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PE n° 7/2024

Pedido de Esclarecimento 4

1) Em relagdo a amplitude da cobertura, o Ente havia sinalizado que além dos
procedimentos e eventos listados no Rol da ANS, a cobertura contratual abrangera outras
obrigagdes, a saber: (a) a remogao domiciliar, em caso de urgéncia e emergéncia, e (b) a
cobertura nos moldes da lei 14.454/2022.

Quanto ao primeiro ponto:

a) Conforme informado na primeira peca, a RN 490/22, da ANS, “dispbe sobre
a cobertura de remogéo de beneficiarios de planos privados de assisténcia a
saude, com segmentagdo hospitalar, que tenham cumprido o periodo de
caréncia”, nado havendo previsdo de cobertura de remocdo em ambito
domiciliar, apenas inter-hospitalar, ou seja, de uma unidade hospitalar para
outra.

Exigir a remogdo em &ambito domiciliar, ainda mais em contratos com
abrangéncias tdo amplas, em todo o Estado ou até mesmo em todo o pais,
certamente podera inviabilizar a participagdo das operadoras no certame, o
que, por certo, ndo é o objetivo de um certame licitatorio.

Desta forma, requer-se que o Ente confirme, mais uma vez, que o contrato a
ser firmado em decorréncia desta licitacdo nao impora a operadora contratada
a obrigacgao de ofertar atendimento que nao esteja previsto no rol da ANS.

RESPOSTA: Os procedimentos garantidos serao todos aqueles definidos
no Edital, incluindo, portanto, a cobertura para remog¢ao em ambito
domiciliar.

Em relagdo a este segundo ponto:
b) Queira o Ente confirmar que a cobertura somente tera cumprimento caso

restem cumpridos os requisitos acrescidos pela mencionada lei no § 13, do
art. 10, da lei 9.656/98.

RESPOSTA: Sim, o0 §13 do art. 10 da Lei 9.656/98 sera observado.

2) Em relagdo ao publico de demitidos/exonerados sem justa causa e aposentados,
verifica-se que o Ente ndo respondeu a cada um dos itens questionados na primeira peca,
razédo pela qual se faz necessario que o Ente sinalize ciéncia e concordancia quanto aos
seguintes aspectos:

a) Que nos termos do art. 19 e art. 21, da RN 488/221, da ANS, o contrato



® .
q TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 32 REGIAO

Secretaria de Licitagcdes e Contratos
JU§I|P£|}]9£E§)B:&L.)|'IU Rua Desembargador Drumond, 41, 4° andar-Bairro Serra
Belo Horizonte-MG- Cep: 30220030

exclusivo de inativos possui condigdes de precos e de reajuste diferentes do
contrato de ativos (pool de reajuste de contratos inativos, que ¢ o mesmo
indice aplicado a todos os contratos exclusivos de inativos da carteira da
operadora), nos termos regulados pela norma mencionada.

RESPOSTA: Nao havera contrato exclusivo para inativos, conforme
pratica adotada no contrato vigente.

b) Que no momento do envio das propostas de pregos, a operadora devera
enviar uma proposta especifica com a tabela de pregos dos valores a serem
arcados pelos beneficiarios inativos.

RESPOSTA: Nao devera ser enviada proposta especifica para
beneficiarios inativos, uma vez que, como salientado na resposta
anterior, nao havera contrato exclusivo para inativos.

c) Considerando que o edital ndo contempla a minuta contratual do referido
contrato (salienta-se que por mais que a cobranca dos inativos seja realizada
diretamente pela operadora aos beneficiarios, a legislagdo da ANS exige que
exista um contrato firmado pela pessoa juridica contratante com os termos
gerais do contrato exclusivo para inativos), que o Ente se valera da minuta
padrao utilizada pela operadora credenciada.

RESPOSTA: Nao havera contrato especifico para inativos, tampouco
cobranca realizada diretamente pela operadora aos beneficiarios
inativos. A minuta contratual a ser utilizada para todos os beneficiarios
(ativos e inativos) é aquela constante do Anexo IV do edital.

d) Que s6 ha que se falar em direito de permanéncia no contrato de inativos,
nos termos delineados pelos artigos 30 e 31, da lei 9.656/98, caso tenha
havido contribuicao por parte do beneficiario titular, ressalvando-se que, nos
termos do 2° | da RN 488, ndo sdo consideradas contribuicbes os valores
relacionados aos dependentes e a coparticipagdo. Logo, em relagdo ao item
4.2.2 (p. 41) e clausula quinta, paragrafo sexto (p. 128), se faz necessario ter
havido contribuigdo para a permanéncia do dependente em caso de 6bito do
titular.

RESPOSTA: Nao se aplica.

Conforme respondido anteriormente, os magistrados e servidores, ativos
e inativos, sao considerados Beneficiarios Titulares, bem como os
pensionistas conjuges.

Assim, todas as regras contratuais validas para magistrados e
servidores ativos serao igualmente aplicadas aos aposentados, nao
havendo necessidade de contratos separados.
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3) Em relagéo a coparticipagao para internagao psiquiatrica, na resposta a pega anterior,
o Ente sinalizou que “entende que deve ser um valor fixo, para que ndo se tenha
discrepancias nos valores apresentados pela operadora vencedora, apos a assinatura do
contrato. Além disso, ao informar, no Edital, o valor fixo para a coparticipacdo nas
internagbes psiquiatricas, permite-se que todas as operadoras interessadas no certame
possam realizar seus calculos atuariais para a precificagdo do produto a ser ofertado”.
Todavia, justamente pelo fato de as internagdes psiquiatricas envolverem particulares
proprias que as diferenciam das demais internacdes, € que a ANS permite, de forma
pertinente, que a cobranga de coparticipagdo em tais situagdes seja realizada de forma
diferenciada.

Com a devida vénia, ndo ha como ser efetuado um calculo atuarial para o valor da
coparticipagao psiquiatrica em este sendo limitado ao “valor igual ao estabelecido neste
Contrato para coparticipacdo em consultas em pronto atendimento”.

Afinal de contas, a operadora sabe, de antemao, qual o custo tera que arcar junto ao
prestador referente a cada consulta realizada em pronto atendimento.

No entanto, é simplesmente inviavel referenciar este parametro com o de uma internagéo
psiquiatrica.

Vale reforgar que a ANS, por meio do art. 19, Il, “@” e “b”, da RN 465/212, estabelece que
a cobranca podera ser de cinquenta por cento do valor contratado entre a operadora de
planos privados de assisténcia a saude e o respectivo prestador de servigos de saude, em
caso de internagdes que superem o periodo de trinta dias, continuos ou nao, por ano de
contrato.

Dessa forma, este questionamento é apresentado no intuito de requerer que o Ente
confirme que a operadora contratada podera efetuar a cobranga de coparticipacao de
internacao psiquiatrica observando-se a métrica de valores estabelecida pela ANS.

RESPOSTA: A coparticipacdo de internagado psiquiatrica nao podera ser de 50%
(cinquenta por cento) do valor contratado entre a operadora de planos privados de
assisténcia a saude e o respectivo prestador, pois este valor ndo é passivel de
verificacao e sera diferente entre as diversas operadoras.

Como o atuario tem ciéncia do valor da diaria da internacao psiquiatrica da
operadora e, também, do valor que sera cobrado a titulo de coparticipagao segundo
o Edital, sera possivel precificar a mensalidade.

Portanto, ao se determinar um valor fixo nesta coparticipagado, tem-se um Edital
claro, que viabiliza a realizagcao dos calculos atuariais e a precificagao do produto
por todos os interessados, em condi¢oes de igualdade.

4) No mesmo sentido do questionamento anterior, € valido reforgar que nao existe
vedacao na legislacdo da ANS para o estabelecimento de coparticipagdo em caso de
internacao.

Desta forma, requer-se que o Ente confirme, em relagdo a previsao contida no item
4531, “c” (p. 51) e clausula 2.1, “d” (p. 112), que sera admitida a cobranga de
coparticipagao para atendimento em hospital-dia para transtornos mentais.
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RESPOSTA: Conforme respondido anteriormente, ndo sera admitida cobranga de
coparticipacao para atendimento em hospital-dia para transtornos mentais.

O Edital contém informagées claras, que permitem a realizagdo dos calculos
atuariais sem considerar a receita de coparticipagao para atendimento em hospital-
dia.

5) Ainda em relagéo a coparticipagao, € importante salientar, mais uma vez, que a oferta
de produto com coparticipacdo ampla apresenta vantagens significativas para o contrato,
se comparados com o contrato com coparticipagdo apenas para consultas eletivas e em
pronto socorro (itens 5.3.6, p. 73, 11.2.1, p. 86-87 e clausula primeira, paragrafos segundo
e terceiro, “c”, p. 108), tendo em vista que implica em valores de mensalidades menores,
além de colaborar para a necessidade de percentuais de reajuste menores, nos
momentos de renovagao contratual, tendo em vista que a coparticipacdo € um mecanismo
que favorece o uso moderado do plano de saude.

Diante desse cenario, queira o Ente confirmar que ira permitir a oferta de plano
coparticipativo ndo somente para consultas, mas também para todo e qualquer exame,
procedimento e/ou internagao.

RESPOSTA: Como respondido anteriormente, nao havera cobrangca de
coparticipacao além das previstas no Edital.

Ha informagdes claras no Edital que permitem a realizagao dos calculos atuariais
sem considerar a receita de coparticipagcao para realizacdo de exames,
procedimentos e internagées nao psiquiatricas.

6) Para que a operadora possa realizar a devida precificacdo, € imperioso insistir no
questionamento acerca da eventual alteracido da lista dos exames laboratoriais prevista
no item 4.6.3.2 (p. 57) e clausula 4.3, “d” (p. 115). Queira o Ente confirmar que eventuais
alteracbes deverao ser solicitadas junto a contratada para acréscimos de cobertura e
apenas sera alterado havendo comum acordo, visto que se trata de servico que tem
impacto na precificagdo ofertada. E ainda, queira o Ente informar qual critério sera
utilizado para alteragéo na listagem de exames periédicos cobertos.

RESPOSTA: A cobertura dos exames laboratoriais relativos aos exames médicos
periédicos é obrigatéria e seguira critérios do Contratante, sempre observando as
boas praticas médicas e de saude ocupacional.

Eventuais alteragcdes ou acréscimos que porventura sejam realizados na referida
lista de exames ficardo a critério do Contratante, que comunicara a Contratada,
buscando o comum acordo.

Importante lembrar que tais exames ja estdao contemplados no rol de procedimentos
cobertos pelo plano de saude ofertado, nao se tratando de procedimentos novos ou
desconhecidos.
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7) Quanto a movimentagdo de exclusao de beneficiario, descrita no item 4.8.6 (p. 68), o
retorno apresentado pelo Ente na primeira pega expde a operadora a riscos de multa
perante a ANS.

E que, conforme salientado, nos termos da RN 561/223, da ANS, caso a exclusao decorra
de solicitacao do préprio beneficiario, ela devera ter efeito imediato, a partir da ciéncia da
operadora quanto ao pedido, de forma que, se a operadora nao seguir a referida
determinacdo, a ANS pode instaurar processo administrativo visando aplicar multa por
descumprimento da legislagio.

Por tais motivos, solicita-se que o Ente confirme ciéncia e concordancia quanto a
necessidade de o contrato advindo desta licitagao ter que observar as disposi¢cdes da RN
561.

RESPOSTA: O Tribunal confirma que sera observado o artigo 7° da RN 561/22 da
ANS, nas situagoes de exclusao decorrentes de solicitagcao do beneficiario.

8) No primeiro retorno, o Ente sinalizou que apenas para internagdes e procedimento de
alta complexidade € que devera ser exigida autorizagdo prévia.

Todavia, conforme sinalizado, a disposi¢gao contida no item 4.8.11 (p. 69) e clausula sexta
(p. 130) esta em dissonancia com a regulamentagao da ANS.

E que a Resolugdo CONSU 8/984 veda a utilizagdo de mecanismos de regulacéo, tais
como autorizagao prévia, exclusivamente em situagdes caracterizadas como de urgéncia
ou emergéncia.

Assim, em se tratando de atendimento eletivo, é assegurado a operadora exigir a emisséo
de guia previamente autorizada como condigdo para que o beneficiario obtenha o
atendimento junto a rede de prestadores.

Dessa forma, requer-se que o Ente assinale ciéncia e concordancia quanto a
possibilidade de a operadora contratada exigir guia previamente autorizada para
atendimentos eletivos de forma geral, e ndo exclusivamente para internagbes e
procedimentos de alta complexidade.

RESPOSTA: Conforme respondido anteriormente, a autorizagao prévia devera ser
exigida pela operadora apenas para internagdes e Procedimentos de Alta
Complexidade.

9) O primeiro retorno do Ente quanto ao item 12.3 (p. 92) ndo levou em conta as
disposi¢des do art. 17, § 4°, da lei 9.656/98 que admite que, excepcionalmente, mediante
autorizacdo prévia da ANS, o redimensionamento da rede hospitalar por reducgao,
hipétese em que os servicos do prestador excluido sdo absorvidos por prestador ja
integrante da rede, sem a substituicdo de outro prestador.

Assim, se revela imprescindivel que o Ente sinalize ciéncia e concordancia em relagéo a
esta excepcional possibilidade.

RESPOSTA: O Tribunal confirma que sera observado o artigo 17, § 4° da Lei
9.656/98, desde que respeitada a quantidade minima de credenciados exigida no
Edital, durante toda a vigéncia do contrato.
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10) Quanto a cobertura hospitalar necessaria a realizagdo de procedimentos
odontoldgicos em razao de imperativo clinico, item 2.1, “f’ (p. 112), na resposta a peca
anterior, o Ente sinalizou que “Dessa forma, os honorarios do cirurgido dentista e os
materiais odontologicos utilizados na execugdo dos procedimentos odontolégicos
assegurados pelo plano hospitalar com obstetricia deverdo ser cobertos integralmente
pela operadora vencedora do certame”.

Todavia, com a devida vénia, verifica-se que o retorno acima esta em desacordo com a
legislagcdo da ANS.

E que o art. 19, § 1°, II, da RN 465/21, abaixo destacado, estabelece que:

“Art. 19. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas
as modalidades de internagdo hospitalar e os atendimentos caracterizados
como de urgéncia e emergéncia, conforme Resolugédo especifica vigente, ndo
incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia ou
recuperagéo, ressalvado o disposto no inciso X deste artigo e, devendo
garantir cobertura para:

[]

IX - estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos
odontologicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo
clinico necessitem de internagcdo hospitalar, com equipe de saude necessaria
a complexidade do caso, incluindo exames complementares e o fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées, assisténcia de
enfermagem e alimentagdo utilizados durante o periodo de internagdo
hospitalar;

[]

§1° Para fins do disposto no inciso IX, o imperativo clinico devera observar as
seguintes regras:

I - em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgido-dentista assistente
e/ou o médico assistente ira avaliar e justificar a necessidade do suporte
hospitalar para a realizagéo do procedimento odontolégico, com o objetivo de
garantir maior seguranga ao paciente, assegurando as condi¢gbes adequadas
para a execugdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades
técnicas e legais pelos atos praticados; e

Il - os honordrios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos
utilizados na execugao dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais
que, nas situacbes de imperativo clinico, necessitem ser realizados em
ambiente hospitalar, ndo estao incluidos na cobertura da segmentacao
hospitalar e plano-referéncia”.

Por tais motivos, se faz necessario insistir na solicitacao para que o Ente confirme, nos
termos da norma acima transcrita, que os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais
odontoldgicos utilizados na execugdo dos procedimentos odontoldgicos nao estado
incluidos na cobertura da segmentacgao hospitalar aqui contratada.

E importante que seja confirmado, para evitar quaisquer interpretacdes em sentido
contrario, que n&o havera prestacdo de servigos exclusivamente vinculados a plano
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odontoldgico.

RESPOSTA: Por meio da analise do referido normativo, conclui-se que o plano
hospitalar com obstetricia, objeto do presente procedimento licitatério, deve
assegurar a cobertura para os procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais, além
de assegurar estrutura hospitalar e equipe de saude especializada para a realizagao
de procedimentos odontolégicos que por imperativo clinico necessitem de
internagao hospitalar. Nao esta incluida a cobertura dos honorarios do cirurgiao-
dentista e os materiais odontolégicos nos procedimentos odontolégicos que por
imperativo clinico necessitem de internagao hospitalar (conforme art. 19, §1°, Il, da
Res. 465/2021 ANS).

11) Requer-se ao Ente a revisao do item 4.8.4.1 (p. 62), a fim de restar confirmado que
havendo a rescisdo contratual, a operadora devera arcar com a conta hospitalar do
beneficiario internado proporcionalmente até a data da rescisdo contratual, momento a
partir do qual cabera o custeio do restante da conta a nova operadora contratada, ao ente
contratante ou ao proprio beneficiario, mas ndo a operadora cujo contrato restou
rescindido.

RESPOSTA: Como esclarecido anteriormente, a operadora devera assegurar, na
hipotese do referido item, a assisténcia ao beneficiario internado até a sua alta
hospitalar prescrita pelo médico assistente.

Reafirma-se que cabera a operadora cujo contrato restou rescindido arcar com o
custeio da conta hospitalar do beneficiario internado até sua alta, sendo permitido
cobrar diretamente deste beneficiario as mensalidades do plano de saude, desde
que sejam mantidas as condigdes contratuais originais.

12) Em relagcao ao reajuste, o Ente realizou uma alteragéo parcial do primeiro edital, para
assinalar que sera aplicado o indice IPCA na hipotese de a sinistralidade ficar abaixo da
meta.

Todavia, em relagdo a meta, estabelecida em 80%, requer-se que o percentual seja
revisto, reduzindo-o para 75%, ja que além de arcar com as despesas assistenciais, a
operadora deve suportar diversos outros custos, incluindo-se tributos.

Assim, requer-se que a sinistralidade meta descrita no item 8.1, “a” e “b” (p. 81) seja de
75% (setenta e cinco por cento).

RESPOSTA: A meta de sinistralidade sera mantida em 80% (oitenta por cento) para
a presente contratacido, nos termos do Edital, pelos motivos detalhadamente
apresentados anteriormente.

Cabe ressaltar que a sinistralidade de 80% esta abaixo das ultimas sinistralidades
do mercado de saude suplementar, publicadas no sitio eletronico da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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Reafirma-se, ainda, que, com base no art. 124, I, "d" da lei 14.133/2021, os reajustes
nao interferem no direito das partes de solicitar, a qualquer tempo, o
restabelecimento do equilibrio econémico dos contratos em caso de forgca maior,
caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou
previsiveis de consequéncias incalculaveis que inviabilizem a execugdo do
contrato.

13) Em relagéo a efetiva aplicagdo do reajuste (item 8.1, p. 87), ciente o Ente que a RN
557 da ANS veda a aplicagao de reajuste em periodo inferior a doze meses da vigéncia
inicial, razao pela qual ndo podera o contrato sofrer reajuste em janeiro de 2025, ja que a
vigéncia sera posterior a abril/maio de 20247

RESPOSTA: Este Tribunal esta ciente do teor do art. 25 da Resolugao Normativa n.
557 da ANS, segundo o qual “[nJenhum contrato podera receber reajuste em
periodicidade inferior a doze meses, ressalvado o disposto no caput do artigo 28
desta resolugao”.

14) Quanto as caréncias, o Ente fez um pequeno ajuste, em relacdo ao primeiro edital,
quanto a possibilidade de sua exigéncia em relacdo ao plano 2, mas ainda assim
entende-se que novos ajustes precisam ser realizados.

E imprescindivel se ter em mente que as regras estabelecidas pela ANS visam evitar
oportunismos inapropriados por parte de alguns beneficiarios.

Vale dizer, no contrato decorrente desta licitagdo, todo o publico que aderir: (a) nos
primeiros trinta dias da celebracao do contrato; (b) nos primeiros trinta dias apds a posse
no cargo, em caso de novos servidores publicos; e (c) até trinta dias do evento que
permitiu a inclusdo, para os dependentes, a exemplo de casamento, para o cénjuge,
implicam na isengao de caréncias.

Todavia, caso um novo beneficiario, ja vinculado a pessoa juridica contratante ha anos,
venha a solicitar a inclusdo bem depois da celebracido do contrato, € alta a possibilidade
de que a solicitagdo seja motivada por necessidade de uso imediato, sendo que o instituto
da caréncia foi criado justamente para coibir tais atitudes.

E caso o beneficiario estivesse incluido em outro plano de saude, existem regras
especificas da ANS para assegurar a portabilidade de caréncias.

Ou seja, ao permitir que as regras de caréncias da ANS sejam aplicadas, o Ente ndo
prejudicara o corpo de beneficiarios, titulares e dependentes, que realizarem a solicitagao
de ingresso em tempo oportuno.

Dessa forma, é valido insistir, novamente, nas regras estabelecidas pelo art. 6°5, da RN
557/22, da ANS, que estabelece a isengdo de caréncias tem cabimento quando
preenchido dois critérios simultaneos:

(1°) O contrato contar com trinta ou mais beneficiario no momento da nova
inclusao; e

(2°) A solicitagcao para inclusdo ocorrer no periodo maximo de trinta dias da
celebragao do contrato ou da vinculagao do beneficiario a Contratante.

Diante disso, sob pena de inviabilizar o resultado econémico-financeiro, requer-se que o
Ente confirme que se ndo restarem preenchidos os dois critérios acima, sera possivel a
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imposicao de caréncias, nos termos e limites contidos no art. 12, V6, da lei 9.656/98.

RESPOSTA: Pelos motivos expostos anteriormente, serao mantidas no Edital as
disposicoes relativas a caréncias e migragao entre planos.

Vale lembrar que as regras estabelecidas pela ANS e pela Lei 9.656/1998 em relagao
a esse tema sao normas dispositivas, que permitem as partes contratantes
estabelecerem exigéncias diversas, que favoregam os beneficiarios dos planos de
saude.

15) Tendo por base a mesma fundamentagao acima, entende-se oportuno que o Ente
revise o item 4.9.7 (p. 68, repetido na p. 125).

Ou seja, considerando que admita a aplicabilidade dos mesmos critérios descritos no
questionamento anterior para a imposigdo de cobertura parcial temporaria (CPT) para
doencgas e lesbes preexistentes (DLP), de forma que que a operadora contratar podera
exigir o preenchimento de declaracdo de saude e impor CPT para DLP, nos termos
disciplinados pelo art. 7°, da RN 557/227, e da RN 558/228.

RESPOSTA: As regras estabelecidas pela ANS e pela Lei 9.656/1998 em relagao a
imputacdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) para Doengas ou Lesdes
Preexistentes (DLP) sdo normas dispositivas, que permitem as partes contratantes
estabelecerem exigéncias diversas das estabelecidas nesses normativos.

Assim, reafirma-se que nao sera admitida qualquer imputacao de Cobertura Parcial
Temporaria (CPT) para Doencgas ou Lesoes Preexistentes (DLP).

Destaca-se que a maioria dos beneficiarios em tela jaA possui plano de saude
médico-hospitalar, ofertado por meio deste Tribunal desde 1996.

16) Em razdo de eventuais respostas aos pedidos de esclarecimentos que porventura
impliguem na necessidade de alteracdo da redacdo da minuta do edital e/ou de seus
anexos, queira o Ente confirmar que ira proceder a tais ajustes.

RESPOSTA: Nao ha respostas aos pedidos de esclarecimentos que impliquem
alteragoes na redacgao do Edital e seus anexos.



