Secretaria de Licitagoes e Contratos

PE-12/2018

Pedido de esclarecimentos

Esclarecimentos prestados pela Secretaria de Saude — Secdo de Plano de Saude

Prezados, bom dia.

Empresa interessada no presente procedimento licitatério, com o intuito de participar,
apresentando proposta justa e cumprindo as exigéncias contidas no presente edital,
solicitou esclarecimentos de diversas questoes.

As perguntas formuladas e as respectivas respostas prestadas pela area técnica estdo
relacionadas abaixo:

“

1) No momento da licitagGo as operadoras devem comprovar possuir, registrado na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, para comercializagdo, produto com drea de
abrangéncia Estadual, cumprindo assim o consignado no Edital?

A operadora deve comprovar o registro do plano ofertado, independente se ele é regional
ou nacional no momento da licitagdo.

2) As comprovagdes descritas nos itens 7.6.6 e seguintes, pdgina 7, do edital, serGo
efetuadas pelo proprio TRT, nos sitios eletrénicos correspondentes? Hd alguma providéncia
a ser tomada pelos participantes em relagéo a estes?

Sim, as comprovagdes descritas nos itens citados serdo efetuadas pelo proprio TRT, nos
sitios eletrénicos correspondentes. Em principio ndo hd nenhuma providéncia a ser tomada
pelos participantes em relagdo a tais documentos especificos. (Resposta prestada pela
Selc).

3) A comprovag¢do de situag¢do cadastral da operadora, emitida via sitio eletrénico da
ANS, cumpre o disposto no item 7.8.2, pdgina 9, do Edital?

Sim.

4) O servigco de transporte aeromédico ndo possui detalhamento no Edital. Trata-se de
servico de transporte “entre hospitais”, de UTI para UTI, com regulagcGo médica propria e
aeronaves de diversos tipos, mas que somente atendem a locais onde haja aerédromo
devidamente autorizado? Admite-se limitacdes clinicas e espaciais a prestagéo de servicos?

Trata-se de servico opcional, de hospital para hospital e ndo necessariamente de UTI para
UTI. Deverd haver concorddncia do médico que estd dando alta ao paciente e o que estd
recebendo o paciente. Limita¢bes climdticas e de espaco para pouso e decolagem serdo
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aceitas.

5) O TRT dispbe que para interna¢des psiquidtricas pode ser disponibilizada
acomodacdo coletiva, entretanto, como os planos de saude necessitam ter alguns
caracteres bem definidos, uma vez licitada acomodag¢do apartamento, devem ser ofertados
produtos que, necessariamente, podem ser operados nessa acomodagdo. Dessa maneira,
estd correto entendimento desta operadora, de que o plano a ser ofertado deve ser
apartamento e que a disposicdo do item 3.1.1, pdgina 24, relacionada as interna¢des
psiquidtricas, pode ser considerada uma faculdade, ndo uma obrigagdo?

Sim.

6) Os “requisitados” possuem vinculo com o TRT 39 Regido, a saber, para cumprimento
da RN 195, da ANS, as operadoras sdo obrigadas a observar a vinculagdo estatutdria dos
servidores com a efetiva contratante do plano. Aqueles, portanto, possuem vinculo com o
Tribunal?

Sim.
7) Os pensionistas possuem vinculo com o TRT?

Sim, os pensionistas beneficidrios do plano de saude sGo cénjuge ou filho menor ou invdlido
do servidor falecido.

8) Pode-se entender que as altera¢des efetuadas no regulamento do plano somente
acarretardo altera¢cdo do contrato se em conformidade com as normas da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, especialmente relacionadas ao vinculo dos beneficidrios?

Caso haja inclusdo de novos beneficidrios, o TRT ird respeitar o limite de até a 32 geracdo,
conforme preconiza a ANS.

9) Os aposentados e pensionistas devem ficar em contrato especifico para a massa de
inativos? Consequentemente, os dependentes destes também devem ficar em contrato
especifico para massa de inativos?

Ndo, os aposentados e pensionistas fazem parte do plano dos titulares

10)  Pelas exigéncias postas pelo TRT no item 4.4.1, pdgina 25, do Edital, infere-se que
faz parte do contexto da licitagdo a oferta de planos exclusivos para a massa de inativos.
Infere-se ainda, que para esse plano, a operadora tem liberdade de apresentar prego
diverso do licitado;, que o faturamento desses valores serd feito diretamente para o
beneficidrio; de que o reajuste é calculado nos termos da RN 279, da ANS. Estd correto esse
entendimento?

Estes inativos sdo os beneficidrios dependentes e especiais, em caso de falecimento do
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beneficidrio titular. Sim, serdo tratados como clientes particulares da operadora.

11)  Ainda sobre a massa de inativos, regulamentada pela RN 279, conforme edital:
11.1) Os servidores/magistrados aposentados compordo a massa de planos de inativos?
Nao.

11.2) Os pensionistas compordo a massa de plano de inativos, como dependentes?

Temporariamente, sim, depois voltardo a ser beneficidrio titular.

11.3) Se ndo hd contribuicGo, como serd calculado o periodo de permanéncia dos
beneficidrios dependentes e/ou especiais?

De 6 a 24 meses.

11.4) No item 4.5, pdgina 26, do Edital, hd uma disposi¢Go que trata do ‘retorno’ do
pensionista ao plano, em caso de obito do titular. Retorno vindo de onde? O beneficidrio foi
excluido? Poderia o TRT explicar de que se trata?

Quando o titular morre, o pensionista assina o termo de adesdo e vai para o plano de
inativos. Apds sair a pensdo do mesmo, ele pode retornar como beneficidrio titular.

11.5) Os precos dos planos para inativos devem ser inseridos na proposta de prego, ainda
que ndo componham critério de julgamento de prego?

Ndéo.

11.6) Ndo seria o caso de prever-se a tratativa para os demitidos/exonerados sem justa
causa? Equiparam-se aos aposentados?

Néo, equiparam aos inativos.

12) O Edital prevé, no item 5.5, alinea i: “... bem como abortamentos determinados
exclusivamente em razéo do risco de morte da gestante, desde que observados os
principios de de odontologia médica...”. Veja-se que ndo existe procedimento coberto, no
Rol de Procedimentos, sob a rubrica posta no Edital, sendo que o aborto terapéutico — risco
de vida da gestante — tem trdmite ético e legal complexos, que podem comprometer
criminalmente médico, equipe e a parturiente. Recomenda-se, portanto, a modifica¢do da
redagdo posta no documento editalicio em relagdo a essa cobertura.

No Rol de procedimentos médicos temos a curetagem CURETAGEM GINECOLOGICA
SEMIOTICA E/OU TERAPEUTICA COM OU SEM DILATACAO DE COLO UTERINO. E desta
curetagem que este item trata, ndo hd crime se for sequido a deontologia médica.

13)  Considerando que a referéncia de cobertura do Edital é o Rol da ANS, aplicar-se-do
as Diretrizes de UtilizagGo e Clinicas, nele contidas, ao conteudo deste contrato
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administrativo?
Sim.

14)  De acordo com a RN 412, da ANS, que trata da exclusdo de beneficidrio de contrato
coletivo, a pessoa juridica contratante tem 30 (trinta) dias, contados da solicitagdo do
beneficidrio, para encaminhar a operadora o pedido de exclusdGo, momento a partir do qual
a _exclusdGo terd de ter efeitos imediatos. Dessa maneira, comunicado a operadora o

pedido de exclusdo esta terd de, imediatamente, providencid-lo. De acordo o TRT?

“(...) Art. 72 O beneficidrio titular poderd solicitar a pessoa juridica contratante, por
qualquer meio, a sua exclusdo ou a de dependente de contrato de plano de saude
coletivo empresarial.

$19 A pessoa juridica contratante deverd cientificar a operadora em até 30 (trinta)
dias que, a partir de entdo, ficard responsdvel pela adogdo das providéncias cabiveis
ao processamento da exclusdo.

§22 Expirado o prazo disposto no §1°este artigo sem que a pessoa juridica tenha
providenciado a comunica¢Go de exclusGo do beneficidrio a operadora, o
beneficidrio titular poderd solicitar a exclusdo diretamente a operadora.

$39 A exclusdo tem efeito imediato a partir da data de ciéncia pela operadora.

Art. 82 Caberd a operadora prestar ao beneficidrio as informag¢des previstas no art.
15 desta RN. (...)”

Sim.

15) O Ente estd ciente de que ndo podem ser fornecidos relatdrios que violem a
privacidade garantida pela Constituicdo Federal, que pode se consubstanciar no repasse de
dados de utilizagdo com identificacdo do usudrio? Que isso deve ser desconsiderado
quando da execugdo de eventual contrato de prestagdo de servicos? Que o fornecimento de
CID somente pode se dar com autoriza¢do do beneficidrio? Que o Brasil editou norma sobre
sigilo e que o presente contrato deve contempld-Ila, jG prevendo sua vigéncia posterior?

Sim, porém o relatdrio gerencial, constante no item 8,4.1, para tratar de negocia¢des de
reajuste de preco, feito através de auditor médico contratado por este Regional, deverdo
conter os dados assistenciais dos beneficidrios, que poderdo ser identificados por numero.

16) Nédo estd sendo licitado produto odontoldgico e, na pdgina 65, hd mengdo a
fornecimento de informacéo de planos odontoldgicos. E erro material?
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Trata-se de uma planilha de informdtica, no qual os caracteres que identificam
contribuicéo para planos odontoldgicos, deverdo ficar em branco ou ndo ser utilizado para
outra finalidade.

17) Requer-se que o edital seja modificado a fim de contemplar as disposi¢ées da RN
195, relacionadas a caréncia e doenga ou les@o preexistente para inclusées de

beneficidrios que se deem apds transcorridos 30 (trinta) dias do evento que lhe conceda o
direito de ingresso no plano. Tal modificacGo é extremamente necessdria para reduzir os
riscos da assimetria de informacdo, auxiliando a manter os custos sob controle:

“(...) Subsegdo Il
Da Caréncia

Art. 62 No plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial com numero de
participantes igual ou superior a trinta beneficidrios nGo poderd ser exigido o cumprimento
de prazos de caréncia.

Art. 62 No plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial com numero de
participantes igual ou superior a trinta beneficidrios nGo poderd ser exigido o cumprimento
de prazos de caréncia, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em até
trinta dias da celebragdo do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa juridica
contratante.

Pardgrafo unico. Quando a contratagdo ocorrer na forma do inciso Ill do artigo 23 desta RN
serd considerada a totalidade de participantes eventualmente jd vinculados ao plano
coletivo estipulado.

Subsegdo Il
Da Cobertura Parcial Tempordria

Art. 72 No plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial com numero de
participantes igual ou superior a trinta beneficidrios nGo poderd haver cldusula de agravo
ou cobertura parcial tempordria, nos casos de doengas ou lesGes preexistentes.

Art. 72 No plano privado de assisténcia a satde coletivo empresarial com numero de
participantes igual ou superior a trinta beneficidrios nGo poderd haver cldusula de agravo
ou cobertura parcial tempordria, nos casos de doencas ou lesbes preexistentes, desde que o
beneficidrio formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da celebragdo do contrato
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coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa juridica contratante. (Redagdo dada pela RN n2 200,
de 2009)

Pardgrafo unico. Quando a contratagdo ocorrer na forma do inciso Il do artigo 23 desta RN
serd considerada a totalidade de participantes eventualmente jd vinculados ao plano
coletivo estipulado.(...)”

Este item estd tratado no item 7 do edital.

18)  Para o cdlculo previsto no item 8.4.1, pdgina 34, do Termo de Referéncia, a
operadora vencedora deverd também considerar a variagdo dos custos médicos
hospitalares ou apenas a recuperacéo do Indice de Utilizacdo/Sinistralidade dos ultimos 12
meses? Caso o percentual de reajuste apurado pela Sinistralidade do contrato, sendo este
inferior ao IPCA, podemos considerar o indice contratual estabelecido (IPCA)?

Ndo haverd aplicagdo de dois indices de corregdio no contrato.

A formula prevista no item 8.4.1 serd apenas utilizada para reajustes acima do IPCA.

19) Diante da auséncia da previsGo no Edital, cabe ressaltar que, AINDA QUE O

CONTRATO NAO POSSUA MENOS DE 100 (CEM) BENEFICIARIOS QUANDO DE SUA

ASSINATURA, a ANS obriga implementd-lo com as disposicoes da RN 309, pois com base no

principio da informagdo, da boa fé e da probidade, as Partes devem estar devidamente
informadas sobre a possibilidade do reajuste pelo pool de risco das operadoras.

Em outubro de 2012 a Agéncia Nacional de Saude publicou a Resolugdo Normativa n®
309/2012. Referida Resolugdo determina:

“Art. 32 E obrigatdrio ds operadoras de planos privados de assisténcia a saude formar um
agrupamento com todos os seus contratos coletivos com menos de 30 (trinta) beneficidrios
para o cdlculo do percentual de reajuste que serd aplicado a esse agrupamento.

§ 12 E facultado as operadoras de planos privados de assisténcia & saude agregar contratos
coletivos com 30 (trinta) ou mais beneficidrios ao agrupamento de contratos descrito no
caput, desde que estabele¢a expressamente em cldusula contratual qual serd a quantidade
de beneficidrios a ser considerada para a formagdo do agrupamento.



Secretaria de Licitagoes e Contratos

Art. 42 Ressalvada a hipdtese prevista no artigo 52, a operadora, apds a apuragdo da
quantidade de beneficidrios prevista artigo 62, calculara um unico percentual de reajuste,
que deverd ser aplicado para todo o agrupamento dos seus contratos coletivos,

independentemente do plano contratado.”

Pela leitura dos dispositivos acima transcritos, verifica-se que, qualquer que seja a
Operadora vencedora do certame, na eventualidade de estarem vinculados ao contrato
menos de 30 beneficidrios, a Contratada estard obrigada a fazer incidir sobre o ele o
percentual de reajuste calculado para incidéncia em todos os seus contratos com menos de
30 beneficidrios.

Caso esta regra néo seja observada, estard a Operadora Contratada sujeita a aplicagdo de
multa no valor de RS 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), conforme previsdo contida do
art. 61-D da RN n® 124/06, veja:

“Art. 61-D Deixar a operadora de promover o agrupamento com todos os seus contratos
coletivos com menos de 30 (trinta) beneficidrios, ou com o quantitativo de beneficidrios
estipulado pela propria operadora, ou promové-lo em desacordo com a regulamentagdo
especifica para o cdlculo do percentual de reajuste que serd aplicado a esse agrupamento:

Sancgdo - multa de RS 45.000,00”

Tendo em vista a determinagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, considerando
que a adesdo dos servidores dependentes ao contrato de plano de saude é facultativa,
sendo possivel que a ele estejam vinculados menos de 100 beneficidrios, caso isso ocorra, o
Ente concorda com o reajuste seqgundo o agrupamento de risco da operadora vencedora?

A hipdtese de ter menos de 30 beneficidrios no plano é nula. Aceitamos a regra da ANS,
caso haja 29 beneficidrios na totalidade.

20)  Na capa do contrato podem ser inseridos os numeros dos produtos ofertados?

Sim, conforme letra c do Anexo | da IN 23 da ANS.

21)  No Anexo | do Termo de Referéncia, item c.1 o TRT exige que a licitante possua:

“(...) c.1.1.) comprovar rede propria, no minimo em 60% (sessenta) por cento das
cidades. (...)”

Na verdade, rede propria, nos termos da RN 85, da ANS, se dd quando a operadora é sua
proprietdria.
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Dessa forma, o TRT estd requerendo que a operadora vencedora possua unidades de saude
de sua propriedade em 60% das cidades mencionadas no Edital? Isso certamente reduzird
a participagcdo de operadoras neste certame, pois néo bastaria possui rede credenciada ou
contratada, mas as unidades teriam de ser de propriedade da operadora.

Ndo, pois o item 2 deste anexo lll, define que a capacidade de atendimento serd analisada
através da rede propria, credenciada, cooperada ou referenciada. Caso a operadora
entenda que deverd ter rede propria, o item 2.1.2 a desobriga de comprovar a rede
propria.

22) O Termo de Referéncia exige, no seu item 6.9, pdgina 32, que a autoriza¢Go para
qualquer procedimento seja dada no prazo mdximo de 2 (dois) dias uteis. Entretanto, ndo
existe nas normas regulamentares do setor, vigentes, que ampare tal exigéncia, pelo que se
requer que o TRT reconsidere a disposicdo. Veja-se que, de acordo com a RN 259, da ANS, a
operadora deve garantir o atendimento dos beneficidrios nos seguintes prazos:

“(...) Art. 32 A operadora deverd garantir o atendimento integral das coberturas
referidas no art. 22 nos seguintes prazos:

| — consulta bdsica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e
obstetricia: em até 7 (sete) dias uteis;

Il — consulta nas demais especialidades médicas: em até 14 (quatorze) dias uteis;
Il — consulta/sessdo com fonoaudidlogo: em até 10 (dez) dias uteis;

IV — consulta/sessdo com nutricionista: em até 10 (dez) dias uteis;

V — consulta/sessdo com psicélogo: em até 10 (dez) dias uteis;

VI — consulta/sessdo com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez) dias uteis;

VIl — consulta/sessdo com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias uteis;

VIll — consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica com cirurgiéo-
dentista: em até 7 (sete) dias uteis;

IX — servicos de diagndstico por laboratdrio de andlises clinicas em regime
ambulatorial: em até 3 (trés) dias uteis;

X — demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial: em até 10
(dez) dias uteis;

XI — procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte e um) dias uteis;

Xl — atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias uteis;
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Xlll — atendimento em regime de internagdo eletiva: em até 21 (vinte e um) dias
uteis; e

XIV — urgéncia e emergéncia: imediato.(...)”

Dessa maneira, veja-se que dentro dos prazos consignados acima, de maneira
I6gica, deve ser emitida a autorizagGo, para que o atendimento se dé dentro dos
prazos da regulamentacgdo vigente. Mas, exigir-se que a autorizacGo se dé, para
qualquer caso, em 2 (dois) dias, inviabiliza o instituto da JUNTA MEDICA, tratado
pela RN 424, da autarquia reguladora:

“(...) Art. 62 As operadoras devem garantir, em situa¢bes de divergéncia
técnico-assistencial sobre procedimento ou evento em saude a ser coberto, a
realizagdo de junta médica ou odontoldgica, com vistas a solucionar referida
divergéncia quanto ao procedimento indicado.

$ 12 A junta médica ou odontoldgica serd formada por trés profissionais, quais
sejam, o assistente, o da operadora e o desempatador.

§ 29 O profissional assistente e o profissional da operadora poderdo, em
comum acordo e a qualquer momento, estabelecer a escolha do desempatador.
$ 32 O comum acordo na escolha do desempatador, previsto no § 29 ndo
desobriga a operadora do cumprimento das demais exigéncias para a
realiza¢do da junta médica ou odontoldgica.

$ 42 O parecer do desempatador serd acatado para fins de cobertura.

$§ 52 A operadora deverd garantir profissional apto a realizar o procedimento
nos termos indicados no parecer técnico conclusivo da junta. (...)”

Veja o que essa resolugdo normativa prega a respeito do prazo de realizagdo de junta
médica:

“(...) Art. 42 A operadora poderd entrar em consenso com o profissional
assistente em relacdo a conduta clinica, antes da realizacGo da junta médica ou
odontoldgica, desde que observados os prazos de garantia de atendimento
previstos no art. 32 da RN n2 259, de 17 de junho de 2011.

§ 12 Se houver junta médica ou odontoldgica, o prazo para a realizacdo do
procedimento, ou para a apresentacdo do parecer técnico conclusivo do

desempatador que indica a ndo realizacdo do

procedimento, ndo poderd ultrapassar os prazos de garantia de atendimento.

Dessa maneira, exigir a autorizagdo em 2 (dois) dias uteis impossibilitaria a realiza¢do de
JUNTA MEDICA, a qual deve ser realizada no prazo de garantia de atendimento
consignados na RN 259, da ANS. A JUNTA MEDICA é procedimento salutar para solucionar
problemas de divergéncia médica, o que pode impactar de forma salientada nos custos do
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contrato de plano de satde.
Entende-se, dessa maneira, que o prazo deve ser suprimido do Edital, para fazer constar os
prazos de garantia de atendimento a que estdo obrigadas as operadoras de planos de

saude.

O prazo constante no item 6.9 é para quando for caracterizada a urgéncia. Este prazo estd
maior que o da ANS, que é imediato. Os prazos da RN 259 estdo resguardados neste
mesmo item 6.9.

23) Pode-se entender que, a cobertura disposta no item 5.5, p, pdgina 28, do Termo de
Referéncia é para fornecimento, exclusivo, de cirurgias pldsticas para restauracéo parcial
ou total da fungdo de drgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita, nos termos da RN 428, da ANS? Afastada a cobertura
de cirurgias pldsticas estéticas e protese e drtese com a mesma finalidade?

Sim.

24) As consultas eletivas sdo realizadas em consultdrios, isso atenderia o item 5.5, a.3,
do Edital, ao invés de “consultas em regime ambulatorial”?

Sim.

25) Para a cobertura do contrato, o que sdo “leitos especiais”?

UTI, CTl, sala de observagdo, bergdrios, sala de recuperagcdo anestésica, entre outros leitos
que compéem um hospital, sem ser o leito de internag¢do do quarto privativo.

26) Correto o entendimento de que estdo excluidos da cobertura os seguintes, nos
termos da Lei 9.656/98 e da RN 428, consecutivamente:

“I - tratamento clinico ou cirurgico experimental;

Il - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como Jrteses e
proteses para o mesmo fim;

Ill - inseminagdo artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;
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V - fornecimento de medicamentos importados néo nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ressalvado o
disposto nas alineas ‘c’ do inciso | e ‘g’ do inciso Il do art. 12;

VIl - fornecimento de proteses, drteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirurgico;
IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou

ndio reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comog¢des internas, quando declarados pela
autoridade competente.

§ 1° As excegbes constantes dos incisos deste artigo serdo objeto de
regulamentagdo pela ANS.  (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-

44, de 2001)”

(...) Art. 20. A cobertura assistencial de que trata o plano-referéncia
compreende todos os procedimentos clinicos, cirurgicos, obstétricos e os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, na forma estabelecida no art. 10 da
Lei n? 9.656, de 1998.

$ 12 Sdo permitidas as sequintes exclusées assistenciais:

| - tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto é, aquele que:

a) emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas ndo
registrados/ndo regularizados no pais;

b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou
pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO; ou

¢) ndo possui as indicagbes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso
off-label), ressalvado o disposto no art. 26;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1

TRIBUNAL REGIONAL D TRABALHO - 32 REGIAO
Secretaria de Licitagoes e Contratos

Il - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como drteses e
proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndGo visam restaura¢do parcial
ou total da fungdo de drgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por
enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

Il - inseminagdo artificial, entendida como técnica de reprodugdo assistida que
inclui a manipulagdo de odcitos e esperma para alcangar a fertiliza¢Go, por
meio de injecOes de esperma intracitoplasmdticas, transferéncia intrafalopiana
de gameta, doa¢do de odcitos, indugdo da ovulagdo, concepg¢lGo pdstuma,
recuperacg@o espermdtica ou transferéncia intratubdria do zigoto, entre outras
técnicas;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética, assim como em spas, clinicas de repouso e estdncias hidrominerais;

V - fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados néo
nacionalizados, isto é, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na ANVISA;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles
prescritos pelo médico assistente para administragdo em ambiente externo ao
de unidade de saude, com exce¢do dos medicamentos previstos nos incisos X e
Xl do art. 21, e ressalvado o disposto no art. 14;

VIl - fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirurgico;

VIII - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico,
ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

IX - casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente; e
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X - estabelecimentos para acolhimento de idosos e interna¢bes que ndo
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar.

§ 29 Protese é entendida como qualquer material permanente ou transitdrio
que substitua total ou parcialmente um membro, érgdo ou tecido.

§ 32 Ortese é entendida como qualquer material permanente ou transitdrio que
auxilie as fungées de um membro, orgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato
cirurgico os materiais cuja colocagdo ou remogdo ndo requeiram a realizacéo
de ato cirurgico.

§ 42 A referéncia para classificagdo dos diversos materiais utilizados pela
medicina no pais como Jrteses ou proteses deverd estar de acordo com a lista a
ser disponibilizada e atualizada periodicamente no sitio institucional da ANS na
Internet (www.ans.gov.br), ndo sendo esta, uma lista que atribua cobertura
obrigatodria aos materiais ali descritos.{(...)”

As exclusées de cobertura sdo aquelas citadas no § 12 do artigo 20 da Resolu¢éo Normativa
ANS n2 428, de 07/11/2017, ou aqueles que a vierem substituir.Nesta Resolugcdo, n® 428, é
citado o Artigo 10 da Lei 9656/98

27)

Em caso de perda ou extravio da carteira de identificacGo poderd ser cobrada 29

via? Poderd ser exigida taxa de implantagdo ou de adesdo?

Néo

28)

O uso do numero de inscrigdo do servidor no TRT é necessdrio apenas nos relatorios,

podendo a operadora vencedora utilizar-se de seu padrdo de cadastro, correto?

Sim.

29)

O CPF do beneficiagrio é um dos requisitos de extrema importéncia para a

regularidade cadastral da operadora junto a ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. O TRT ird fornecer esta informagdo de todos os tipos de beneficidrios?

Sim.
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30) Qual a finalidade de comunica¢do dos valores dos subsidios a contratada,
considerando o faturamento efetuado a contratante dos servigos?

Este valor serd utilizado caso o Tribunal necessita antecipara o pagamento de parte da
mensalidade de Dezembro.

31) O TRT remeterd para a operadora vencedora dados cadastrais (inclusive endereco)
de todos os beneficidrios, independentemente de sua classificacdo? Os cartbes serdo
remetidos para o TRT ou para cada titular?

Sim.

32)  Serd possivel cobranca de coparticipa¢do para internagdo psiquidtrica, nos termos
da RN 428, da ANS?

“(...) Il - quando houver previsdo de mecanismos financeiros de regula¢do disposto
em contrato para interna¢do hospitalar, o referido aplica-se a todas as
especialidades médicas, contudo a coparticipagdo nas hipoteses de internagdes
psiquidtricas somente poderd ser exigida considerando os seguintes termos, que
deverdo ser previstos em contrato:

a) somente haverd fator moderador quando ultrapassados 30 dias de internagdo
continuos ou ndo, nos 12 meses de vigéncia; e

b) a coparticipagdo poderd ser crescente ou ndo, estando limitada ao mdximo de
50% do valor contratado entre a operadora de planos privados de assisténcia a
saude e o respectivo prestador de servicos de saude. (...)”

Sim. No valor de 30 % da didria do respectivo prestador, de acordo coma RN 428;.

33) Quais exames de saude ocupacional estGo inseridos na cobertura? Todos est@o
cobertos pelo Rol da ANS?

Aqueles constantes no item 6.7.2. Sim, todos constam no ROL

34) No item 5.3 existe uma previsdo para que, em caso de mudanga do Rol de Eventos e
Procedimentos, sejam mantidos somente os acréscimos de cobertura, quando em verdade,
o0 Rol é alterado com observédncia as melhores técnicas, com consultas a especialistas e
entidades que possuem a capacidade técnica para avaliar a oferta do melhor perfil de
servicos. E como a cobertura revista é o referencial para precificagdo de todo o mercado,
sugere-se que a cobertura seja mantida, sempre, como o Rol vigente na data do evento.
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A redagdo ficaré da mesma forma, uma vez que se, por exemplo, for suprimido os
medicamentos orais para tratamentos oncoldgicos, o Tribunal quer manter esta cobertura,
portanto, serd sempre o Rol anterior com o acréscimo dos demais.

35) Os critérios de reembolso sequem o que dispdem a Lei 9.656/98 e a RN 259, da ANS,
especialmente quanto ao valor a ser reembolsado?
Sim, isto estd tratado no item 6.6 do Termo de Referéncia e pelo Artigo 9° da RN 259:

Reembolso integral.

36) Estdo garantidos os direitos contidos no art. 12, Ill, ae b e VI, da Lei 9.656/98?

”n

Sim.



