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AO(A) SENHOR(A) PREGOEIRO(A) DA COMPANHIA DE HABITACAO DO
PARANA — COHAPAR

IMPUGNANTE: UNIMED CURITIBA — SOCIEDADE COOPERATIVA DE
MEDICOS, Cooperati-va de 1° grau devidamente constituida, registrada na
OCEPAR - Organizacdo das Cooperati-vas do Estado do Parana sob n° 80 -
29/12/72, atuando como Operadora de Planos Privados de Assisténcia a
Saude, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob n°
30470-1, registrada na Junta Comercial do Parana sob n°® 4140000865-7.

CNPJ:75.055.772/0001-20

ENDERECO: Avenida Affonso Penna, n® 297, Bairro Taruma, Curitiba/PR, CEP
82530-280

REPRESENTANTE: JACIR ZECHUTCKO (Por Procuragao)

A empresa acima qualificada, vem, tempestivamente, apresentar
IMPUGNACAO AO EDITAL, com fundamento na Lei n® 13.303/2016, Lei n°

9.656/1998 e normas da ANS, conforme exposto a seguir.
1. REAJUSTE (Itens 12.1.1 e 21.3)

O edital vincula o reajuste a data do orcamento estimado e veda retroatividade.
Tal previsao afronta o principio do equilibrio econémico-financeiro (art. 69 da
Lei 13.303/2016), uma vez que impede a recomposicdo de custos da

operadora.

A ANS exige periodicidade minima de 12 meses contados da vigéncia

contratual.

Sugere-se ajustar para a data de assinatura do contrato e permitir

retroatividade quando o atraso nao for imputavel a contratada.
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Inicialmente, cumpre destacar que, no ambito da salde suplementar,
especialmente nos contratos coletivos empresariais, 0 reajuste das
contraprestacdes pecuniarias deve observar, necessariamente, o0 interregno
minimo de 12 (doze) meses entre 0s reajustes, contado da data de inicio da
vigéncia do contrato ou da ultima aplicagdo de reajuste, conforme praticas
consolidadas do setor e diretrizes regulatérias da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar — ANS.

A vinculacdo da data-base de reajuste a data do orcamento estimado — que
precede a assinatura contratual — pode ensejar situagcdes em que o reajuste
ocorra antes de decorrido o periodo minimo de 12 meses de vigéncia

contratual, o que gera:

» Incompatibilidade com a logica regulatéria e atuarial do setor de saude
suplementar, que exige um periodo minimo de exposi¢cao ao risco para
adequada mensuracao da sinistralidade;

* Risco de descumprimento de normativos da ANS, que vedam reajustes
em intervalos inferiores a 12 meses;

» Desequilibrio econémico-financeiro do contrato, uma vez que a
operadora pode ficar impossibilitada de recompor custos assistenciais
crescentes dentro do periodo minimo necessario;

* Inseguranca juridica, tanto para a Administracdo quanto para a futura

contratada, diante da possivel aplicacéo indevida de reajustes.

Adicionalmente, observa-se que o proprio edital ja prevé, no item 12.1, a
periodicidade anual de reajuste, o que pressupde, logicamente, a contagem do
periodo de 12 meses a partir da efetiva vigéncia contratual e ndo de evento
anterior e alheio a relacdo juridica contratual (como a data do orcamento

estimado).
Assim, a manutencdo da redacao atual cria uma contradi¢cao interna no edital,

ao estabelecer periodicidade anual, mas fixar base temporal incompativel com

essa ldgica.
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Diante do exposto, requer-se:

[ A alteracdo do item 12.1.1, para que a data-base do reajuste seja vinculada a
data de as-sinatura do contrato (ou inicio de sua vigéncia);

ou, subsidiariamente,

[0 A adequacdo da redacdo para deixar expresso que O primeiro reajuste
somente podera ocorrer apds o decurso minimo de 12 (doze) meses da
vigéncia contratual, em conformidade com a legislacdo e regulamentacéo

aplicavel.

No tocante ao indice IPCA

A manutencdo do IPCA como indice de reajuste compromete a viabilidade
atuarial do contrato, afronta principios licitatérios e nao reflete a realidade do

mercado de saude suplementar.

A presente impugnacao dirige-se ao item 12.1 do edital, que estabelece:

“A periodicidade de reajuste [...] sera anual [...] utilizando-se o IPCA (indice

Nacional de Pregcos ao Consumidor Amplo)”

Tal previsdo se mostra tecnicamente inadequada e juridicamente questionavel

para contratos de assisténcia médica, razao pela qual requer sua revisao.

1. DA NATUREZA DISTINTA DOS CUSTOS MEDICOS
O IPCA é um indice de inflacdo geral da economia, voltado ao consumo das
familias. Todavia, os custos de planos de saude possuem dinamica propria,

influenciada por:

e Incorporacéo tecnoldgica continua (novos tratamentos e medicamentos)
e Judicializacdo da saude

e Envelhecimento da carteira

e Frequéncia e severidade de eventos médicos

e Atualizacdes obrigatorias do rol da ANS
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Esses fatores fazem com que o0s custos médico-hospitalares cresgam -
historicamente acima da inflac&o geral.

2. DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DO CONTRATO

A adocao de indice dissociado da realidade do custo assistencial pode:
e Tornar o contrato inexequivel ao longo do tempo
e Desestimular a participacdo de operadoras qualificadas
e Levar a selecao adversa de propostas artificialmente baixas

e Gerar necessidade de reequilibrios contratuais frequentes

Isso contraria o principio do equilibrio econdmico-financeiro, previsto na

legislacdo de contratacdes publicas (Lei n° 13.303/2016).

3. DOS RISCOS ATUARIAIS
O edital prevé um contrato de longa duracdo (60 meses), o que amplifica os
riscos:
3.1 Descasamento entre receita e despesa
A vinculagéo ao IPCA ignora:
e Variacao da sinistralidade
e Mudanca no perfil etario da populagéo
e Eventos catastroficos ou de alta complexidade
3.2 Comprometimento da sustentabilidade
Sem ajuste aderente aos custos reais:
e A operadora pode assumir prejuizos continuos
e Harisco de degradacédo da rede credenciada
e Pode ocorrer reducao indireta da qualidade assistencial
4. DA INADEQUAGAO FRENTE A REGULAGAO DA SAUDE SUPLEMENTAR
Embora o edital esteja sujeito a Lei n°® 13.303/2016, o objeto é um plano
coletivo empresarial regulado pela ANS, cuja dindmica de pregos:
¢ NaA&o segue indices inflacionarios gerais
* Baseia-se em sinistralidade e custos assistenciais
e Adota praticas de reajuste técnico e atuarial
Assim, o uso do IPCA ndo reflete a realidade regulatéria do setor.
5. DAAFRONTA AOS PRINCIPIOS LICITATORIOS
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A clausula impugnada viola principios fundamentais:
5.1 Competitividade
Operadoras tecnicamente responsaveis podem optar por nao participar,
reduzindo a concorréncia.
5.2 Julgamento objetivo
O preco inicial deixa de refletir o custo real no longo prazo, distorcendo a
avaliacao das propostas.
5.3 Selecéo da proposta mais vantajosa
O menor prego pode ser artificial, sem sustentabilidade contratual.
6. DA MELHOR PRATICA DE MERCADO
Contratos de planos coletivos empresariais, especialmente corporativos e
publicos, adotam:
e Reajuste por VCMH (Variacdo de Custos Médico-Hospitalares); ou
e Reajuste por avaliacdo atuarial baseada na sinistralidade
Esses mecanismos garantem:
e Sustentabilidade do contrato
e Transparéncia na formacao de precgos
e Equilibrio entre contratante e contratada
7. DA PROPOSTA DE ALTERACAO
Diante do exposto, propde-se a substituicdo do item 12.1 por:
Opcgéo 1 - VCMH
O reajuste anual sera realizado com base na variacdo de custos médico-
hospitalares (VCMH), apurada por entidade reconhecida (como IESS ou
equivalente).
Opcéao 2 — Calculo Atuarial
O reajuste sera definido mediante avaliacdo atuarial anual, considerando:
e Sinistralidade do contrato
e Frequéncia e severidade de eventos
e Perfil etario da carteira
e Tendéncia de custos médico-hospitalares
Opcao 3 — Modelo hibrido
Reajuste composto por:
 indice de custos médicos (VCMH) +

e Fator de ajuste atuarial (sinistralidade)
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Em relacdo ao item 21.3:

1. Violacdo do equilibrio econémico-financeiro do contrato.
O principio do equilibrio econdmico-financeiro:
e assegura que a contratada ndo pode ser prejudicada por fatos alheios a
sua vontade;
e garante recomposicdo de custos em contratos de longa duracgao.
A vedagéo de retroatividade:
» transfere integralmente o risco do atraso a operadora
* impede recomposicao de custos efetivamente ocorridos

» pode gerar prejuizo financeiro relevante

2. Contradicdo com a natureza do servico (saude suplementar)
No setor de planos de saude:

e 0S custos assistenciais sdo crescentes e continuos;

* reajuste anual € indispensavel para recomposicao atuarial.
Se houver atraso:

* custo ja ocorreu

* mas a receita ndo € recomposta

Como Resultado temos: desequilibrio imediato

3. Risco decorrente de atraso da propria Administracéo
A redacéo atual ndo diferencia atraso causado:
» pela operadora (justificavel restricao)
* pela Administracéo (ndo pode penalizar a operadora)
Gera violacao clara ao principio da proporcionalidade
4. Incompatibilidade com contratos de longa duracéo
Considerando que o contrato possui vigéncia de 60 meses:
e aprobabilidade de atraso em reajustes é real
» avedacdo absoluta é excessiva
» Como Resultado temos:
* aumento do risco contratual

» elevacao de precos na proposta (para compensar risco)
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[0 PROPOSTA DE ALTERACAO

Sugere-se adequar o item para a seguinte redacao:

“Ndo serdao admitidos apostilamentos com efeitos financeiros retroativos,
exceto Nnos casos em que o reajuste ja se encontre devido e sua formalizacéo
tenha sido retardada por motivos alheios a Contratada, hipotese em que
poderdo ser reconhecidos os efeitos financeiros a partir da data-base
contratual.”

Alternativa:

“A aplicacdo do reajuste observara a periodicidade anual, sendo assegurado o
restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro do contrato. Na hipotese
de atraso na formalizagdo do reajuste por motivos ndo imputaveis a
Contratada, poderdo ser reconhecidos efeitos financeiros retroativos a data-

base do reajuste.”

2. EXIGENCIA RELATIVA AS COOPERATIVAS

O edital estabelece, no item Il, subitem 6.1, inciso I, que:
“a cooperativa deve apresentar demonstrativo de atuacdo em regime

cooperado, com reparticdo de receitas e despesas entre 0s cooperados”.

Entretanto, tal exigéncia merece ser revista pelos seguintes fundamentos:

Inicialmente, destaca-se que as cooperativas que atuam no setor de saude
suplementar sdo regularmente constituidas e fiscalizadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), estando sujeitas a rigoroso controle
regulatorio, financeiro e assistencial, o que ja garante a conformidade de sua

atuacao com o modelo cooperativista previsto na Lei n® 5.764/1971.

A exigéncia de apresentacdo de “demonstrativo de atuacdo em regime
cooperado com reparticido de receitas e despesas entre os cooperados” revela-
se genérica, imprecisa e desarrazoada, pois:

* Nao hé& definicdo clara no edital sobre qual documento especifico seria

aceito, o que gera inseguranca juridica e subjetividade na habilitacéo;
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» Tal requisito ndo esta previsto na legislacéo aplicavel as licitacdes (Lei n®
13.303/2016) como condicdo de habilitagdo técnica ou econbémico-
financeira;

 Trata-se de exigéncia que extrapola a verificacdo de regularidade
juridica e fiscal da cooperativa, ja plenamente comprovada por meio de
seus atos constitutivos, registros e autorizagdes perante a ANS;

» Configura possivel violacdo ao principio da isonomia, ao impor as
cooperativas obrigacdo adicional que ndo é exigida de outras
operadoras de planos de saude;

* Pode restringir indevidamente a competitividade do certame, em afronta
ao principio da ampla concorréncia, ao criar critério subjetivo e de dificil
atendimento pratico, especialmente considerando que a distribuicdo de
resultados nas cooperativas ocorre de forma periddica e regulada

internamente.

Adicionalmente, a exigéncia em questdo ndo contribui objetivamente para
afericdo da capacidade técnica ou operacional da licitante, tampouco para a
garantia da execucao contratual, ndo possuindo correlacdo direta com o objeto

da contratacao.

Diante disso, requer-se:

[ A supressao do referido inciso, ou, subsidiariamente,

[0 A sua readequacdo, com definicdo clara, objetiva e alinhada a legislacéo
vigente, limitando-se a comprovacdo de regular constituicdo e funcionamento
da cooperativa nos termos legais. ou

[ Em dltima analise, definir o modelo de demonstrativo que deve ser

apresentado.

3. COBERTURA DE INSTRUMENTADOR CIRURGICO

A Lei 9.656/1998 e as normas da ANS néo preveem cobertura autbnoma para
instrumentador cirdrgico. Tal custo normalmente integra taxas hospitalares,

podendo a previséo gerar duplicidade e inseguranca na precificagéo.
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O edital estabelece, no subitem 9.2.1.8, a obrigatoriedade de cobertura de

“instrumentador cirargico” como parte das despesas assistenciais.

Entretanto, tal exigéncia merece esclarecimento e revisdo, pelos seguintes
motivos:

A Lei n° 9.656/1998 e as normativas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, que regulam os planos privados de assisténcia a saude,
ndo preveem expressamente a cobertura autbnoma de instrumentador cirdrgico

como item obrigatorio de custeio assistencial;

Na pratica assistencial regulada, a remuneracdo do instrumentador cirdrgico ja
se encontra usualmente incorporada aos custos hospitalares, taxas de sala ou
honorérios globais do procedimento, conforme contratos firmados entre

operadoras e prestadores;

A previsdo explicita e isolada dessa cobertura pode gerar duplicidade de
cobranca ou interpretacdo indevida, extrapolando o escopo do Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;

Trata-se, portanto, de exigéncia que pode ser considerada ndo padronizada no
mercado de salde suplementar, gerando inseguranca na precificacdo e

potencial desequilibrio econdmico-financeiro do contrato.

Diante do exposto, solicita-se:
Esclarecer se a previsédo de cobertura para “instrumentador cirdrgico” deve ser
entendida como:
* ja incluida nos custos hospitalares e honorarios do procedimento
(modelo usual de mercado), ou

* como cobertura adicional autbnoma, com cobranca especifica.
[] Proposta de Alteracao

Para evitar ambiguidades e garantir aderéncia a regulamentacdo da ANS,

sugere-se:
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Substituir a redacéo atual por:

“cobertura dos custos assistenciais relacionados aos procedimentos cirlrgicos,
incluindo honorarios médicos, taxas hospitalares e demais despesas inerentes
ao ato cirurgico, conforme normas da ANS e contratos firmados com a rede

credenciada.”

A alteracdo proposta visa garantir aderéncia a Lei n°® 9.656/1998 e as normas
da ANS, evitando duplicidade de cobranca e interpretacdes divergentes,
assegurando isonomia entre os licitantes na formacao de precos e preservagao

do equilibrio econémico-financeiro do contrato.

4. REMOGAO INTER-HOSPITALAR

A previsao irrestrita de remocao, inclusive aérea, extrapola a regulacdo da
ANS, que condiciona a necessidade clinica e indisponibilidade de recursos

locais. Deve haver limitacdo técnica.

O subitem 9.2.1.20 estabelece que a Contratada devera prover:
“toda e qualquer taxa, incluindo materiais e equipamentos utilizados, remocéo
intra-hospitalar do paciente por via terrestre e/ou aérea, comprovadamente

necesséria, para outra unidade hospitalar, em territério nacional”.

Entretanto, tal previsdo merece esclarecimento e revisdo, pelos seguintes
aspectos:

A legislagdo aplicavel aos planos de saude (Lei n® 9.656/1998 e normativas da
ANS) estabelece que a remocao do paciente deve ser garantida quando houver
necessidade clinica devidamente caracterizada e auséncia de recurso

assistencial adequado na unidade de origem;

O texto editalicio, ao prever “toda e qualquer remocdo... em territério nacional”,
sem delimitacdo clara das condicbes clinicas ou assistenciais, confere
abrangéncia excessiva e indeterminada a obrigacdo, extrapolando o modelo

regulatério da ANS;
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A inclusdo de remocédo aérea de forma ampla pode gerar custos extremamente
elevados e imprevisiveis, ndo compativeis com o equilibrio atuarial do contrato,

sobretudo na auséncia de critérios objetivos para sua indicacao;

A redacdo atual permite interpretacdo de que a operadora devera custear
remoc¢des mesmo quando existirem recursos adequados na localidade, o que

contraria as praticas assistenciais e regulatorias vigentes.

Diante disso, solicita-se esclarecer:
A cobertura de remocdo inter-hospitalar devera observar:
» critérios clinicos de necessidade médica comprovada; e
e a inexisténcia de recursos assistenciais adequados na
unidade/localidade de origem; ou
e a intencdo da Administracdo € exigir cobertura irrestrita,

independentemente desses critérios.

[l Proposta de Alteracao

Para garantir aderéncia a legislacao e maior seguranca na formacao de precos,
sugere-se adequar o texto para:

“cobertura de remocéo inter-hospitalar do paciente, por via terrestre e, quando
clinicamente justificado, por via aérea, desde que comprovada a necessidade
meédica e a inexisténcia de recursos assistenciais adequados na unidade de

origem, nos termos da legislacao vigente e normativas da ANS.”

5. OPME IMPORTADA

A exigéncia de proteses importadas contraria a ANS, que ndo garante marca ou

origem, mas equivaléncia técnica e registro na ANVISA.

O subitem 9.2.1.24 do edital estabelece que a Contratada devera prover
cobertura para:

“Orteses e proteses inerentes ao ato cirdrgico, inclusive importadas, quando
nao existirem materiais similares nacionalizados qualificados e indicados pela
ANS”.
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Entretanto, tal exigéncia merece revisao, pelos seguintes fundamentos:

A legislacao vigente (Lei n°® 9.656/1998) e as normativas da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS estabelecem a obrigatoriedade de cobertura de
Orteses e proteses ligadas ao ato cirargico (OPME), porém ndo impdem a
obrigatoriedade de fornecimento de materiais importados;

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS determina a cobertura
assistencial, mas ndo garante marca, modelo ou origem (nacional/importada),
cabendo a operadora, em conjunto com sua rede credenciada, definir os
materiais adequados, desde que tecnicamente equivalentes e registrados na

ANVISA;

A exigéncia de fornecimento de Orteses e préteses importadas pode resultar
em:
» Restricdo indevida a gestao técnico-assistencial da operadora;
» Elevacgdo significativa e imprevisivel de custos, afetando o equilibrio
atuarial do contrato;
* Risco de judicializacao e interpretacdo subjetiva, especialmente quanto

ao conceito de “equivaléncia” de materiais nacionais;

Tal previsdo extrapola a regulacdo vigente ao impor obrigacdo mais ampla do
gue aquela exigida pela ANS, gerando inseguranca na precificacao e potencial

desequilibrio econémico-financeiro.

[] Proposta de Alteracéo

Para garantir aderéncia a legislacéo e seguranca juridica, sugere-se adequar a
redacao para:

“cobertura de Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) inerentes ao ato
cirdrgico, desde que registrados na ANVISA e em conformidade com as normas
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, ndo estando garantida a
obrigatoriedade de fornecimento de materiais importados quando houver

alternativa nacional tecnicamente equivalente.”
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6. COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT (FORA DO PRAZO)

A vedacéao de cobertura parcial temporaria (CPT) afronta a Lei 9.656/1998, que
permite sua aplicacdo em casos de doencas preexistentes, sendo instrumento

essencial de gestdo de risco.

O item 9.4 do edital estabelece regras relativas aos prazos de caréncia,
prevendo a possibilidade de aplicacdo de caréncias para beneficiarios incluidos
apos 30 dias do inicio da vigéncia do contrato, porém nao prevé, em nenhuma

hipotese, a aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT).

Entretanto, tal disposicdo merece revisao, pelos seguintes fundamentos:

A legislagéo vigente (Lei n° 9.656/1998 e normativas da ANS) estabelece que,
nos casos de doencas ou lesdes preexistentes, a operadora podera aplicar
Cobertura Parcial Temporaria (CPT) por prazo determinado, especialmente

guando a inclusdo ocorre fora do periodo inicial de adeséo;

A vedacado absoluta a aplicacdo de CPT no edital restringe prerrogativa legal

das operadoras, interferindo diretamente na gestédo do risco assistencial;

A auséncia de CPT em inclusfes tardias pode gerar elevacéo significativa da
selecdo adversa, com impacto direto na sinistralidade do contrato;

Ha potencial desequilibrio econdmico-financeiro, uma vez que a operadora fica
obrigada a assumir integralmente riscos ja conhecidos sem a correspondente
precificacdo adequada;

A prépria sistematica regulatéria da ANS prevé a coexisténcia de caréncia e
CPT como instrumentos distintos e complementares de gestao de risco, sendo

inadequada a excluséo total de um desses mecanismos.

Diante do exposto, solicita-se esclarecer:
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A vedacdo a aplicacdo de cobertura parcial temporéria (CPT) deve ser
interpretada de forma absoluta, inclusive para inclusées ocorridas apds 30 dias

da vigéncia contratual ou da aquisi¢cdo da condicdo de dependéncia?

[l Proposta de Alteracao

Para adequacdao a legislacdo e melhor equilibrio contratual, sugere-se alterar o
item 9.4 para prever expressamente:

“Nos casos de inclusdo de beneficiarios apos 30 (trinta) dias da vigéncia do
contrato ou do fato gerador da dependéncia, poderdo ser aplicados 0s prazos
de caréncia e, quando houver declaracdo de doenca ou lesdo preexistente, a
cobertura parcial temporaria (CPT), nos termos da Lei n° 9.656/1998 e

normativas da ANS.”

7. COBERTURAS ESTETICAS

A inclusdo de cobertura para procedimentos estéticos e terapias em spa

contraria a legislacado da ANS, que exclui tais procedimentos obrigatorios.

O subitem 9.9.5 do edital estabelece a possibilidade de cobertura para:
“tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética,
assim como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais para

tratamento de obesidade morbida”.

Entretanto, tal previsdo merece revisao, pelos seguintes fundamentos:
A Lei n® 9.656/1998 e o Rol de Procedimentos da ANS n&o preveem cobertura
para procedimentos com finalidade exclusivamente estética, incluindo

tratamentos de rejuvenescimento e emagrecimento;

A regulamentacgao vigente expressamente exclui da cobertura obrigatoria:
» tratamentos estéticos ou experimentais;
* internacgdes ou tratamentos realizados em spas, estancias hidrominerais,

clinicas de repouso ou similares;
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Ainda que a obesidade morbida possua tratamento reconhecido, a cobertura
obrigatdria limita-se aos procedimentos previstos no Rol da ANS (ex.: cirurgia
bariatrica, acompanhamento multidisciplinar dentro das diretrizes), nao
abrangendo tratamentos em ambientes ndo hospitalares ou com finalidade

estética/bem-estar;

A manutencdo desta exigéncia no edital implica imposicdo de cobertura
superior a legislacéo vigente, gerando:

* inseguranca juridica na interpretacdo do objeto contratual,

» dificuldade de precificagéo;

» desequilibrio econdmico-financeiro, pela inclusdo de riscos néao

regulados.

Diante do exposto, solicita-se esclarecer:

A intencdo da Administracdo é realmente exigir cobertura para procedimentos
de natureza estética e tratamentos realizados em spas e clinicas de repouso,
ainda que tais servicos nao estejam previstos no Rol da ANS e na legislacao

vigente?

[] Proposta de Alteracao

Para adequacédo a legislacao e as praticas do setor, sugere-se a alteracao do
subitem para a seguinte redacao:

“Ficam excluidos da cobertura os tratamentos com finalidade estética, tais
como rejuvenescimento e emagrecimento sem indicacdo clinica, bem como
atendimentos realizados em spas, clinicas de repouso, estancias hidrominerais
e similares, exceto quando expressamente previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS e realizados em conformidade com as diretrizes

assistenciais vigentes.”

8. REMISSAO

A obrigatoriedade de remisséo gratuita por cinco anos nao possui respaldo

legal e compromete o equilibrio atuarial.
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O subitem 9.6.12 estabelece que, em caso de falecimento do titular, os
beneficiarios dependentes legais terdo direito a manutencao do plano de forma

gratuita por periodo de 5 (cinco) anos.

Entretanto, tal exigéncia merece revisao pelos seguintes fundamentos:
A Lei n° 9.656/1998 nao estabelece a obrigatoriedade de concessao de

remissao gratuita por periodo determinado em caso de 06bito do titular;

A concessdo de remissdo é préatica facultativa das operadoras, definida
conforme politica comercial, condi¢cdes atuariais e critérios internos, néo

podendo ser imposta como obrigacdo no edital;

A fixac&do de remissao por prazo tdo extenso (5 anos) representa:
 risco atuarial relevante e ndo mensuravel;
* impacto direto na precificacao;

» possivel restricdo a competitividade, afastando operadoras que néo

praticam esse modelo;

A exigéncia interfere diretamente na autonomia da operadora na gestdo de
seus produtos e configura imposicdo de beneficio n&o previsto na

regulamentacao da ANS.

Diante do exposto, solicita-se esclarecer:

A obrigatoriedade de concessdo de remissdo gratuita por 5 anos deve ser
interpretada como requisito obrigatério para todas as operadoras, ou a
Administracdo admite que tal beneficio seja ofertado conforme politica e

condi¢cBes do produto da operadora?

[l Proposta de Alteracao

Para adequacéo a legislacédo e as praticas do mercado, sugere-se substituir a
redacao por:

“A operadora podera, facultativamente, oferecer beneficio de remisséo,
conforme suas politicas comerciais, condi¢cdes contratuais e critérios atuariais.”

ou, alternativamente (caso a Administracao queira manter o beneficio):
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“A eventual concessdo de remissao sera definida pela operadora, de acordo —
com suas condi¢cdes comerciais, podendo estabelecer prazos, critérios de

elegibilidade e requisitos minimos de permanéncia no plano.”

9. PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

A ANS regula prazos maximos e nao estabelece obrigacdo de priorizacdo
operacional na marcacao de consultas. O item interfere na autonomia da rede

credenciada.

O edital exige no subitem 9.1.15:
“priorizar a marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros

procedimentos...”

1. Interferéncia na agenda médica
Agendas sao definidas por:
» prestadores (médicos/clinicas)
* rede credenciada

A Operadora néo controla diretamente as agendas.

2. Exigéncia genérica e subjetiva

“priorizar” - sem critério mensuravel

N&o ha parametro objetivo, o que gera:
* inseguranca juridica

* risco de penalizagéo subjetiva

3. Incompatibilidade com normas vigentes
A legislacdo brasileira estabelece prioridade para determinados grupos,
especialmente:
* ldosos (Lei n°® 10.741/2003 — Estatuto do Idoso)
» Criancas (ECA)
» Gestantes (prioridade em atendimento geral)
Porém, essa prioridade refere-se a:

» atendimento preferencial
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» agilidade no acesso

» prazos assistenciais regulados
N&o estabelece:

» obrigacao contratual de “priorizar marcacdo” de forma irrestrita

* nem diferenciacéo operacional fora das regras da ANS
A ANS define prazos maximos de atendimento iguais para todos o0s
beneficiarios

» consulta basica: até 7 dias

» especialistas: até 14 dias

* exames: conforme rol

N&o ha obrigacdo regulatéria para priorizacdo diferenciada de agenda dentro

da operadora ou interferéncia no fluxo médico da rede.

O subitem 9.1.15 estabelece a obrigatoriedade de priorizacdo na marcacao de
consultas, exames e procedimentos para determinados grupos de

beneficiarios.

Entretanto, considerando que, a regulamentacdo da ANS estabelece prazos
maximos de atendimento, sem distincdo operacional de prioridade na
marcacdo, bem como, que a gestdo de agenda e marcacdo € realizada
majoritariamente pela rede credenciada (prestadores independentes) e ndo ha
definicdo objetiva no edital sobre critérios, indicadores ou forma de afericdo
dessa priorizagao, solicita-se esclarecer:

» Como a Contratante pretende operacionalizar e medir essa “priorizagéo”,
considerando que a operadora ndo detém controle direto sobre a
agenda dos prestadores?

» A exigéncia deve ser interpretada apenas como cumprimento dos prazos

regulatérios da ANS, ou como obrigacao adicional de gestao de agenda?
Considerando que ha violacdo ao principio da legalidade, por obrigacdo néo

prevista na legislacao especifica e extrapola o escopo Regulatério, propomos a

seguinte alteragao:
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[] PROPOSTA DE ALTERAC;AO

Sugere-se substituir o item por:

“A Contratada devera garantir o atendimento aos beneficiarios nos prazos
maximos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
observando as diretrizes assistenciais e a legislacdo vigente aplicavel aos
grupos prioritarios.”

Alternativamente:

“A Contratada envidara esforcos para facilitar o acesso de beneficiarios
prioritarios, em conformidade com a legislacdo aplicavel, sem prejuizo da
observancia dos prazos regulatorios da ANS e da autonomia dos prestadores

de servicos.”

10. FISCALIZAGCAO IRRESTRITA

A previsao de fiscalizacao irrestrita permite ingeréncia indevida, devendo ser

limitada ao cumprimento contratual.

O subitem 12.1.7 estabelece que a Contratada devera:
“acatar as orientacbes da CONTRATANTE, sujeitando-se a mais ampla e
irrestrita  fiscalizagdo, nas instalagbes disponibilizadas, prestando o0s

esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamacdes formuladas.”

Diante disso, solicita-se esclarecimento:

A expressao “mais ampla e irrestrita fiscalizagdo” deve ser interpretada como
fiscalizacdo limitada ao objeto contratual e as obrigacdes previstas na
legislagdo e nas normas da ANS, ou permite ingeréncia da Contratante na

gestao assistencial, técnica, regulatoria e operacional interna da operadora?

A redacdo constante no item apresenta vicios relevantes, pelos seguintes
fundamentos:

Violacdo a Lei n® 9.656/1998 e Regulamentacédo da ANS

As operadoras de planos de saude sdo reguladas e fiscalizadas
exclusivamente pela ANS e responsaveis pela gestdo técnico-assistencial

autbnoma.
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A ingeréncia da Administracdo ndo pode substituir ou sobrepor a ANS,
tampouco, pode interferir em: auditoria médica; autorizacdo de procedimentos;

rede credenciada; diretrizes Assistenciais.

A Administracdo Publica pode fiscalizar a execucao contratual, mas ndo pode

fiscalizar atividade regulada fora do contrato.

A redacdo editalicia apresenta conceito genérico e ilimitado, permitindo
interpretacfes abusivas, dessa forma, ha riscos de ingeréncia indevida.

A redacao atual pode permitir interferéncia na regulacdo médica, imposicdo de
coberturas fora da ANS e direcionamento de rede credenciada, o que viola a
autonomia da operadora e equilibrio técnico do contrato.

Caracterizando assim, a quebra do principio da legalidade e seguranca juridica,
haja vista que as obrigacées contratuais devem ser claras, objetivas e
delimitadas.

A “Fiscalizacdo irrestrita” cria obrigacdo indeterminada e gera inseguranca

juridica.

Assim, cria Impacto econdémico e risco contratual, pois a auséncia de limites na
fiscalizacdo pode ampliar obrigacbes sem previsdo, gerar custos nao

precificados e desequilibrar o contrato.

Sugere-se substituir a redacéo por:

“A Contratada devera prestar os esclarecimentos necessarios e sujeitar-se a
fiscalizacdo da Contratante, no que se refere exclusivamente ao cumprimento
das obrigagcbes contratuais, observadas as disposi¢coes da Lei n° 9.656/1998,
normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e demais
legislacdes aplicaveis, ndo cabendo ingeréncia na gestao técnico-assistencial e
operacional da operadora.”

Alternativamente:
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“A fiscalizagdo da Contratante limitar-se-a a verificacdo do cumprimento das
obrigacdes contratuais, ndo abrangendo a atuagao regulatéria, técnica, médica
ou assistencial da Contratada, a qual permanece sujeita exclusivamente as

normas da ANS.”

11. RESPONSABILIDADE POR TERCEIROS

A operadora ndo pode ser responsabilizada por atos técnicos de profissionais

autdbnomos, sob pena de violacdo do modelo regulatério da ANS.

O subitem 12.1.18 estabelece que a Contratada devera:

“Responsabilizar-se pelos vicios e danos causados diretamente a
Administracédo ou a tercei-ros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao
do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo

ou o0 acompanhamento pelo 6rgéo interessado.”

Diante disso, solicita-se esclarecimento:

A responsabilidade atribuida a Contratada limita-se estritamente aos servigos
por ela prestados e aos atos sob sua gestao direta, ou pretende-se estender
essa responsabilidade a eventos decorrentes da atuacdo de terceiros, tais
como rede credenciada, prestadores independentes e profissionais vinculados,
cuja relacao juridica e técnica ndo se confunde com responsabilidade direta da

operadora?

A redacéao do item deve ser revista pelos seguintes fundamentos:
1. Atribuicdo indevida de responsabilidade ampla e genérica
Embora a responsabilidade por culpa ou dolo seja principio geral, a redacao
apresentada:
* néo delimita o alcance da responsabilidade;
* permite interpretacdo de responsabilizacéo objetiva e irrestrita, inclusive
por fatos ndo controlaveis pela operadora.
No setor de saude suplementar:
* aoperadora ndo executa diretamente os atos médicos;

» hé& atuacao de rede credenciada autbnoma (médicos, hospitais, clinicas).
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2. Desalinhamento com o modelo regulatério da ANS
A legislacéo e a regulacdo da ANS distinguem claramente:

* responsabilidade da operadora (garantia de cobertura)

» responsabilidade dos prestadores (execucao do ato assistencial)
O item impugnado:

* mistura essas responsabilidades

e cria obrigacéo além do modelo legal

3. Risco de responsabilizacédo por terceiros
A redacdo pode levar a interpretacdo de que a operadora responde
integralmente por:

* erro meédico

» falha hospitalar

» conduta de profissional credenciado

Isso é juridicamente inadequado, pois tais profissionais atuam com autonomia

técnica e possuem responsabilidade civil propria.

4. Violacao ao principio da proporcionalidade
Uma vez que a obrigagdo imposta amplia excessivamente o risco contratual,
ndo é mensuravel atuarialmente e ndo esta refletida na estrutura de preco,

ocasionando desequilibrio econémico-financeiro.

5. Redacao incompativel com contratos de salde suplementar
No mercado, a responsabilidade da operadora é:

* assegurar cobertura

» credenciar rede

e garantir acesso
Mas nunca:

. substituir responsabilidade técnica de prestadores

[] PROPOSTA DE ALTERACAO

Sugere-se adequar o item para a seguinte redacao:
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“A Contratada responsabilizar-se-& pelos danos causados a Administracéo ou a
terceiros exclusivamente quando decorrentes de culpa ou dolo relacionados a
sua atuacao direta na execucao do contrato, observadas as disposi¢coes da Lei
n° 9.656/1998 e normativas da ANS, nao se estendendo tal responsabilidade
aos atos técnico-assistenciais praticados por profissionais e prestadores de
servicos autbnomos integrantes da rede credenciada, os quais respondem nos
termos da legislacao aplicavel.”

Alternativa:

“A responsabilidade da Contratada limita-se aos atos sob sua gestdo direta,
ndo abrangendo a responsabilidade técnica e profissional de médicos,
hospitais e demais prestadores credenciados, que respondem de forma

autbnoma pelos danos decorrentes de sua atuacédo.”

12. RETENCAO DE PAGAMENTOS

A auséncia de critérios objetivos para retencdo viola o contraditorio e a

proporcionalidade, devendo ser limitada a inadimplemento comprovado.

O item 13 da minuta contratual estabelece regras para retencdo de
pagamentos e/ou compensacao de créditos de forma ampla e irrestrita em

desfavor da Contratada.

Diante disso, solicita-se esclarecer:

* Quais séo os critérios objetivos, limites e hipbteses especificas que
autorizariam a retengéo de pagamentos?

e Ha& previsdo de contraditério e ampla defesa previamente a retencao,
considerando que a glosa ou retencdo pode impactar diretamente a
execucao contratual?

* A retencdo podera ocorrer mesmo quando ndo houver inadimplemento

comprovado ou relacdo direta com o faturamento mensal do contrato?
O item em guestado apresenta vicios relevantes que comprometem a legalidade

e o0 equilibrio contratual, conforme exposto abaixo:

1. Violag&o ao principio do equilibrio econémico-financeiro
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Aretengéo de pagamentos, da forma ampla prevista:

* pode comprometer o fluxo de caixa da operadora;

* impacta diretamente a continuidade da prestacao do servico;
Em planos de saude:

* pagamento a rede credenciada € continuo e imediato;

* aretencdo injustificada compromete toda a cadeia assistencial.

2. Auséncia de critérios objetivos
O item n&o delimita:
» hipéteses especificas de retencao;
e percentuais maximos;
» forma de célculo;
» relacgédo direta com o objeto contratado;
Problema:
» abre margem para retencdes arbitrarias ou subjetivas

e gerainseguranca juridica

3. Violacao ao contraditério e ampla defesa
* Aretencéo, da forma prevista:
* pode ocorrer sem processo formal
» sem notificacdo prévia adequada
* sem prazo para manifestacdo da contratada
Isso viola principios basicos da Administracao Publica:
» devido processo administrativo

* ampla defesa

4. Compensacéo indevida entre contratos
Caso a retencao permita compensacao ampla:
* pode haver retencdo por fatos estranhos ao contrato;
e pratica vedada em contratos administrativos quando n&do ha vinculo
direto;
Consequéncia:

* transferéncia indevida de riscos
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5. Onerosidade excessiva e risco atuarial
Para operadoras de salde, as receitas sdo previamente calculadas com base
em:
* sinistralidade
* custos assistenciais
Retenc¢des néo previstas:
» distorcem o equilibrio atuarial
* inviabilizam a execucéao do contrato

e aumentam o risco financeiro

6. Violac&o ao principio da proporcionalidade
A retencéo deve ser:

* excepcional

» justificada

* proporcional
O item impugnado:

» cria mecanismo amplo e automético

* sem limitagéo clara

7. Impacto na competitividade
Clausulas desse tipo elevam o risco contratual e afastam operadoras do

certame.

Assim, como resultado, temos menor concorréncia e propostas mais caras

(para absorver risco).

[] PROPOSTA DE ALTERACAO

Sugere-se a substituicdo do item por redacao técnica e equilibrada:

“A retencdo de pagamentos somente podera ocorrer em caso de
inadimplemento contratual devidamente comprovado, mediante processo
administrativo que assegure a Contratada o contraditério e a ampla defesa,
observando-se a proporcionalidade entre o valor retido e a obrigacao
inadimplida, vedada a retencdo de valores relativos a obrigacbes nao

diretamente vinculadas ao contrato.”
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DO PEDIDO
Diante do exposto, requer-se o conhecimento e provimento da presente
impugnacdo com a revisdo dos itens apontados e republicagdo do edital

ajustado a legislacao vigente.

Curitiba, 16 de junho de 2026.

JACIR ZECHUTCKO
GERENTE COMERCIAL
UNIMED CURITIBA
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