). A exigéncia de autorizacao para redimensionamento, nos moldes atuais, € um fator

de burocratizacao que prejudica o setor e que deve ser revisto pela nova legislacao.

De forma esquematizada, portanto, a seguir apresentaremos nossos pareceres a cada um dos
questionamentos propostos em reuniao realizada em 06 de abril de 2017 do Comité de Regulacao da

Estrutura dos Produtos.
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Como avaliar a equivaléncia na

substituicao? » A verificacao por parte da ANS deve ser posterior, pelas
regras de garantia de atendimento (RN n° 259/11) e
somente em caso de abalizadas reclamacodes por parte dos

beneficiarios

> O numero de leitos da entidade hospitalar em hipotese
alguma deve ser levada em consideracao, e sim qual o
numero de leitos que foram utilizados pela operadora em
um determinado periodo de tempo (por exemplo, nos
Gltimos 6 meses). Um hospital de 50 leitos que tenha
capacidade de atendimento pode perfeitamente substituir

outro com 300 leitos com taxa de ocupacao maxima

» De igual sorte, ndo necessariamente a operadora se utiliza
de todos os servicos cadastrados no CNES e oferecidos pelo
hospital. Deve-se, se for o caso, verificar os servicos foram
utilizados pela operadora em um determinado periodo de
tempo (por exemplo, nos ultimos 6 meses) para entdo

verificar a equivaléncia

> Na hipotese de acréscimo de uma nova entidade hospitalar
na rede, deve ser permitido que a operadora proceda com
a substituicao de uma entidade hospitalar ja integrante da
rede em até 12 meses a contar desse incremento. Nesse
periodo a operadora teria condicoes de verificar a
capacidade e qualidade de atendimento prestado por essa

nova entidade para, entao, decidir pela substituicao

Prestadores  localizados em
municipios diferentes podem ser » As regras de atendimento previstas na RN n° 259/11 devem O
considerados equivalentes? ser utilizadas para dirimir a questao. A operadora, portanto,

devera proceder com a substituicdo inicialmente no mesmo
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A equivaléncia de um prestador
pode ser determinada a partir da
composicao dos servicos de mais
de um prestador substituto (ou

vice versa)?
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municipio, posteriormente em municipios limitrofes e, em
seguida, dentro da regido de saude. Deve-se, ainda,
acrescentar a possibilidade de substituicao em regiao de
saude limitrofe, tendo em vista que nao existe no pais tanta

disponibilidade em um pais de dimensdes continentais

A norma deve trazer a hipotese de nao necessidade de
substituicdio em caso de inexisténcia de prestadores
hospitalares na regiao demandada e de indisponibilidade de
contratacao, ou seja, casos de comprovada dificuldade de
negociacao com o prestador local em regiao de escassez.
Situacoes excepcionais devem ser justificadas e analisadas

pela agéncia reguladora.

E oportuno, ainda, que seja rediscutido no &mbito da DIPRO
a IN n°® 37, que quando da sua publicacao dispds sobre
regioes de saude, apropriando-se de um modelo do SUS que
ndo condiz com a salde suplementar brasileira e sua

disponibilidade de recursos

Sem duvida a equivaléncia de um prestador pode ser
determinada a partir da composicao dos servicos de mais de
um prestador substituto. Tal como ja asseverado
anteriormente, deve ser verificado o nUmero de leitos e os
servicos que foram utilizados pela operadora em
determinado periodo de tempo (Gltimos 6 meses, por

exemplo) e ndao o que esta registrado no CNES.
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O aumento da capacidade
operacional de um prestador que
ja conste na rede assistencial
pode substituir um prestador que

sera excluido?

Como avaliar o impacto sobre a

massa assistida no

redimensionamento?
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Imprescindivel que seja trazida para a nova normativa a
regra prevista no §81° do artigo 3° da RN n° 365/14, que
permite a ampliacao na capacidade de atendimento de
entidade hospitalar propria ou contratualizada ja
pertencente a rede do produto, em detrimento da
substituicao. No caso de prestador contratualizado,
demonstrar o aumento da capacidade via aditivo
contratual. J& em relacao aos recursos proprios, declaracao

do representante legal da operadora.

Desde 2011 esta em vigor a RN n°® 259/11, que obriga as
operadoras de planos de salde a garantir o atendimento do
beneficiario seja em rede contratualizada, seja em rede
nao contratualizada. As operadoras, inclusive, sao medidas
(monitoramento) e punidas (por negativa de cobertura!l)
caso descumpram os prazos maximos de atendimento. O
impacto na massa assistida deve ser realizado
posteriormente, com base no monitoramento da garantia do

atendimento.

O processo de redimensionamento por reducao deve mirar
a celeridade, a desburocratizacao, a eficiéncia. Depois do
protocolo, a agéncia reguladora s6 se manifestaria na
hipotese de alguma irregularidade, via processo
administrativo especifico (como ocorre, por exemplo, no
imposto de renda). A exigéncia de autorizacdo para
redimensionamento, nos moldes atuais, € um fator de
burocratizacdao que prejudica o setor e que deve ser
revisado na legislacao. O foco deve ser na livre iniciativa do

mercado e na concorréncia.
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> Na hipotese de auséncia de prestacao de servicos pela
entidade hospitalar objeto de redimensionamento nos
Gltimos 6 meses, sequer haveria a necessidade de
interferéncia da ANS, nem posteriormente ao protocolo em

sede de processo administrativo.

A rede  hospitalar é uma

caracteristica relevante sob o > Se essa situacao ocorre ela é muito pontual, porém,
ponto de vista comercial, no entendemos que o 6rgao regulador nao poderia se prender
momento da venda do plano? a grifes atribuidas por grandes agéncias de publicidade para

algumas entidades hospitalares nas regides metropolitanas
do pais, como forma de nao aceitar troca de rede por essa
légica, quando se apresenta na troca de rede um hospital
de qualidade com os mesmos tipos de atendimentos.
Trabalhar com essa logica seria contra o consumidor, nosso
usuario que vai ao final pagar a conta desse amarre que vai
deixar as operadoras a mercé da ditadura dos precos dessas
entidades. Cada dia mais, o contratante de plano coletivo
(80% do mercado), deseja um plano de salde que cabe em
seu orcamento e que assegure a almejada garantia de

atendimento.

> No interior do pais inexistem essas grifes. Um plano superior
€ ambicionado, normalmente, nao pela rede hospitalar (que
€ Unica, escassa e restrita) e sim por uma acomodacao

melhor e individual, por exemplo.

» 0 orgao regulador nao deveria balizar-se apenas com os
grandes centros, onde existem hospitais de grife. No
interior desse pais, a rede hospitalar ndao é caracteristica

relevante na hora da compra. E nos grandes centros, cada
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Existem tipos de prestadores que

nao podem ser excluidos sem a >

respectiva substituicao?

Existem casos de operadoras que
nao podem redimensionar sua >
rede assistencial (apenas

substituir prestadores)?

Podera a operadora excluir
parcialmente servicos >
hospitalares do prestador sem

autorizacao da ANS?
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vez mais o empresario se preocupa com planos que cabem

em seu bolso e que garantam atendimento - e nao em grifes.

Nao, todo o prestador pode ser excluido. A ANS nao pode se

prender a grifes, conforme ressalvado anteriormente.

Nao existem casos de operadoras que nao podem
redimensionar sua rede assistencial. Alias, um
entendimento nesse sentido podera se voltar contra as
operadoras, que ficariam reféns de prestadores em
situacoes de aumento de tabelas, entre outras exigéncia
financeiras e operacionais. Medida nesse sentido seria um
atentado a Constituicdo, uma ofensa aos principios

constitucionais do livre mercado e concorréncia.

A regra atual deve ser mantida, ou seja, deve prevalecer a
informacao sobre contratacao parcial e total no aplicativo
RPS.

Com base no principio consumerista da informacao, em caso
de descontinuidade de prestacao de algum servico pelo
recurso hospitalar, os beneficiarios serao comunicados via
portal corporativo, tal como preceitua a RN n° 365/14 e IN
DIDES n°® 56/14.
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Como comunicar os

beneficiarios de forma

oportuna?

Como evitar que o beneficiario
seja surpreendido ao saber da
exclusao de um prestador no
momento que necessita de

atendimento?

Deve haver diferenciacao na
regra para prestadores de

urgéncia/emergéncia?

Como alterar a rede hospitalar
garantindo a satisfacao do
beneficiario com o plano de saude

contratado?

Como acompanhar essas

alteracoes?
Como garantir que as alteracdes

na rede nao irao afetar a

estrutura de acesso aos servicos?
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A comunicacao deve ocorrer conforme padrao da RN 365/14
e IN DIDES n° 56/14, ou seja, pelo portal corporativo da

operadora.

A comunicacao deve ocorrer conforme padrao da RN 365/14
e IN DIDES n° 56/14. Atualmente existem no pais 168
milhées que smartfhones que podem ser utilizados para

essa finalidade.

Nao, a forma de comunicacao deve ser a mesma, ou seja,
pelo portal corporativo da operadora (RN 365/14 e IN DIDES
n° 56/14). Quando se tratar de servico de urgéncia e
emergéncia a informacdao no portal podera aparecer

destacada dos demais prestadores.

A ANS monitora os prazos de garantia de atendimento
impostos pela RN 259/11. Casos de insatisfacao certamente
serao objeto de reclamacao via NIPs, recorrentemente
monitoradas pelo drgao regulador e passiveis de adocado de
medidas drasticas contra as operadoras (como por exemplo
suspensao de  comercializacao, afastamento de

administradores, direcao técnica, entre outras).

Tal como ja ressalvado anteriormente, uma operadora para
se estabelecer no setor de salde suplementar brasileiro,
altamente regulado, nao pode ter problema de acesso aos
servicos. Se isso ocorrer, NIPs serao lavradas, multas serao

aplicadas, a comercializacdo sera suspensa, a diretoria sera
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afastada, um diretor técnico sera nomeado e a operadora

podera até ser liquidada.

Caso a DIPRO/ANS entenda que a RN n° 259/11 nao seja
suficiente para assegurar o acesso aos servicos, so restara a
realizacao de um estudo técnico de suficiéncia de rede
hospitalar. Existem, inclusive, experiéncias dentro do
sistema Unimed nesse sentido, que poderao ser

compartilhadas com este 6rgao regulador.

Acredita-se ja existirem indicadores mais que suficientes
para qualquer apuracao, como por exemplo os utilizados no
monitoramento garantia de atendimento (NIPs), indice
geral de reclamacodes, indicadores de dispersao do IDSS,
monitoramento assistencial, intervencao fiscalizatoria,

entre varios outros.

Sugere-se que seja criada uma declaracao, a ser assinada
no ato da contratacdo do plano de saude, onde o
beneficiario afirmaria que ele tomou conhecimento que ele
estd comprando determinada rede de prestadores e nao
hospitais em especifico, para que o processo seja mais

transparente.

Existem de normativas suficientes que obrigam a divulgacao
dos prestadores por produto, tais como a RN n°® 285/12,
365/14, RN n°405/17, IN DIDES n° 56/14, entre outras. Para
a identificacao dos principais, sugere-se que seja medida
quantidade de atendimentos em cada prestador através da

curva ABC.
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Espera-se, ante ao exposto, que as contribuicdes apresentadas sejam reconhecidas e providas,
pois tém como objetivo inexoravel a construcao de uma legislacao coesa e factivel tanto para esse orgao
regulador, quanto para os regulados, tendo como premissa principal o atendimento e a prestacao correta
de informacao aos beneficiarios dos planos de salde.

Atenciosamente,
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