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Lei 9.961/2000 — cria a ANS e estabelece suas competéncias

MISSAO INSTITUCIONAL (VIDE ART. 3° DA LEI 9.961/2000)

Promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a

saude, regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as suas
relacoes com prestadores e consumidores - e contribuir para o

desenvolvimento das acoes de saude no pais.
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Lei 9.961/2000 — cria a ANS e estabelece suas competéncias

Art. 42 Compete a ANS:
(...)

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

IV - fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e
descredenciamento de prestadores de servico as operadoras;

ANS nao tem competéncia para interferir na remuneracao
praticada entre as partes
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Lei 9.656/98, alterada pela Lei 13.003/2014

Lei n® 13.003/2014, sancionada em 24 de junho de 2014, entrou em vigor em 22
de dezembro de 2014, para alterar a Lei n? 9.656/1998, que dispdOe sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude.

Alterou o art. 17 — para tratar de credenciamento, descredenciamento e
substituicao de prestadores hospitalares e nao hospitalares;

Incluiu o art. 17-A — para tratar de contratos escritos, clausulas minimas
obrigatdrias e reajuste.

Alterou o art. 18 — para estabelecer obrigacdes na relacao entre operadoras,
prestadores e consumidores.
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Lei 9.656/98, alterada pela Lei 13.003/2014 — Art. 17-A

Torna obrigatodria a existéncia de contratos escritos entre operadoras e prestadores.

CLAUSULAS OBRIGATORIAS PREVISTAS EM LEI:

* Constar o objeto e a natureza do contrato, com descri¢cao de todos os servigos contratados.

* Definicao dos valores dos servicos contratados, dos critérios, da forma e da periodicidade do
seu reajuste e dos prazos e procedimentos para faturamento/pagamento dos servicos.

* |dentificacao dos atos, eventos e procedimentos assistenciais que necessitem de autorizagao da
operadora.

* Vigéncia do contrato e os critérios e procedimentos para prorrogacao, renovacgao e rescisao.

* Penalidades para as partes pelo nao cumprimento das obrigacoes.
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Lei 9.656/98, alterada pela Lei 13.003/2014

DISPOSICAO SOBRE REAJUSTE:

* A periodicidade do reajuste sera anual e realizada no prazo improrrogavel de 90
(noventa) dias, contado do inicio de cada ano-calendario.

* Caso o reajuste nao seja definido no prazo acima, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, quando for o caso, definira o indice de reajuste.
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Sobre Remuneragdo - Resolu¢ao Normativa n° 363/2014

* Os valores dos servicos contratados devem ser expressos em moeda corrente ou
tabela de referéncia;

A remuneracao e os critérios de reajuste dos servicos contratados devem ser
expressos de modo claro e objetivo. (Alterado pela RN n2 436, de 28/11/2018)

*A composicao da remuneracao e os critérios de reajuste deverao considerar atributos
de qualidade e desempenho da assisténcia a saude previamente discutidos e aceitos
pelas partes, observados o disposto na Lei n2 9.656, de 3 de junho de 1998, e demais
regulamentacoes da ANS em vigor. (Alterado pela RN n2 436, de 28/11/2018)

* Os prazos e procedimentos para faturamento e pagamento dos servicos prestados
devem ser expressos;

= AN Agéncia Nacional de
W~ Sauide Suplementar



Definicao de reajuste pela ANS - Resolucao Normativa n° 364/2014

Dispoe sobre a definicdo de indice de reajuste pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS - a ser aplicado pelas operadoras de planos de assisténcia a saude aos
seus prestadores de servicos de atengéo a saude em situagbes especificas.

Art. 42 A operadora devera utilizar o indice de reajuste definido pela ANS como forma de reajuste nos
contratos escritos firmados com seus Prestadores quando preenchidos ambos os critérios abaixo:

| - houver previsao contratual de livre negociacao como unica forma de reajuste; e

Il - ndo houver acordo entre as partes ao término do periodo de negociacao, conforme estabelecido
na Resolucao Normativa - RN n2 363, de 11 de dezembro de 2014, art. 12, § 39.

Acrescidos do Fator de Qualidade.
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http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=&id=Mjg1OA==

Fator de Qualidade — RN 364/2014 alterada pela RN n° 436/2018

Aplicado ao reajuste dos contratos entre operadoras com seus prestadores de servicos quando o
indice de reajuste for definido pela ANS nos seguintes percentuais:

| — 115% do IPCA para os prestadores de servico de saude que se enquadrem nos critérios
estabelecidos para o nivel A do fator de qualidade;

I — 110% do IPCA para os prestadores de servico de saude que se enquadrem nos critérios
estabelecidos para o Nivel B do Fator de Qualidade;

Il - 105% do IPCA para os prestadores de servico de saude que se enquadrem nos critérios
estabelecidos para o Nivel C do Fator de Qualidade; e

IV — 100% do IPCA para os demais prestadores que nao atenderem ao disposto nos incisos |, Il e Il
deste artigo.

Anteriormente a alteracao promovida pela RN n° 436/2018, os indices eram de:

| - 105% do IPCA para os Hospitais Acreditados;

Il - 100% do IPCA para hospitais nao acreditados que participarem e cumprirem 0s critérios
estabelecidos nos projetos da DIDES de inducao da qualidade; e

Il — 85% do IPCA para hospitais que nao atenderem ao disposto nos incisos | e |l, deste artigo.
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GRUPO DE TRABALHO SOBRE MODELOS DE REMUNERACAO

A ANS mantéem, desde 2016, um grupo de trabalho que visa estudar os modelos de

remuneracdo que podem ser implementados no setor de saude suplementar com vistas a
melhoria na qualidade da atencéo a saude.

Neste sentido, lancou, em marco de 2019, o Guia para Implementacao de Modelos de
Remuneracao baseados em valor, disponivel no seguinte endereco:

http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-
techico-de-remuneracao
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http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-de-remuneracao

CAMARA TECNICA DE CONTRATUALIZAGCAO E RELACIONAMENTO COM

PRESTADORES

12 Reunidao —30/10/2018

* Remuneracao de materiais e medicamentos de uso hospitalar.

* 22 Reunido-20/12/2018
e Remuneracao por Pacotes em consultas de Oftalmologia.
* |nadimpléncia Contratual.

32 Reunido-07/02/2019
* Aplicacao Irregular do Reajuste.
* Nao adocao da tabela TUSS na Contratualizacao.
* Rescisao Contratual.
 Subnotificacao das Irregularidades por Prestadores.
* Questdes envolvendo OPME.

° 42 Reunido-21/03/2019 mmmmm) Audiéncia Publica —22/03/2019

e Discussoes
« 52Reunidao-05/06/2019
e Discussoes

http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/camara-tecnica-de-contratualizacao-e-

relacionamento-com-prestadores-catec
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http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/camara-tecnica-de-contratualizacao-e-relacionamento-com-prestadores-catec

CONSULTA PUBLICA N° 76

CONSULTA PUBLICA N2 76 — Resolucio Normativa
(DE 11/11/2019 ATE 25/01/2020)

~ : Instrucao Normativa:
Resolu¢cao Normativa:

Total de Contribuigoes: NOTA TECNICA N¢
298 07/GASNT
Acatadas: 61
Parcialmente Acatadas: 35 Total de Contribuicoes:
N3o Acatadas: 170 44
Nao Pertinentes: 32

Total de Contribuicoes: 3785
Acatadas: 772
Parcialmente Acatadas: 970
Nao Acatadas: 1833
Nao Pertinentes: 210

://wWww.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-e-participacoes-publicas/consultas-publicas-
encerradas/consulta-publica-n-76-proposta-resolucao-normativa-sobre-as-regras-para-celebracao-dos-contratos-escritos-
firmados-entre-as-operadoras-de-planos-de-assistencia-a-saude-e-os-prestadores-de-servicos-de-atencao-a-saude
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http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-e-participacoes-publicas/consultas-publicas-encerradas/consulta-publica-n-76-proposta-resolucao-normativa-sobre-as-regras-para-celebracao-dos-contratos-escritos-firmados-entre-as-operadoras-de-planos-de-assistencia-a-saude-e-os-prestadores-de-servicos-de-atencao-a-saude

DESFECHO CATEC

Submetida proposta a deliberacao da Diretoria Colegiada da ANS na 5282 Reuniao
Ordinaria, ocorrida em 09 de junho de 2020, pela aprovacao de Resolucao Normativa
qgue disporia sobre as regras para celebracao dos contratos escritos firmados entre as
operadoras de planos de assisténcia a saude e os prestadores de servicos de atencao a
saude, sobre a definicao de indice de reajuste pela ANS, revogando as Resolucoes
Normativas - RN n? 363, de 11 de dezembro de 2014, RN n? 364, de 11 de dezembro de
2014 e RN n2 436, de 28 de novembro de 2018.

Rejeitada pelos 4 (quatro) demais diretores, que divergiram do
voto condutor apresentado pelo relator.

Nota técnica n° 24/2020/GASNT/DIRAD-DIDES
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Telessaude — Lei n° 13.989/2020:

“Art. 52 A prestacao de servico de telemedicina seguira os padroes normativos e éticos usuais do
atendimento presencial, inclusive em relacao a contraprestacao financeira pelo servico prestado,
nao cabendo ao poder publico custear ou pagar por tais atividades quando nao for exclusivamente
servico prestado ao Sistema Unico de Saude (SUS).”

0O padrao normativo e ético adotado, para fins e regulacao de saude suplementar, esta sendo observado,
conforme o apresentado antes.
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TELESSAUDE: ATRIBUICOES ANS X CONSELHOS PROFISSIONAIS

PARECER N° 68/2019/GECOS/PFANS/PGF/AGU — Procuradoria Federal junto a ANS

 Questionamento formulado pela Associacao Médica Brasileira (AMB) acerca do tema da telemedicina no
ambito da saude suplementar:

4

e E certo que o servico de telemedicina prestado pelo médico no estrito exercicio da sua atividade
profissional é integralmente sujeito a regulamentacao do CFM e dos Conselhos Regionais de Medicina
(CRMs), enquanto entidades publicas hierarquicamente constituidas e detentoras das atribuicdes legais de
normatizacao e fiscalizacao da pratica médica.

* Por outro lado, é sabido e consabido que a ANS compete, entre diversas atribuicoes, a de estabelecer
caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das operadoras de planos de
assisténcia a saude, normas para registro dos produtos respectivos, critérios de afericao e controle da
qualidade dos servicos oferecidos, sejam eles proprios, referenciados, contratados ou conveniados (...)

 Neste sentido, essas relagoes juridicas estao sujeitas a normas pertencentes a ordens setoriais distintas
e, desse modo, emanadas de fontes diferenciadas de poder normativo. CAN Agéncia Nacional de

Saude Suplementar



Telessaide e Contratualizagcdao: Nota técnica 03/2020/DIRAD-DIDES/DIDES E NOTA
TECNICA 04/2020/DIRAD-DIDES/DIDES

* Viabilidade da telessaude, enquanto perdurar a situacao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), na saude suplementar:

v" N3o ha vedacdo na regulacdo da ANS a pratica de telessaude;

v' N3o ha necessidade de alteracdo e/ou adaptacdo de contratos para o exercicio da Telemedicina,
desde que exista qualquer outro instrumento que permita identificar que as partes pactuaram a
realizacao de atendimento via telessaude por aquele determinado prestador, observando-se as

seguintes exigéncias:

- A identificacao dos servicos que podem ser prestados, por aquele determinado prestador, por

intermédio do tipo de atendimento telessaude;
- Os valores que remunerarao os servicos prestados neste tipo de atendimento; e
- Os ritos a serem observados para faturamento e pagamento destes servicos.

ray
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Telessaude e TISS:

Desnecessidade de inclusao de codificacdao especifica na Tabela TUSS (22 - Terminologia de
Procedimentos e Eventos em Saude), ja prevé atendimentos, consultas e sessOes realizados pelos
profissionais da area da saude;

A inclus3o do cédigo referente ao tipo e atendimento “TELESSAUDE” na Tabela 50 - Terminologia de Tipo
de Atendimento da TUSS, com vigéncia e fim de implantacao imediatos;

Para elegibilidade do beneficiario, ndo houve necessidade de alteragao nas mensagens do padrao TISS
para fins de viabilidade de comprovacao dos atendimentos realizados a distancia, visto ja existir no
padrao TISS codigo de validagao (conhecido como token) apto para ser utilizado nas situacoes de
telessaude. Nesses casos, o beneficiario recebe o coédigo emitido por sua operadora e o prestador informa
esse numero nas mensagens do padrao.

ey
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Telessaude e Rol de eventos e procedimentos em saude: NOTA TECNICA N¢@
7/2020/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO

(...) os atendimentos realizados por meio de comunicacao a distancia (Telessaude) nao se caracterizam como
novos procedimentos, mas apenas como uma modalidade de atendimento nao presencial, (...) de modo
gue nao se faz necessario nem adequado atualizar o Rol de Procedimentos e Eventos de Saude no que
tange a inclusao de procedimentos (anexo |) e/ou alteracdo de diretrizes de utilizacao (Anexo 1), nem
tampouco as regras de cobertura dispostas na RN 428/2017, devendo-se considerar que os atendimentos
por meio de telessaude ja sao de cobertura obrigatdéria, na medida em que cumprem as orientacoes

normativas dos Conselhos Profissionais de Saude e/ou do Ministério da Saude.

Do mesmo modo, caso o plano do beneficiario tenha previsao de livre escolha de profissionais, mediante
reembolso, o atendimento realizado por meio de tal modalidade também tera cobertura e devera ser

reembolsado, na forma prevista no contrato. . v~
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Telessaude, e Rol e Fiscalizacdo: NOTA TECNICA N2 10/2020/DIRAD-DIFIS/DIFIS

“(...) Nesse ponto, para fins de fiscalizacao, se for dada a opg¢ao de realizagao do procedimento de forma
remota, sera considerada garantida a cobertura por parte da operadora, salvo nos casos em que o
beneficidario nao possuir os meios (tecnolégicos, econémicos, dentre outros) ou as habilidades necessarias

para que esse atendimento seja realizado. Nesse caso, a analise sera feita de forma individualizada.
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Telessaude — Receitas/prescricoes de medicamentos eletronicas: NOTA TECNICA N2
6/2020/DIRAD-DIDES/DIDES

« PORTARIA N2 467, DE 20 DE MARCO DE 2020, ART. 6°: assinatura eletronica, assinatura fisica aposta em
documento digitalizado ou outro meio aceito pelas partes relacionadas;

e Art. 6° §2°: Competéncia da ANVISA para determinar requisitos para as receitas médicas;

e 0 CFM, o Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao (ITl) e o Conselho Federal de Farmacia (CFF)
lancaram, nesta quinta-feira (23), uma ferramenta importante para que os médicos brasileiros possam,
com seguranca, no ambito do atendimento por Telemedicina, emitir atestados ou receitas médicas em
meio eletronico, conforme veiculado no sitio:

http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com content&view=article&id=28674:2020-04-23-13-38-
34&catid=3
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http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=28674:2020-04-23-13-38-34&catid=3

Telessaude ~ - prescricoes de exames: NOTA  TECNICA VE
1/2020/COMEC/GEAS/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO

 desde que listados no rol de procedimentos disposto no Anexo |, da RN 428/2017, de acordo com a
segmentacao contratada, e uma vez atendidas, se houver, as diretrizes de utilizagao descritas no Anexo |l,
da mesma RN, é obrigatoria a cobertura dos exames indicados pelos médicos assistentes dos
beneficiarios de planos de saude por meio de solicitacdes remotas, emitidas na forma preconizada pelo
CFM, em sua plataforma de prescricao eletrbnica, que deverao ser consideradas equivalentes aquelas
apresentadas em receituario de papel, para fins de realizacao do procedimento junto a rede prestadora do
plano.

 Tal entendimento deve vigorar enquanto perdurarem os efeitos da Lei n? 13.989/2020, da Portaria
GM/MS n? 467/2020 e da autorizacao do CFM para a prescricao digital, ou de outras normas que venham
a substitui-las, na regulamentacao da pratica da telemedicina no Brasil.
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