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IN-ANS N2 056/2014 e 061/2015

v' Ndo assinem contratos que  ndo

contemplem a cldusula de livre negociagéo
entre as partes.

Ndo assinem contratos que proponham
fracionamento de qualquer indice. O indice
regulamentado pela ANS, o IPCA cheio
deverd ser adotado em sua integralidade.

Comuniquem diretamente a Associagdo
Médica Brasileira (cbhom@amb.org.br)

caso recebam de operadoras propostas de
contratos que ndo atendam a estas
diretrizes.
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A - OBRIGATORIEDADE DA EXISTENCIA DE CONTRATO

As condicdes de prestacao de servigos de atencdao a saude no ambito dos planos
privados de assisténcia a saude por pessoas fisicas ou juridicas, independentemente
de sua qualificacdo como contratadas, referenciadas ou credenciadas, serao
reguladas por contrato escrito, formal, estipulado entre a operadora do plano e o
prestador de servicos (Lei 9656/1998 - Art. 17-A).

B - CONDICOES CONTRATUAIS OBRIGATORIAS

O contrato deve estabelecer com clareza as condi¢des para a sua execuc¢ao
expressas em clausulas, negociadas uma a uma, que definam direitos, obrigacdes e
responsabilidades das partes, incluidas obrigatoriamente as que determinem:

1. O OBJETO DO CONTRATO (RN-363/2014 — Art. 42 - Inciso |)

O objeto do contrato deve ser:
A prestacdo de servicos médico-assistenciais, ou
A prestacgdo de servicos médicos de diagndstico, ou
A prestacdo de servicos hospitalares, ou
Duas dessas alternativas, ou
As trés alternativas.

2. ANATUREZA DO CONTRATO (RN-363/2014 — Art. 42 - Inciso |)

A natureza do contrato é bilateral e ndo unilateral. Isto é, a negocia¢do
deve ser feita diretamente pelo médico, ou quando este julgar
necessdrio, através de representante (comissdo estadual de honorarios
médicos, entidade de classe, sindicato, advogado entre outros),
negociando cldusula a cldusula e ndo a adesGo a um contrato jd pronto
apresentado pela operadora ao prestador.
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3. A VIGENCIA DO CONTRATO E CRITERIOS PARA RENOVACAO, PRORROGACAO
E RESCISAO (RN-363/2014 — Art. 42 - Inciso IV)

A vigéncia do contrato deve ser de um ano, permitindo-se prorroga¢ées
sucessivas desde que acordadas entre as partes;

A previsGo de renovagdo, de prorrogagdo e de rescisdo deve incluir a
negociagdo entre as partes e privilegiar o acordo.

4. A DESCRICAO DE TODOS OS SERVICOS CONTRATADOS (RN-363/2014 — Art. 42
- Inciso 1)

Devem ser relacionados, em um anexo, todos e somente os
procedimentos que estdo sendo contratados;

Ndo incluir procedimentos que o contratado ndo realiza. Néo relacionar
procedimentos de forma genérica (p.e. cirurgia ortopédica);

Especificar os procedimentos utilizando a TUSS-ANS (Terminologia
Unificada em Saude Suplementar da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar);

Deve haver a previsGo expressa que permita a atualizagdo de
procedimentos que podem ser prestados pelo médico durante a vigéncia
do seu contrato, inclusive por alteragdo do Rol de cobertura minima

obrigatdria da ANS.
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5. A IDENTIFICACAO DOS ATOS, EVENTOS E PROCEDIMENTOS MEDICO-
ASSISTENCIAIS QUE NECESSITEM DE AUTORIZAGCAO ADMINISTRATIVA DA
OPERADORA (RN-363/2014 — Art. 42 - Inciso Ill)

Devem ser relacionados em um anexo especificando todos os
procedimentos que necessitem prévia autorizacdo da operadora,
utilizando-se a TUSS-ANS.

6. A DEFINICAO DOS VALORES DOS SERVICOS CONTRATADOS (RN-363/2014 —
Art. 492 - Inciso Il)

De forma negociada entre o prestador de servicos e a operadora de
plano de saude deve ser elaborada uma tabela de precos que devera ser

um anexo do contrato;

Nesta tabela de precos deve constar todos e somente os procedimentos
contratados.

7. OS CRITERIOS DOS REAJUSTES (RN-363/2014 — Art. 42 - Inciso I1)
Deve-se privilegiar a livre negocia¢do entre as partes;
A operadora deverad utilizar o indice de reajuste definido pela ANS como
forma de reajuste no contrato escrito, firmado com o Prestador de

servigos, quando:

1. Houver previsdo contratual de livre negocia¢cdo como unica forma
de reajuste; e

2. A Operadora e o Prestador ndo chegarem a um acordo até o dia
31 de marcgo;
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A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) ja definiu que, nas
condi¢bes acima, o reajuste serd o Indice de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) cheio (Art. 32 da RN-ANS 364/2014, modificada pela RN-
ANS 391/2015);

O IPCA a ser aplicado deve corresponder ao valor acumulado nos 12
meses anteriores a data do aniversdrio do contrato escrito,
considerando a ultima competéncia divulgada oficialmente pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Na negociagdo é importante considerar que o indice de reajuste deve ser
composto por trés itens:

1. A reposicdo inflaciondria (IPCA Cheio);
2. Areposicdo de perdas anteriores;

3. O Reajuste real.

8. A FORMA DOS REAJUSTES (RN-363/2014 — Art. 42 - Inciso Il)

A forma de reajuste dos servicos contratados deve ser expressa no
contrato de modo claro e objetivo.

O Fator de Qualidade, conforme previsto na Resolugéo Normativa ANS
364 (Art. 79), a ser aplicado ao indice de reajuste da ANS — IPCA cheio,
deverd ser adotada nos contratos entre consultorios médicos e
Operadoras e serd:
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1. Resultante de consenso advindo das discussées entre as Entidades
Meédicas, a ANS e a Sociedade Civil (Associagdo de Protecdo ao Paciente
e Sociedade de Especialidade).

2. Deverd ter como premissa a Qualificagdo pelo Titulo de Especialista.
3. Ndo poderd incorrer, quando observadas as premissas anteriores, em
redugdo de reajuste anual.

9. A PERIODICIDADE DOS REAJUSTES (RN-363/2014 — Art. 42 - Inciso Il)
A periodicidade do reajuste serd anual, negociada até dia 31 de marco
de cada ano e aplicada na data do aniversdrio do contrato. A data do
aniversdrio do contrato € um ano apds a data do ultimo reajuste;
Sempre que o equilibrio econémico e financeiro do contrato estiver
ameacado, a qualquer tempo, mediante acordo entre as partes, poderad
ser formalizado TERMO ADITIVO de reajuste;
Caso o tempo decorrido desde o ultimo reajuste seja menor ou maior
que um ano, aplica-se o pro-rata do indice de reajuste acordado.

10. OS PRAZOS E OS PROCEDIMENTOS PARA FATURAMENTO E PAGAMENTO

DOS SERVICOS PRESTADOS

Devem ser expressos claramente no contrato.
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11. A ROTINA DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA E TECNICA:

O que é previsto na legislagcdo atual sobre auditoria e glosas (Lei
13.003/2014 e Regulamentagdo da ANS):

RN-ANS 363/2014 - Art. 52 - As seguintes prdticas e condutas sdo
vedadas na contratualizagdo entre Operadoras e Prestadores:

I - Qualquer tipo de exigéncia referente a apresentacdo de
comprovantes de pagamento da contraprestagcdo pecunidria quando
da elegibilidade do beneficidrio junto ao Prestador;

Il - Qualquer tipo de exigéncia que infrinja o Cédigo de Etica das
profissoes ou ocupagbes requlamentadas na drea da saude;

Ill - Exigir exclusividade na rela¢do contratual;

IV - Restringir, por qualquer meio, a liberdade do exercicio de
atividade profissional do Prestador;

V - Estabelecer regras que impegcam o acesso do Prestador as rotinas
de auditoria técnica ou administrativa, bem como o acesso as
justificativas das glosas;

VI - Estabelecer quaisquer regras que impecam o Prestador de
contestar as glosas, respeitado o disposto nesta norma;

VIl - Estabelecer formas de reajuste condicionadas a sinistralidade
da operadora; e

VIl - Estabelecer formas de reajuste que mantenham ou reduzam o
valor nominal do servico contratado.
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Pardgrafo unico. As vedacbes dispostas nos incisos V e VI so se
aplicam se o envio do faturamento for feito no Padréo TISS vigente.

RN-ANS 363/2014 - Art. 14 - A rotina de auditoria administrativa e
técnica deve ser expressa, inclusive quanto a:

| - Hipoteses em que o Prestador poderad incorrer em glosa sobre o
faturamento apresentado;

Il - Prazos para contestac¢do da glosa, para resposta da operadora
e para pagamento dos servicos em caso de revogagdo da glosa
aplicada; e

Ill - Conformidade com a legislagGo especifica dos conselhos
profissionais sobre o exercicio da fun¢do de auditor.

Paragrafo unico. O prazo acordado para contestagcdo da glosa
deve ser igual ao prazo acordado para resposta da operadora.

A Associagdo Meédica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina
consideram a reqgulamentacdo sobre glosa insuficiente e propordo a ANS
uma INSTRUCAO NORMATIVA SOBRE GLOSAS, (anexo).

12. AS PENALIDADES PELO NAO CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES
ESTABELECIDAS PARA AMBAS AS PARTES DEVEM SER EXPRESSAS.

Tanto para contratante como para contratado o ndo cumprimento de
obrigag¢des pecunidrias devem implicar em penalidades pecunidrias;

Indicios de infracdo ética por parte da Operadora ou do Prestador de
Servicos devem ser encaminhados ao Conselho Regional de Medicina;
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Sangbes de adverténcia, suspensdo ou rescisGo do contrato so poderd
ser aplicada pela Operadora apos o processo administrativo, garantida
a ampla defesa.

C - VEDACOES CONTRATUAIS

As seguintes praticas e condutas sao vedadas na Contratualizacao entre operadoras
e prestadores:

1. Qualquer tipo de exigéncia por parte da Operadora referente a apresentacgéo
ao Prestador de comprovantes de adimpléncia do beneficidrio;

2. Qualquer tipo de exigéncia que infrinja o Cédigo de Etica Médica;
3. Exigéncia de exclusividade na relacéo contratual;

4. Restringir, por qualquer meio, a liberdade do exercicio de atividade
profissional do Médico;

5. Estabelecer regras que impecam o acesso do Prestador as rotinas de auditoria
técnica ou administrativa, bem como o acesso as justificativas das glosas;

6. Estabelecer quaisquer regras que impe¢cam o Prestador de contestar as glosas;

7. Estabelecer formas de reajuste condicionadas a sinistralidade da operadora;

8. Estabelecer formas de reajuste que mantenham ou reduzam o valor nominal
do servico contratado.
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D - SUBSTITUICAO DE PRESTADOR DE SERVICOS

A inclusdao do nome do prestador de servico de salde nos produtos comercializados
pela operadora de plano de satde (OPS) (Inciso | e § 1° do art. 12 da Lei 9656/1998)
implica compromisso com os beneficiarios quanto a sua manutencao ao longo da
vigéncia dos contratos, permitindo-se sua substituicao, desde que seja por outro
prestador equivalente e mediante comunicacdo aos consumidores com 30 (trinta)
dias de antecedéncia (Art. 17 da Lei 9656/1998).

Dr. Emilio Cesar Zilli Dr. Salomao Rodrigues Filho
Diretor de Defesa Profissional - AMB  Coordenador da Comissdo Saude Suplementar - CFM
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