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Oficio n2: 7/2017/DIRAD-DIDES/DIDES

Rio de Janeiro, 19 de julho de 2017.
Assunto: CONTRATUALIZACAO ENTRE OPERADORA E PRESTADOR DE SERVIGOS DE ATENCAO A SAUDE

Referéncia: Of. n°. 0517-16/CRP-12_FEPSIC_SINPSI
Prezados Senhores,

: Em resposta ao Of. n°. 0517-16/CRP-12_FEPSIC_SINPSI, datado de 15 de dezembro de
2016, encaminho resposta da DIDES através do Despacho n2 15/2017/COBPC/GERAR/DIRAD-
DIDES/DIDES e resposta da DIPRO através da Nota n° 01 /2017/GEAS/GGRAS/DIPRO/ANS.

Atenciosamente,

i EII Documento assinado eletronicamente por Gustavo de Barros Macieira, Diretor(a)-Adjunto(a) da
J

Lt fﬂ DIDES (substituto), em 19/07/2017, as 17:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
| eletrénica no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

https://www.ans.gov.br/sei/autenticidade, informando o cddigo verificador 3546811 e o codigo CRC
B106D37E.

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 33910.002763/2017-38 SEI n? 3546811






AWy

A SinPsi- SC

ONSELO REGIONAL DE PILOLOGIA
gmr;i?:-:‘,:}:qat‘g Px;:;cr (=] Paicologia Catarinente Sindicato dus Pslcdlogos de Sane Catarina

Of. n®, 0517-16/CRP-12_FEPSIC_SINPSI

Florianépolis, 15 de dezembro de 2016.

A

Agéncia Nacional de Saiide Suplementar (ANS)

Niicleo Regional Parana e Santa Catarina

Chefe do Niicleo, Sr. Mircio de Souza Franca

Alameda Dr. Carlos de Carvalho, n° 373, Conjunto 902 - Centro - Curitiba — PR.

Assunto: Didloge sobre as problemiticas advindas da
relacdo entre profissionais de Psicologia e as Operadoras de
Planos de Sande, no estado de Santa Catarina levantadas
em 2015 e 2016. ‘

Prezado Senhor,

.. O Conselho Regional de Psicologia 12* Regiio — CRP-12, por meio de sua
Conselheira Presidente, Jaira Rodrigues, o Férum das Entidades da Psicologia Catarinense,
representado por Rosane Lorena Granzotto, bem como o Sindicato de Psicologos de Santa
Catarina, representado por Sabrina Valverde, entidades constituintes de um Grupo de Trabalho
sobre Saltde Suplementar, vem por meio deste, solicitar posicionamento da ANS em relagio as
problematicas identificadas em pesquisa realizada com profissionais e pessoas juridiéas que.
atuam junto & Saide Suplementar em Santa Catarina (ANEXO 1), bem como demandas
advindas de usudrios de planos de salde, registradas junto ao Consetho Regional de Psicologia.

Para tanto, elencamos algumas questdes que merecem destaque.
1. Papel da ANS

A iniciativa de didlogo e a solicitagdo de posicionamento considera a atribuigéo da
ANS, uma autarquia que, segundo a Lei n° 9.961 de 28 de janeiro de 2000, tem por objetivo
regular,' normatizar, controlar e fiscalizar atividades que garantam a assisténcia suplementar a
saiide. Além disso, compreendemos que a ANS & responsavel pela manutengio da qualidade dos
servigos de assisténcia a saude, se tornando assim uma instituicdo de carater social, tendo as
mesmas diretrizes do que seja publico no tocante aos direcionamentos constitucionais relativos
a saqdde.

Dentre as problematicas identificada pelo GT, destaca-se a importincia do papel
fiscalizador da ANS sobre as Operadoras de Planos de Assisténcia 4 Saude, com as quais as (os)

profissionais da Psicologia estabelecem contratos, a fim de identificar situacdes e relagdes de
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trabalho que ndo sejam correspondentes aos direitos dos usudrios de tais servigos, ferindo o
codigo de ética do profissional psicologa(o) e precarizando o trabalho ofertado a sociedade,

‘Neste sentido, propomos que, no que se refere ao contrato da relagio da (o)
profissional de Psicologia com o (a) beneficiario (a) do Plano, n3o se paute no modelo
biomédico de atengdo a satde, uma vez que compreendemos que o conceito de satide mental
inclui fendmenos que se relacionam a0 sofrimento e emancipagdo do sujeito, conforme
estabelece o cddigo de ética do profissional psicdloga(o) e demais normativas que estabelecem
pardmetros técnicos e cientificos da profissio.

*

2. Procediinentos

Relativos aos procedimentos, partimos do entendimento de que tais fenémenos
diferem em sua complexidade, a Psicologia se apresenta ao contexto da satide suplementar
dentro de uma possibilidade;. de fazeres, que abarcam saberes e complexidades diferenciadas,
Isso quer dizer que o rol de procedimentos e eventos em saiide elaborados pela ANS, atualmente
se limita a consulta/sesséo cdm psicéloga(o) - Diretriz de Utilizagdo n°® 105, de acordo com o
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, 2016.

Destacamos que o rol de procedimentos deve abarcar a variedade de modalidades
de solugdes de problemas psicolégicos (individual; casal; familiar; em grupo); as diferentes
abordagens do fenémeno psicolégico (Gesltalt-Terapia, Psicandlise, Teoria Sistémica, Teoria
Cognitiva Comportamental, entre outras) bem como, a variedade de demandas que podem ser
prestados pelas(os) psicélogas(os) aos (as) beneficiarios (as) dos planos de saide (Diagnéstico
Psicoldgico; Orientagéio e Selegiio Profissional; Orientagio Psicopedagdgico; Acompanhamento
e Orientagdo Psicolégica; Assessoria em Psicologia), conforme especificagdo na tabela em

anexo.
3. Encaminhamento Médico

Outra questio significativa ao trabalho da (0) psicdloga (0) é a necessidade de
encaminhamento médico para a realizagio de atendimento psicolégico. Quando a Psicologia se
apresenta em um cendrio social, a mesma est4 regulamentada pela Lei 4.119 de 27 de agosto de
1962, que dispde sobre os cursos de formagdo em Psicologia e regulamenta a profissdo de
Psic6loga(o), entre outros dispositivos legais constituintes do campo da Psicologia,
responsabilizando a (o) profissional pelo seu fazer. Isso quer dizer que, em sentido estrito, a
necessidade de encaminhamento médico acaba por ferir a responsabilizagdo da Psicologia

naquilo que lhe é préprio e, em sentido amplo, fere o principio da integralidade & medida que o
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modelo biomédico se coloca acima do fazer saide em Psicologia. A submissdo da categoria de
psicologas (o0s) ao saber de outro profissional, fere a autorizagdo necessaria que um (a)
beneficidrio (a) d4 ao seu terapeuta ao elegé-lo para a escuta de seu sofrimento.

Para avangarmos nestas qucétﬁes propomos que a (o) profissional psicéloga (o)
estabelega 0 nimero de atendimentos necessarios e, se tratando de continuidade de tratamento,

elabore para a operadora uma justificativa técnica para ampliagiio do processo terapéntico.

4. Vinculo Estabelecido Entre Terapeuta e Beneficidrio X Procedimentos de
Trabalho | | '

Entendemos que vinculo se refere a um lago afetivo e de confianga que se
estabelece entre as partes, o que torna a relagio mais humana do que burocrética. E através da
forma com que o (a) beneficidrio (a) estabelece o vinculo que a (o) psicéloga (o) percebe a sua
forma de se relacionar com o mundo e como vivencia este processo de dependéncia-autonomia.
O vinculo garante e protege um espago singular de abertura, onde o beneficidrio pode deixar vir
o desconhecido, o estranho, o0 novo. Propicia um ambiente favoravel para enfrentar as muitas
adversidades, para suportar niveis altos de angistia e falta de sentido, situa¢Ses bastante comuns
nos processos terapéuticos.

Deste modo, aspectos que parecem ser apenas burocraticos, como a feitura do
contrato terapéutico (horirio e dia de atendimento, te[hpo da sessdo, faltas, duragio do
tratamento, condicionamento do mimero de sessdes a determinadas patologias) sdo, em termos
técnicos, uma ferramenta preciosa na construgdo do vinculo, elemento basico do processo
terapéutico. Estes elementos estdo neutralizados na salde suplementar, psicéloga (o) e
beneficidria (o) estdio submetidos ds normas e séo obrigados a lidar, por exemplo, com questSes
como a intérrupq:ﬁo precoce do tratamento, muitas vezes, condicionadas a transtornos
especificos.

Diante disso, é necessirio que os contatos e combinagdes sejam diretos e
singulares, uma vez que cada caso tem seu grau de dificuldade e necessidades especificas, que
devem ser avaliadas em conjunto.

Outra questio que também envolve o contrato terapéutico se refere as faltas que, ao
ndo serem pagas, desfesponsabilizam o (a) beneficidrio (a) dos planos de satde do seu
compromisso com 0 seu proprio processo. A falta é significativa no processo terapéutico € a
auséncia envolve um trabatho sobre este acontecimento. Assim, entendemos que as Operadoras
precisam definir a possibilidade de cobranca de faltas.

No que se refere ao tempo médio de consultas propde-se que seja regulamentado

um tempo que caracterize & complexidade do fazer psicolégico, conforme resolugdo do
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Conselho Federal de Psicologia - CFP n° 010/2000 que especifica e qualifica a psicoterapia
como prética da(o) Psic6loga(o). Esta solicitagdo surge a partir da pesquisa realizada, onde se
observou ciue algumas operadoras de planos de satde estabelecem um tempo médio de 15-20

minutos por sesséo, baseado num modelo médico de atendimento.
5. Valores

Relativo aos honorérios, as entidades de Santa Catarina (CRP-12, FEPSIC e
SINPSI) propdem E.lue haja uma adequag.:«'ib entre os valores pagc;s pelas Operadoras (és)' aos
profissionais e a complexidade do servigo prestado, tomando-se por base a tabela de valores de
referéncia nacional de honorérios, atualizada anualmente pelo Sindicato de Psicologia de Santa
Catarina e Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE).
Vale ressaltar que em pesquisa realizada pelo Conselho Regional de Psicologia de Santa
Catarina, em 2015, sobre a relagio mantida entre Psicélogas (os) e Operadoras de Planos de
Saide, notou-se que o valor médio pago pelos convénios do Estado varia entre R$12,00 e
R$50:00, enquanto o valor médio constante na tabcfa de valores de referéncia, para o0 mesmo
procedimento, € de R$142,67, conforme tabela em anexo (ANEXO II).
Diante disso, pode-se claramente perceber a precarizagio do trabalho, gerando com
isto uma dificuldade econémica para os profissionais, tendo em vista a manuten¢io da
. infraestrutura do local de atendimento, da complexidade e especificidade das préticas da
psicologia, conforme art. 4° do Cédigo de FEtica da(o) Psicéloga(o). Logo, o sistema
estabelecido precariza a relapﬁvo profissional, causando prejuizo para o profissional e usuarios

dos servig:os prestados.
6. Considerac¢des Finais

De modo geral, os servigos psicolégicos conduzidos dentro dos padrdes atuais da
saiide suplementar, ferem a ética profissional e restringem a autonomia do profissional e do (a)
beneficidrio (a) dos planos de saide na construgdio de um processo psicoterapico e de outras
demandas psicolégicas que visem o resultado buscado por ambos.

Neste sentido, solicitamos que a ANS Regional SC e PR paute estas demandas na
ANS Nacional. e que emita posicionamento, com brevidade e formalmente, quanto as
providéncias tomadas na perspectiva da resolugio das probleméticas acima elencadas. No que
tange a competéncia regional, pedimos que tomem as devidas providéncias para resolugdo das
demandas apontadas neste oficio e nos posicionando a cerca do andamento das agdes

implementadas.
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. Enquanto grupo de trabalho, temos a expectativa que os trabathos avancem neste

campo. Também gostariamos que a ANS indicasse um profissional para colaborar na elaboragio

de um material orientativo para profissionais de psicologia que atuam ou pretendem atuar na
saide suplementar.

Na expectativa de atengéio de V.Sa., firmamo-nos, renovando nossos votos de

elevada estima e consideragdo, e colocamo-nos & disposi¢dio para quaisquer esclarecimento e

para a continuidade deste didlogo.

Atenciosamente,

19"‘ G w \"\MJJ\OCL'.‘

Jaira Rodrigues Rosane Lorena Granzotto Vinia Maria Machado
Corgelho Regional de Férum das Entidades da Presidente do Sindicato dos-
Psicologia de Santa Catarina Psicologia Catarinense — Psicélogos de Santa

~CRP 12 FEPSIC Catarina - SinPsiSC
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ANFEXO I - PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS EM PESQUISA REALIZADA COM
PROFISSIONAIS E PESSOAS JURIDICAS QUE ATUAM JUNTO A SAUDE

SUPLEMENTAR EM SANTA CATARINA

(0] Grupo de Trabalho Interinstitucional Satide Suplementar realizou agoes f)ara
entender a relagio estabeleclda entre profissionais da Psicologia e as Operadoras de Planos de
Saude, no estado de Santa Catarina. Tais agdes se compreenderam em:

1) Questiondrio de Pesquisa online, com psicélogas (os) que atuam em Saude
Suplementar, a fim de analisar a manutengdo de convénios junto’a Operadoras de Planos de
Saude; o estabelecimento de Pessoa Juridica; o tipo de plano e servigo de cobertura; as clausulas
contratadas no convénio e a relagio delas com a qualidade do servigo prestado, de acordo com
critérios éticos e técnicos; e as principais dificuldades vivenciadas na relagdo do profissional
com os planos de saide. '

2) Evento em Salde Suplementar: Desafios para atuacdo das(os) Psicologas(os),
disponivel no link de acesso: https://www.youtube.com/watch?v= COOUI2OSDM

3) Realizagdo de quatro Grupos Focais em Saide Suplementér, que tiveram o

objetivo de levantar informagdes relativas i pratica profissional e discutir sobre a atuagdo neste
campo, bem como elucidar questSes de ordem ética e técnica do exercicio profissional.

Destas agGes, foi possivel notar diferentes formas de atuar — profissionais que
oferecem desconto para as (0s) pacientes que mantem convénio com as Operadoras de Planos de
Saude; Pessoa Fisica que estabelece contrato direto com Operadoras; Pessoa Juridica que
estabelece contrato direto com Operadoras; profissionais que atendem em clinicas que
estabelecem contrato com Operadoras; e profissionais terceirizados pelas Operadoras, que
atendem na clinica constituida por essa.

Neste contexto, surgiu 4 necessidade de um olhar pormenorizado da Comissio de
Orientagdo e Fiscalizac@o sobre a qualidade dos servigos ofertados e, ainda, um direcionamento
a0 Sindicato de Psicologos de Santa Catarina das informagdes recebidas, tendo em vista a
emergéncia de questdes trabalhistas. |

No que se refere ao inicio de contratagio junto a Operadora, foram indicadas
dificuldades quanto a exigéncia de constituigio de uma Pessoa Juridica para o estabelecimento
de contrato; limite de profissionais oénveniados junto a Operadora; excesso de burocracia;
demora no tempo de retorno financeiro; e baixos valores pagos pelos procedimentos realizados,
tendo em vista os valores de referéncia nacional (ANEXO II).

Para a manuteng@o do convénio junto & Operadora, falou-se da alta burocratizagéo
quanto aos procedimentos a serem cumpridos para a efetivagio dos atendimentos, bem como a

falta de um padrdo entre as Operadoras. Neste sentido, sugeriu-se que a ANS estabelecesse uma
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padronizagdo administrativa, para melhor efetivagdo dos procedimentos. Neste dmbito, foi dada
a sugestdo de que houvesse uma Operadora exclusiva para a categoria de psicélogas(os), a fim
de organizar as demandas € os procedimentos de acordo com sua realidade profissional.

Outra questiio diz respeito 4 necessidade do preenchimento de formulérios com
informagdes sobre as (0s) pacientes, sem que se saiba a finalidade ou quem sera o recebedor
desta documentagéio, ndo obedecendo, mcluswe, o preconizado na Resolugdo do Conselho
Federal de Psxcologla N° 007/2003, que trata da elaboragio de documentos escritos advindos da
avaliagdo psicolégica, no que diz respeito aos modelos de documentos e importéncia do sigilo
quanto aos mesmos.

Outro desafic encontrado é a falta de especificagSes no rol de procedimentos
estabelecidos pela ANS, no que diz respeito ao trabalho realizado pela (o) psicdloga (o), ou seja,
nem todos os servigos ofertados estio especificados, ocasionando arbitrariedades no
preenchimento da Guia e/ou prejuizo de ordem econdmica a (ao) profissional.

Além disso, falou-se da falta de autonomia em relagdo ao agendamento das
consultas, uma vez que isso prejudica a autonomia profissional, atingindo, inclusive, sua vida
pessoal Quanto a isso, sugeriu-se que fosse possibilitado um agendamento direto do paciente
com a clinica e/ou com o profissional.

Ademais, verificou-se comum entendimento acerca da necessidade de
encaminhamento médico para a realizagdo do atendimento psicoldgico, por vezes aliado ao
diagnostico dispendido de modo arbitrario pela medicina. Falou-se da necessidade de retirada
desta exigéncia, tendo em vista os danos ocasionados 3 (ao) beneficiaria (o) do convénio, na
medida em que lhe priva de sua livre escolha quanto ao atendimento, além do prejuizo &
categoria de psicélogas(os), ao inferir que apenas o medlco estaria apto a decldlr sobre a
necessidade de atendimento por estes, postergando a reahz.an;:ﬁo do atendimento.

Quanto ao nimero de sessdes liberadas por algumas Operadoras, foi questionado o
motivo pelo qual, em alguns casos, ha liberagiio de sessdes em um niimero de quatro em quatro,
sendo que a cobertura minima obrigatérié ¢ de 12 consultas/sessdes, de acordo com a legislagdo
da ANS'. Desta forma, pontuou-se que deveria ser a (0) profissional de psicologia a decidir pelo
ndmero de sessdes, bem como a duragio de cada atendimento, uma vez que possui
conhecimento cientiﬁco e metodologico apropriado a essa decisdo.

Pontuou-se, ainda, a dificuldade para lidar com as faltas das (os) beneficiarias (0s)
dos planos de safide, uma vez que n3o existem especificagbes sobre os procedimentos nestes
casos. Nesse sentido, sugeriu-se que fossem realizados acordos que abordassem a temética,

entre beneficiaria (o) do Plano de Saiide.

' BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Rol de procedimentos e eventos em satide 2016. Rio
de Janeiro: ANS, 2016.
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Uma questdo apresentada de forma constante foi o valor pago pelas Operadoras de
acordo com cada procedimento, que estd muito aquém da tabela de honorérios prevista ao
psicéloga(o), o que pode vir a precarizar a pi—estaf;io do servigo de Psicologia.
Pensando na melhoria das condigdes de trabalho neste campo de atuagio, sugeriu-
e que CRP-12 realizasse maior didlogo com instituigdes vinculadas 4 Salide Suplementar ou
. Federagdo de Psicdlogos que financiam estudos nessa 4rea. Ademais, foi pontuada a
importancia da realizagio de agdes de controle social no imbito da saide suplementar. Além

 disso, falou-se da importincia de o CRP-12 estabelecer constante didlogo com as Operadoras de
Planos de Saiide, a'fim de que as mesmas possibilitem condigdes minimas de trabalho e o
aumento da qualidade no que ¢ oferecido 4 populagio.

Acredita-se que a inexisténcia da oferta de psicoterapia como prerrogativa no
campo das politicas piblicas esteja sendo coberta pela Satde Suplementar, sendo importante
entender essa realidade para fazer as devidas reflexdes e/ou criticas. De toda forma, os
principios fundamentais do Sistema Unico de Saude, bem como os principios éticos do Cédigo

de Etica Profissional da(o) Psicéloga(o), devem pautar todo e qualquer atendimento terapéutico.
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ANEXO 11 - VALORES DE REFERENCIA NACIONAL DE HONORARIOS DOS PSICOLOGOS
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ra AN Agéncia Nacional de
gl Satide Suplementar
PROCESSO Ne: 33910.002763/2017-38

DESPACHO N2: 15/2017/COBPC/GERAR/DIRAD-DIDES/DIDES
A DIRETORIA ADJUNTA DA DIDES

ASSUNTO: CONTRATUALIZACAO ENTRE OPERADORA E PRESTADOR DE SERVICOS DE ATENGCAO A SAUDE -
RESPOSTA COMPLEMENTAR A NOTA N2 07/2017/GEAS/GGRAS/DIPRO/ANS

1. Trata-se de demanda do Conselho Regional de Psicologia 122 Regido, do Férum das
Entidades da Psicologia Catarinense e do Sindicato de Psicélogos de Santa Catarina, entidades
constituintes de um Grupo de Trabalho sobre Saide Suplementar, que através de suas representagdes,
solicitam posicionamento da ANS em relagdo em relagdo as problemdticas identificadas em pesquisa
realizada com profissionais e pessoas juridicas que atuam junto a Salde Suplementar em Santa Catarina,
bem como demandas advindas de usudrios de planos de .saude, registradas junto ao Conselho Regional
de Psicologia. A demanda foi encaminhada a Geréncia-Executiva de Aprimoramento do Relacionamento
entre Prestadores e Operadoras - GERAR/DIDES no dmbito do processo 33910.002763/2017-38 para
manifestacio com sugestdo de encaminhamento posterior a Diretoria de Normas e Habilitagdo dos
Produtos - DIPRO, que ja se manifestou no dmbito do processo 33910.003365/2017-39 (anexado ao
primeiro) através da Nota n2 07/2017/GEAS/GGRAS/DIPRO/ANS, encaminhado para complementacdo e
resposta ao interessado, considerando que o documento menciona questdes contratuais, tais como o
estabelecimento de relagdes de trabalho entre o psiclogo e a operadora; honorarios; adogao de praticas
restritivas a atuagado do profissional de psicologia, dentre outros.

2. No que tange as competéncias regimentais desta GERAR/DIDES, esclarecemos que todos
os aspectos da relacdo comercial entre operadoras e prestadores devem ser formalizados em contratos
escritos. As operadoras devem atender a Resolugdo Normativa - RN n2 363, de 11 de dezembro de 2014,
que dispde sobre as regras para celebragdo dos contratos escritos firmados entre as operadoras de
planos de assisténcia & saide e os prestadores de servicos de atengdo a salde. De acordo com as
disposicdes deste normativo, os contratos escritos devem conter cldusulas que determinem os valores
dos servicos contratados, os critérios, a forma e a periodicidade do reajuste, bem como os prazos e
procedimentos para faturamento e pagamento dos servigos prestados. Entretanto, os pregos e valores
dos servicos e procedimentos sdo negociados e estabelecidos de comum acordo entre as partes
signatarias do contrato. A ANS, como o6rgdo regulador, ndo estabelece tabelas de honorarios e
procedimentos, ndo estando nas competéncias definidas pela Lei 9.961, de 2000, regular os valores de
remuneracio negociados entre prestadores e operadora, bem como estabelecer pregos de referéncia
para eventos e procedimentos em saude suplementar.

3. Observa-se ainda, no tocante a definicdo dos valores dos servicos contratados, que a
regulamentacdo infralegal em nenhum momento preconiza a adogdo de modelo especifico ou sua
prevaléncia na salide suplementar, de modo gue n3o ha vedacio expressa para hegociacao em conjunto
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saude ou a adogdo de tabelas e referenciais de honorarios e procedimentos estabelecidos pelos
conselhos profissionais ou representagdes de profissionais, conforme o interesse das partes, desde que
ndo infrinjam as normas de defesa da concorréncia existentes no pais, cuja avaliagdo compete ao
Conselho Administrativo de Defesa Econdmica (CADE). A definigdo em normativos ndo prevé um padrio
unico a ser utilizado nos contratos, mas sim a clara defini¢do de valores de servigos e outros critérios para
pagamento e reajuste.

4, Compete ainda esclarecer que, de acordo com as disposi¢des do art. 52 da RN n? 363, de
2014, é vedado qualquer tipo de exigéncia contratual que infrinja o Cédigo de Etica das profissdes ou
ocupagdes regulamentadas na area da satude. Devem ser respeitadas as disposigdes da regulamentacdo e
codigo de ética referente as profissdes de saude, estando vedados qualquer atividade ou prética que
infrinja o Cédigo de Etica profissional ou que caracterize conflito com as disposicBes legais. No entanto,
ndo compete a esta Agencia regulamentar a atividade, viabilizacdo e conduta ética do exercicio
profissional, bem como analisar a legalidade das Resolugdes regulamentadoras das profissdes ou
ocupac¢des da drea de saude. Ressalta-se que os conselhos profissionais sdo criados por lei, dotando-os
de personalidade juridica, e sdo drgdos delegados do Estado para o exercicio da regulamentacdo e
fiscalizagdo das profissoes liberais.

5. A prestacao de servigos sem formalizagdo de contratos escritos ou contratos com auséncia
de clausulas obrigatérias ou cldusulas com' disposi¢des contrarias a Lei ou sua regulamentacdo,
constituem infragdo a legislagdo de salde suplementar vigente e, a ANS, no tocante aos contratos
firmados entre operadoras e prestadores, aplicara penalidades em caso de desconformidades, mediante
fiscalizagdo do cumprimento das regras estabelecidas pela RN n2 363, de 2014, disciplinadora desta
relagdo contratual.

A consideracdo superior,

OBS.: Atencdo - Antes de assinar verifique se possui autoridade no Regimento interno da ANS para
assinar este tipo de documento.

el Documento assinado eletronicamente por RENATA VALADARES MACIEL, Especialista em Regulagio
i EMMW fj de Saude Suplementar, em 07/06/2017, as 17:18, conforme horério oficial de Brasilia, com
3 eletrénica fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.

eﬁ Documento assinado eletronicamente por JOSE FELIPE RIANI COSTA, Gerente-Executivo(a) de
.-sz.-.:um {5 Aprimoramento do Relacionamento entre Prestadores e Operadoras, em 19/06/2017, as 14:24,
% eletrénica conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n2 8. 539/2015

£ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
; https://www.a ns.gov.br/sei/autenticidade, informando o cédigo verificador 2859708 e o cédigo CRC
¥ 657C2A66.

Referéncia: Processo n? 33910.002763/2017-38 SEl n? 2859708



Geréncia/Diretoria: GEAS/G /DIPRO - .
Protocolo n.o. 33902.@&_/2017—}‘3 A AN Agéncia Nacional de
foats ﬁzg::;ggf ﬁ/.a‘ﬁ# T Saiide Suplementar

Assinatura: %—WAJ

Nota n° O # /2017/GEAS/GGRAS/DIPRO/ANS

Rio de Janeiro, 04de janeiro de 2017.

Registro: 33902.575905/2016-08
Interessado: Conselho Regional de Psicologia de Santa Catarina (CRP-SC), Férum das

Entidades de Psicologia Catarinense (FEPSIC) e Sindicato dos Psicélogos de Santa Catarina
(SINPSI-SC)

Referéncia: Registros n° 33902.575905/2016-08; n° 25782.015106/2016-54; Oficio n® 0517-16/
CRP-12_FEPSIC_SINPSI

Assunto: Didlogo sobre as probleméticas advindas da relagdo entre profissionais de Psicologia e
as Operadoras de Planos de Saide, no Estado de Santa Catarina, levantadas em 2015 e 2016

Sra. Gerente-Geral,

Trata-se de démanda apresentada pelo Conselho Regional de Psicologia de Santa Catarina
(CRP-SC) juntamente com o Férum das Entidades de Psicologia Catarinense (FEPSIC) e o

Sindicato dos Psic6logos de Santa Catarina (SINPSI-SC) que solicitam o posicionamento da

‘ANS em relagdo s probleméticas identificadas em pesquisa realizada com profissionais e

pessoas juridicas que atuam junto 2 Saide Suplementar em Santa Catarina, bem como demandas

advindas de usuérios de planos de saide, dentre as quais destacamos:

“]. Papel da ANS

(...) Dentre as problemdticas identificadas pelo GT, destaca-se a importéncia do papel

fiscalizador da ANS sobre as Operadoras de Planos de Assisténcia a satide, com as quais as(0s)

profissionais de psicologia estabelecem contratos, a fim de identificar situagées e relagoes de

trabalho que ndo sejam correspondentes aos direitos dos usudrios de tais servigos, ferindo o

cédigo de ética do profissional psicéloga(o} e precarizando o trabalho ofertado a sociedade.
- Neste sentido, propomos que, no que se refere ao contrato da relagdo da(o) profissional de

psicologia com o(a) beneficidrio(a) do plano, ndo se paute no modelo biomédico de atengdo a
saide (...)"

“2. Procedimentos

{...) a psicologia se apresenta ao contexto da saiide suplementar dentro de uma possibilidade de
fazeres, que abarcam saberes e complexidades diferenciadas. Isso quer dizer que o rol de
- procedimentos e eventos em saide elaborados pela ANS, atualmente se limita a consulta/sessdo
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com psicéloga(o) — Diretriz de Utilizagcdo n° 105 (...). Destacamos que o rol de procedimentos
deve abarcar a variedade de modalidades de solugbes de problemas psicoldgicos (...), as
diferentes abordagens do fenémeno psicoldgico (...) bem como a variedade de demandas que
podem ser prestados (...).”

“3. Encaminhamento médico

(...) necessidade de encaminhamento médico para a realizagdo de atendimento psicolédgico (...).
Isso quer dizer, em sentido estrito, a necessidade de encaminhamento médico acaba por ferir a
responsabilizacdo da Psicologia naquilo que lhe é prdprio e, em sentido amplo, fere o principio
da integralidade a medida que o modelo biomédico se coloca acima do fazer saiide em psicologia
(...). Para avangarmos nestas questoes propomos que afo) profissional psicéloga(o) estabelega o
niimero de atendimentos necessdrios e, se tratando de continuidade de tratamento, elabore para a
operadora uma justificativa técnica para ampliagdo do piocesso terapéutico.”

“4. Vinculo estabelecido entre terapeuta e beneficidrio x procedimentos de trabalho

(...) aspectos que parecem ser apenas burocrdticos, como a feitura do contrato terapéutico
(hordrio e dia de atendimento, tempo da sessdo, faltas, duragcdo do tratamento, condicionamento
do nimero de sessoes a determinadas patologias) sdo, em termos técnicos, uma ferramenta
preciosa na construgdo do vinculo (...). Diante disso, é necessdrio que os contatos e combinagées
sejam diretos e singulares, uma vez que cada caso tem seu grau de dificuldade e necessidades
especificas (...). Outra questdo que também envolve o contrato terapéutico se refere s faltas que,
ao ndo serem pagas, desresponsabilizam o(a) beneficidrio(a) dos planos de saiide do seu
compromisso com o seu proprio processo (...). Assim, entendemos que as Operadoras precisam
definir a possibilidade de cobranga de faltas. No que se refere ao tempo médio de consultas
propde-se que seja regulamentado um tempo que caracterize a complexidade do fazer psicoldgico
(...) algumas operadoras de planos de saiide estabelecem um tempo médio de 15-20 minutos por
sessdo, baseado no modelo biomédico de atendimento.”

“5. Valores

(...) Relativo aos honordrios, as entidades de Santa Catarina (CRP-12, PEPSIC e SINPSI)
propéem que haja uma adequagdo entre os valores pagos pelas Operadoras (as)aos profissionais
e a complexidade do servigco prestado, tomando-se por base a tabela de valores de referéncia
nacional de honordrios, atualizada anualmente pelo Sindicato de Psicologia (..) pode-se
claramente perceber a precarizagdo do trabalho, gerando com isto uma dificuldade econémica
para os profissionais (...)”

“6. Consideracdes finais
De um modo geral, os servigos psicolégicos conduzidos dentro dos padrées atuais da saiide

suplementar, ferem a ética profissional e restringem a autonomia do profissional e do(a)
beneficidrio(a) dos planos de saiide (...)

E o relatério. Passa-se i fundamentacao.

Inicialmente convém esclarecer que os questionamentos feitos extrapolam as
competéncias regimentais desta Geréncia de Assisténcia a Saide (GEAS) por envolver questdes
relacionadas ao contrato estipulado entre prestadores (profissionais de psicologia) e operadoras.

~

Neste sentido, nos ateremos a comentar aspectos relativos & cobertura do procedimento

questionado, com posterior sugestdo de encaminhamento 2 DIDES/ANS, 4rea competente para

manifestagc@o acerca de aspectos contratuais entre as partes.

2/9
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Isto posto, convém inicialmente informar que, nos termos do art. 4°, inciso 111, da Lei n®
9.961, de 2000, compete 2 ANS elaborar 0 Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Sadde que
constitui referéncia bédsica para os fins do disposto na Lei n® 9.656, de 1998, e suas
excepcionalidades.

Trata-se das coberturas minimas obrigatérias a serem asseguradas pelos chamados.
“planos novos” (planos privados de assisténcia 3 saide comercializados a partir de 2/1/1999) e
pelos “planos antigos” adaptados (planos adquiridos antes de 2/1/1999, mas que foram ajustados

aos regramentos legais, conforme o art. 35 da Lei n® 9.656, de 1998), respeitando-se, em todos os
| casos, as segmentagﬁés'assistcnciais contratadas. o -

Considerando tal competéncia, a ANS, desde sua criagzo, editou normativos, instituindo e
atualizando o Rol em questdo, cujas regras encontram-se atualmente estabelecidas pela
Resolugdo Normativa — RN n° 387, de 2015, em vigor desde 2/1/2016.

Frente ao referido Rol vigente, convém destacar que n3o procede a informagdo de que a
atuagdo do psic6logo esté restrita a 12 consultas/sessdes anuais, conforme previsto na Diretriz de
Uﬁlizagiio n° 105, haja visto que o Rol vigente contempla, além da cobertura minima de 12
consultas/sessdes para o procedimento CONSULTA/SESSAO COM PSICOLOGO, os
procedimentos de CONSULTA/SESSAO COM PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA
OCUPACIONAL (cobertura minima de 40 consultas/sessdes) e SESSAO DE PSICOTERAPIA
(cobeﬁura minima de 18 séssﬁes), de acordo coﬁn 0s critérios estabe!.ecidos nas rcspectivaé

Diretrizes de Utilizagdo, que assim determinam:

“CONSULTA/SESSAO COM PSICOLOGO

1. Cobertura minima obrigatéria de 12 consultas/sessGes, por ano de contrato, quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes candidatos a cirurgia de esterilizagdo feminina e que se enquadram nos
critérios estabelecidos na Diretriz de Utilizagdo do procedimento: Cirurgia de
Esterilizagd@o Feminina (Laqueadura Tubdria / Laqueadura Tubdria Laparoscdpica);

b. pacientes candidatos a cirurgia de esterilizagGo masculina e que se enquadram nos
critérios estabelecidos na Diretriz de Utilizagdo do procedimento: Cirurgia de
Esterilizagdo Masculina (Vasectomia);

c. pacientes candidatos a gastroplastia e que se enquadram nos critérios estabelecidos na

Diretriz de Utilizagdo do procedimento: Gastroplastia (Cirurgia Baridtrica) por
videolaparoscopia ou por via laparotémica; :

319
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d. pacientes candidatos a cirurgia de implante coclear e que se enquadram nos critérios
estabelecidos na Diretriz de Utilizagdo do procedimento: Implante Coclear;

€. pacientes ostomizados ¢ estomizados e que se enguadram nos critérios estabelecidos no
Protocolo de Utilizacdo do procedimento: Fornecimento de Equipamentos Coletores e
Adjuvantes para Colostomia, Ileostomia e Urostomia, Sonda Vesical de Demora e Coletor
de Urina”

“CONSULTA/SESSAO COM PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA OCUPACIONAL

1. Cobertura minima obrigatdria de 40 consultas/sessées, por ano de contrato, quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com diagndstico primdrio ou secunddrio de esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e transtornos delirantes (CID F20 a F29);

b. pacientes com diagndstico primdrio ou secunddrio de transtornos globais do
desenvolvimento (CID F84);

¢. pacientes com diagndstico primdrio ou secunddrio de transtornos da alimentagdo (CID
F50);

d. pacientes com diagndstico primdrio ou secunddrio de transtornos do humor (CID F31,

F33).”

“SESSAO DE PSICOTERAPIA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

1. Cobertura minima obrigatéria de 18 sessées, por ano de contrato, quando preenchido
pelo menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com diagndstico primdrio ou secunddrio de transtornos neurdticos,
transtornos relacionados com o "stress" e transtornos somatoformes (CID F40 a F. 48);

b. pacientes com diagnéstico primdrio ou secunddrio de sindromes comportamentais
associadas a disfungdes fisioldgicas e a fatores fisicos (CID F51 a F59);

¢. pacientes com diagndstico primdrio ou secunddrio de transtornos do comportamento e
emocionais da infdncia e adolescéncia (CID F90 a F98);

d. pacientes com diagndstico primdrio ou secunddrio de transtornos do desenvolvimento
psicoldgico (CID F80, F81, F83, F88, F89);

e. pacientes com diagndstico primdrio ou secunddrio de transtornos do humor (CIDF30a
F39); '

f- pacientes com diagnéstico primdrio ou secunddrio de transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substdncias psicoativas (CID F10 a F19);

8. pacientes com diagndstico primdrio ou secunddrio de transtornos especificos de
personalidade. (CID F60 a F69).”
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E importante ter clareza, além disso, de que o Rol estabelece a cobertira minima que as
operadoras deverdo ofertar, ou seja, néo estabelece que sejam cobertos até o mimero definido de
consultas/sessdes, mas que sejam cobertos, no minimo, o mimero estabelecido. Neste sentido, nao
h4 qualquer impedimento para que as operadoras, juntamente com seus prestadores credenciados
e considerando as necessidades especificas dos beneficidrios estabelecam cobertura maior do que
a definida por lei.

A adog@o das Diretrizes de Utilizagdo (DUT) no Rol leva em consideragdo estudos com
evidéncias cientificas atuais de seguranga, de eficicia, de efetividade, de acuricia e de custo-
efetividade das intervengdes. Neste sentido, pode-se inferir que as DUT adotadas pela ANS, em
regra, indicam as caracteristicas € as condigdes de saide, nas quais os ganhos e os resultados
clinicos sdo mais relevantes para os pacientes, segundo a melhor literatura cientifica e os
conceitos-de Avaliagdo de Tecnologias em Saiide. .

A titulo de exemplificag3o, deve-se considerar que a decisdo desta ANS para a elaboragéo
das DUT considerou os principais Guidelines internacionais e estudos com evidéncia cientifica,
dentre os quais podemos citar o Ministry of Health, Singapoure -MOH Clinical Practice
Guideline 1/12; British Columbia Guideline 2013 - Major Depressive Issues in Adults, NICE
2010 - National Clinical Practice Guideline - The treatment and management of depression in
adults (updated edition); New Zealand Guidelines Group - Ildentification of Corﬁmor_z Mental
Disorders and Management of Dep}'ession in Primary Ca}e - An Evidence-base-d Best Practice
Guideline. Published by New Zealand Guidelines Group, Wellington, 2008; Scottish
Intercollegiate Guidelines network - Non-pharmaceutical management of depression in adults - A
National Clinical Guideline, 2010; Kaiser Permanente - Adult Depression Clinical Practice
Guideline, 2012; dentre outros.

Os guidelines internacionais se utilizam da Medicina Baseada em Evidéncias, definida
como o uso consciente, explicito e criterioso da melhor evidéncia cientifica disponivel para a
tomada de decisdo na ateng@o de pacientes individuais. A prética clinica baseada em evidéncias
constituiu novo modelo para a pritica médica, em lugar da medicina baseada na intuigdo,
experiéncia cliniéa individual ndo sistematizada e justificativas fisiopatolégicas ndo comprovada
por estudos cientificos. Desse modo, os procedimentos incorporados sdo aqueles nos quais 0s
garihos e resultados clinicos sdo mais relevantes para os pacientes, segundo a melhor literatura

disponivel e as indicagbes de Avaliagdo de Tecnologias em Sadde.
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‘Considerando todas estas evidéncias cientificas é que esta Geréncia deliberou pelo
nimero minimo obrigatério de sessdes de psicologia e/ou psicoterapia na cobertura obrigatéria da
Saide Suplementar. Insta frisar que, as discussdes sobre o processo de revisio do Rol sio
realizadas no dmbito do Comité Permanente de Regulagdo da Atengdo i Saide — COSAUDE,
instituido pela Instru¢io Normativa n® 44, de 13 de fevereiro de 2014. Esse férum de discussio
conta com a participagéo de representantes de consumidores, de prestadores de servigos de satide,
de operadoras de planos privados de assisténcia a saide, de conselhos de profissionais de saide,
de sociedades médicas e do corpo técnico da ANS.

Ap6s os debates no ambito do COSAUDE, todas as propostas consideradas pertinentes
sdo consolidadas pela ANS em minuta de Resolugdo Normativa para atualizagio do Rol. O
documento &, entdo, submetido & Consulta Piblica, ocasido em que toda a sociedade tem a
oportunidade de colaborar com o aprimoramento das regras de cobertura. Todas as contribuigdes
advindas da participagio social sdo analisadas por técnicos da Agéncia, que, se necessario,
promovem ajustes na minuta inicial do normativo. Feito isso, a versdo final da norma de
atualizag@o do Rol € encaminhada a Diretoria Colegiada da ANS para deliberago.

Neste sentido, faz-se necessario informar que, caso as entidades representativas da 4rea de
psicologia entendam necessério solicitar alteragSes na cobertura estabelecida pelo Rol vigente,
poderdo objetivamente fazé-lo por meio da representagdo dos prestadores junto ao COSAUDE,
ou ainda, durante a fase de consulta'pﬁblica. Informamos que j4 estd em andamento a revisio do
Rol para 2018, que serd colocada em consulta piblica, no site da ANS (www.ans.gov.br) em
meados de 2017.

No que tange a necessidade de que o Rol contemple uma variedade de modalidades de
tratamento para a solugdo dos problemas psicolégicos, permitindo o uso de diferentes técnicas de
abordagem do fendmeno psicol6gico, informamos que tal situaggio ja se encontra contemplada,
haja visto que o atendimento realizado por psic6logo pode empregar diversas técnicas/métodos,
dentro da aten¢@io multidisciplinar oferecida a pacientes com transtornos mentais cronificantes,
muitas das quais inseridas na cobertura estabelecida para a satide suplementar.

As referidas técnicas ou métodos de abordagem nio constam elencadas no Rol pelo
simples fato de ndo se tratarem de procedimentos ou eventos em sadde, mas de técnicas
especificas para a abordagem do usuério e realizagio do procedimento CONSULTA/SESSAO
COM PSICOLOGO ou SESSAO DE PSICOTERAPIA, devendo ser definidas em fungdo das

diferentes necessidades de cada paciente e considerando-se as peculiaridades de cada caso, pelo
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profissional psic6logo juntamente com o médico que encaminhou o paciente, respeitadas as
condigdes estabelecidas nas Diretrizes de Utilizagdo.

Neste ponto especifico, faz-se necessirio abordar outro ponto de questionamento, relativo
a necessidade de encaminhamento médico para o atendimento por psicélogo, o que, segundo
relatos, Jevaria a uma submisséo da categoria de psic6logos. E importante esclarecer que, pra fins
de cobertura pelas operadoras, o Art. 5°, § 1° da RN n° 387/2015 estabelece que os
procedimentos listados nesta Resolugdo Normativa e nos seus Anexos serdo de cobertura
obrigatéria quando solicitados pelo médico assistente, em conformidade com o disposto no artigo
12 da Lei n® 9.656, de 1998, com exceg¢do dos procedimentos odontol6gicos e dos procedimentos
vinculados aos de natureza odontolégica - aqueles executados por cirurgido-dentista ou os
recursos, exames ¢ técnicas auxiliares necessirios 2o diagnstico, tratamento e progndstico
odomolégicds - que poderdo ser solicitados ou executados diretamente pelo cirurgifo-dentista.
Portanto, a operadora pode exigir o encaminhamento médico, pois 0 mesmo tem previsdo Legal.
Tal situag@o somente seré passivel de alteragdo através de alteragio da Lei pelo poder Legislativo
(Congresso Nacional).

No que tange a outros questionamentos, relativos 2 forma de atuagdo das operadoras, tais
como a adogdo de relagdes de trabalho que ferem o cédigo de ética profissional dos psic6logos,
bem como estipulam prazos considerados demasiadamente exiguos para a realizagio das sessGes
com psicélogo, fracionamento do nimero de sessdes cobertos, dentre outros, informamos que,
em principio e da forma genérica como explicitados, tais aspectos extrapolam as competéncias
desta Agéncia Reguladora. Todavia, caso haja situagdes concretas, que configurem afronta ao
regramento normativo da 4rea de saide suplementar, sugere-se que estes casos sejam registrados
na ANS através dos canais competentes (Disque ANS 0800 701 9656, ou no préprio site), para
que sejam apurados e, se cabivel, tomadas as medidas necessérias. E importante, contudo, que os
casos sejam fundamentados em fatos reais, com o maior nimero de informagdes possiveis, de
forma a explicitar a conduta infrativa praticada. Outrossim, aspectos relativos a conduta
profissional e ética no exercicio profissional sdo da algada dos Conselhos Profissionais, a quem
também compete tomar as medidas cabiveis para combater os casos em desacordo as
regulamentagdes de classe.

Quanto 2 solicitagdo para que o beneficirio seja obrigado a pagar pelas faltas as consultas
agendadas, para que se comprometa com o tratamento, tal situag@o ndo € permitida, haja visto

que configuraria um mecanismo de regulagio diferenciado por procedimento e/ou usuério, o que
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¢ vedado pelo inciso IV do artigo 2° da CONSU n° 08/1998, que veda o estabelecimento de
mecanismos de regulagdo diferenciados, por usudérios, faixas etarias, graus de parentesco ou
outras estratificagées dentro de um mesmo plano.

Ademais, o inciso VII do mesmo artigo 2° da CONSU n° 08/1998 também veda o
estabelecimento de coparticipacdo ou franquia que caracterize financiamento integral do
procedimento por parte do usudrio, ou fator restritor severo ao acesso aos servigos. Estes
dispositivos encontram respaldo na defini¢do de Plano de Satide, constante na Lei 9.656/98, que o
determina em seu artigo 1°, inciso I, como a“prestacdo continuada de servigos ou cobertura de
custos assistenciais a prego pré ou pos estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade
de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saiide, pela faculdade de acesso e atendimento
por profissionais ou servigos de saiide, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e

odontologica, a_ser paga integral ou parcialmente ds expensas da operadora contratada,

mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor”.

Ainda no que se refere ao pagamento, solicitam as entidades autoras deste documento que
haja uma adequagdo entre os valores pagos pelas Operadoras e aqueles definidos em tabela de
valores de referéncia nacional de honorérios de psicologia. Resta-nos esclarecer que a ANS nio
tem competéncia para determinar o pre¢o a ser pago pelos procedimentos com cobertura
obrigatdria, sendo certo que cabe as partes envolvidas proceder a devida negociagido dos valores
contratualizados, contando, quando necessario, com a participagdo do Sindicato da categoria.

Por fim, considerando que o documento faz mengfio a questdes contratuais (tais como o
estabelecimento de relagdes de trabalho entre o psic6logo e a operadora; honorérios; adogao de
préticas restritivas i atuacio do profissional de psicologia, dentre outros), sugere-se o
encaminhamento 2 DIDES/ANS, para complementagdo da resposta no ambito de suas
competéncias regimentais ¢ resposta direta ao interessado.

Sendo o que nos cabia, submeta-se a consideragio superior pela Gerente de Assisténcia a

Satide Substituta e pela Gerente-Geral de Regulac@o Assistencial Substituta.

Jk;ilton Dayrell Lucas Filho
Especialista em Regulagdo de Saiide Suplementar
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Aprovo a nota acimaem 4/ J /2017. A GGRAS/DIPRO.

Patricia res de Moraes
Gerente de Assisténcia a Saiide Substituta
Geréncia-Geral de Regulag3o Assistencial

_ Aprovo a nota acima em g5 21 /2017. A DIRAD/DIPRO, com sugestdo de
encaminhamento a DIDES, para complementagio e resposta ao interessado. '

L\O‘,_._C./ . p‘?./- C/"—'—’
Dominic Bigate Lourenco
Gerente-Geral de Regulagido Assistencial Substituta

Diretoria de Normas e Habilitagido dos Produtos

y
De acordo em DU/ 0\ /2017.

Encaminhe-se 3 DIRAD/DIDES.

Jodo Luis
Diretor-
Diretoria de Norm

junto Substituto
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pesinatrs: QAU EVOUNA SANS i

Memorando n® 1803/2016/DIRAD/DIFIS/ANS

Rio de Janeiro, 29 de dezembro de 2016.

A DIPRO,

Assunto: Encaminha Memorando n® 256 NUCLEO-PR/DIFIS/ANS (Protocolo n©
25782.015106/2016-54).

Encaminho o Memorando supracitado, para analise e adogcd3o das providéncias
cabiveis.

S&o essas as consideracBes. A disposicdo para eventuais esclarecimentos adicionais
que se demonstrem necessarios.

Atenciosamente,

Frederico Villela Chein Corfe
Diretor Adjunto substituto/DIFIS

A @%B@%Pj?

Para providéncias cabiveis

Em, ﬁ /:;

GGRAS/DIPRO
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