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CREDENCIAMENTO Nº 01/2019
ESCLARECIMENTO 11
(Encaminhado por e-mail no dia 11/02/2019)

Mensagem do licitante:
“1 – No Item 6.2.1. A atenção prestada aos portadores de transtornos mentais deverá priorizar o atendimento ambulatorial e de hospital-dia, utilizando a internação psiquiátrica apenas como último recurso terapêutico e sempre que houver indicação do médico assistente.

a) Todos os procedimentos clínicos ou cirúrgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessários ao atendimento das lesões auto infligidas, estão obrigatoriamente cobertos.

b) É permitida a fixação de cobertura de despesas, crescente ou não, no limite máximo de 50% (cinquenta por cento) do valor contratado com o prestador, para as hipóteses de cobertura por internações psiquiátricas cujo prazo exceda a 30 (trinta) dias por ano de contrato.

A  possibilidade de coparticipação estabelecida pela RN 428/17 da ANS refere-se apenas a produtos que tenham coparticipação como mecanismo de regulação. Além disso, o limite estabelecido pela norma não refere-se à cobertura de internação quando excedente a 30 dias, mas sim, ao percentual de coparticipação, que, inclusive, poderá ser crescente ou não. Logo, podemos considerar que a regra estabelecida na alínea “b” só será aplicada nos produtos com coparticipação?
2 -  No Item 11.3. Os beneficiários de titular falecido durante a vigência do contrato poderão permanecer no Programa de Assistência à Saúde, desde que façam a opção por permanecer na titularidade do plano junto à Gestão de Pessoas da Finep, após a publicação da concessão, e terão o prazo máximo de 30 (trinta) dias para a opção. Após este prazo os beneficiários cumprirão as carências estabelecidas neste Termo.

Esta previsão  refere-se ao pedido de PENSÃO dos dependentes ou ao pedido de permanência no plano, agora na condição de titular? Observamos que somente haverá elegibilidade para os dependentes já vinculados ao plano quando do falecimento do titular, porém não poderão haver novas inclusões de quem não participava do plano até o falecimento do titular. Está correto o entendimento?
3 – Item 13. DOS BENEFICIÁRIOS

13.1. Serão considerados beneficiários do plano de saúde, em decorrência da assinatura de Termo de Acordo:

 
I - na qualidade de beneficiário titular:
(...)

e) aposentados que tenham sido vinculados à Finep anteriormente.

Entendemos que a regra para permanência de aposentados deverá seguir o que estabelecem os artigos 30 e 31 da Lei 9656/98 e RN 279 da ANS, bem como, deverá haver previsão de exclusão dos demitidos e aposentados ao completarem o tempo de permanência como inativos conforme a legislação estabelece. Correto o entendimento?
4 – Item 15.1. As operadoras de planos de saúde contratadas pela Administradora de Benefícios deverão declarar anualmente, no aniversário do Termo de Acordo, que os beneficiários poderão optar pela troca de operadora ou pela troca de planos, sem carências, dentre aquelas vinculadas à Administradora que firmar o Termo de Acordo com a Finep, desde que atendam aos requisitos estabelecidos na Resolução Normativa Nº 252/2011 da Agência nacional de Saúde Suplementar – ANS, ou outros normativos que o alterem ou substituam.

Entendemos que a transferência de planos deverá obedecer as regras estipuladas pela Agência Nacional de Saúde Suplementar. Está correto o entendimento?
6 –  O termo de Referência dispõe que o reajuste por variação de custos será definido conforme as normas contratuais estabelecidas entre a operadora de planos de saúde e a Administradora de Benefícios.
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13.1. 05 planos de saide oferecidos pela Administradora de Beneficios podero ter eajuste:
) quando acontecer mudanca de faixa etiia, de acordo com critérios definidos pela ANS;

b) observado o interreano minimo de doze meses, por variag3o de custos da operadora.

13.2. 0 indice de reajuste por variagdo de custos serd definido conforme as normas contratuals estabelecidas
entre & operadora de planos de saide e a Administradora de Beneficios. Esse reajuste deve ser
comunicado & ANS pela Operadora que vende o plano o mdximo e até 30 dias apds sua apicagdo.

13.3. A taxa de sinstraidade 56 poder ser levada em conta para fins de reajuste quando ultrapassar o
percentual de 70% (setenta por cento).




Para respeitar o princípio da isonomia, é necessário que sejam definidos previamente os critérios de reajuste.

Logo, podemos entender nos itens 13.2 e 13.3 serão consideramos o seguinte critério: Respeitadas as disposições da legislação em vigor, as mensalidades dos planos dos beneficiários poderão ser objeto de reajuste, observado o interregno mínimo de 12 (doze) meses, de acordo com a variação dos custos médicos e hospitalares (VCMH), e outras despesas operacionais da operadora, bem como em razão da taxa de sinistralidade, quanto a referida taxa ultrapassar 70% (setenta por cento).
7- Podemos constatar que os questionamentos aqui abordados, influenciam diretamente na análise de risco, aceitação e a formulação de propostas. Logo, solicitamos  que seja definida nova data de abertura  dos envelopes estabelecida no item 2.2 do edital.”
Resposta: 
Seguem as respostas ao pedido de esclarecimento:

1) Item 6.2.1. (retificação do Edital para dar mais clareza ao item).

Atual:
"6.2.1. A atenção prestada aos portadores de transtornos mentais deverá priorizar o atendimento ambulatorial e de hospital-dia, utilizando a internação psiquiátrica apenas como último recurso terapêutico e sempre que houver indicação do médico assistente.

 

a) Todos os procedimentos clínicos ou cirúrgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessários ao atendimento das lesões auto infligidas, estão obrigatoriamente cobertos.

 

b) É permitida a fixação de cobertura de despesas, crescente ou não, no limite máximo de 50% (cinquenta por cento) do valor contratado com o prestador, para as hipóteses de cobertura por internações psiquiátricas cujo prazo exceda a 30 (trinta) dias por ano de contrato."

 

Substituído por:

 

6.2.1. A atenção prestada aos portadores de transtornos mentais deverá priorizar o atendimento ambulatorial e de hospital-dia, utilizando a internação psiquiátrica apenas como último recurso terapêutico e sempre que houver indicação do médico assistente.

 

a) Todos os procedimentos clínicos ou cirúrgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessários ao atendimento das lesões auto infligidas, estão obrigatoriamente cobertos.

 

b) O custeio dos 30 (trinta) primeiros dias de internação por ano em hospital psiquiátrico, unidade ou enfermaria em hospital geral para internação psiquiátrica será realizado nos mesmos moldes das demais internações.

 

c) Após os 30 (trinta) dias de internação psiquiátrica, contínuos ou não a cada 12 (doze meses), caberá ao beneficiário arcar com coparticipação de até 50% das despesas médico-hospitalares, conforme estabelecido na legislação e regulamentação vigente - Resolução Normativa nº 428/2017 ANS.”
 

2) Está correto o entendimento. Os dependentes já vinculados ao plano poderão continuar após o falecimento do titular.

3) A permanência para aposentados deverá seguir o que está estabelecido nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98 e na RN 279 da ANS, para os que vierem a se aposentar. Cumpre observar que aqueles já aposentados contribuíram por dez anos para os planos de saúde da Finep e, portanto, são beneficiários elegíveis se quiserem fazer adesão ao plano empresarial, tal como definido no item 13 - I - 13.1- e)

4) A transferência de planos obedecerá à Resolução Normativa nº 252/2011 da ANS.

5) (O pedido de esclarecimento está com a numeração errada). As mensalidades dos planos dos beneficiários poderão ser objeto de reajuste, observado o interregno mínimo de 12 (doze) meses, de acordo coma variação dos custos médicos e hospitalares (VCHM), bem como em razão da taxa de sinistralidade, quando a referida taxa ultrapassar 70% (setenta por cento).

6) Até o momento não vislumbramos justificativas de alteração de prazos do Edital.
Atenciosamente,
Felipe Mazza Mascarenhas
Analista
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