CRM-PR

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

RESOLUCAO CRM-PR N.° 191/2013.

Dispbe sobre a obrigatoriedade dos Contratos firmados entre as
Operadoras de Planos de Saude e os Médicos seguirem as Normativas

da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, no uso das atribuicdes
que lhe sdo conferidas pela Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo
Decreto n.° 44.045, de 19 de julho de 1958 ¢;

CONSIDERANDO que a Lei n.° 9.656/1998, em seu artigo 8.°, inciso |, determina que para obter a
autorizacao de funcionamento, as operadoras de planos privados de assisténcia a saude devem
proceder registro nos conselhos de medicina, tal obrigatoriedade permite aos Conselhos exercer a
sua funcdo de fiscalizar as relagbes mantidas por essas instituicbes com os médicos seus
credenciados;

CONSIDERANDO que a Lei n.° 6.839/1980, em seu artigo 1.2, institui a obrigatoriedade das
empresas operadoras de planos e seguros de saude de prestacdo de servicos médico-
hospitalares, em razdo de sua atividade basica ou em relagdo aquela pela qual presta servigos a
terceiros, registrar os seus profissionais, responsaveis técnicos, legalmente habilitados nos
Conselhos Regionais de Medicina;

CONSIDERANDO que a Resolucao n.° CFM 1.590/1999 torna obrigatério o registro, junto ao
Conselho Regional de Medicina competente, das operadoras de planos de salde e de medicina
de grupo, dos planos de autogestdo e das cooperativas médicas, devidamente registrados junto
ao Ministério da Saude;

CONSIDERANDO que as operadoras de planos privados de assisténcia a saiude que atuam no
Parana, independentemente do estado onde esteja situada sua sede ou matriz, utilizam os

servicos prestados pelos médicos jurisdicionados no Conselho Regional de Medicina do Parana;



CONSIDERANDO que a Resolucdo Normativa n.° 71/2004 da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) estabelece os requisitos dos instrumentos juridicos a serem firmados entre as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude ou seguradoras especializadas em saude e
profissionais de saude ou pessoas juridicas que prestam servigcos em consultorios;
CONSIDERANDO que a Resolucdo Normativa n° 49/2012 da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) regulamenta o critério de reajuste, conforme disposto na alinea "c", do inciso
VII, do paragrafo tnico, do artigo 2.°, das Resolu¢des Normativas - RNS n.° 42, de 04 de julho de
2003, n.° 54, de 28 de novembro de 2003, e n.° 71, de 17 de marco de 2004;

CONSIDERANDO que o Conselho Regional de Medicina Parand tem como funcgéo institucional
fiscalizar o exercicio da Medicina no Estado e intervir para o cumprimento das normas emanadas
da Agencia Nacional de Saude Suplementar, especialmente no que concerne aos contratos
firmados com os médicos e operadoras de saude;

CONSIDERANDO que o médico, quando investido em cargo ou fungéo de dire¢éo, também deve
acatar as normas emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, assegurando os
direitos dos médicos e as demais condigbes adequadas para o desempenho ético-profissional da
Medicina;

CONSIDERANDO a Resolugdo CFM n° 1.722/2004 que estabelece ser obrigatéria a assinatura
dos diretores técnicos de planos de saude, hospitais, clinicas ou outros estabelecimentos de
saude, nos contratos de prestacao de servicos médicos, mesmo que a responsabilidade daqueles
seja solidaria aquela concernente a Direcdo Comercial na consecucao dos referidos contratos;
CONSIDERANDO a necessidade de contratos formais e claros a fim de evitar prejuizo ao
atendimento dos usuarios de planos de saude e a interferéncia na relacdo médico-paciente, bem
como garantir boas condi¢des de trabalho e remuneracdo aos médicos;

CONSIDERANDO que a relacdo entre os usuarios/beneficiarios de planos de saude com as
Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude é definida como de consumo;
CONSIDERANDO que a Lei 8.078/1990 que dispde sobre a protecdo do consumidor e da outras
providéncias, reconhece como direito basico a informac¢ao do consumidor;

CONSIDERANDO o decidido na Sesséo Plenaria n.° 3288.2, de 17 de junho de 2013;

RESOLVE:

Art. 1.° Nos contratos firmados entre as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude com os médicos, pessoa fisica ou juridica, devera constar a assinatura do
diretor técnico responsavel pela operadora e de forma clara e precisa as clausulas previstas pela
ANS, especialmente as que garantam os direitos dos médicos, conforme o anexo desta

Resolucéo e sem prejuizo de novas determinagcdes da ANS.



Art. 2.° Compete as operadoras de planos privados de assisténcia a saude divulgar
aos seus usuarios/beneficiarios, o endereco, os dias e horarios de atendimento de sua rede
propria ou credenciada, conforme o contido no contrato.

Art. 3.° Compete ao diretor técnico da operadora de plano privado de assisténcia a
Saude garantir a celebracao desses contratos.

Art. 4.° Que todos os contratos que estdo em vigéncia deverdo se adequar a esta
Resolucéo no prazo de 60 (sessenta) dias, a partir da data de sua publicacéo.

Art. 5.° As operadoras de planos privados de assisténcia a satde que descumprirem
a presente Resolucdo terdo seus registros suspensos no Conselho Regional de Medicina do
Parand e o fato comunicado a Agéncia Nacional de Salude Suplementar para as providéncias

cabiveis.

Art. 6.° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Curitiba, 17 de junho de 2013.

Dr. Hélcio Bertolozzi Soares Dr. Alexandre Gustavo Bley

Secretario-Geral Presidente.

Aprovada em Sessao Plenéria n.° 3288.2, de 17/06/2013.
Publicado no DIOE — Comércio, Industria e Servigos n.° 9036, de 04/09/2013, p.39.



EXPOSICAO DE MOTIVOS

O mercado da saude suplementar estd em constante ebulicdo, visto a dificuldade no
relacionamento entre as operadoras de salde e a classe médica. A Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), que regula o setor, tem emitido Resolu¢ées Normativas para que exista uma
maior transparéncia nesse relacionamento, visando o interesse publico de garantir uma oferta de
servicos de qualidade. Dentro de seu ordenamento, a ANS emitiu a RN n.° 71, publicada no diario
oficial da unido em 18/03/2004, estabelecendo os requisitos dos instrumentos juridicos a serem
firmados entre as operadoras de planos privados de assisténcia a salde ou seguradoras
especializadas em saude e profissionais de saude ou pessoas juridicas que prestam servicos em
consultérios. Essa Resolucado, acrescentada da Resolugédo n.° 49/2012 definem a base contratual
minima da classe médica com as operadoras. O ndo cumprimento dessas normativas fragiliza a
relag@o entre as partes e expde a populacdo ao risco de desassisténcia. O Conselho Regional de
Medicina, como 6rgdo que tem como fungdes precipuas fiscalizar e disciplinar a classe médica,
nao pode se furtar de exigir que seus jurisdicionados tenham o direito a um instrumento ético de

trabalho para resguardar a satde da populacao.

Dr. Alexandre Gustavo Bley

Conselheiro Relator.

RECOMENDACAO CRM-PR N° 001/2013.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, no uso das
atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada
pelo Decreto n.° 44.045, de 19 de julho de 1958 e;

CONSIDERANDO que cabe ao Conselho Regional de Medicina, zelar e trabalhar, por todos os
meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom
conceito da profisséo e dos que a exergcam legalmente, conforme preceitua a lei 3.268/1957;

CONSIDERANDO o terceiro principio fundamental do Codigo de Etica Médica que estabelece que
para exercer a Medicina com honra e dignidade, o médico necessita ter boas condi¢cdes de
trabalho e ser remunerado de forma justa;

CONSIDERANDO o interesse publico da Resolu¢cdo CFM n.° 1.673/2003 que adota como padréo
minimo e ético de remuneracdo dos procedimentos meédicos, para o Sistema de Saude
Suplementar, a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, incluindo suas
instrucdes gerais e valores, na garantia de condicdes dignas de trabalho e assisténcia médica;



CONSIDERANDO que os valores de reajustes nos contratos firmados entre os médicos e as
Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Salde visam respeitar o principio da equacéo
econdmico-financeira, evitando assim um desequilibrio que possa comprometer a assisténcia da
populac¢éo;

CONSIDERANDO que os indices oficiais sdo fatores minimos nos quais os critérios de reajuste
devem basear-se para realizar o ajuste dos valores dos servicos prestados;

CONSIDERANDO o decidido na Sesséo Plenaria n.° 3288.2, de 17 de junho de 2013;
RECOMENDA:

Art. 1.° Que os médicos ao celebrarem contratos com as Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude utilizem como referencial a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos vigente.

Art. 2.° Que a clausula de reajuste prevista nos contratos utilize no minimo os indices oficiais em
sua integralidade, sem nenhum tipo de fracionamento.

Art. 3.° Esta Recomendagéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Curitiba, 17 de junho de 2013.

Dr. Hélcio Bertolozzi Soares Dr. Alexandre Gustavo Bley

Secretario-Geral Presidente.

Aprovada em Sesséo Plenéria n.° 3288.2, de 17/06/2013.
Publicado no DIOE — Comeércio, Industria e Servigos n.° 9036, de04/09/2013, p.40

ANEXO

CLAUSULAS OBRIGATORIAS NOS INSTRUMENTOS JURIDICOS QUE VISAM GARANTIR
UMA MAIOR TRANPARENCIA CONTRATUAL, OS DIREITOS DOS MEDICOS E A
ASSISTENCIA AOS USUARIOS DE PLANOS DE SAUDE.

A seguir, séo relacionadas as clausulas obrigatérias minimas que devem constar dos instrumentos
juridicos firmados entre as operadoras de planos de saude e os prestadores de servigos.

1. Qualificacdo das partes contratantes:

E o item em que se identificam adequadamente as partes contratantes. Dele devem constar os
seguintes dados: nome, razdo social, CPF, CNPJ, enderego, representante legal e,
principalmente, a qualificacédo especifica. A qualificacdo especifica deve prever obrigatoriamente o
registro da operadora na ANS e o registro do prestador de servigos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

2. Definicao detalhada do objeto:



Esta clausula deve definir claramente quais os servigos/procedimentos que estdo sendo
contratados, para atendimento aos beneficiarios da operadora. Nela também devem constar todos
os dados que caracterizem o prestador, ou seja: hospital geral, maternidade, hospital psiquiatrico,
hospital-dia, clinicas ou hospitais especializados, bem como as especialidades e as areas de
atuacgao, o local e o horario de atendimento. Caso o servico ndo seja integral, os instrumentos
juridicos deverao identificar, com clareza, os procedimentos contratados.

3. Prazos e procedimentos para faturamento e pagamento do servigo prestado:

Este € um item de fundamental importancia nos instrumentos. Nele devem ficar claros os direitos
e as obrigacdes de ambas as partes. Devem ser elencados 0s prazos para a entrega e a analise
das faturas, a apresentacdo de recursos pelo prestador e o pagamento pela operadora. Observe-
se que os procedimentos para faturamento, apresentacdo de analises de contas e recursos de
glosas devem seguir o padrao TISS, conforme normas especificas da ANS.

3.1 Valores dos servigos contratados e dos insumos utilizados:

Os instrumentos devem estabelecer claramente os valores para cada um dos
servigos/procedimentos contratados. No caso dos insumos (ex.: materiais, medicamentos), podem
ser adotadas as listagens de conhecimento publico, desde que os seguintes itens estejam
devidamente detalhados: preco de referéncia, edicdo e vigéncia, acrescido da remuneracao pelos
servicos de selecdo, programacdo, armazenamento, distribuicdo, manipulagdo, fracionamento,
unitarizacao, dispensacdo, controle e aquisicdo dos medicamentos, quando aplicavel. Pode-se
adotar ainda uma lista acordada entre as partes, com 0s pre¢os acertados.

3.2 Rotina de auditoria técnica e administrativa, quando houver:

Na auditoria técnica, serdo identificados os profissionais e os interlocutores habilitados, os prazos,
0os meios utilizados, os locais, as referéncias técnicas, os esclarecimentos de procedimentos,
entre outros aspectos. Por sua vez, a auditoria administrativa deverd considerar: os valores
acordados, os prazos, os locais, as autorizacdes de eventos, a identificacdo dos beneficiarios e o
preenchimento dos formularios, e os documentos exigidos.

3.3 Atos e eventos que necessitam de autorizacdo administrativa da operadora:

A clausula deve elencar todos os servigos, procedimentos e insumos que impliquem autorizacao
prévia por parte da operadora.

4. Vigéncia dos instrumentos juridicos:
4.1 Prazo de inicio e de durac¢éo do acordado:

E a clausula na qual se estabelece a data de inicio de prestacdo de servicos e a vigéncia do
contrato.

4.2 Regras para prorrogagao ou renovacao do instrumento firmado com o prestador:

Nos casos de instrumentos juridicos com prazo determinado, deve ser prevista uma clausula que
defina as regras para a prorrogacao ou a renovac¢ao do instrumento firmado, assim como deve ser
definido o novo prazo de vigéncia, seja ele determinado ou indeterminado. Nos casos
excepcionais em que uma renegociacao se estenda para além da vigéncia do contrato, devem ser



previstas regras especificas sobre prazos, comunicagéo e continuidade do atendimento durante o
periodo da renegociacao.

4.3 Rescisao ou ndo renovacao:
4.3.1 Prazo minimo para a notificacdo da data pretendida para a rescisdo do instrumento juridico:

Na hipétese de rescisdo ou de encerramento do contrato, deve estar indicado o prazo minimo
para a notificacdo entre as partes. Para os prestadores de servicos (pessoa fisica ou juridica)
cujas relacbes sejam regidas pela Resolugdo Normativa n° 71, e que possuam instrumentos
juridicos com prazo determinado, o prazo minimo para a notificacdo deve ser de 30 dias. Caso 0
prazo seja indeterminado, o prazo minimo de notificagéo para a rescisao deve ser de 60 dias.

4.3.2 Garantias no momento de rescisao:

Manutencao da assisténcia aos pacientes ja cadastrados pelo prestador até a data estabelecida
para o encerramento do vinculo juridico (data da resciséo).

Manutencdo do pagamento, na forma acordada pela operadora, da assisténcia aos pacientes ja
cadastrados pelo prestador, até a data estabelecida para o encerramento da prestacdo do servigo.

Comunicacao pela operadora, aos pacientes que se encontrem em tratamento continuado, pré-
natal, pré-operatério ou que necessitem de atencdo especial, sobre a rescisdo ou a nao
renovacgao do contrato.

Disponibilidade do prestador em fornecer as informacdes necessérias a continuidade do
tratamento com outro profissional de salde, desde que requisitado pelo paciente.

5. Critérios para reajuste, contendo forma e periodicidade:

Nos instrumentos juridicos, deve estar claro o reajuste a ser aplicado aos servigos prestados. Ou
seja, devem ser estabelecidas a periodicidade (intervalo de tempo) e a forma (maneira de
correcdo) de aplicacdo do reajuste, para que ambas as partes possam calcular o novo valor dos
servigos, decorrido o periodo para sua aplicagao.

6. Autorizacdo expressa para a divulgacado do nome do prestador:

O prestador deve fornecer uma autorizacdo expressa no instrumento juridico, para que a
operadora possa divulgar o nome do prestador aos seus beneficiarios, em seus materiais de
publicidade, tais como em livretos, sites, entre outros.

7. Penalidades cabiveis pelo ndo cumprimento das obrigacdes estabelecidas:

Devem ser previstas todas as penalidades contratuais cabiveis para o ndo cumprimento das
obrigacBes estabelecidas e as suas consequéncias (quaisquer que sejam, como: previsdo de
adverténcia, de multa, de suspensao ou até de rescisdo do contrato).

8. Vedacdao de exclusividade na relagdo contratual:

Neste item, deve ficar estabelecido que a contratacdo nao impedira o prestador de participar ou de
contratar com outra operadora de planos de saude.



