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APRESENTACAO

Trata-se de relatorio da Consulta Publica n® 54, aprovada na 3922 Reunido Ordinaria da
Diretoria Colegiada, cuja proposta de Resolucdo Normativa — RN, estabelecendo as regras
gerais para manutencdo das boas praticas no relacionamento entre as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude e seus prestadores de servicos de saude, foi disponibilizada no
site da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, para o recebimento de sugestdes por

parte da sociedade civil e dos agentes regulados.

A minuta de RN foi colocada em Consulta Padblica no periodo de 06/01/2014 a
04/02/2014, quando foram recebidas 1.086 contribui¢es. Todas as sugestdes foram analisadas
e, nos termos da RN n° 242/2010, que dispde sobre a participacdo da sociedade civil e dos
agentes regulados no processo de edi¢do de normas e tomada de decisdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS mediante a realizacdo de consultas e audiéncias publicas, e

camaras técnicas, os dados resultantes da analise sdo divulgados neste Relatorio.

Cumpre ressaltar que a minuta do normativo apresentou formas gerais de como
deveriam ser avaliadas e incentivadas as “melhores praticas” nas relagdes entre operadoras e
sua rede de prestadores assistenciais. Para realizar tal avaliacdo, foram propostos alguns indices
no corpo da Resolucdo, cuja metodologia ndo foi informada, no intuito de se estabelecer uma
maior flexibilidade para incentivar o envio de propostas por parte dos principais agentes. Dessa
forma, buscando ampliar ainda mais tal incentivo, a minuta foi também objeto da primeira
Audiéncia Publica realizada pela ANS, para que fosse alcancado um maior patamar de

participacao.

Contudo, a maioria das sugestdes recebidas apontou no sentido de que a propria
Agéncia deveria desenvolver e propor a metodologia a ser empregada para o calculo dos
mencionados indices, para que, somente entdo, 0s agentes do mercado pudessem apresentar

sugestoes.

Assim sendo, feitas as consideragfes iniciais, serdo demonstrados a seguir, os dados

referentes as sugestdes e contribuicdes recebidas na Consulta Publica n° 54:



Foram contabilizadas 1.086 sugest6es e contribui¢des. Desse total, 162 ndo guardavam
relacdo de seu contetdo com o tema tratado na minuta de normativo. A Tabela 1 abaixo
apresenta a consolidacdo das contribuicdes em relacdo ao tipo de dispositivo da Minuta da

Resoulugdo Normativa.

Tabela 1 — Contribuicdes da Minuta de Resolucdo Normativa classificadas por tipo de dispositivo (N e %0)

Contribuicdes
Disg)aosl:\’i’t\il\:/os Alteracéo Excluséo Inclusdo Total
N° % N° % N° % Ne°
Capitulo | 7 1,70% 48 13,99% 34 10,27% 89
Artigo 1° 16 3,88% 1 0,29% 7 2,11% 24
Artigo 2° 5 1,21% 0 0,00% 0 0,00% 5
Artigo 3° 16 3,88% 0 0,00% 14 4,23% 30
Artigo 4° 10 2,43% 0 0,00% 53 16,01% 63
Capitulo Il 2 0,49% 2 0,58% 10 3,02% 14
Secéo | 0 0,00% 2 0,58% 1 0,30% 3
Artigo 5° 102 24,76% 43 12,54% 19 5,74% 164
Secéo Il 3 0,73% 4 1,17% 5 1,51% 12
Artigo 6° 46 11,17% 89 25,95% 9 2,72% 144
Secéo Il 3 0,73% 0 0,00% 1 0,30% 4
Artigo 7° 22 5,34% 27 7,87% 7 2,11% 56
Secéo IV 1 0,24% 3 0,87% 6 1,81% 10
Artigo 8° 72 17,48% 58 16,91% 35 10,57% 165
Secdo V 0 0,00% 0 0,00% 3 0,91% 3
Artigo 9° 9 2,18% 30 8,75% 15 4,53% 54
Secéo VI 3 0,73% 0 0,00% 6 1,81% 9
Artigo 10 15 3,64% 3 0,87% 39 11,78% 57
Secéo VI 2 0,49% 3 0,87% 1 0,30% 6
Artigo 11 23 5,58% 11 3,21% 31 9,37% 65
Secéo VI 1 0,24% 0 0,00% 5 1,51% 6
Artigo 12 10 2,43% 4 1,17% 7 2,11% 21
Capitulo Il 1 0,24% 6 1,75% 0 0,00% 7
Artigo 13 19 4,61% 6 1,75% 4 1,21% 29
Capitulo IV 1 0,24% 0 0,00% 10 3,02% 11
Artigo 14 14 3,40% 2 0,58% 6 1,81% 22
Artigo 15 9 2,18% 1 0,29% 3 0,91% 13
Total 412 100,00% 343 100,00% 331 100,00% 1.086




A quantidade de contribuigdes que tratavam de alteracGes dos dispositivos da minuta
foram superiores aquelas que diziam respeito a exclusdes e inclusdes, conforme demonstrado

na Figura 1 a sequir:

B Alteragdo
M Inclusdo

Exclusao

Figura 1 — Divisdo Quantitativa por tipo de contribui¢do

A Figura 2 abaixo apresenta a quantidade de contribuicdes por tipo de autor . Observa-
se que a maioria das contribuicbes foi realizada por representantes das operadoras e dos
prestadores de servigos. No grupo classificado como “consumidores” estdo aquelas pessoas
fisicas que se identificaram como tal. Por sua vez, os 6rgdos representativos da sociedade civil
organizada, assim como representantes de instituicGes publicas ou privadas, integram o grupo

“demais representantes do setor publico ou privado”.

Contribuicdes por Tipo de Autor
B Operadoras

243

B Prestadores
403

42
B Consumidores (pessoa fisica)

B Demais Representantes do Setor
Publico ou Privado (pessoa fisica ou
juridica)

398

Figura 2 — Namero de contribuicGes por tipo de autor



A Figura 3 a seguir demonstra a quantidade de contribui¢des por dispositivo da
Minuta da RN. Verifica-se que os artigos 5°, 6° e 8° foram o0s que receberam o maior nimero de
contribuicdes.
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Figura 3 — Divisdo das contribuic¢des por dispositivo (n)

PRINCIPAIS SUGESTOES E CONTRIBUICOES1

CAPITULO |

Verificou-se que as contribuicGes obtidas neste item ndo foram especificas, estando
relacionadas a outros dispositivos da minuta da norma ou, ainda, sugeriram inclusdes nos
dispositivos, que serdo vistas adiante.

ARTIGO 1°

“Art. 1° Esta Resolucdo Normativa — RN estabelece as regras gerais para manutencdo das
boas praticas no relacionamento entre as operadoras de planos privados de assisténcia a

1

saude e seus prestadores de servicos de saude.’

Contribuicoes:

- Representantes de operadoras sugeriram a alteracdo da expressdo ‘“regras gerais” pelas
palavras “mecanismos” ou “orientagdes” na defini¢do de Boas Praticas, argumentando que a
finalidade da norma é aferir as boas praticas na relagdo entre operadoras e prestadores e ndo de
estabelecer regras;

- Entidades representativas de prestadores de servico sugeriram a inclusdo das palavras

\

“implantacdo”, “monitoramento”, “publicacdo” e ‘“fiscalizagdo” e a men¢do a aplicacao de

! Somente constam desta Nota as contribuicdes mais relevantes, assim consideradas pela Geréncia de Avaliagdo da
Qualidade Setorial.



penalidades na definicdo de Boas Préaticas. Adicionalmente, consumidor e empresa de
consultoria sugeriram a exclusdo da palavra “manuten¢do” na defini¢do, argumentando que o
texto original pressupde a existéncia de boas praticas;

- Consumidor recomenda que a norma inclua na analise dos indicadores todas as operadoras
regidas pelo poder publico e suas fundacbes para avaliacdo de todo o mercado e prople a
incluséo de indicadores que venham a refletir diretamente na qualidade da assisténcia prestada

aos clientes/pacientes.

ARTIGO 2°

“Art. 2° “Submetem-se ao disposto nesta RN todas as modalidades de operadoras de planos de

saude, exceto as administradoras de beneficios.”
Contribuic0es:

- Representante dos prestadores de servi¢os sugeriu a inclusdo das administradoras de
beneficios na abrangéncia da norma;
- Representantes de operadoras sugeriram a exclusdo das autogestfes e das administradoras de

servicos da abrangéncia da norma.

ARTIGO 3°

“Art. 3° Para fins do disposto nesta RN considera-se:

| - Prestadores de Servi¢os de Salde: sdo os estabelecimentos pertecentes a rede propria,
credenciada, referenciada, contratada ou cooperada de uma operadora de planos privados de
assisténcia a saude.

Il - Boas Préticas: conjunto de agdes adotadas pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e seus prestadores de servicos de saude, identificadas como as mais
acertadas em termos de eficacia e eficiéncia, possibilitando a identificacdo e resolucédo de
problemas com mais consisténcia, seguranca e agilidade, de forma a propiciar uma melhor

assisténcia na saude suplementar.”

Contribuicdes:

- Representantes dos consumidores sugeriram a inclusdo dos estabelecimentos conveniados na
definicdo de prestadores de servicos e que as agles relativas as boas praticas sejam obrigatorias
e que sigam os principios do Cadigo de Defesa do Consumidor;

- Representantes de operadoras sugeriram a exclusao dos estabelecimentos pertencentes a rede
cooperada, bem como dos da rede propria, uma vez que envolvem vinculos diferenciados

daqueles da rede credenciada. Houve também sugestdes de que as boas praticas devem se



estender além da eficacia e da eficiéncia para uma melhor assisténcia na salde suplementar,
devendo ser criado um Manual de acordo com a segmentacdo da operadora e que deve ter como
principal objetivo a préatica profissional de qualidade;

- Representantes dos prestadores de servico e entidade representativa dos consumidores
sugeriram a inclusdo de profissionais pessoas fisicas ou juridicas/profissionais de salde na
definicdo de prestadores de servigos e também que sejam vedadas préticas, por parte das
operadoras, que tragam prejuizos ao atendimento dos beneficiarios. Também foi feita a
sugestdo de participacdo das sociedades de especialistas para a instituicdo das boas praticas,
passando os conceitos de eficacia e eficiéncia a serem avaliados pelo atendimento do paciente.
De igual forma, foi sugerido que o cumprimento das obrigagdes contratuais seja incluido como

uma boa pratica.

ARTIGO 4°

“Art. 4° As operadoras de planos de salde serdo acompanhadas, periodicamente,
quanto a utilizacdo de boas praticas no relacionamento com sua rede de prestadores de

servicos de saude. ”

Contribuicoes:

- Representantes de operadoras e prestadores sugeriram periodicidade varidvel para a apuracdo
dos indices (semestral, trimestral ou anual), bem como que o acompanhamento seja realizado
pelo Comité de Boas Préaticas — COBOP;

- Entidades representativas de prestadores e de consumidores sugeriram que as boas praticas
deveriam ser “fiscalizadas™;

- Representantes de operadoras sugeriram que ndo poderia haver punicdo por eventuais
omissBes ou falhas dos prestadores de servico e que 0 acompanhamento do relacionamento
entre operadoras de planos de saude e prestadores visa incentivar uma relacdo equilibrada entre
as partes, assegurando que suas praticas propiciem cada vez mais um atendimento de qualidade
aos consumidores. Também apresentaram argumentos de que as operadoras ndo conseguem a
implantacdo do QUALISS, do pagamento por resultado vinculado a qualidade em hospitais de
pequeno porte;

- Entidade representativa de consumidores sugeriu que fossem estabelecidos valores minimos
para os indices de boas praticas, havendo sangéo para as operadoras que ndo alcangassem esses

valores.



CAPITULO II

DOS REQUISITOS DE BOAS PRATICAS

Contribuicoes:

Verificou-se que as contribuicGes obtidas neste item ndo foram especificas, estando
relacionadas a outros dispositivos da minuta da norma ou ainda, sugeriram inclusdes nos

dispositivos, que serdo vistas adiante.

SECAO |

DO INSTRUMENTO JURIDICO

Contribuicdes:

- Representante de operadora sugeriu a centralizacdo do servigo para as operadoras com menos
de cem mil beneficiarios, ja& que as auditorias independentes podem representar um custo

significativo e a opc¢éo de centralizacdo do servico poderia ser uma alternativa viavel.

ARTIGO 5°

“Art. 5° Fica criado o Indice de Conformidade da Contratualizacdo (I-CC), cuja finalidade é
consolidar os resultados do Relatério de Conformidade Contratual (RCC) de maneira
guantitativa para cada operadora de planos de saude. Para fins de monitoramento dos
instrumentos juridicos firmados com a rede prestadora de servi¢os, as operadoras de planos de

saude ficam obrigadas a enviar periodicamente o RCC”.

(..)

Contribuicoes:

- Representantes de operadoras e de prestadores sugeriram periodicidade variavel para o envio
do RCC (bimestral, trimestral, semestral, anual, bienal ou trienal);

- Consumidores e representantes de operadoras sugeriram a exclusdo do indice, argumentando
gue a ANS néo dispde de recursos humanos suficientes para a tarefa e que tanto operadoras
quanto prestadores deveriam ser avaliados como partes contratantes. Outras ponderagdes foram
apresentadas quanto ao fato de que a mera existéncia de um conjunto de clausulas, sejam elas
obrigatérias ou recomendaveis, ndo se traduz materialmente numa boa pratica de
relacionamento;

- Representantes de prestadores recomendaram a inclusdo de planos odontoldgicos na definigdo

do indice e criacdo de pesos para cada item avaliado para criar resultados qualitativos, e ainda,



que fosse adotada a CBHPM nos contratos, que o indice de reajuste fosse anual, sendo que na
falta de negociacdo ou automaticamente os honorarios seriam reajustados pelo mesmo indice de
reajuste autorizado as mensalidades dos planos de saude pela ANS;

- Representantes de operadoras sugeriram que o instrumento juridico para 0s cooperados seja
regido pelos documentos previstos em legislacdo propria e que para 0S recursos proprios nao

seria necessaria a apresentacdo de instrumentos juridicos.

ARTIGO 5°, §1°

“Art. 5° Fica criado o Indice de Conformidade da Contratualizacdo (I-CC), cuja finalidade é
consolidar os resultados do Relatério de Conformidade Contratual (RCC) de maneira
quantitativa para cada operadora de planos de salde. Para fins de monitoramento dos
instrumentos juridicos firmados com a rede prestadora de servicos, as operadoras de planos de
saude ficam obrigadas a enviar periodicamente o RCC.

§ 1° O RCC consiste em relatério elaborado por empresa independente de auditoria,
contratada pelas operadoras de planos privados de assisténcia a salde, para a verificacédo da

existéncia de clausulas consideradas recomendaveis”.

(.-)

Contribuicdes:

- Consumidores e representantes de operadoras solicitaram a exclusdo do indice, com mencéo
ao art. 22 da Lei n° 9.656/98, o qual é claro no sentido de que a submissdo a auditoria
independente refere-se, exclusivamente, a questdes contabeis ou atuariais das operadoras, nao
havendo entdo previsdo para atuacao de auditoria independente em outras situacoes;

- Representantes de prestadores de servigos sugeriram que a empresa independente de auditoria
fosse contratada pelos sindicatos, associacGes ou conselhos de classes representativos dos
prestadores, pois a contratacdo de auditoria pela prépria operadora a ser auditada €
incompativel com a finalidade do procedimento. Também foram feitas sugestGes para que
fossem verificadas apenas clausulas contratuais necessarias ao equilibrio do setor. Da mesma
forma houve argumentos para que o0 RCC fosse elaborado pela Diretoria de Fiscalizagdo da
ANS - DIFIS, uma vez que delegar a tarefa a terceiros comprometeria a autonomia da
fiscalizacdo e, por consequéncia, a legitimidade dos resultados. Adicionalmente, recomendaram
que copia do RCC fosse encaminhada para conhecimento e providéncias da DIFIS, bem como
para os prestadores.

- Entidades representativas de prestadores, de consultores independentes e de organismos de

certificacdo da qualidade sugeriram redagdes diversas no intuito de garantir auséncia de



qualquer tipo de vinculo da empresa de auditoria com a operadora a ser auditada, devendo a
empresa ser previamente homologada pela ANS, desde que atendesse a critérios minimos de
competéncia, integridade e imparcialidade. Adicionalmente, a Secretaria de Acompanhamento
Econdmico do Ministério da Fazenda sugeriu que a empresa independente de auditoria deveria
fazer parte de uma lista de empresas de boa reputacdo, previamente escolhidas pela ANS,
submetidas a regulamento especifico e com regras para rodizio de empresas, evitando assim a
formagdo de “parcerias de longo prazo” com as operadoras;

- Representantes da operadoras sugeriram que o RCC néo inclua a modalidade de autogestéo,
mas que a mesma nao estaria isenta do envio do relatério. Houve argumentos de que a
contratacdo de empresa independente de auditoria seria um Onus e que poderia agravar a
situacdo financeira das operadoras. Também sugeriram que 0 RCC poderia ser elaborado pelas
préprias operadoras ou, ainda, pela ANS, ou que a contratacdo das empresas de auditoria
pudesse ser feita por operadoras da mesma modalidade ou mesmo grupo econdmico para
minimizar custos;

- Representantes de consumidores e de prestadores sugeriram que o Comité de Boas Praticas -
COBOP deveria estabelecer as clausulas consideradas recomendaveis e analisar os relatorios

utilizando-se de métodos representativos e validados pela ANS.

ARTIGO 5°, § 2°

“Art. 5° Fica criado o Indice de Conformidade da Contratualizacdo (I-CC), cuja finalidade é
consolidar os resultados do Relatério de Conformidade Contratual (RCC) de maneira
quantitativa para cada operadora de planos de saude. Para fins de monitoramento dos
instrumentos juridicos firmados com a rede prestadora de servi¢os, as operadoras de planos de
saude ficam obrigadas a enviar periodicamente o RCC.

8 1° O RCC consiste em relatério elaborado por empresa independente de auditoria,
contratada pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, para a verificacdo da
existéncia de clausulas consideradas recomendaveis.

§ 2° As operadora de planos de salde deverdo manter em seus registros por, no minimo, 5

(cinco) anos, os documentos comprobatorios relativos ao RCC.”

ContribuicGes:

- Representantes de prestadores de servigos sugeriram que o prazo fosse aumentado para dez
anos, e que os registros fossem mantidos tambem pela ANS, para que os prestadores pudessem

ter acesso a tais documentos;

10



- Representantes de operadoras argumentaram no sentido de que a ANS poderia realizar a
auditoria e consolidar as informacgdes para elaboracdo do I-CC, sob a alegacdo de que a
contratacdo de uma empresa independente de auditoria gera um acréscimo substancial aos

custos envolvidos, além de criar uma eventual reserva de mercado.

SECAO I

DOS METODOS EXTRAJUDICIAIS DE SOLUCAO DE CONTROVERSIAS

Contribuicoes:

- Representantes de operadoras recomendaram a inclusdo das notificacfes extrajudiciais para os
Métodos Extrajudiciais de Solugdo de Controvérsias. Também houve pedidos de exclusdo do
indice, ja que sua instituicdo afronta direito constitucional quando cria a obrigatoriedade de
previsdo contratual de resolucdo de conflitos por meio de métodos extrajudiciais, sendo
também indcua, pois ndo extingue o direito de acdo. Alegaram, para tanto, que ja ocorrem
acOes judiciais por parte de beneficiarios, incentivadas por hospitais solicitantes de materiais
que ndo cumprem as regras da prépria ANS, ou seja, ndo realizam trés cotacbes do mesmo
material em fornecedores diferentes;

- Representantes de prestadores de servicos solicitaram que fosse eleito contratualmente o foro
da comarca de sua localizagdo geogréfica, como também que a arbitragem deveria ser exercida
por entidades de classe médicas, conselhos regionais de medicina, sindicatos médicos e
associacfes médicas regionais e supervisionada pela ANS;

- Representante de empresa de consultoria solicitou a exclusdo dos métodos de solucdo de
controvérsias, ja& que a interferéncia do poder judiciario na relagdo entre operadoras e
prestadores se da normalmente por descumprimento do que esta em contrato e destacou que as
relagdes contratuais ja foram bem estabelecidas nas Resolugdes Normativas — RN n° 42/2003,
54/2003, 71/2004 e Instrugdo Normativa — IN n° 49/2012 da ANS e que, portanto, o0s

instrumentos juridicos celebrados entre as partes ja estariam claros e precisos.

ARTIGO 6°

“Art. 6° Fica criado o Indice MESC (I-MESC), cuja finalidade é a avaliagdo da existéncia de
clausula compromisséria para utilizagdo de métodos extrajudiciais de solugdo de
controvérsias (MESC), tais como, conciliagdo, mediacdo e arbitragem, nos instrumentos
juridicos firmados entre as operadoras de planos privados de assisténcia a saude e a rede

prestadora de servigos de saude.”

11



“Paragrafo unico. Para fins de monitoramento dos métodos extrajudiciais de solucdo de
controveérsias, sera verificada a existéncia de clausula especifica no instrumento juridico
firmado entre as partes, bem como sua efetiva utilizacdo, que devera constar do RCC,

estabelecido no art. 6° desta RN.”

Contribuicdes:

- Representante de organismo de certificacdo da qualidade sugeriu alteragdo do artigo ja que a
finalidade do Indice MESC (I-MESC) deveria ser avaliar a efetiva utilizacio de tais métodos, e
ndo somente a mera verificacdo da existéncia de clausula contratual compromissoria;

- Representantes de consumidores e de prestadores de servigos sugeriram a exclusdo do artigo,
uma vez que a obrigatoriedade de utilizagdo de métodos extrajudiciais de solucdo de
controvérsias certamente iria beneficiar a operadora, detentora de maior poder econémico
frente ao prestador de servicos profissional liberal;

- Representantes de operadoras sugeriram a exclusdo da clausula, j& que tanto a operadora
quanto o prestador ndo estdo obrigados a firmar clausula compromissoria para utilizacdo de
MESC e ndo existiriam razbes para que fossem criados métodos indutores para 0 seu
estabelecimento, tendo-se em vista o elevado custo desses métodos, muitas vezes superior a
vantagem econdmica eventualmente obtida por qualquer das partes com o embate. Também
foram feitas justificativas para a exclusdo em razdo da inviabilidade de aplicacdo do método
frente a ocorréncias corriqueiras, havendo necessidade de definicdo prévia dos tipos de casos
que seriam submetidos ao MESC. Outras contribuices apontaram a dificuldade da
comprovacao da utilizacdo de tais métodos, uma vez que a ANS ndo regula os prestadores, 0
que comprometeria a adogdo de boas préaticas e ainda, os prestadores ndo estariam obrigados a
pactuar o método;

- Representante dos prestadores solicitou a exclusdo do artigo, pois subtrai o direito do médico
de recorrer a Justica, no momento em que o Tribunal Superior do Trabalho - TST decidiu que
as relacGes entre médicos e operadoras foram caracterizadas como de trabalho, colocando os
tribunais regionais como mediadores do tema. Também foram apresentadas justificativas para a
exclusdo do artigo pelo fato do método ser bastante dispendioso e de se verificar no mercado
que os prestadores suspendem o atendimento aos beneficiarios quando estdo insatisfeitos com
as operadoras;

- Representante de entidade de classe medica solicitou a exclusdo do artigo ou ndo subtrair o
direito dos médicos de recorrerem ao poder judiciario e que toda entidade médica legalmente
constituida poderia negociar com as operadoras em nome de seus jurisdicionados, sem exclusao

de uma pelas outras.

12



SECAO IlI
DOS INDICADORES DAS ENTIDADES HOSPITALARES NO PROGRAMA QUALISS

Contribuicoes:

- Representante de prestadores de servigos sugeriu a inclusdo de outros tipos de prestadores,
além de hospitais;

- Representante de empresa de consultoria sugeriu a inclusdo de indicadores de desfecho
clinico e de atendimento que meca o nivel de satisfacdo do cliente para que os indicadores

QUALISS possam medir processos nos prestadores.

ARTIGO 7°

“Art.7° Fica criado o Indice QUALISS (I-QUALISS) para a afericio da qualidade das
entidades hospitalares pertencentes a rede assistencial das operadoras de planos privados de
assisténcia a satde. O | - QUALISS tera por base os indicadores essenciais definidos no
Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servigos na Saude Suplementar
— QUALISS, conforme estabelecido na RN n° 275, de I de novembro de 2011.”

Contribuicoes:

- Representantes de operadoras sugeriram a exclusdo do indice, argumentando que, nos termos
da regulamentacdo em vigor, o QUALISS ndo é considerado obrigatério e que a operadora ndo
possui qualquer atuacdo no que diz respeito a qualificacdo de sua rede credenciada, visto que a
obtencdo dos atributos de qualificacdo cabe, exclusivamente, ao prestador. Adicionalmente,
argumentaram que as certificacdes dos prestadores, seja pelo programa QUALISS ou qualquer
outro, ndo sdo garantias da existéncia de boas praticas entre operadoras e prestadores;

- Representantes de consumidores e de prestadores sugeriram alteracdo da redacao para que o
indice fosse aplicado a todos os estabelecimentos de saude;

- Representantes de operadoras sugeriram que as operadoras deveriam preferencialmente
credenciar entidades hospitalares que participassem do programa QUALISS. Argumentaram
que a contratagdo de prestadores de servigcos que tivessem bons resultados nas avaliagdes
realizadas traria expressivo beneficio aos usuarios e as operadoras. Também foram feitas
sugestdes para que somente fosse realizada a avaliagcdo das entidades hospitalares pertencentes
a rede prépria, uma vez que somente para esta a implantacdo é obrigatoria, conforme RN 275 e
que ha hospitais em cidades pequenas com baixa qualidade, o que poderia gerar dificuldade na

mensuracao do indice.
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ARTIGO 7°, PARAGRAFO UNICO

“Art.7° Fica criado o Indice QUALISS (I-QUALISS) para a afericio da qualidade das
entidades hospitalares pertencentes a rede assistencial das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude. O | - QUALISS terd por base os indicadores essenciais definidos no
Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servicos na Saude Suplementar
— QUALISS, conforme estabelecido na RN n° 275, de 1 de novembro de 2011.

Paragrafo unico. A forma de envio e sua periodicidade devem obedecer a regulamentacao

especifica do programa QUALISS. ”

Contribuicdes:

- Representante dos consumidores recomendou a adaptacdo do programa QUALISS ao escopo
estratégico operacional da Receita Federal acerca dos critérios de envio e amostragem para
diligéncia fiscalizatéria em relacdo as operadoras de planos privados de assisténcia a saude.
Argumentou que a articulagdo entre os sitemas intergovernamentais é mais eficiente do que um
sistema abastecido com informac6es periddicas enviadas pelas operadoras;

- Representantes das operadoras sugeriram alteracdo da redacdo para que a forma de envio e
periodicidade obedeca a regulamentacdo especifica do programa QUALISS e que ndo haja
incidéncia do indice para as operadoras que ndo possuam hospitais participantes do programa e
que deve ser levado em consideracdo que a informacdo quanto a participacdo depende do

préprio hospital.

SECAO IV
DO INDICE DE REMUNERACAO POR CRITERIOS DE QUALIDADE

Contribuicdes:

- Representantes dos prestadores opinaram para que a remuneracao para 0s médicos cooperados
ou credenciados por mais de cinco anos seja acrescida em vinte por cento em relacdo aos
demais. Também sugeriram que a avaliacdo deveria ser feita com base em indicadores da

qualidade e de resultados.

ARTIGO 8°

“Art. 8° As operadoras de planos privados de assisténcia a saude e a rede prestadora de
servicos de saude podem contemplar em seus instrumentos juridicos clausula que contemple

modelos de remuneragdo com base em critérios de qualidade.”
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Contribuicdes:

- Representantes de operadoras e de prestadores de servigos sugeriram a exclusdo do indice,
tendo em vista as dificuldades para sua afericdo, sendo proposto que a ANS lidere um estudo
ou negociacdo entre as operadoras e 0s conselhos profissionais, para que tais iniciativas sejam
reconhecidas positivamente por estas entidades e pelos proprios prestadores;

- Representantes de empresas de consultoria argumentaram que qualidade é geradora de custos
de implantacdo e de manutencéo e que dificilmente poderdo ser absorvidos por muitos hospitais
que ja vivenciam dificuldades financeiras;

- Representantes de prestadores de servigos opinaram pela exclusdo do indice, por se tratar de
dispositivo potencialmente antiético, pois estabeleceria dois tipos de remuneracdo para o
mesmo servico. Também solicitaram que fossem adotados os Valores Referenciais para
Procedimentos Odontoldgicos — VRPO, estabelecido pelo Conselho Federal de Odontologia
para o pagamento de procedimentos odontoldgicos;

- Representantes de prestadores de servicos também sugeriram a inclusdo dos seguintes
critérios para pontuacao: registro no respectivo conselho de classe na especialidade em que atua
o profissional; tempo de atuacdo no mesmo endereco; especializacdo, mestrado ou doutorado;
informacdes curriculares de tempo de formagéo; cursos e especialidades. Sugeriu-se ainda, a
proibicdo de vinculagdo do indice a avaliagdo da satisfacdo do cliente, bem como ao reajuste
anual de que trata a Instrucdo Normativa N° 49/2012, sob o argumento de que a avaliacdo da
satisfacdo do usuario ndo reflete a verdadeira qualidade do atendimento, pois a percep¢do do
consumidor é subjetiva;

- Representantes de organismos de certificacdo da qualidade sugeriram a inclusdo de critérios ja
consagrados tais como: 1SO 31000.2009;

- Representantes de operadoras opinaram para que fossem utilizados como critérios a afericédo
da quantidade de retornos em pronto socorro, do indice de infeccdo hospitalar; de protocolos de
atendimento médico - validados pela operadora no ato da contratacdo, e do cumprimento do
prazo do reajuste. Também solicitaram a exclusdo das autogestdes e a inclusdo das cooperativas
médicas;

- Entidades representativas de operadoras recomendaram que os critérios de qualidade fossem
definidos pelas operadoras, respeitando padrdes e protocolos estabelecidos e reconhecidos pela

literatura médica.
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ARTIGO 8°,§1°

“Art. 8° As operadoras de planos privados de assisténcia a saude e a rede prestadora de
servicos de salde podem contemplar em seus instrumentos juridicos clausula que contemple
modelos de remuneracdo com base em critérios de qualidade.

§ 1° Fica criado o indice de Remuneracdo por Critérios de Qualidade (I-RCQ), para fins de
monitoramento da utilizacdo, pela operadora, de incentivos financeiros aos prestadores,
vinculados a adocdo de boas praticas, desfechos clinicos e exceléncia no atendimento a

’

padroes e protocolos.’

Contribuicdes:

- Representantes de prestadores sugeriram que o indice tivesse como referéncia a Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontologicos - CBHPO elaborada pela FIPE e
com credibilidade internacional, pois seria a forma mais adequada de valoracdo dos
procedimentos odontol4gicos;

- Representante de operadora sugeriu a inclusdo da defini¢do do termo “desfecho clinico”, e a
incluséo de que a exceléncia do atendimento deveria ser monitorada tanto por auditoria técnica,
assim como o atendimento aos protocolos e padrdes exigidos e a satisfacdo dos usuarios
atendidos pelo prestador;

- Entidade representativa de operadoras sugeriu alterar a redacdo para que possa ser mensurada
a utilizacdo, por parte da operadora, de incentivos financeiros ou nao financeiros aos
prestadores, vinculados a adocdo de boas praticas, desfechos clinicos, ganhos de eficiéncia e
produtividade. Tais itens representariam reducdo de custos para toda a sociedade, além de
exceléncia no atendimento a padrbes e protocolos. Também argumentaram que deveriam ser
considerados apenas os padrdes e protocolos claramente definidos e recomendados na literatura
médica, para que sejam evitados mas praticas e desperdicios, que oneram a sociedade e
beneficiam prestadores e fabricantes de produtos médicos;

- Entidade representativa de prestadores sugeriu alteracdo da redacdo para vincular o indice a
adocdo de protocolos, controles de qualidade de resultados e exceléncia no atendimento ao

paciente e que fosse incluida todos os prestadores e ndo somente 0s hospitais.

ARTIGO 8°, § 2°

“Art. 8° As operadoras de planos privados de assisténcia a saude e a rede prestadora de
servicos de saude podem contemplar em seus instrumentos juridicos clausula que contemple

modelos de remuneragdo com base em critérios de qualidade.
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§ 1° Fica criado o Indice de Remuneracédo por Critérios de Qualidade (I-RCQ), para fins de
monitoramento da utilizacdo, pela operadora, de incentivos financeiros aos prestadores,
vinculados a adocdo de boas praticas, desfechos clinicos e exceléncia no atendimento a
padrdes e protocolos.

§ 2° Sera verificada a existéncia de clausula no instrumento juridico firmado entre as partes
que demonstre a adogdo da politica descrita no § 1° deste artigo, que devera constar do RCC

estabelecido no art. 6°desta RN.”

Contribuicoes:

- Representantes de operadoras sugeriram correcdo da remissdo para o art. 5°e ndo para o art.
6°.

SECAO YV
DO INDICE DE ACREDITACAO DE OPERADORAS E PRESTADORES

Contribuicdes:

- Representante de empresa de consultoria sugeriu 0 desmembramento do indice, uma vez que

as acreditacOes de Operadoras, segundo a RN n° 277/2011 e de prestadores sdo distintas.

ARTIGO 9°

“Fica criado o Indice de Acreditagdo de Operadoras e Prestadores (I-ACRED), cuja
finalidade é verificar a existéncia de certiddes de acreditacao, nos moldes da RN n° 277, de 4
de novembro de 2011, e/lou a existéncia de prestadores que possuam certificados de

’

acreditagdo na rede assistencial da operadora.’

Contribuicdes:

- Representantes de operadoras solicitaram a exclusdo do indice, tendo em vista que a
participacdo no Programa de Acreditacdo de Operadoras ndo é obrigatéria, que ha poucas
operadoras acreditadas e que as mesmas estdo impedidas de utilizar a auséncia ou a perda dos
atributos de qualificacdo dos prestadores de servigos para efetuar o descredenciamento,
eximindo a operadora da responsabilidade, no que se refere a qualificacdo de sua rede
credenciada, de acordo com a IN n° 52/2013. Ja, outros representantes pediram que o indice
fosse empregado como critério de remuneragdo e a ANS deveria publicar ranking com os
melhores estabelecimentos na salde suplementar. Também sugeriram que fosse levada em

conta a existéncia de mais de um certificado de acreditacdo por prestador;

17



- Representantes dos prestadores de servi¢os pediram alteragdo da redacéo do artigo para que as
operadoras fossem avaliadas pela RN n® 277/2011 e os prestadores, pelos atributos do
Programa QUALISS. Também alguns pediram a exclusdo do indice, ja que prestadores
localizados no interior do pais ndo conseguiriam obter certificado de acreditacdo e ainda, a

ANS estaria obrigando as operadoras a buscarem processos de acreditacao.

SECAO VI
DO INDICE DE PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO

Contribuicoes:

- Entidade representativa de prestadores solicitou que fosse incluido o texto a seguir: “os
servicos prestados deverdo ser efetivamente pagos em até 30 dias corridos da apresentacdo do
faturamento no primeiro dia Gtil de cada més e, no caso da entrega do envio do faturamento
eletrénico o prazo é de 10 dias corridos para 0 pagamento. O atraso no pagamento obrigara a
operadora ao pagamento de multa de xxxx e atualizacdo monetaria de xxxx ao dia. N&o seréo
admitidas glosas de procedimentos médicos realizados que estejam no Rol da ANS ou da
operadora ou que tenham sido objeto de autorizacdo prévia, bem como de qualquer desconto
indevido. As glosas que porventura forem feitas pela operadora, das quais cabera pedido de
reconsideracao, serdo notificadas ao prestador em documento assinado pelo médico auditor,
com explicacdo detalhada de cada caso, até o dia 15 (quinze) do més de apresentacdo do
correspondente documento de cobranca, cabendo recurso em 10 dias pelo prestador ”.

- Empresa de consultoria sugeriu a inclusdo do seguinte texto: “fica estabelecido que as
incorrecBes de cobranca (glosa), apds contestadas pelos prestadores, dentro do prazo de 30
dias pds pagamento, terdo o retorno das operadoras no prazo de 30 dias, permitindo-se uma
segunda constestacdo dentro de prazo de 15 dias , com igual prazo para retorno. Indice
Retorno de Glosas (I RG ).

ARTIGO 10

“Art. 10. Fica criado o Indice de Prazo Médio de Pagamento (I-PMP), cuja finalidade é

verificar o tempo meédio decorrido entre o envio da cobranca pelo prestador de servigo e seu

’

efetivo pagamento por parte da operadora.’

ContribuicGes:
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- Representantes de prestadores de servicos sugeriram inclusdo da totalidade do pagamento no
artigo, tendo em vista ser comum o pagamento parcial de valores. Adicionalmente sugeriram o
prazo maximo de trinta dias para pagamento, a partir da apresentacao da fatura;

- Representante de empresa de consultoria sugeriu que a apuracdo dos prazos deveria se dar de
forma diferenciada por consultas médicas, interna¢Ges hospitalares e SADT;

- Representantes de operadoras sugeriram que a finalidade do indice fosse verificar o
cumprimento dos prazos de pagamento estabelecidos no contrato, bem como que fosse
considerada como cobranca apenas aquela acompanhada da nota fiscal de servico prestado e de
produtos e materiais eventualmente utilizados;

- Entidade representativa de consumidores sugeriu que o indice deveria demonstrar 0 nimero

de glosas injustificadas por parte das operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

SECAO VII
DO INDICE DE ESTABILIDADE DA REDE DE PRESTADORES

Contribuicdes:

- Entidades representantes de profissionais médicos solicitaram que fosse vedado o
descredenciamento de médico de operadora, exceto por decisdo motivada e justa, garantindo-se
ao médico o direito de defesa no &mbito da operadora e que, no caso de descredenciamento, o
médico seria notificado com noventa dias de antecedéncia. Caso o descredenciamento fosse
motivado por redimensionamento da rede, deverd ter o aval da ANS e comprovacdo de
suficiéncia de rede. A inobservancia desses dispositivos implicaria na reintegracdo do
profissional na rede com todas as garantias e condi¢des estabelecidas anteriormente ao fato;

- Representantes de operadoras pediram a exclusdo do indice, j& que seria utilizado pelos

prestadores para pressionar a negociagao de valores.

ARTIGO 11

“Art. 11. Fica criado o Indice de Estabilidade da Rede de Prestadores (I-REDE), cuja
finalidade € verificar o grau de estabilidade da rede assitencial das operadoras, considerando

’

a movimentacao dos prestadores de servigos de satide ao longo do tempo.’

ContribuicGes:

- Representantes de operadoras sugeriram que fossem desconsideradas as exclusdes de
prestadores de servicos ocorridas por vontade exclusiva do prestador sem que a operadora

tenha lhe dado causa, bem como as exclusdes ocorridas em virtude do encerramento das
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atividades do estabelecimento e, ainda, as exclusdes de prestadores de servigos ocorridas em
regido na qual a operadora tenha deixado de atuar. Outros aludiram ao fato de que também
deveriam ser desconsiderados os descredenciamentos ocorridos por dendncias ao CADE, em
decorréncia de abuso praticado por prestador. Também sugeriram que fosse levado em conta o
tempo médio de permanéncia de cada prestador;

- Consumidor contribuiu com a sugestdo de que deveria ser levado em conta 0 motivo da
rescisdo e qual a parte Ihe deu causa;

- Representantes de prestadores de servigos enfatizaram a importancia da definicdo da
periodicidade do calculo do indice e da importancia de monitoramento fosse feito por plano e
n&o por operadora;

- Entidade representante de operadoras argumentou que a estabilidade da rede ndo reflete
qualidade ao beneficiario, pois os fatores como qualificacdo sdo dindmicos ao longo do tempo.
Também solicitou que ndo fossem considerados os descredenciamentos por fraude comprovada
através de documentos, de prestadores que ndo efetuaram atendimento, de exclusdo por morte
ou aposentadoria do prestador, por encerramento das atividades, faléncia, interdicdo pelos
orgdos fiscalizadores e de problemas de qualidade técnica identificados nos tratamentos
realizados;

- Entidades representativas de consumidores solicitaram que a estabilidade da rede assistencial
fosse medida através de envio a ANS, pela operadora, de relatdrio a ser realizado por empresa
de auditoria independente, contendo os seguintes dados: porcentual de descredenciamento da
rede por motivacdo da operadora; porcentual de descredenciamento por motivacdo do
prestador; e porcentual de substituicdo por prestador de mesmo nivel. O COBOP deveria
definir indices de estabilidade da rede assistencial a serem observados pelas operadoras,
havendo sancdo para as operadoras que ndo apresentarem os indices minimos de estabilidade
de rede assistencial e ainda, o relatério sobre estabilidade da rede assistencial deveria ser
divulgado a todos os cidaddos nos sites das operadoras. Sugeriram também que fossem
avaliados os constantes descredenciamentos de profissionais e clinicas de atendimento, que
causam transtornos na conducdo dos tratamentos médicos iniciados pelos consumidores.
Afirmaram que essa situacdo causa impacto ndo apenas para 0s consumidores, mas também
para as proprias operadoras, uma vez 0s usuarios sdo obrigados a novamente buscar outro
profissional da salde, prejudicando a celeridade do diagnostico e prejudicando os exames

anteriormente realizados.

20



SECAO VIII
DO INDICE DE BOAS PRATICAS ENTRE OPERADORAS E PRESTADORES

Contribuicoes:

- Consumidor sugeriu que dados cadastrais e documentos relativos a movimentacdes na rede

credenciada pudessem ser consultados pela Internet.

ARTIGO 12

“Art.12. Fica criado o Indice de Boas Préticas entre Operadoras e Prestadores (I-BPOP) para
fins de monitoramento do relacionamento entre as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e sua rede de prestadores de servigos de saude.”

“§ 1?0 I-BPOP sera composto por todos os indices estabelecidos pelos artigos 5° ao 11 desta
Resolu¢cao Normativa.”

“§ 2°0 I-BPOP sera divulgado no sitio da ANS na internet (www.ans.gov.br). ”

Contribuicdes:

- Entidade representativa de servidores publicos solicitou a substituigdo do termo “indice” pelo
termo “indicador”, em todos os artigos da norma;

- Representantes de operadoras sugeriu que os indices relacionados com os resultados da
atencdo a saude deveriam ter peso maior que os demais, bem como que deveriam ser levados
em conta os portes das operadoras;

- Representantes de prestadores solicitaram que o I-BPOP fosse usado para fins de
monitoramento e fiscalizacao;

- Consumidor apresentou a sugestdo de que fosse acrescentado “eletronico”, apds a palavra
“sitio”, a fim de gerar maior coesao textual,

- Entidade representativa de consumidores sugeriu que o I-BPOP fosse também divulgado nos

sitios eletronicos das operadoras.

CAPITULO Il
DO COMITE DE BOAS PRATICAS ENTRE OPERADORAS E PRESTADORES

Contribuicdes:

- Entidade representativa de prestadores sugeriu que o Comité de Boas Préaticas entre

Operadoras e Prestadores — COBOP fosse o 6Orgdo responsavel pelo monitoramento do
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relacionamento entre as operadoras de planos privados de assisténcia a saude e sua rede de
prestadores de servicos de salde, bem como pelo acompanhamento dos indices, sob a
coordenacdo da DIDES. Solicitou ainda que a composicdo do COBOP fosse paritaria entre
membros da DIDES e da DIFIS, além da sociedade civil, para garantir a efetividade da norma e
que fossem aplicadas penalidades as operadoras de planos de salde que ndo atingissem 0s
indices minimos;

- Representantes de prestadores de servigo sugeriram a participacdo de representantes de todas
as especialidades de prestadores conveniadas no COBOP;

- Entidade representativa de consumidores enfatizou que deve ser garantida a participacao de
pelo menos uma instituigdo representativa dos consumidores no COBOP;

- Representantes de prestadores de servicos sugeriram que o COBOP também tivesse
competéncia de fiscalizacdo, e ndo apenas de aprimoramento e monitoramento, bem como
deveriam ser incluidas todas as especialidades odontoldgicas no Comité;

- Entidade representativa de operadoras sugeriu a excluséo da norma, sob a justificativa de que
a expressao "Boas Praticas"” contém alto grau de subjetividade, prejudicando seu entendimento,

bem como a extensdo de sua aplicacdo, o que gera grande inseguranca juridica.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Contribuicoes:

- Representantes de operadoras sugeriram a suspensdo de todas as acOes fiscalizatorias em
trdmite na ANS e que envolvam o cumprimento das Resolu¢cdes Normativas n® 42/2003,
54/2003 e 71/2004 e IN DIDES 49.2/2012. Os processos administrativos ja instaurados
deveriam ser arquivados, sem a aplicacdo de penalidades pecuniarias. Adicionalmente,
recomendaram a revogacdo da IN DIDES n° 49/12;

- Representante de empresa de consultoria sugeriu que a Resolucdo deveria possuir mais foco
na qualidade da assisténcia prestada ao paciente do que na relagdo entre OPS e prestadores.
Além disso, sugeriu a realizacdo de um amplo, democréatico e transparente estudo sobre o
modelo de remuneracdo ora adotado, que hoje fomenta e perpetua as inversoes de valores,
oferecendo baixa importancia a remuneracdo dos servicos hospitalares;

- Entidades representativas de prestadores de servigos sugeriram prioridade na diligéncia de
fiscalizacdo in loco, a suspensdo na comercializacdo de parte ou de todos os produtos da
operadora e a Direcdo Técnica para as operadoras que ndo obtivessem a pontuacdo minima.

Adicionalmente, sugeriram a inclusdo de que as operadoras de planos de saude que nao
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alcancarem, por dois anos subsequentes, os valores minimos dos indices descritos nesta
Resolucdo, estardo sujeitas as penalidades descritas no artigo 25 da Lei n° 9.656, de 03 de junho
de 1.998, conforme regulamentacéo vigente;

- Entidade representativa de consumidores sugeriu que o indice de Boas Préticas I-BPOP seja
incluido como novo indicador na Dimens&o Estrutura e Operacdo da avaliacdo de desempenho
das Operadoras do Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar (IDSS), a partir do ano
base de 2014.

ARTIGO 14

“Art. 14. norma especifica da DIDES disciplinara o disposto nos artigos 4°ao 12.”

Contribuicdes:

- Entidades representativas de prestadores de servigos sugeriram que fosse realizada ampla
consulta aos setores interessados, além de ampla participacdo do Comité de Boas Praticas entre
Operadoras e Prestadores — COBOP, para que a horma pudesse ser elaborada no prazo maximo
de seis meses;

- Entidade representativa de operadoras sugeriu que todos os indices estabelecidos pelos artigos
5% ao 11 da minuta de Resolucdo Normativa, fossem baseados em indicadores definidos pela
ANS e formalizados em fichas técnicas especificas, com metodologia de calculo;

- Empresa de auditoria contéabil sugeriu que especificamente em relacdo ao artigo 5°, 8§ 1°, a
definicdo dos procedimentos previamente acordados a serem realizados pelas empresas fosse

realizada em conjunto com o Instituto dos Auditores Independentes do Brasil — IBRACON.

ARTIGO. 15

“Esta Resolu¢do Normativa entra em vigor na data de sua publicagdo.”

Contribuicoes:

- Representantes de diversos segmentos sugeriram um maior prazo para entrada em vigor do

normativo, pois sdo necessarias adequacdes do setor.

OUTRAS CONTRIBUICOES

Vale ressaltar que diversas foram as contribuicdes para a inclusdo de indices nao

previstos na minuta da norma. Os mais relevantes foram com relagéao a:
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- Judicializacdo das negativas de cobertura por parte das operadoras; reclamacdes registradas
no Sistema Nacional de Informagfes de Defesa do Consumidor (SINDEC); negativas de
cobertura aos consumidores por parte das operadoras; média de reajuste praticado por
operadora; analise de glosas; ado¢do de novas tecnologias e procedimentos; contratacdo de
prestadores que empreguem Registro Eletronico em Salde — RES; satisfacdo dos prestadores de
servicos de salde; tempo médio de autorizacdo de atendimento em regime de internacdo
eletiva; efetividade e atualizacdo dos sistemas eletronicos de atendimento das operadoras de
planos de saude; tempo de espera do consumidor pela resolucdo de conflitos administrativos
relacionados a autorizas¢do de procedimentos, notadamente no que se refere a procedimentos
cirGrgicos com a utilizacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME); satisfagdo dos
prestadores; efetividade e atualizacdo dos sistemas eletrénicos de atendimento das operadoras;

indicadores de qualidade assistencial.

CONCLUSAO

As contribuicGes realizadas na Consulta Publica n® 54 evidenciaram a necessidade de
serem realizadas mais discussdes sobre o tema. Assim, foram feitas importantes consideracfes
de cunho regulatorio onde, apesar do problema a ser regulado ter sido identificado com clareza
e precisdo, evidenciou-se a necessidade de realizacdo de mais estudos e debates no que tange a

matéria.

E importante mencionar que poucas foram as propostas consideradas relevantes em
relacdo ao assunto. Tal resultado demonstra, a principio, a dificuldade de alguns dos
participantes da Consulta, tanto da parte das operadoras quanto da dos prestadores de servigos,
em serem capazes de construir um modelo de relacionamento baseado em condutas que possam
ser consideradas como uma boa prética. Este fato, por si sd, ja corrobora a necessidade de ser
estabelecida, por parte deste 6rgdo regulador, uma politica setorial pautada no incentivo a

melhoria dessas relacdes.

Com efeito, ha mais de dez anos foram publicadas, pela ANS, as primeiras normas acerca
dos requisitos para a celebracdo dos instrumentos juridicos entre operadoras e sua rede
prestadora, conhecidas em seu conjunto por “contratualizagao”, com 0 objetivo de estimular um
melhor entendimento entre as partes envolvidas. Apesar disso, ainda ha dificuldade, tanto por
parte de algumas operadoras quanto de alguns prestadores, em estabelecer uma relacédo
harmoniosa, existindo ainda discussdes e divergéncias quanto a valores e glosas financeiros,
suspensdes de atendimentos a beneficiarios, a titulo de exemplo. Ou seja, ndo obstante esses

aspectos ja se encontrarem amparados em atos negociais entre as partes, constatou-se que tal
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fato foi insuficiente para promover uma efetiva melhoria na qualidade da assisténcia a saude e

que é efetivamente prestada aos beneficiarios de planos de salde.

Por conseguinte, compreende-se que, em algumas situacdes, ha correlacéo entre o tipo de
relacionamento que as operadoras possuem com sua rede de prestadores e a qualidade do
atendimento disponibilizado ao consumidor de planos de salde, tornando-se entdo
imprescindivel a introducdo de mecanismos de inducdo, para que 0s agentes do setor
suplementar de assisténcia a salde passem a priorizar a qualidade dos servicos prestados aos

consumidores.

Por todo o exposto e com base nas contribuigdes recebidas na Consulta Publica n® 54, a
GEAQS sugere que os indicadores e acOes relativos as boas praticas a serem adotadas nas
relacGes entre as operadoras e o0s prestadores de servicos de assisténcia a salde sejam
estabelecidos somente apds mais estudos e pesquisas a serem travados no ambito de um Comité

Técnico.

Relatério elaborado pela equipe da Geréncia de Avaliacdo da Qualidade Setorial —
GEAQS, da Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES.
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